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RESUMO

O presente estudo descreve uma proposta de solu¢do computacional baseado no contexto
de Seriou Game, para apoiar no processo de reabilitacdo fisica de pacientes amputados
de membros superiores. Desta forma, foi desenvolvido o jogo sério PhysioPong, na
qual se espera que a solugdo sirva como uma ferramenta de treinamento, integrado
a técnicas de monitoramento de sinais eletromiograficos para auxiliar nas primeiras
fases do processo de reabilitagdo destes pacientes. Este treinamento busca fortalecer
fisicamente a musculatura do coto para que posteriormente possa ser protetizado, como
também, proporcionar ao paciente um ambiente motivador para o tratamento. Além
disso, vislumbra-se que, a ferramenta seja valida para os fisioterapeutas acompanharem
a evolugdo destes individuos ao longo do processo de reabilitacdo. Atualmente, os
jogos sérios tém sido empregados como uma ferramenta destinada aos mais variados
fins, levando uma experiéncia ludica aos jogadores. O PhysioPong foi desenvolvido
através da game engine Unity, combinado a um mdédulo né sensor que, coleta dados dos
sinais mioelétricos gerados por uma contracdo muscular de um individuo, possibilitando
realizar agdes no jogo. A solugdo baseia-se no jogo Pong da empresa Atari Inc., que
simula um ténis de mesa em 2D, com o intuito de rebater com uma raquete uma bolinha
e assim pontuar. O jogo foi projetado seguindo os atuais métodos de desenvolvimento de
jogos digitais, gerando a documentacao apropriada. A fim de avaliar a presente proposta,
foram realizados testes de usabilidade, além de experimentos cientificos com pacientes
amputados. Estes experimentos contaram com o acompanhamento de profissionais de
fisioterapia do Servico de Reabilitacdo Fisica de Bagé-RS. As avalia¢des realizadas
acerca da ferramenta indicam que os resultados foram promissores, com usabilidade e

mecanica adequados, fundamentando a utilizacao do PhysioPong.

Palavras-chave: Jogos sérios. Reabilitacio. Amputados. Eletromiografia.



ABSTRACT

The present study describes the proposal a solution computing based on the context of the
Serious Game, to support in the process of physical rehabilitation of patients amputees
of upper limbs. Therefore, when developed a serious game PhysioPong, at which it is
expected that proposal serves as a training tool, integrated into the technical monitor-
ing of signal eletromiography to assist in the early stages of the rehabilitation process of
these patients. This training as physically strengthen the muscles so that they can later be
protected, as well provide the patient a motivator environment for the treatment. Further-
more, as glimpsed that tool valid for physical therapists to follow the progress of these
individuals over the rehabilitation process. Nowadays, the serious game have employed
with a tool destined for the more various purposes, bringing a ludic experience of the
players. The PhysioPong was developed by using the Unity game engine, combined 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. The
solution is based on the Atari Inc. Pong game, which simulates a 2D table tennis with the
purpose of the game is to hit a ball with a racket to hit it. The game has been designed
following today’s development standards, generating the appropriate documentation. To
further measure the present purpose have been performing usability test, furthermore sci-
entific experiments with amputees patients. These experiments accounted follow physio-
therapy professionals of the physic rehabilitation service from Bagé-RS. The evaluation
performed about the tool indicated promising results with a usability and mechanic ap-

propriated, basing the use of PhysioPong.

Keywords: Serious Game. Rehabilitation. Amputees. Electromyography.
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1 INTRODUCAO

O crescimento tecnolégico nos diversos ramos da ciéncia € evidente, entretanto,
merece ainda mais destaque a drea da saude, a qual tem sido alvo de diversas pesquisas
nos ultimos anos. A computagdo tem auxiliado os profissionais tanto no diagndstico e na
intervencdo adequada, quanto na reabilitacdo fisica de pacientes (JUNIOR et al., 2012).
De acordo com Nogueira et al. (2014), a reabilitacao fisica € um procedimento que exige o
conhecimento 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 fisioldgicas para uma consistente tomada de decisao, visando
a recuperacdo das funcdes motoras, prevendo ou reduzindo riscos de novas lesoes.

Na area da sadde, atualmente, um conjunto de tecnologias estdo sendo desenvolvi-
das com intuito de aprimorar a qualidade de diferentes tratamentos. Pesquisas envolvendo
Realidade Virtual, biofeedback, game terapia, trajes robéticos, eletroterapia, entre outros,
sao exemplos de aplicacdes da computagdo e as suas solugdes como ferramentas de apoio
em tratamentos fisioterapéuticos (MIOTEC, 2017).

A amputacdo pode ser realizada pela m4 formacao congénita ou traumdtica, que
afeta diretamente a capacidade fisica dos individuos, sendo esta caracterizada como a re-
mocao total ou parcial de um membro do corpo, ou qualquer outra saliéncia, devido a
diferentes motivos como, por exemplo, lesdes graves (DORLAN, 1999). Para Caiafa e
Canongia (2003), nos ultimos anos houve um aumento significativo no nimero de ampu-
tagdes no Brasil, com cerca de 40,000 amputagdes/ano, realizadas por diferentes motivos
como diabete e acidentes de transito.

Nesse sentido, a fim de buscar a reabilitacdo apds a amputacdo, muitos individuos
passam por tratamentos, porém, a continuidade do processo de reabilitagao ¢ fundamental
para haver resultados satisfatérios que, € muito influenciada pela atitude e motivacao do
individuo ao tratamento (ANWAR; ALKHAYER, 2016). Além disso, segundo Fernandes,
Cardoso e Lamounier (2016), a pouca motivacao gerada pelos métodos tradicionais de
reabilitagdo é um dos principais motivos de abandono do tratamento fisioterdpico, devido
ao fato da reabilitacdo convencional de amputados ser um muitas vezes um processo lento,
repetitivo e doloroso.

Durante o tratamento, é necessdrio que o paciente se concentre e reaja continua-
mente, contudo, esse processo pode levar alguns meses. Devido a isso, muitos usudrios

abandonam a prétese antes de o dominio ser alcancado (RIET et al., 2013). Segundo Bid-
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diss e Chau (2007), uma andlise realizada indica que cerca de 30% dos pacientes equipa-
dos com préteses mioelétricas abandonam o dispositivo. Peerdeman et al. (2011) relata
que, a baixa aceitacdo dos pacientes € identificada pelo dificil treinamento pré-protético.

Por muito tempo os jogos virtuais foram negligenciados pelos profissionais da
saude, alegando que eram de dificil operacdo e possuiam caracteristicas de sedentarismo
(TEIXEIRA, 2013). Com o avango da tecnologia, os jogos digitais deixaram de ser vis-
tos como forma de entretenimento prejudicial a saude, ressalta Dias, Sampaio e Taddeo
(2009), tornando-se uma ferramenta fundamental para aprimorar o tratamento de pacien-
tes, indiferente se estes possuem uma grave enfermidade, ou demandam apenas procedi-
mentos mais leves, como a fisioterapia (JUNIOR et al., 2012).

Neste sentido, Moritz et al. (2011), destaca que, visto a necessidade de encontrar
estratégias motivadoras para viabilizar a continuidade dos tratamentos destes pacientes,
os jogos digitais vém se destacando nesta nova aplicagdo. Desta forma, além de viabiliza-
rem a melhora na motivacao para o tratamento, também diminuem o tempo de reabilitagao
dos individuos (SLIJPER et al., 2014). Segundo Alvarez, Djaouti et al. (2011), a com-
binacdo entre estes aspectos ludicos que visam propdsitos especificos e intencionais, sao

conhecidos como jogos sérios.

1.1 Problema de pesquisa

E possivel desenvolver uma solugdo computacional que, através da gameficacao
aprimore o processo de reabilitacdo fisica de pacientes amputados de membro superior e,
desta forma sirva como ferramenta de apoio ao profissional de fisioterapia na avaliagao

dos resultados destes pacientes?

1.2 Objetivos

Fundamentado nos requisitos apresentados, nesta se¢io serdo abordados o objetivo
geral e especificos do presente trabalho de pesquisa que se espera alcancgar ao longo do

trabalho, de acordo com problema de pesquisa levantado.
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1.2.1 Objetivo geral

Desenvolver uma solu¢do computacional, integrada a hardware e software, que

devera possibilitar o tratamento de individuos amputados de membro superior.

1.2.2 Objetivos especificos

Para atingir o objetivo geral, foram definidos alguns objetivos especificos, sdo eles:

e Avaliar e implementar uma arquitetura para a solucao;

e Elicitar requisitos;

e Implementar modelagem do projeto;

e Construir né sensor;

e Implementar um prototipo, integrando hardware e software;

e Desenvolver um jogo sério motivador;

e Construir ferramenta para auxiliar na avaliagdo dos resultados;
e Definir e realizar testes para validacdo do protétipo;

e Discutir e analisar os resultados obtidos;

1.2.3 Estrutura do documento

O documento estd estruturado em seis capitulos, sendo que no capitulo um foi
apresentado a introdugdo, contendo o problema de pesquisa e os objetivos; A metodo-
logia de construg@o do trabalho no capitulo dois; O referencial tedrico no capitulo trés;
No capitulo quatro a descri¢ao da solucdo proposta, juntamente com 0s experimentos re-
alizados; Resultados e discussdes no capitulo cinco; E por fim, consideracdes finais no
capitulo seis; Além destes, possui uma secao de referéncias bibliogréificas e ainda cinco

documentos adicionados como apéndices.
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2 METODOLOGIA

A fim de determinar uma sequéncia de atividades bem definidas, foi estabelecida
uma metodologia de pesquisa seguida durante todo o processo de execu¢do do projeto,
iniciado a partir da defini¢do do problema de pesquisa. Desta forma, neste capitulo serad
apresentada a classificacdo cientifica da pesquisa e as etapas relacionadas ao desenvolvi-
mento da solugdo.

Esta pesquisa pode ser caracterizada como aplicada, visto que pretende gerar co-
nhecimento valido e aplicavel, buscando solucionar um problema especifico (SILVA; ME-
NEZES, 2001). A forma de abordagem da pesquisa pode ser classificada como quali-
quantitativa, considerando que alguns elementos podem ser abordados em forma de nu-
meros e requerem uso de recursos estatisticos, a0 mesmo tempo, outros aspectos possuem
uma avaliacao subjetiva (CRESWELL, 2010).

Com relacdo aos objetivos, pode ser considerada exploratoria, visto o fato de ob-
ter uma maior familiaridade com o tema proposto (SEVERINO, 2017). Em relagao aos
procedimentos técnicos, a constru¢do da pesquisa pode ser realizada a partir de materiais
documentados e através de entrevistas com profissionais familiarizados com o problema
levantado (PRODANOYV; FREITAS, 2013). Assim sendo, este estudo esta constituido so-
bre um conjunto de etapas previamente definidas, com o intuito de atender como resposta
efetiva as demandas do problema de pesquisa levantado, conforme apresenta a Figura 1.

Desta forma, inicialmente foi realizado a defini¢do do problema de pesquisa, na
qual se estruturou através das necessidades de solugdes computacionais efetivas para tra-
tamento amputados de membro superior. A segunda etapa consistiu no levantamento do
referencial tedrico, de modo a obter uma base de conhecimento sobre o problema.

Em seguida, foi realizado um levantamento de requisitos em conjunto com 0s
usudrios da soluc@o. Nesta etapa inicia-se a utilizacao 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 caracteristicas presentes
no RUP e no XP (FLOOD, 2003). Integrando algumas praticas adotadas no XP, como a
realizagdo de teste continuo durante todo o projeto, fases curtas, com a documentagao pro-
posta pelo RUP (BRAUWERS, 2011). Nesse sentido, pelo GUP ser um modelo formal,
contém as caracteristicas necessdrias para este trabalho, porém, devido a sua enorme di-
versidade de papéis, tarefas, artefatos e atividades optou-se por escolher as caracteristicas

que melhor se adaptariam ao desenvolvimento do sistema.
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Figura 1 — Diagrama da metodologia

Fonte: Autor (2019).

Fundamentado nos requisitos levantados, a quarta etapa consistiu na identificacao
da forma de implementacdo que, compreende em um protétipo integrando hardware e
software. Este prototipo coleta dados de sensores € em conjunto com um jogo intitulado
PhysioPong, que os interpreta e realiza acdes predeterminadas, de acordo com os resul-
tados obtidos na andlise destes dados. Em seguida, na quinta etapa foi realizada uma
busca pelas ferramentas a serem utilizadas. Identificou-se a necessidade da utilizacdo de
um motor de desenvolvimento de jogos, bem como um sistema para versionamento do
projeto. Para o desenvolvimento do jogo foi escolhida a Unity e para o controle de versao
o Bitbucket, sendo que a Secdo 4.3 apresenta os métodos de escolhas adotados.

A sexta etapa se embasou na andlise dos requisitos para delinear o desing do jogo
proposto, recorrendo a linguagem de modelagem unificada (UML) para andlise e mode-
lagem do sistema. Posteriormente, iniciou-se a implementacao da solucdo de acordo os
requisitos e as ferramentas elencadas anteriormente. Nesta etapa, também iniciou-se a
escrita do Game Desing Document (GDD) que, contém toda documentac¢do pertinente ao
jogo e estd disponivel no Apéndice B. A oitava etapa consistiu na realizacio de testes a
fim de verificar o correto funcionamento da solu¢@o do ponto de vista técnico. Durante a
nona etapa, foi definido um grupo de pacientes selecionados por fisioterapeutas para rea-
lizacdo de testes e validagdo da proposta. Por fim, na dltima etapa, foi realizada a anélise
e discussao dos resultados obtidos na etapa anterior, com a inten¢ao de avaliar o prot6tipo

desenvolvido.
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3 REFERENCIAL TEORICO

Neste capitulo sdo abordados alguns conceitos relevantes acerca dos temas que
envolvem o desenvolvimento deste trabalho. Assim sendo, € apresentada uma funda-
mentacao tedrica sobre: procedimentos de amputacdo e de protetizacdo, fundamentos
do processo de reabilitacdo fisica, computacio aplicada na drea da satde, utilizacdo de
microcontroladores, plataformas de prototipagem, sensores, e por fim, um estudo de tra-

balhos correlatos.

3.1 A amputacio: definicao e causas

De acordo com Carvalho (2003), a amputagao € caracterizada pela retirada parcial
ou total de algum membro, no qual é apontada como um processo reconstrutivo de uma
extremidade com funcdes limitadas ou sem funcdo, sendo que, este membro residual
¢ denominado coto, o qual agora é considerado um novo membro. A amputa¢do tem
como objetivo retirar o membro acometido e criar perspectivas para a melhora da fungao
amputada, sendo esse um método do tratamento de diversas doencas.

Entre as principais causas de amputacoes, pode-se destacar as infec¢des, tumo-
res, traumas, doencas vasculares periféricas e diabete (LIANZA, 2001; MCGIMPSEY;
BRADFORD, 2008). Os objetivos imediatos da amputacdo sdo: alivio da dor, remog¢ao
do tecido morto ou doente, execu¢do de uma cirurgia que permita a cicatrizacao de fe-
rida e a preparagdo do coto para colocar uma prétese que ird permitir a realizacdo do uso
funcional do membro amputado (CRENSHAW, 1996).

Leblanc (2008), relata que devido ao pequeno niimero de informacdes sobre o
tema em paises pouco desenvolvidos, visto que existe uma grande dificuldade de mensu-
racdo de numeros precisos que indiquem a quantidade de amputados entre a populagdo
mundial. Porém, em 2008 a populacdo mundial era cerca de 6,7 bilhdes, no qual se ava-
lia que a ocorréncia de amputacdes era de 1,5 por 1000 pessoas. Desta forma, estima-se
cerca de 10 milhdes de amputados no mundo. Também, Ziegler-Graham et al. (2008)
comenta que nos Estados Unidos, hd quase dois milhdes de pessoas vivendo com perda
de membro, um nimero que deve dobrar até o ano de 2050.

Em 2001, de acordo com as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD),
a incidéncia de amputacdes no Brasil foi de 13,9 por 100 mil habitantes/ano e ocorreram

80,900 amputagdes devido ao diabetes mellitus, das quais 21,700 evoluiram para morte



21

(SBD, 2015). Nesse sentido, o Ministério da Saide (MS) relata, que entre 2011 e 2016,
102,056 cirurgias de amputacdo foram realizadas pelo Sistema Unico de Saide (SUS),
das quais 70% foram em individuos com diabetes mellitus, onde deste montante, 94%

foram de amputacdo de membro inferior (MS, 2011; MS, 2012).

3.1.1 Niveis de amputacao

Ao realizar amputacdes, a escolha do nivel deve ser realizada de forma cautelosa,
sendo que, a finalidade da definicdo do nivel de amputacdo € preservar o maximo do
membro possivel considerando uma boa cicatrizagdo, com adequada cobertura de pele
e sensibilidade preservada (DELISA, 2002). Nesse sentido, Lianza (1995) destaca, que
um nivel serd mais adequado quando melhor se adaptar uma prétese funcional, dado o
momento que tenham sido satisfeitas as exigéncias relativas a sua escolha de acordo com
a idade, etiologia e a necessidade da amputacao.

Segundo Crenshaw (1996), as amputacdes devem ser diferenciadas de desarticu-
lagdes, no qual a amputagdo consiste na remog¢ao da parte de um ou mais ossos, diferente
da desarticulagdo que remove uma parte através de uma articulagdo. De acordo com Ro-
bert e Esquenazi (2004), Sheehan (2011), amputados de membro superior e inferior, sao

classificados com niveis especificos, sdo eles:

e Membros superiores: amputacao de clavicula, desarticulagdo de ombro, transume-
ral(acima do cotovelo), transradial(abaixo do cotovelo) e desarticulaciao de pulso;
e Membros inferiores: desarticulagdo de quadril, transfemural (acima do joelho), de-

sarticulacdo de joelho, transtibial(abaixo do joelho) e amputagdo de pé;

A Figura 2 apresenta de maneira ilustrativa os principais niveis de amputacao de

membro inferior e superior.



22

Figura 2 — Niveis de amputacdo de membros superiores e inferiores

Fonte: Adaptado de Meier e Melton (2014).

Os niveis mais comuns de amputados de membro superior sdo os transradial e tran-
sumeral. J4 para membros inferiores sdo os trantibial e transfemural (MEIER; MELTON,
2014). Nesse sentido Datta, Selvarajah e Davey (2004) cita que, entre 0 maior nimero
de amputacdes de membro superior o nivel transradial estd entre 55 — 62% dos casos,
transumeral com 22 — 26% dos casos, desarticulacao de ombro e clavicula estd entre 5%

dos casos.

3.1.2 Protetizaciao

A perda de um membro ou parte dele é um fator que sempre esteve presente na
humanidade, e 0 homem procurou desenvolver diferentes maneiras de substituicdo. Sendo
uma delas as préteses, que, podemos definir como sendo um dispositivo artificial que

tem como objetivo substituir membro ausente ou ma formacao congénita (BOCCOLINI,
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2000).

Segundo os estudos apresentados por Datta, Selvarajah e Davey (2004), a taxa
global de rejeicao de préteses, considerando apenas os principais niveis de amputagao
€ de 33,75%. Poucos pacientes usam sua protese para cuidados pessoais e €, portanto,
justo supor que pacientes com niveis mais elevados de amputacdo de membros superi-
ores dependem menos da prétese para atividades funcionais do que aquelas com niveis
mais distais de perda. Nesse sentido, (ROESCHLEIN; DOMHOLDT, 1989) destaca que,
o uso de uma prétese depende do nivel da amputacio do membro superior, perda de
mao dominante e tempo de amputacdo. Outros fatores que contribuem para as decisdes
do uso de protese € a educacdo escolar, emprego e o custo da mesma (ROESCHLEIN;
DOMHOLDT, 1989).

As préteses podem ser classificadas em dois grupos principais: ativas e passivas.
As passivas ainda podem ser divididas em duas categorias, as préteses estéticas, que,
imitam o aspecto estético humano e as préteses passivas para trabalho, apesar de serem
estaticas possuem grande funcionalidade, pois geralmente sdo desenvolvidas para uma
atividade especifica. Ambos os tipos de protese passivas podem ser estticas ou ajus-
taveis, no qual as proteses estaticas ndo possuem mobilidade. Ja as proteses ajustiveis
apresentam uma fixacdo que permite ajustes, mecanismos ou partes podem ser manipu-
ladas para multiplas orientagcdes (MAAT et al., 2018; BOCCOLINI, 2000). A Figura 3

exemplifica as préteses passivas.

Figura 3 — Préteses passivas

Fonte: Adaptado de Maat et al. (2018).

As proéteses ativas sdo caracterizadas pela mobilidade e movimento de partes con-
troladas de alguma forma pelo paciente(BOCCOLINI, 2000). Em destaque, estdo as pro-

teses mioelétricas que, fornecem controle do movimento dos membros superiores usando
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eletromiografia nos musculos residuais para controlar os movimentos do bragco e da mao
(DAWSON; CAREY; FAHIMI, 2011).

Ao longo dos anos houveram avancos nos recursos cosméticos, peso, vida util da
bateria e componentes das proteses mioelétricas, no entanto, as estratégias de controle
fundamentais ndo mudaram (PEERDEMAN et al., 2011). O controle é realizado usando
um grupo muscular para abrir a mdo e outro para fechar, sendo que alguns dispositi-
vos mais avancados permitem movimentos no pulso ou padrdes especificos de aderéncia
(SCOTT, 1992). A Figura 4 apresenta o sistema de uma prétese mioelétrica que permite
movimentos de abertura e fechamento da mao, bem como uma prétese mioelétrica para

amputado transradial.

Figura 4 — Exemplificacdo de prétese mioelétrica

(a) Sistema da prétese mioelétrica (b) Prétese miolétrica para amputado transradial

Fonte: Adaptado de Ortosan!. Acesso em: 18 novembro 2018.

De acordo com Roche et al. (2014) e Sturma et al. (2014), o controle inicial de
uma prétese mioelétrica pode ser uma experi€ncia frustrante, especialmente apds o evento
jé traumatico de perda de um membro. Devido a “interface” ndo intuitiva, que lida com
um complexo sistema mecatronico, a demanda cognitiva para o controle da proétese € alta
e atrasa ainda mais o uso real do dispositivo na vida cotidiana. Nesse sentido, Prahm et
al. (2017) apontam que cerca 50% dos amputados de membro superior relatam problemas
com o controle e a funcionalidade de préteses, o que pode ser atribuido a necessidade de
receber mais treinamento no manuseio da protese. Desta forma, ao fornecer mais opor-
tunidades de treinamento, o usudrio pode se beneficiar totalmente das fungdes técnicas
destes equipamentos.

Ainda de acordo com Prahm et al. (2017), ndo é necessariamente fundamental o

acesso a uma protese para preparar o paciente a utiliza-la, visto que a recuperacao da forca
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e coordenacdo muscular € um processo cognitivo exaustivo e repetitivo de movimentos
que pode ser acompanhada usando feedback de sensores de eletromiografia. Através
da variedade de estratégias de fisioterapia os pacientes precisam aprender a contrair 0os
musculos adequadamente, sua forca de ativacio e isolamento de um tinico musculo, esses
sdo parametros importantes para que o paciente esteja apto a controlar uma protese.
Segundo Winslow, Ruble e Huber (2018), os pacientes que iniciam o tratamento
de prétese logo em seguida da amputacgdo, antes da chegada da prétese possuem melhores
resultados. Porém, os atuais métodos de treinamento protético utilizam ferramentas que
possuem alto custo de aquisi¢do, restritas a uso hospitalar ou em consultdrios, e ainda
comumente especificos de fabricantes. Além disso, as ferramentas de treinamento atuais

nao coletam e relatam dados significativos para os médicos ou fisioterapeutas.

3.2 Processo de reabilitacao

Segundo o Ministério da Satide, a amputagdo deve ser sempre vista dentro de um
contexto geral de tratamento e nio como a sua tnica parte, cujo intuito € prover uma me-
lhora da qualidade de vida do paciente. Para Porter (2005) e Leitdao e Leitao (1995), o
objetivo de um programa de reabilitacdo para amputados consistem em proporcionar ao
paciente o desenvolvimento de habilidades do maior nimero de atividades possiveis sem
a necessidade de usar uma prétese, como também, desenvolver exercicios a fim propiciar
ao amputado independéncia funcional, resisténcia muscular, melhora do equilibrio, da
coordenagdo de movimento, com o objetivo de preparar o coto para que possa ser prote-
tizado. Nesse sentido Lianza (2001) acrescenta que, o programa fisioterap€utico deve ser
capaz aperfeicoar as habilidades remanescentes do paciente no intuito de obter o maior
nivel de funcdo possivel, possibilitando o retorno a sociedade e suas atividades cotidianas.

A reabilitacdo € um procedimento que exige o conhecimento 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 suas respostas fisiologi-
cas para uma consistente tomada de decisa@o, visando a recuperacao das fungdes motoras,
como o objetivo de prevenir e reduzir os riscos de novas lesdes (JUNIOR et al., 2012).
Desta forma, Pedrinelli (2004) destaca a importancia da avaliacdo funcional que define
as capacidades residual e potencial, a partir das quais serdo estabelecidos meios, metas e
parametros de segmento para esse processo (PEDRINELLI, 2004).

O fisioterapeuta tem um papel fundamental na reabilitacdo, destacando a reeduca-
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cdo funcional do amputado, o acompanhamento do paciente em todas as fases do trata-
mento, fazer parte de uma equipe multidisciplinar com o intuito de supervisionar e tratar
desde o estagio pré-operatério até na educacdo e mobilidade pos-protética, além de ter
o controle de manutencao das funcdes musculo-esqueléticas (SCHWEITZER; MIQUEL-
LUTI, 2004). Nesse sentido, Sampol (2000), ressalta a importancia da presenga de um
fisioterapeuta no processo dinamico, criativo, progressivo e educativo na reabilitacdo de
amputados.

Com o intuito de suprir as necessidades dos pacientes, os centros de reabilitacao
buscam proporcionar um bem-estar fisico, psicoldgico e social do paciente. Entretanto,
€ necessdria participagdo ativa do individuo para qualquer resultado em um programa
de reabilitacdo que, € muito influenciada pela atitude e motivagdo do paciente para a
abordagem que estd sendo exposto (ANWAR; ALKHAYER, 2016).

De acordo com Chamlian (2016), os pacientes podem apresentar algumas doen-
cas, tais como diabete, hipertensdo arterial, insuficiéncia renal cronica, dores relacionadas
a amputacao, sendo esse um desafio para os fisioterapeutas. Além disso Pinto (2001) res-
salta que, poderd surgir limitagdes apds o procedimento cirdrgico as quais podem interfe-
rir no seu bem-estar fisico, como as sensagdes e dores fantasmas no membro amputado,
dores no membro contralateral, dentre outras.

Com o intuito de promover uma melhor avaliacio muscular dos pacientes, Voi-
nescu et al. (2012) ressalta a nitida necessidade de compreender as for¢as do corpo hu-
mano, a fim de buscar uma reducdo do esfor¢o necessario para realizagao de um movi-
mento. Desta maneira, Portey (1993), destaca o emprego de ferramentas como a eletromi-
ografia, que permite o estudo da fun¢do muscular por meio da captag¢do do sinal elétrico
que emana do musculo. Essa tecnologia vem sendo utilizada como um método objetivo
e preciso para a avaliacdo das atividades musculares durante o processo de reabilitacao
fisica.

Desta forma, Hadjidj ef al. (2013) apontam para a necessidade do desenvolvimento
de sistemas eficazes para a supervisdo da reabilitacdo fisica, de baixo custo, de facil uso
e que possam ser adequados para ambientes ambulatoriais ou residenciais. Sendo assim,
uma alternativa de solugdo para esta demanda € o desenvolvimento de sistemas computa-

cionais que possam ser aplicados nas diversas dreas da satde.
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3.2.1 Tratamento convencional

Tradicionalmente, o tratamento convencional e avaliacdo na reabilitacdo de paci-
entes € baseada na observacdo e julgamento de um fisioterapeuta, onde os métodos de
avaliacdo dependem tipicamente da percepcaovisual, observando como as tarefas estdo
sendo executadas. Este processo necessita de um fisioterapeuta treinado, visto que este
profissional ird, por determinado periodo, realizar o acompanhamento do progresso do
paciente ao longo do tratamento (HONDORI; KHADEMI, 2014).

De acordo com as Diretrizes de Atencdo a Pessoas Amputada (MS, 2013), vi-
sando reduzir o edema residual e dar forma ideal ao coto apds a amputacdo, uma técnica
de tratamento que deve ser utilizada é o enfaixamento compressivo. Também, deve-se
orientar ao paciente sobre técnicas de dessensibilizacdo, através de estimulacdes téteis
com diferentes texturas, realizando contracdes e exercicios utilizando o espelho.

Os programas convencionais de reabilitacdo fisica, normalmente, envolvem ex-
tensos exercicios repetitivos de amplitude de movimento e coordenagdo. Essa drea da
fisioterapia é conhecida como cinesioterapia, € tem como metas minimizar os efeitos da
inatividade, corrigir ineficiéncia de musculos especificos ou grupos de musculos e enco-
rajar o paciente a utilizar a habilidade reconquistada no desempenho de suas atividades
funcionais normais, com o intuito de acelerar o processo de reabilitacdo. Estas agdes
requerem profissionais capacitados para supervisionar os movimentos dos pacientes e
avaliar o seu progresso (GARDINER, 1995).

Embora o programa padrao de reabilitacdo ofereca beneficios funcionais diretos,
suas principais deficiéncias sdo a falta de motivagdo para os pacientes, onde além da
perda de funcionalidade os pacientes podem sofrer de depressdo pds-traumdtica, dimi-
nuindo ainda mais a motivagdo ao tratamento (KOTILA et al., 1998). Nesse sentido Dias,
Sampaio e Taddeo (2009) destacam que, o longo tempo necessdrio para a promocdo da
consciéncia corporal, aceitagdo da deficiéncia e a pouca motivagdo gerada pelos méto-
dos tradicionais sdo apontados como motivo de abandono do tratamento fisioterdpico,
caracterizando-se como uma das principais causas de falha terapéutica. Desta forma, €
importante preparar o amputado para utilizar uma prétese através de um processo efici-

ente de treinamento.
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3.3 O Sinal Mioelétrico e a Eletromiografia

A palavra mioelétrico engloba mio que vem do grego mys e significa musculo,
e elétrico pertence a eletricidade. A partir disso, pode-se definir o sinal mioelétrico de
maneira bem simples como a atividade elétrica produzida por uma contragdo muscular
(MUZUMDAR, 2004).

Segundo Guyton (1998), uma unidade motora € utilizada para descrever o menor
elemento muscular controldvel, e € constituido por um neur6nio motor, suas jungdes neuro
musculares e as fibras musculares enervadas por esse neurdnio. Cada musculo possui o
seu nervo motor, o qual se divide em muitos ramos para controlar as células dos musculos,

sendo conhecido como placa motora ou jun¢ao neuromuscular (Figura 5).

Figura 5 — Junc@o neuromuscular

Fonte: Adaptado de Beltramini (1999).

O sinal mioelétrico ocorre quando um potencial de agdo que chega ao terminal
do axo6nio do neurdnio motor e ocorre a liberagdo de acetilcolina, fazendo com que a
membrana celular se torne mais permeével a fons de Sédio (Na+). Esse aumento repentino
da quantidade de fons no musculo gera um potencial de acdo muscular, ou seja, ocorre
uma despolarizacdo que, reverte o potencial elétrico da membrana adjacente e se propaga
na membrana da fibra muscular nas duas direcdes do musculo. Em seguida, advém o
processo de repolarizacdo no qual o potencial de repouso € restabelecido.

De acordo com Basmajian e Luca (1985), esse processo ocorre simultaneamente
em todas as fibras que constituem a unidade motora, sendo que a soma algébrica das N
fibras é chamada de potencial de acdo da unidade motora(MUAP, do inglés Motor Unit

Action Potential). A duracdo de um MUAP € aproximadamente 2 a 10ms com amplitude
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de 100 uV a2 mV e banda de 5 Hz a 10 kHz. A Figura 6 descreve o esquema de geracao
de um MUAP, onde h(t) indica o resultado.

Figura 6 — Esquema de geracao de um MUAP

Motoneurénio 5 =
Fibra muscular h(t)

Fonte: Adaptado de Basmajian e Luca (1985).

Para sustentar uma contragdo muscular as unidades motoras devem ser ativadas
por maiores periodos de tempo, cujo resultado da sequéncia de MUAP’s € denominado
trem de potencial de acdo da unidade motora(MUAPT, do Inglés Motor Unit Action Po-
tential Train). Desta forma, quando gerado uma contragdo muscular os MUAPT ao per-
correm a fibra muscular produzem um campo eletromagnético nas redondezas da fibra,
sendo que, um eletrodo localizado dentro deste campo € capaz de detectar o potencial
elétrico, denominado sinal mioelétrico(SME)(BASMAIJIAN; LUCA, 1985).

Robertson et al. (2013), ressalta que, o sinal mioelétrico pode ser influenciado por
varios aspectos, como: o tipo de eletrodo, fluxo sanguineo, tamanho e profundidade do
musculo, interferéncia de musculos vizinhos, entre outros. A Figura 7 apresenta uma

representacdo esquemadtica da geragcdo do sinal mioelétrico a partir de um miusculo.
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Figura 7 — Representacdo esquemadtica da geragao do sinal mioelétrico a partir de um
musculo.

Fonte: Adaptado de Basmajian e Luca (1985)

A eletromiografia € percebida com a detec¢do, anélise e uso do sinal elétrico resul-
tante da contracdo dos musculos. O estudo destes sinais de grupos musculares especificos
proporciona a composicdo de estudos para uma grande variedade de aplicagdes, como
nas dreas de anatomia, reabilitacdo, fisioterapia, medicina, educagdo fisica, entre outras
(CLARYS; LEWILLIE, 1992).

Segundo Ortolan (2002), o SME pode ainda ser utilizado em varios estudos como
da funcdo muscular normal, fadiga muscular e ergondmicos relacionados com ativida-
des musculares. Também pode ser utilizado na detec¢do de esforco muscular durante
atividades fisicas, além de estudos e acompanhamento do desenvolvimento muscular em
fisioterapias. Com estudos de movimento e fisiologia muscular o SME também pode ser
utilizado em acionamento de préteses, em sistemas de estimulacao elétrica neuromuscular

e outros processos de reabilitacdo.

3.3.1 Eletrodos

Os eletrodos permitem a captacdo do SME, que pode ser obtido através de confi-
guracOes monopolares e bipolares. Sendo que, a configuracdo monopolar obtém diferenca
entre potenciais de dois pontos, um deles o ponto de referéncia. Ja para configuracao bi-
polar, sao necessarios 3 pontos de detec¢do, onde sdo obtidos dois sinais em relacdo a
um ponto de referéncia, e posteriormente, serao subtraidos. Para confeccdo dos eletrodos

normalmente € utilizado de revestimento com cloreto de prata, por ser um metal nobre
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polarizavel. Os eletrodos para deteccdo de SME podem ser classificados em invasivo e
nao invasivos (ORTOLAN, 2002).

De acordo com Basmajian e Luca (1985), os eletrodos invasivos siao os de fio ou
de agulha e, normalmente, sdo utilizados para andlises clinicas, visto que, sdo capazes
de detectar até mesmo o potencial de a¢do de uma unica unidade motora e explorar a
atividade isolada de musculos profundos. Tais eletrodos, embora permitam a aquisi¢ao
de sinais que mostrem o comportamento da unidade motora em detalhes, possuem véarios
inconvenientes como a necessidade de excelente esterilizacdo, o perigo da quebra dos fios
dentro do musculo, e sobretudo o desconforto do paciente.

Para captacio ndo invasiva do SME, € recomendado utilizar eletrodos de superfi-
cie, sendo esse um método conveniente apesar de gerar uma informacao grosseira sobre
a musculo, pois, capta a atividade de um miusculo ou até um grupo muscular. Eletrodos
de superficie sdo capazes de captar sinais até 500 Hz com amplitudes variando entre 50
uV e 5 mV dependendo do musculo analisado e da configuragdo do eletrodo utilizado
(ALMEIDA, 1997).

Os eletrodos de superficie podem ser ativos ou passivos, sendo que, o eletrodo
passivo consiste em um disco de cloreto de prata, e devem ser posicionados acima da
pele. Normalmente utilizados em conjunto com gel ou pasta condutora, a fim de diminuir
a impedancia de contato entre o eletrodo e a pele. Além disso, os eletrodos passivos
podem ser reutilizaveis ou descartdveis, onde ja vem com gel condutor e adesivo, como
também ser fixados com cintas ou fitas adesivas, respectivamente (ORTOLAN, 2002). A

Figura 8 apresenta exemplos de eletrodos.

Figura 8 — Alguns exemplos de eletrodos EMG.

Fonte: Adaptado de Robertson et al. (2013).
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Segundo Luca (2002), eletrodos ativos possuem um circuito de amplificacdo en-
capsulado no préprio eletrodo. Estes eletrodos também sdao conhecidos como eletrodos
secos, e normalmente sao bipolares e ndo necessitam o uso de gel condutor, pasta abrasiva

ou a retirada dos pelos. A Figura 9, apresenta um exemplo de eletrodo ativo.

Figura 9 — Eletrodo EMG ativo diferencial.

Fonte: Adaptado de REKLAB?Z.

Para obter a médxima poténcia do sinal o eletrodo deve ser posicionado na parte
ventral do musculo, bem como na dire¢do das fibras musculares. As dreas marginais
do musculo sdo menos apropriadas, pois, apresentam um pequeno nimero de unidades
motoras na drea de captacdo do eletrodo (BASMAIJIAN; LUCA, 1985). A Figura 10
ilustra o sinal miolétrico obtido em diversas partes de um musculo.

Segundo Basmajian e Luca (1985), as principais desvantagens dos eletrodos de
superficie sdo: a impossibilidade de utiliza-los para detectar seletivamente sinais de mus-
culos pequenos, visto que, os musculos adjacentes interferem no sinal captado, como
também, a limita¢do no uso para musculos profundos. Contudo, sdo os mais recomenda-
dos para captar sinais de musculos superficiais, interfacear um individuo com dispositivos
eletromecanicos, estudar a for¢ca e tempo de contracdo muscular.

Desta maneira Ortolan (2002), ressalta que, o uso de eletrodos de superficie torna-
se vidvel para a implementacdo de projetos de reabilitacdo, tendo em mente também o

conforto do paciente e a possibilidade deste se desconectar facilmente do equipamento.

3.4 Computacao aplicada a satde

Atualmente, as abordagens que se relacionam com a computagao tem resolvido os

mais diversos problemas e promovido solugdes promissoras. Através da popularizagdo da



33

Figura 10 — Sinal mioelétrico obtido em diferentes posi¢des de um musculo.

Fonte: Adaptado de Myoware (2015).

computacdo em software, algumas abordagens tém sido aplicadas na area da satide com
intuito de obter diagnosticos mais efetivos e melhores resultados em comparacao a solu-
coes tradicionais. Isso se deve ao fato que as solu¢cdes computacionais t€m a habilidade
de adaptar-se de acordo com os problemas (GAMBHIR; MALIK; KUMAR, 2016).

O estudo da informatica para praticas de medicina e prestacdo de cuidados com a
saide vem sendo cada vez mais fundamental. Assim sendo, ao invés da producao de novos
medicamentos, maquinas raio-x ou até instrumentos cirtirgicos, as ferramentas computa-
cionais s30 mais propensas a serem empregas como diretrizes clinicas, sistemas de apoio
a decisdo, registros eletronicos ou sistemas de comunicagdo, buscando melhores cuidados
com a sadde possivel (COIERA, 2015).

Ao longo dos anos, vdrias tecnologias foram surgindo e aplicadas na medicina,
como a Inteligéncia Artificial, no qual pode ser usada para correlacionar dados, encontrar,
avaliar diagnésticos de pacientes de maneira mais 4gil, podendo minimizar os custos com

assisténcia médica (DILSIZIAN; SIEGEL, 2014). Também, através da Big Data surgem
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vérias aplicacOes na biomedicina e ciéncias da saide como, por exemplo, os dados de
pesquisa de mdaquinas e redes sociais podem ajudar a coletar informacdes e monitorar
condicdes de doengas epidémicas em individuos (HUANG et al., 2015).

Nesse sentido, segundo Nunes et al. (2011), a Realidade Virtual (RV) tem sido
um campo importante em diversas aplicacdes na area da saide nos ultimos anos, contri-
buindo para que a propria tecnologia evolua em termos de hardware € software, de modo
a suprir as demandas de aplicacdo. A RV aplicada a saide constitui uma area de interesse
crescente, com beneficios tanto para a saide, quanto para o desenvolvimento das dreas
tecnoldgicas. Isto se deve ao fato da viabilidade de reproduzir situagdes reais sem riscos
aos pacientes, a diminui¢do do custo pela nido necessidade do uso de objetos fisicos e
ainda a possibilidade visualizar acdes que no mundo real sdo praticamente impossiveis de
serem percebidas.

Além disso Burke et al. (2009), ressalta que, transferir protocolos tradicionais de
reabilitacdo que utilizam a eletromiografia, para um cendrio virtual e incorporar vide-
ogames ao processo de treinamento pode aumentar potencialmente o envolvimento e a
perseveranca do paciente. Onde, segundo Prahm et al. (2017), essa abordagem também
fornece aos profissionais médicos dados quantitativos sobre o desempenho do paciente.

Neste contexto, as novas tecnologias de interagdo humano-computador, tal como
jogos com o console Nintendo Wii, vém ampliando ainda mais as perspectivas de uso
dos ambientes virtuais por pessoas que sofreram diferentes tipos de traumas (BUTLER;
WILLET, 2010). Segundo Piron et al. (2008), o Nintendo Wii € um console simples e
conveniente modo virtual de terapia que vem sendo usado em todo o mundo para reabili-
tacao.

Desta forma, € notdrio que existem diversas tecnologias que oferecem uma maior
precisdo no diagndstico de pacientes. Além disso, a tecnologia tende a maximizar a parti-
cipacdo dos individuos no processo de tratamento e recuperagao, contribuindo no desen-
volvimento de solu¢gdes mais dinamicas e eficientes (PATEL et al., 2012). Todas essas
areas podem ser contempladas em jogos com propdsitos especificos, que servem tanto
para o aprendizado de novos conceitos, quanto para o treinamento ou desenvolvimento de

novas habilidades (MACHADO et al., 2011).
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3.5 Jogos sérios

Os jogos sérios, em inglés serious game, sdo considerados valorosos no mercado
de negocios. Segundo Ben Sawyer, cofundador da Serious Game Initiative, os mercado
dos jogos sérios fatura 20 milhdes de dolares por ano na industria, comparado ao digi-
tal gaming com 10 bilhdes de dolares, e a expectativa do mercado € crescer mais nas
préximas décadas (ECK, 2006).

Jogos sérios podem ser aplicados em um amplo espectro de dreas de aplicagcdes
como militar, governo, educagdo, empresa, saide, entre outros (SUSI; JOHANNESSON;
BACKLUND, 2007). Porém, muitos desenvolvedores de jogos e jogadores profissionais
relatam que todos os jogos s@o "jogos sérios", ou seja, vivem o desenvolvimento de jogos
ou vivem jogar jogos e, desta forma, do ponto de vista de seu trabalho os jogos sdo
considerados sérios. Nesse sentido, para a maioria da populacdo, "jogo sério"soa como
um oximonio(as duas palavras sdo vistas como exclusivas). Desta forma, uma simples
definicdo que muitos profissionais utilizam, € que jogos sérios sdo jogos no qual tem
como objetivo primério a educagdo, depois o entretenimento (MICHAEL; CHEN, 2005).

O primeiro conceito de sérios game foi introduzido por Abt (1987), no qual des-
creve jogos sérios como tendo um explicito e cuidados propdsito educacional, onde po-
dem ser jogados seriamente ou casualmente. Sua inten¢@o ndo € primeiramente a diversao,
porém, nao significa que ndo possa haver entretenimento. Desta forma, utilizam aborda-
gens inovadoras de jogos para aprimorar a educa¢do na ciéncia fisica e social, escolhas
ocupacionais e treinamento, planejamento de solugdes de problemas governamentais e
industriais.

Zyda (2005), explica o conceito de serious game de uma forma mais formal, onde
o entretenimento € explicitamente um ingrediente. "serious game: Uma disputa mental,
jogado com um computador de acordo com regras especificas, os usos de entretenimento
vao além do governo ou treinamento corporativo, educagdo, saide, policia publica, e
objetivos estratégicos de comunicacdo”". Quando comparado serious game com apenas
jogos de computadores, argumenta que, serious game € mais que apenas uma historia,
arte e software. E a adi¢io da pedagogia (atividades de educacio e instrugdo, transmitindo
conhecimento e habilidades) que constitui jogos sérios.

Segundo Laamarti, Eid e Saddik (2014), ha varias perspectiva de definicdo para de
serious game, tanto na academia, como na inddstria. Na hora decidir se um jogo especi-

fico é um serious game ou nao pode causar problemas, visto que seria necessario o acesso
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aos objetivos e intencdes do desenvolvedor do jogo no momento do desenvolvimento,
o que ¢é longe de ser pratico. Um jogo sério tem o potencial de mudar a experiéncia
do usudrio através da interagdo, podendo ser aplicado em diferentes contextos, como a
educagdo, treinamento, saude, ou comunicagdo interpessoal. Muitos pesquisadores con-
cordam que os jogos sérios digitais contem diferentes meios de comunica¢do, no qual
podem ser combinados com texto, graficos, animacdes, dudio, haptic(alguma forma de
interacao envolvendo fouch), entre outras.

Além disso, o termo serious de serious game, vem da funcdo de transmitir alguma
mensagem ou entrada, conhecimento, habilidade ou algum contetido ao jogador. Desta
forma, definem serious game com tr€s componentes: experiencia, entretenimento e mul-
timidia. A Figura 11 apresenta um diagrama contendo as diferencas entre serious game e
algumas terminologias, como simulacdo de treino, jogos de computador e esportes (LA-

AMARTT; EID; SADDIK, 2014).

Figura 11 — Defini¢do de serious game.

Experience

Training

Sports and
simulation

board game

Computer
game

Multimedia Entertainment

Fonte: Adaptado de Laamarti, Eid e Saddik (2014)

Segundo Michael e Chen (2005), os Serious Game ndo deixam de ser jogos, por-
tanto, compartilham muitos dos problemas de design e desenvolvimento de outros mo-
delos de jogos. O mercado dos jogos sérios tem uma maior variedade de hardware e
sistemas para operacdo. Além disso, o mercado ndo inclui apenas jogados experientes,
mas possivelmente jogadores iniciantes, o que acarreta na necessidade dos jogos serem
mais acessiveis. Nos jogos sérios € mais importante que o modelo ou simulag@o possa ser
usado para resolver um problema, do que promover ricas experiéncias, comparado aos
hardcore gamers.

Para os jogos sérios, o0 mais importante elemento de aprendizagem esta no foco,
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na necessidade de realizar a solu¢do de maneira correta e desenvolver os corretos tipos de
habilidades propostas. Por outro lado, os jogos de entretenimento permitem diversiao aos
jogadores através de diversas técnicas, como nimero randdmicos e compressao de tempo,
para simplificagdo dos processos. Porém, para os jogos sérios € necessdrio repensar nesses
aspectos da simulacdo. Por exemplo, as decisdes devem responder mais as escolhas do
usudrio do que ao acaso, portanto, decisdes aleatdrias podem ser inadequadas. Também,
em jogos de entretenimento a comunicacdo em muitos casos, € perfeita (sem atrasos,
erros, etc.), o que em jogos sérios € usada raramente, pois busca uma simulacdo mais
realista ao usuario (MICHAEL; CHEN, 2005).

A Tabela 1 apresenta algumas diferencas entre serious game e jogos de entreteni-

mento.

Tabela 1 — Diferencas entre serious game € jogos de entretenimento.

Caracteristica | Serious game Jogos de entretenimento

Tarefa vs. rica | Foco na solu¢do do problema Preferéncia de rica experiéncia

experiéncia

Foco Importancia dos elementos de | Diversao
aprendizagem

Simulacao Hipoétese necessarias para funci- | Simplificacdo do processo de si-
onamento da simulacao mulacio

Comunicagdo | Deve refletir de maneira natural | Comunica¢do frequentemente
(ndo perfeita) perfeita

Fonte: Adaptado de Susi, Johannesson e Backlund (2007).

A construcao de um serious game é mais que simplesmente desenvolvimento de
um jogo tradicional. A equipe necessita interagir com cientistas ou especialista no as-
sunto que, compreendem a performance humana (ZYDA, 2005). Nesse sentido, Susi,
Johannesson e Backlund (2007) ressalta a importincia de definir claramente o problema
e como a tecnologia serd empregada na solucdo. E igualmente importante nio apenas a
tecnologia envolvida no desenvolvimento, a entrega da solugao e a interface do usuadrio,
mas também que a solugdo seja envolvente, agradavel e facil de usar, promovendo uma

experiéncia desafiadora e recompensadora ao usudrio.
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3.6 Microcontroladores

Inicialmente, para melhor compreensao dos conceitos de microcontroladores serdo
abordados alguns conceitos relacionados a microprocessador. Assim sendo, o micropro-
cessador Intel foi um dos precursores, e, a partir dai, houve uma preocupac¢do em melhorar
cada vez mais o sistema de processamento de dados por meio desses componentes. Com
base na arquitetura de um microprocessador e seus periféricos, foi criado um componente
(fisicamente integrados em uma unica unidade) que comporta todo um sistema com um
microprocessador e seus periféricos. Assim, surgem os microcontroladores, onde com
o passar dos anos e os avangos da tecnologia, tornaram-se uma das melhores relacdes
custo/beneficio se tratando de solucdes que demandam processamento, baixo custo de
hardware e pequena necessidade de espaco fisico (MARTINS, 2005).

Os microcontroladores vem ocupando cada vez mais espaco no cotidiano da po-
pulacdo, onde, aliado ao baixo custo, uma grande facilidade de manutencao, sofisticacao
e personalizacdo, os microcontroladores estdo recebendo diversas aplicagdes na industria
eletronica (PEREIRA, 2004). Estao presentes em quase tudo o que envolve a eletronica de
consumo, gerenciando tarefas internas de aparelhos eletroeletronicos (MARTINS, 2005).
Segundo Pereira (2004) um microcontrolador é um dispositivo eletronico capaz de seguir
uma sequéncia predeterminada de comandos, dotado internamente de dispositivos perifé-
ricos necessarios para o seu funcionamento e relacionamento com o seu mundo exterior
de forma autonoma.

Segundo Pereira (2004), muitas pessoas utilizam a expressao "computador em
um Unico chip"para definir o conceito de microcontrolador. As facilidades da utilizacio
deste dispositivo sdo indmeras, dentre elas: a redu¢do do nimero de componentes, ja
que os algoritmos de controle passam a ser implementados no programa em execu¢do no
microcontrolador, a facilidade de implementacdo e alteracao destes algoritmos, uma vez
que € preciso apenas alterar o programa no microcontrolador, além da reducao do tempo
necessario para criacao de projetos.

Segundo Wilmshurst (2006), essencialmente, o microcontrolador contém um sim-
ples microprocessador, com toda a memoéria de programa e dados necessdria. Acres-
centa periféricos que permitem a interface realizar tarefas, além de inclui portas digi-
tais/analdgicas de entrada e saida, contadores e elementos de temporizacdo. Como qual-
quer outro circuito eletronico, o microcontrolador necessita entrada de energia e um sinal

de clock (normalmente gerado internamente) que permite o devido funcionamento do cir-
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cuito 16gico interno ao dispositivo. A Figura 12 apresenta uma visdo genérica de um

microcontrolador.

Figura 12 — Microcontrolador genérico.

Fonte: Adaptado de Wilmshurst (2006).

Por meio da abordagem dos aspectos tedricos e praticos de microcontroladores, é
possivel desenvolver projetos e implementacdes de sistemas microcontrolados de pequeno
e médio portes(MARTINS, 2005). Os microcontroladores sao utilizados em diversas apli-
cacdes como impressoras a laser, smartphones, monitores, sistemas de posicionamento
global, dispositivos inteligentes, aplicacdes militares e veiculares, entre outras possiveis
(NAEEM; ARSHAD; ASHRAF, 2014).

Atualmente, existem muitas plataformas para desenvolvimento de solugdes com
microcontroladores e microprocessadores, onde cada modelo € adaptado para determina-
das aplicagdes. Nesse contexto, a plataforma Arduino vem se tornando promissora em seu
uso como microcontrolador (MEIKE, 2012). Desta forma, serd realizado uma compara-
cdo entre a plataforma Arduino e o Raspberry Pi, que por sua vez, ¢ um microprocessador.
Cada uma tem suas vantagens e desvantagens, onde uma plataforma € melhor para cada
tipo de aplicacio.

O Arduino oferece vdrias formas de exploracdo de seu uso, dispde dos mais vari-
ados tamanho e modelos. Tem um ambiente de programacao agraddvel, e uma interface
facil de usar. O Arduino € melhor para projetos de propdsito simples, visto que seu uso

€ melhor aproveitado para interagir com objetos do mundo real. J4 o Raspberry Pi, €
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uma plataforma baseada em Linux, com a possibilidade do uso de diferentes sistemas
operacionais, e ¢ recomendado para projetos que requerem interface grafica e/ou Internet
(CASCO, 2017). A Figura 13 apresenta um exemplo das plataformas de prototipagem

discutidas.

Figura 13 — Exemplos de plataformas de prototipagem

(a) Arduino Uno (b) Raspberry Pi

Fonte: Adaptado de Meike (2012).

3.6.1 Arduino

Desde o inicio do Arduino Project, em 2005, mais de 500 mil placas Arduino fo-
ram vendidas no mundo. A maior vantagem do Arduino comparado com outas plataforma
de desenvolvimento de microcontroladores € sua facilidade de utilizacdo, o que permite
pessoas que ndo sejam de dreas técnicas possam aprender e desenvolver seus projetos
com pouco conhecimento de programacdo. A plataforma open source é utilizada para
construir e programar eletronicos, capaz de enviar e receber informacgdes de varios dis-
positivos, como sensores, antenas, potenciometros, entre outros (BANZI, 2011). Nesse
sentido, Rocha et al. (2013) relata que o Arduino € dito como uma plataforma de com-
putacdo fisica, no qual sistemas digitais ligados a sensores e atuadores sdo capazes de
medir varidveis no ambiente fisico, realizar cdlculos numéricos, e tomar decisoes 16gicas
no ambiente computacional gerando novas varidveis no ambiente fisico.

Alguns dos pontos positivos do Arduino € a vasta documentagdo sobre aplicagcdes
e de troca de experiéncias entre usudrios, outro ponto, € a possibilidade de encontrar
diferentes versdes da placa Arduino com custo relativamente baixo. Também, é possivel

encontrar instru¢des de montagem a partir dos componentes eletronicos basicos, o que
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pode atender o interesse de professores e alunos com maior capacitagdo em eletronica
(SOUZA et al., 2011). A Figura 14 apresenta algumas plataformas Arduino encontradas

no mercado.

Figura 14 — Diferentes plataformas de prototipagem Arduino.

Fonte: Adaptado de Arduino.?

As versdes da plataforma que mais se destacam, sdo: Arduino Uno e Arduino
Mega. Desta forma, comparando as duas plataformas, o Arduino Uno possui um mi-
crocontrolador ATMEGA328P, 14 portas digitais, sendo que 6 delas podem ser usadas
como saidas PWM* (Pulse Width Modulation) e 6 portas analégicas. Por outro lado, a
plataforma Mega é uma versao mais complexa da placa Arduino, com Microcontrolador
ATMEGA 2560 e 54 portas digitais, das quais 15 podem ser usadas como PWM, além
de 15 portas analdgicas, sendo o ideal para projetos mais elaborados que exijam grande
nimero de entradas e saidas (THOMSEN, 2014). A Tabela 2 apresenta uma comparacao

mais detalhada entre as plataformas.

4PWM: é uma técnica utilizada por sistemas digitais para varia¢io do valor médio de uma forma de onda
periddica.
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Tabela 2 — Comparacao entre Arduino Uno e Arduino Mega 2560.

Uno Mega 2560
Microcontrolador ATmega328 | ATmega2560
Portas Digitais 14 54
Portas PWM 6 15
Portas Analodgicas 6 16
Meméria 32K 256K
Clock 16Mhz 16Mhz
Alimentacao Externa Sim Sim
Tensao de Operacao 5V 5V
Corrente maxima E/S 40mA 40mA
Alimentacao 7-12Vdc 7-12Vdc
ADC (Conversor analdgico digital) | 10 bits 10 bits

Fonte: Adaptado de Arduino.’

Assim, visto a possibilidade de integracdo com diversos tipos de sensores, per-
mitindo a aplicacdo em vdrias dreas, a proxima se¢do apresenta conceitos referentes a

sensores, bem como sua utilizacdo em conjunto com a plataforma Arduino.

3.6.2 Sensores

Os sensores estdo presentes por toda parte em nosso dia a dia, nas mais varia-
das aplicagdes, desde infravermelhos passivos, detectores de movimento, acelerdmetros,
modulos GPS e cameras de smartphones. Visto o aumento da variedade de dispositivos
inteligentes a utilizacdo dos sensores tem sido impulsionada pela acessibilidade, ndo s6
por ser economicamente vidvel, mas também, por ser possivel expandir largamente as
categorias de projetos (KARVINEN; KARVINEN, 2014).

Ainda de acordo com Karvinen e Karvinen (2014), os sensores sdo componentes
elétricos que funcionam como dispositivos de entrada. Considerando um mouse de um
computador, um teclado ou até uma webcam, que por sua vez, ndo sao sensores, entretanto
utilizam sensores no seu design. Assim sendo, € possivel enquadrar os sensores como um
componente para mensurar um estimulo que € externo ao sistema principal.

Na drea da saide, Hadjidj ef al. (2013) explica, que sistemas baseados em senso-
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res podem avaliar o movimento humano sem interferir em seus comportamentos naturais,
possibilitando definir um né sensor como um conjunto de componentes. Estes componen-
tes englobam sensores para coleta de dados, um microcontrolador para processamento,
um transmissor-receptor para transmissao de dados, e ainda uma bateria para alimentar o
circuito do dispositivo, que, tornam vidvel obter informag¢des sobre movimento, posi¢ao,
direcdo e estado fisioldgico, por exemplo.

Nesse sentido, diversas aplicacdes na drea da satide permitem a utilizagdo de sen-
sores. Um exemplo disso sdo o sensores de eletromiografia, que, viabilizam o estudo da
fun¢ao muscular por meio da captacdo do sinal elétrico que emana do musculo, apresen-
tando sucesso para a avaliacdo da atividade muscular durante o processo de reabilitacio

fisica (OLIVEIRA et al., 2012).

3.7 Trabalhos correlatos

Nesta secdo serdo apresentados os trabalhos que se correlacionam com a solucao
proposta, no qual foram selecionados 5 projetos de pesquisa que se assemelham ao obje-
tivo proposto. Além disso, foram elaboradas algumas consideracdes acerca dos trabalhos

em relacdo a solu¢ao computacional proposta neste trabalho.

3.7.1 Feel Your Arm

O trabalho intitulado “Feel your Arm: Serious Game para apoio a reabilitacdo
utilizando dispositivo vestivel Myo”, de Fernandes, Cardoso e Junior (2016), apresenta
uma proposta que utiliza a Realidade Virtual, com o dispositivo vestivel Myo para o
tratamento de pessoas com auséncia cognitiva e/ou adquirida de antebraco. O trabalho
tem como objetivo motivar os individuos a utilizar uma protese.

O Wearable Myo (Figura 15), ao invés de reproduzir diretamente os movimentos
como a plataforma Kinect da Microsoft, tem formato de bracadeira e fica posicionado
no braco do usudrio. Através do contato com a pele, a atividade elétrica dos musculos
do brago, traduzindo os minimos movimentos para um computador com capacidade de
controlar funcionalidades no jogo. Basicamente, o Feel Your Arm possui 3 fases, onde o
paciente deve pegar a maior quantidade de objetos (brinquedos, alimentos ou dispositivos

tecnoldgicos, respectivamente para casa fase do jogo) possiveis de maneira correta em
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menor tempo utilizando a prétese, com o objetivo de obter maior pontuacdo. Espera-se
que o individuo se torne mais motivado para utilizar uma prétese na vida real. A Figura

15 apresenta a modelagem dos objetos na primeira fase do jogo.

Figura 15 — Jogo Feel Your Arm.

(a) Werable Myo (b) Modelagem dos objetos na primeira fase do
jogo Feel Your Arm

Fonte: Adaptado de Fernandes, Cardoso e Junior (2016).

A solugdo proposta possui funcionalidade que permite o acompanhamento da evo-
lucdo do paciente, porém pode haver limitacdes no uso do dispositivo vestivel Myo, visto
que, o tamanho do dispositivo € limitado, podendo restringir o numero de individuos pos-

siveis para utilizacdo da solucgdo.

3.7.2 Reabilitacao baseada em jogos para controle de proteses mioelétricas de mem-

bros superiores

O trabalho de Prahm et al. (2017) propde o uso de jogos que utilizam Realidade
Virtual como uma intervengao para aprimorar o controle dos sinais mioelétricos, separa-
cdo de eletrodos e ativacdo muscular, sendo que, o estudo foi realizado com um grupo
de pessoas, que em parte nunca tiveram experiéncia em controlar préteses. Os sinais mi-
oelétricos sdo obtidos por eletrodos localizados nos musculos residuais do membro, sdao
tratados e enviados aos jogos, realizando a¢des distintas para cada game. Como pode
ser observado na Figura 16, foram considerados diferentes tipos de contracdes para cada
jogo. Porém, os mesmos apresentam ac¢des similares, tais como movimentar para cima,

baixo, esquerda ou direita.
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Figura 16 — Jogos utilizados no processo de reabilitacao.

Fonte: Adaptado de Prahm et al. (2017).

Os resultados da pesquisa indicaram que os individuos que utilizaram os jogos
demonstraram um aumento significativo nas trés avaliacOes bédsicas de EMG.Apesar do
usudrio conseguir se desenvolver de forma autonoma, as tarefas realizadas ndo ha niveis

diferentes para os niveis de habilidade do usudrio.

3.7.3 Ambiente integrado para tratamento de dor de membro fantasma e treina-

mento de protese modular

O trabalho de Perry et al. (2013) apresenta um ambiente virtual integrado para
auxiliar no tratamento de dores de membro fantasma para amputados de membros supe-
riores e treinamento modular de membros protéticos. Inicialmente, os individuos foram
submetidos a algumas sessOes de treinamento no ambiente virtual integrado (Figura 17)
onde os pacientes devem repetir os movimentos apresentados no ambiente virtual. Os
sinais EMG sdo coletados e comparados com o resultado esperado para determinar se

o individuo conseguiu realizar o movimento desejado e calcular a sua precisdo. Vdrios
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movimentos diferentes foram apresentados pelo ambiente virtual. A medida em que o
individuo efetuava um movimento com precisdo, ele avanca para o préximo movimento,
que por sua vez, implica um nivel de dificuldade maior.

Ao realizar um teste com paciente, 0 mesmo obteve uma alta taxa de precisdo e
conseguiu efetuar todos os movimentos durante o treinamento no ambiente virtual inte-
grado. O individuo utilizou a prétese modular e conseguiu realizar diversos movimentos

previamente executados no ambiente virtual, conforme apresenta a Figura 17.

Figura 17 — Ambiente integrado para tratamento de dor de membro fantasma e
treinamento de prétese modular

(a) Interface do usudrio no ambiente virtual (b) Operagdo de membro protético modular por

amputado

Fonte: Adaptado de Perry et al. (2013).

As tarefas propostas para esta aplicacdo consiste na repeticio dos movimentos
apresentados no ambiente virtual, ndo havendo nenhuma interacdes com o mesmo. O
usudrio ainda ndo possui a chance de visualizar os movimentos que seriam gerados pelos
dados de entrada, visto que para a validagao da tarefa é efetuada uma comparagdo entre

os sinais gerados pelo usudrio e os esperados para cada tarefa.

3.7.4 Desenvolvimento de um jogo sério para treinamento de amputados de membro

superior

O projeto desenvolvido por Cavalcante et al. (2018), propde o desenvolvimento
de um ambiente virtual de treinamento, com o intuito de minimizar o tempo de adaptacao
a uma proétese real, o qual utiliza um tirante com sensores para captura da forca exercida
sobre 0 mesmo e a movimentagao do antebrago do usudrio como dispositivo de entrada

do sistema, conforme apresenta a Figura 18
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O jogo consiste em apresentar ao usudrio uma série de atividades em que 0 mesmo
deve mover objetos de tamanhos e formatos distintos de um ponto até outro, determinado
no ambiente virtual. Os objetos variam entre cilindricos, esféricos e cibicos. A Figura 18
apresenta o segundo cendrio do jJogo proposto.

Figura 18 — Desenvolvimento de um jogo sério para treinamento de amputados de
membro superior

(a) Estrutura do tirante com sensores (b) Segundo cendrio do jogo proposto

Fonte: Adaptado de Cavalcante et al. (2018).

Com base no questiondrio realizado pelos desenvolvedores, a solu¢do mostrou-
se consistente e adequada ao propdsito do trabalho. Dado que, o sistema utiliza de um
tirante e nao possui sensores de forca muscular, a solu¢ao nao visa a reabilitacao fisica do
paciente do ponto vista muscular, tendo em vista a futura utilizacdo de uma prétese, no

qual € necessdrio o controle da for¢ca muscular exercida pelo coto do paciente.

3.7.5 Jogo de tiro como ferramenta para reabilitar amputados que utilizam préteses

articuladas no membros superiores

A pesquisa apresentada por Davoodi e Loeb (2012), propde o desenvolvimento de
uma interface de Realidade Virtual que consiste em um jogo de tiro ao alvo. O usudrio
pode interagir com a aplicacdo por meio de sinais EMG, atividade neural cortical ou
movimentos voluntarios dos membros restantes. A Figura 19 apresenta a arquitetura, o
ambiente computacional e a interface do usudrio da solucdo.

O objetivo é movimentar uma prétese virtual para mirar e atirar em alvos locali-
zados no ambiente virtual. Além da movimentacio da prétese, o usudrio deve controlar
o dedo que vai acionar a arma e realizar o disparo. A aplicagado utiliza de sons e exibe

um placar dos pontos obtidos para que o usudrio saiba o quao perto ele estd de finalizar o
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nivel (Figura 19). Ainda hd um feedback tétil que proporciona ao usudrio a sensacdo do

disparo da arma.

Figura 19 — Jogo de tiro como ferramenta para reabilitar amputados que utilizam
préteses articuladas no membros superiores

(a) Arquitetura, ambiente computacional e inter- (b) Ambiente virtual do jogo desenvolvido

face do usudrio

Fonte: Adaptado de Davoodi e Loeb (2012).

Ao jogar o usudrio ndo necessita medir seus impulsos ao acionar o gatilho da
arma, ou seja, o usudrio deve acionar o gatilho sem a necessidade de controlar a forca
com que o acionard. Porém, para um paciente obtenha maior controle sobre uma protese,
€ necessdrio controlar a intensidade de seus movimentos, o que difere da solugao proposta

neste trabalho.

3.7.6 Analise comparativa

A partir dos estudos realizados sobre os trabalhos correlatos, foi possivel avaliar
suas caracteristicas e compara-las com a solucio proposta neste trabalho. Nesse sentido,

foram estabelecido cinco quesitos para a comparagao, sao eles:

e Tecnologia de Interacdo: as tecnologias que permitem aos usudrios da aplicacao

interagirem com o ambiente desenvolvido (sensores);

e Adaptabilidade: as aplicagdes se adaptam a medida que o usudrio avanga, ou seja,
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possuem diferentes niveis de dificuldade de forma que ndo sejam muito ficeis ou
dificeis;

e Feedback: o paciente recebe informacdes do seu progresso de diferentes formas.
Sendo durante o jogo, com retorno visual ou auditivo, como também, visualizagdo
de um resumo de seu progresso;

e Autonomia: a solucdo permite que o paciente treine sem a ajuda de um fisiotera-

peuta na maior parte do tempo;

Para uma melhor analise comparativa, a Tabela 3 foi criada, comparando os que-

sitos acima com os trabalhos correlatos apresentados.

Tabela 3 — Andlise comparativa entre o trabalhos correlatos e a solu¢io proposta.

Caracteristicas

Trabalhos Tecnologia de Interacao Adaptabilidade | Feedback | Autonomia
Prahm et al. (2017) Sensores EMG Nao Sim Sim
Perry et al. (2013) Sensores EMG Sim Nao Sim
Cavalcante ef al. (2018) Tirante Sim Sim Sim

X Sinal EMG/atividade neural cortical/ . . .
Davoodi and Loeb (2012) Sim Sim Sim

movimentos voluntarios dos membros restantes

Fernandes, Cardoso and Junior
(2016)

Solucao Proposta Sensores EMG Sim Sim Sim

Fonte: Autor (2019).

Werable Myo Sim Nao Sim

Analisando os trabalhos relacionados, € possivel perceber que as 5 solu¢des, em
parte, assemelham-se a proposta do presente trabalho. O trabalho de Cavalcante et al.
(2018), Davoodi e Loeb (2012), possuem caracteristicas bem proximas ao proposto, como
adaptabilidade, o feedback e a autonomia do paciente. Porém, ao invés de utilizar ape-
nas os sensores EMG aplicam-se outras tecnologias de interacdo, bem como, difere na
interface do jogo desenvolvida. Perry et al. (2013), Fernandes, Cardoso e Junior (2016),
ndo apresentam maneiras de obter informacdes acerca do progresso do usudrio, que por
sua vez, se desencontra com a solucdo proposta neste trabalho, visto, a necessidade do
feedback ao paciente e para o fisioterapeuta.

Por fim, é possivel analisar que o trabalho de Fernandes, Cardoso e Junior (2016)
ndo possui funcionalidade que permitem o acompanhamento da evolucdo do paciente,
bem como, pode haver limitacdes de tamanho no uso do Werable Myo, sendo que, utili-

zando um sensor EMG, ha maior flexibilidade na manipulagdo no coto do paciente.
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4 PHYSIOPONG

Neste capitulo serdo apresentados os conceitos que envolvem a idealizagao, cons-
trucdo e o desenvolvimento do projeto PhysioPong. Desta maneira, serd apresentado
inicialmente uma breve descricao sobre o sistema. Em seguida, uma visao da modelagem
e planejamento do software com a apresentacdo da documentagdo de andlise do sistema.
Posteriormente, € descrita a implementacdo da solugdo e as tecnologias utilizadas. Por

ultimo, discuti-se os testes realizados permitindo a validacdo da ferramenta.

4.1 Descricao da proposta

De acordo com os conceitos estudados nos capitulos um e dois, foi proposta uma
solugdo intitulada PhysioPong, no qual Physio vem do inglés physiotherapy, que significa
fisioterapia. A palavra Pong vem da solu¢do computacional a ser construida que, por sua
vez, é baseada no game Pong da empresa Atari Inc'. A Figura 20 apresenta a identidade

visual do jogo desenvolvido.

Figura 20 — Identidade visual do jogo PhysioPong

Fonte: Autor (2019).

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

I <https://www.atari.com/>
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outro lado da tela. O objetivo do jogo € rebater a bolinha para o outro lado da mesa
tentando viabilizar o erro do seu adversério e, desta forma pontuar. Contudo, devido a
necessidade de redugdo da complexidade do game foram efetuadas modificagdes sobre
a versao original, onde foi desenvolvida uma versao simplificada de apenas um jogador.
Desta forma, o PhysioPong possui como objetivo rebater a bolinha para o outro lado da
mesa, onde o paciente pode controlar a paleta horizontalmente na parte inferior da tela
através de dois sensores EMG.

A Figura 21 representa um esquema da arquitetura do sistema PhysioPong, sendo
possivel observar o conceito da utiliza¢do de sensores, uma plataforma de hardware com

microcontrolador e uma interface, onde o jogo é reproduzido.

Figura 21 — Esquema da arquitetura do sistema PhysioPong.

Fonte: Autor (2019).

Cabe salientar que, o estudo e desenvolvimento desta proposta foi realizado com
o apoio do Servico de Reabilitagcdo Fisica (SRF) da cidade de Bagé-RS. Esta colaboragdo
acrescenta ao projeto o conhecimento de profissionais da drea de fisioterapia, tornando-os
responsaveis por apontar os requisitos necessarios para o desenvolvimento do sistema.
Também, sdo responsdveis por selecionar os pacientes habilitados a participarem dos ex-
perimentos com a solucdo desenvolvida, além de realizar acompanhamento do processo
de desenvolvimento da ferramenta e execugdo de testes com pacientes amputados.

Atualmente, o SRF realiza o tratamento de amputados de membro superior através
de técnicas convencionais de reabilitagdo, como a cinesioterapia, citada na subsecao 3.2.1.
Assim sendo, uma proposta de solu¢do computacional que possibilite aos fisioterapeutas
realizar a reabilitacdo fisica de pacientes amputados de membros superiores mais eficiente
e proporcione maneiras de acompanhamento do progresso destes pacientes, complementa
nao s6 do ponto de vista da avaliagdo realizada pelos fisioterapeutas, mas também, a

reintegracdo destes pacientes na sociedade.
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Como método de desenvolvimento da solugdo, foi utilizado o GUP (descrito no
capitulo 2) de maneira adaptada, optando-se por escolher as caracteristicas que melhor se
adéquam ao jogo PhysioPong. Por fim, 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, sobre o CAAE (Certificado de Apresentacio para Apreciacio
Etica) de nimero 60663016.5.0000.5323. Além disso, este projeto faz parte do Grupo de
Informatica Médica (GIM) da Universidade Federal do Pampa.

4.1.1 Tecnologias

A partir do estudo de tecnologias disponiveis e aplicaveis a solu¢do do problema
proposto, diversas se mostraram favordveis. Desta forma, dado que a secao 3.6 relata as
diferencas entre plataformas de prototipagem, para a constru¢do do né sensor optou-se
pela utilizagdo do Arduino, visto a facilidade de integracdo desta tecnologia com sen-
sores e a disponibilidade da plataforma na universidade, além de uma gama grande de
documentagdo disponivel. Além disso, a placa de prototipagem Arduino Mega 2560 foi
escolhida visando uma solu¢do que necessite de maior quantidade de recursos. Assim
sendo, devido uma maior capacidade/portas e poder computacional quando comparada
a0 Arduino Uno, o Arduino Mega 2560 se mostrou favordvel. Nesse sentido, a escolha
do sensor MyoWare foi realizada devido sua integracdo com a plataforma Arduino, além
de ser uma solucdo de baixo custo e disponibilidade em mercado, comparado a outros
sensores.

Por outro lado, foi elencado a necessidade de utilizacdo de um motor de jogos
para o desenvolvimento da solucdo. Para isso foram analisadas vdrias tecnologias que
atendam os requisitos do projeto, dentre as quais se destacam a Unity 3D?, Unreal Engine?
e Godot*. Foram elencadas como varidveis de interesse a licenga do software, a linguagem
de programacdo utilizada, a documentagdo disponivel e a comunidade da ferramenta,
sendo que para as duas ultimas varidveis foi atribuido um sistema de pontuagdo afim de

realizar uma andlise quantitativa, como apresenta a Tabela 4;

Disponivel em: <https://unity3d.com/pt>. Acesso em: 20 setembro 2018.
3Disponivel em: <www.unrealengine.com>. Acesso em: 20 setembro 2018.
“Disponivel em: <https://godotengine.org>. Acesso em: 20 setembro 2018.
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Tabela 4 — Comparacao entre game engines

Ferramenta | Licenca Llnguagem~ de Documentacao | Comunidade
programacao
Unreal Proprietario | C++ e C# 9 8
Unity 3D Versao gra- | o ¢ ravaScript | 10 10
tuita
Open
Godot C# 8 8
Source

Fonte: Autor (2019).

A partir de uma andlise das funcionalidades e caracteristicas destas ferramentas,
foi possivel definir a solu¢ao que atenda as necessidades exigidas para a implementacao
do PhysioPong. Deste modo, optou-se pela utilizagdo 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 faci-
lidade de uso, além de ter uma boa documentagdo acerca de suas funcionalidades. Outro
ponto € a portabilidade do cédigo que, pode ser compilado para diferentes arquiteturas
de sistemas operacionais, como Windows, Linux e até sistemas méveis como Android,
propiciando a execucdo do jogo em diferentes plataformas, caso seja necessario. Segundo
Xavier (2011), a Unity estd em grande crescimento do seu uso por desenvolvedores e,
atualmente vem sendo considerada uma referéncia para o desenvolvimento de jogos edu-
cacionais. A versdao da Unity utilizada no desenvolvimento deste projeto € a 5.6.7.

Dentre as linguagens de programacgao suportadas pela game engine Unity, estd o
JavaScript e o C#. Tendo em vista a maior quantidade de documentacgdo sobre a lingua-
gem de programacdo C# para o desenvolvimento de jogos digitais, a mesma foi seleci-
onada no desenvolvimento da solu¢@o. Através desta linguagem € possivel implementar
codigos capazes de comandar objetos que compdem o jogo, como particulas e interface
grifica, além de alterar seus atributos como posi¢do, rotacdo, som, imagem e textura.
Combinada as ferramentas de edicdo da plataforma Unity, optou-se pela utilizacdo de
imagens de layout disponiveis em repositorios online, que por sua vez enriquece o design
do jogo. Como exemplo, alguns destes modelos foram adquiridos através do site Envato
Market>.

Avaliando a necessidade de armazenar as informacgdes do jogo, o PhysioPong
conta com uma base de dados. O MySQL foi escolhido por sua facilidade de uso, confi-

abilidade e desempenho, além de ser uma ferramenta open source e possuir um software

SDisponivel em: <https:/graphicriver.net>. Acesso em: 10 marco 2019.
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visual para design, desenvolvimento e administracdo de base de dados MySQL. Para a
comunicacao do jogo com a base de dados foi utilizado o framework NET 2.0, sendo esse
um quesito necessario para o correto funcionamento da comunicacao.

Também, para o versionamento dos cddigos foi utilizado o Bitbuket®, uma ferra-
menta para gerenciamento de cédigo Git. Optou-se por sua utilizacdo pelo fato de ser
uma solugdo gratuita que tem a possibilidade de criar repositdrios privados em relagcdo a

outras ferramentas do género, como o Github’.

4.2 Analise e modelagem do sistema

Inicialmente foi realizado o levantamento de requisitos da ferramenta através de
reunides com os profissionais do SRFE. Desta forma, foram obtidos os requisitos funcionais
e ndo funcionais (Apéndice A) para implementacdo do game PhysioPong. Os requisitos
sdo divididos em essenciais, importantes e desejdveis, na qual um requisito essencial é
aquele que € obrigatdrio, sem ele o sistema nao entra em funcionamento. Um requisito
importante é aquele que na sua auséncia o sistema entra em funcionamento, mas de forma
nao satisfatoria. J4 um requisito desejavel € aquele que se implementado no sistema sera
de grande valor, porém, sua implementacao ndo € imperativa para o sistema. A Tabela 5
apresenta um resumo de requisitos funcionais do sistema.

E possivel observar algumas funcionalidades essenciais para a implementacio do
PhysioPong, como: coletar dados, enviar dados, manipular dados, iniciar jogo, mover
uma raquete, niveis de dificuldade, gravar dados pds sessdao, bem como, cadastrar um
novo paciente e realizar uma busca. Os requisitos elencados como importantes sao o
sistema de pontuacdo, sessdo de treinamento e apresentar dados durante o jogo. Por outro
lado, gerar relatdrios e retorno auditivo, sdo requisitos desejaveis para a construcdo da
solugdo.

A Tabela 6 apresenta um resumo de requisitos ndo funcionais do software, no
qual aponta que, o sistema deve prover de maneira essencial a usabilidade buscando uma
interface amigdvel, atrativa, simples e de facil uso. O sistema deve ser confidvel mantendo
sempre a integridade na coleta, apresentacdo e armazenamento dos dados, bem como,
apresentar um desempenho desejavel que ndo acarrete travamentos no sistema, além de

promover a flexibilidade. Cabe salientar que, o apéndice A apresenta o documento de

Disponivel em: <https://br.atlassian.com/software/bitbucket>. Acesso em: 02 outubro 2018.
"Disponivel em: <https:/github.com/>. Acesso em: 02 outubro 2018.
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Tabela 5 — Resumo de requisitos funcionais do sistema

Requisito funcional Essencial | Importante | Desejavel
Coletar dados
Enviar dados
Manipular dados
Iniciar jogo
Mover uma raquete
Sistema de pontuacio X
Niveis de dificuldade
Sessao de treinamento X
Apresentar dados durante o jogo X
Gravar dados pods sessao X
Gerar relatdrios X
Retorno auditivo X
Cadastrar paciente
Buscar cadastro
Fonte: Autor (2019).
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requisitos com mais detalhes da solu¢do PhysioPong.

Tabela 6 — Resumos de requisitos nio funcionais do sistema

Requisito nao funcional | Essencial | Importante | Desejavel
Usabilidade X

Confiabilidade X

Desempenho X

Flexibilidade X

Fonte: Autor (2019).

Como forma de apresentar as funcionalidades da aplicacdo na sua totalidade, a
Figura 22 apresenta um diagrama adaptado que exibe as possibilidades de utilizacdo do
PhysioPong pelo fisioterapeuta. Através do Menu Principal o sistema possibilita iniciar
uma nova sessao nos diversos niveis de dificuldade propostos, realizar o cadastro de paci-
entes, gerar relatorios por paciente, por sessdo realizada e nivel jogado, além de carregar
informagdes do projeto.

A partir da defini¢do dos requisitos, foi realizada uma andlise destes para delinear o
design proposto no jogo. Desta forma, recorreu-se a linguagem de modelagem unificada®
(UML, do inglés Unified Modeling Language) para modelagem do sistema proposto. A
fim de descrever as principais funcionalidades do sistema foram elaborados diagramas

de casos de uso, sendo estes compostos basicamente por um ator, os casos de uso e a

8Disponivel em: <http://www.uml.org/>. Acesso em: 20 outubro 2018.
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Figura 22 — Diagrama adaptado de funcionalidades do sistema

Menu Inicial
1 ] v v +
Nova Sessdo Relatérios Cadastro Sobre
Tr:::::rllg?mm Por paciente Novo Paciente
I |
Nivel 1 Por sessédo
I [
Nivel 2 Por nivel
|
Nivel 3
|
Nivel 4

Fonte: Autor (2019).

comunicacao entre eles. Nesse sentido, a Figura ?? apresenta um diagrama possivel de
casos de uso onde o ator € o usudrio da solugdo, ou seja, o fisioterapeuta. Assim, pode-se
observar que o usudrio tem a possibilidade de inciar uma nova sess@o de treinamento,
iniciar o jogo propriamente dito, encerrar o jogo, cadastrar um paciente e buscar um
cadastro j4 existente, como também, gerar relatorios referente a sessoes ja realizadas.
Desse modo, definicdo dos requisitos e a modelagem do sistema, foram utilizadas
como diretrizes fundamentais no desenvolvimento da solucdo. Portanto, nas préoximas
secdes serdo apresentados os elementos que constituem a implementacao da solucao pro-
posta, iniciando pela descri¢do do projeto do né sensor, seguido pela apresentagdao do

banco de dados.

4.2.1 N6 sensor

Para o desenvolvimento do né sensor foi elaborado um diagrama de casos de uso,
onde o ator € o n6 sensor. As acdes que o nd sensor pode realizar sdo: coleta de dados,
no qual inicia quando a sessdo for inicializada, o tratamento dos dados, bem como, o
envio dos dados. Os dados que devem ser manipulados pelo né sensor, sdo basicamente

os valores da forca muscular exercida pelo paciente. O diagrama de casos de uso do né
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Figura 23 — Digrama de casos de uso do usudrio

Iniciar
nova sesséo de
treinamento

Iniciar novo jogo

Encerrar jogo

Cadastrar

Usuario (fisioterap: paciente

Buscar cadastro

Gerar relatério

Fonte: Autor (2019).

sensor pode ser observado na Figura 24.

Nesse sentido, para a constru¢do da soluc¢do foram utilizados um Arduino Mega
2560 e dois EMG MyoWare Muscle Sensor. As consideragdes sobre a escolha destas
tecnologias estdo descritas na secdo 4.1.1. Conforme apresentado na se¢do 3.6.1, o mi-
crocontrolador utilizado no Arduino Mega 2560 € o ATmega2560. Assim sendo, a Figura
25 apresenta o esquema de pinagem e demais componentes da plataforma Arduino Mega
2560.

Em relacdo ao sensor de for¢ca muscular MyoWare Muscle Sensor de Myoware
(2015), foi desenvolvido para ser utilizado em conjunto com um microcontrolador. Pos-
sui como funcionalidade capturar o sinal mioelétrico proveniente de um musculo, que
por sua vez, possui op¢do de saida do sinal j4 amplificado, retificado e integrado pelo
proprio sensor. Este processo ocorre a partir da leitura do sinal através de trés eletrodos
de superficie auto-adesivos, posicionados no meio do musculo, no final e um eletrodo de
referéncia que deve ser estar localizado em uma secao diferente do musculo a ser captu-
rado o sinal, como a por¢ado dssea do cotovelo. O sensor atua estabelecendo uma variagao

de amplitude de sinal que vai de 0 a 1023, além da possibilidade de ser utilizada uma
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Figura 24 — Diagrama de casos de uso do né sensor

Coletar Dados

O

> Tratar Dados

N6 sensor

Enviar Dados

Fonte: Autor (2019).

Figura 25 — Pinagem da plataforma Arduino Mega 2560

Fonte: Embarcados (2016).°

normaliza¢d@o do sinal em Volts.

Na Figura 26 pode ser observado o layout do sensor MyoWare. No qual, basica-
mente possui tensdo de alimentacdo de +2.9 V 4 +5.7 V (1), dois modos de saida do sinal
mioelétrico (EMG sem tratamento (7) e EMG com tratamento (3)) e permite a expansao
via shields pelo pino 8. Além disso, possibilita realizar o ajuste da voltagem para o sensor
através de um potencidmetro (Adjustable Gain), bem como, acrescenta a possibilidade de
conexao de eletrodos externos com cabos por meio dos pinos 4, 5 e 6. Cabe salientar que,
0 sensor possui um interruptor para ligar/desligar a alimentacao do mesmo. A Figura 26

apresenta o sensor MyoWare utilizado no projeto.
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Figura 26 — MyoWare Muscle Sensor

(a) Layout do MyoWare Muscle Sensor (b) MyoWare Muscle Sensor

Fonte: Myoware (2015).

Desta maneira, a partir da escolha dos componentes foi elaborada uma 16gica de
funcionamento do né sensor, sendo possivel visualizar o esquema de ligacdo na Figura
27, conforme recomendado no datasheet do MyoWare. Assim sendo, os jumpers em
verde representam a conexdo analdgica entre os sensores € Arduino, responsdvel pelo
envio do sinal mioelétrico captado. J& os jumpers em preto simbolizam a ligacao entre
o ground (GND) dos componentes e, em vermelho, a ligacdo da fonte de energia para a
energizagdo do sensor. A utiliza¢do da bateria de 9V € devido a necessidade de isolagdo

da rede elétrica.

Figura 27 — Esquema de liga¢do né sensor

Fonte: Autor (2019).



60

Assim sendo, a coleta dos dados € realizada a partir dos sensores MyoWare, no
qual enviam o valor do sinal mioelétrico capturado ao microcontrolador Arduino, a cada
100ms. Este tempo foi determinado com realizag¢do de teste

Essas a¢des sdo realizadas através de um cddigo central escrito em linguagem de
programacdo C pelo ambiente de desenvolvimento integrado (IDE, do inglés Integrated
Development Environment) da plataforma Arduino, representado pelo médulo central. A
partir da leitura dos sensores e os dados aferidos, é realizada a concatenacio dos dados
enviados pelos sensores e posteriormente a escrita na porta serial da maquina conectada ao
Arduino, possibilitando a leitura pelo software. Nesse sentido, foi elaborado um diagrama
de sequéncia, Figura 28, onde € possivel observar este fluxo das acdes durante o processo

de coleta de dados.

Figura 28 — Diagrama de sequéncia representando a coleta de dados

MODULO

CENTRAL SENSOR EMG 1 SENSOR EMG 2 SERIAL SOFTWARE

I
A

1.0: LEITURA DO SENSOR EMG 1

1.1: FORCA MUSCULAR 1

1.2: LEITURA DO SENSOR EMG 2

|
1.3: FORCA MUS;}ULAR 2
I

2: ESCRITA NA PORTA SERIAL

3.0: LEITURA PORTA SERIAL
| e |
| 3.1: VALOR DA PORTA SERIAL ‘
| J
|
|

4.0: FIM DA COMUNICAGAO

Fonte: Autor (2019).

Portanto, receber as informagdes enviadas pelo né sensor, manipula-las e armaze-
nar para consultas futuras, fica a cargo do software. Assim sendo, a préxima subsecao ird
apresentar os conceitos envolvidos na elaboragdo do banco de dados e posteriormente o

desenvolvimento da solugdo para problema proposto.
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4.2.2 Banco de dados

Avaliando a necessidade jogo de armazenar os dados das sessdes de exercicio e
gerar relatérios, o PhysioPong conta com uma base de dados MySQL!? modelado com a
finalidade de comportar e organizar os dados de cada paciente e suas respectivas sessoes,
sendo que os critérios de escolha desta tecnologia sdo apresentados na subsecao 4.1.1. A
comunicacao entre o jogo e o banco de dados ocorre por meio do framework NET 2.0,
necessdrio para o correto funcionamento. Desta forma, foi aberta uma conexdo através
da linguagem C# no Unity passando os devidos parametros, possibilitando a execucdo de
comandos na linguagem SQL. A Figura 29 apresenta, em alto nivel, a comunica¢do entre

0 jogo e o banco de dados.

Figura 29 — Arquitetura de comunicacao entre o jogo e o banco de dados

Fonte: Autor (2019).

A ferramenta MySQL Workbench versao 8.0 CE foi utilizada para modelagem da
base de dados, permitindo a criacdo do Modelo de Entidade-Relacionamento (MER) que
descreve os objetos (entidades), carateristicas (atributos) e como se relacionam entre si
(relacionamentos) para a solug¢do proposta. Foram criadas quatro tabelas de dados, sendo
elas: (i) pacientes; (ii) sessdes; (iii) niveis; (iv) parciais. O MER elaborado pode ser
visualizado na Figura 30.

A tabela de pacientes armazena informagdes pessoais dos individuos cadastrados
no primeiro acesso ao jogo. Toda sessdo realizada € salva no banco de dados com tempo,
taxa de acertos, fisioterapeuta, descricao, dados informados no inicio da sessdo, bem como
data e hora, possibilitando identifica-la posteriormente. Cabe salientar que, estes dados
foram elencados como requisitos funcionais presentes no documento de requisitos. Pa-
ralelamente, as informacdes relacionadas ao jogo sdo armazenadas na tabela niveis, bem

como, a cada 5 segundos sdo armazenados dados parciais do sinal EMG referente a ses-

19Disponivel em: <https://www.mysql.com/>. Acesso em: 10 fevereiro 2019.
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sdo, ou seja, durante 5 segundos os dados sdo concatenados em uma tUnica string para
posteriormente serem armazenados na base de dados. Este tempo foi estipulado para que
nao haja sobrecarga no sistema ao armazenar dados demasiado rapido, visto que a cada
100ms o sensor envia as novas coletas de EMG, para que possa ser processado no jogo.
Os dados de EMG sdo armazenados pela possibilidade de posteriormente serem criados

gréificos para andlise dos fisioterapeutas.
Figura 30 — Diagrama Entidade-Relacionamento do jogo PhysioPong

_| sessoes v

| pacientes v id_sessoes INT(11)

id_pacientes INT{11)
nome VARCHAR{45)

idade VARCHAR(45)

sexn VARCHAR{45)
contato VARCHAR(45)
escolaridade VARCHAR{45)
peso VARCHAR({10)

altura VARCHAR(10)

imc VARCHAR(10)

outras_inf V ARCHAR{ 100)

| PRIMARY

Fonte: Autor (2019).

nivel_amputacao V ARCHAR(45)

H—— <

¥ id_paciente INT{11)
data VARCHAR(45)
tempo VARCHAR{45)
fisioterapeuts VARCHAR(45)
descricao VARCHAR(100)
musculo_sensor1 Y ARCHAR(45)
musculo_sensor2 Y ARCHAR(45)
pressao_arterial_ant Y ARCHAR{45)
pressan_arterial_apos VARCHAR(45)
freq_card_ant V ARCHAR{45)
freq_card_apos Y ARCHAR{45)

PRIMARY
id_paciente_idx

4 —— i<

_ niveis v
id_nivel INT{11)

#id_sessao INT{11)
nivel INT{11)
pontos_total INT{11)
indice_d INT({11)
n_mov_esq INT(11)
n_mov_dir INT{11)
tana_acertos FLOAT

v
PRIMARY

id_sessao_idx

_| parciais v
id_parciais INT{11)

@id_nivel INT(11)
emg_1 YARCHAR(250)

HH———F
ema_2 VARCHAR(250)
Al
PRIMARY
id_nivel_idx

A relacdo entre as tabelas pacientes e sessdo € de 1 para N, ou seja, um paciente
pode possuir N sessdes de exercicios, analogamente uma sessao de exercicio pode conter
N niveis e cada nivel N parciais. Todos os relacionamentos entre as tabelas sdo de 1 para

N.
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4.3 Desenvolvimento

Para a implementacdo do PhysioPong foi utilizada a game engine Unity, sendo
que os quesitos para selecdo desta ferramenta estdo descritos na subse¢do 4.1.1. A Unity
pode ser vista como um conjunto de ferramentas que possui um motor grafico, editor
de cendrio, compilador, IDE de programacao e outras funcionalidades. Além disso, sua
interface € intuitiva baseada em sistema de janelas cruzadas. A Figura 31 apresenta o

ambiente de desenvolvimento da game engine Unity na versao 5.6.7.

Figura 31 — Ambiente de desenvolvimento da game engine Unity

Fonte: Autor (2019).

Desta forma, com o propdsito de implementar a mecanica de interacdo do paciente

com o jogo, foram definidas basicamente trés etapas, sdo elas:

1. Aquisi¢@o: responsavel pela obtencdo dos sinais mioelétricos dos sensores EMG
(MyoWare). A aquisic@o do sinal mioelétrico € realizado através de dois sensores,
no qual, cada sensor fica responsavel para movimentar a paleta para um dos lados
do jogo PhysioPong. A decisdo de utilizagdo de dois sensores para as acdes do
jogo, foi devido as préteses mioelétricas em sua maioria operar através da mesma
maneira, possibilitando um tratamento mais adequado e préoximo ao real para pa-
cientes que buscam a protetizacdo. Sendo que, a posi¢do do sensor no coto do
paciente € determinada com a ajuda de fisioterapeutas.

O sinal analégico obtido pelos sensores € reconhecido pelo microcontrolador Ar-
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duino, mais especificamente através do conversor AD (Analégico Digital) da placa,
gerando uma representacdo digital da grandeza analdgica recebida. Assim, co-
nectado a um computador envia os dados em forma de string sequencialmente a
cada 100ms, através de uma porta serial. A string é formada pelos valores do si-
nal mioelétrico de cada sensor concatenado com o caractere "#"(sensorl#sensor2),
conforme apresenta o monitor serial do Arduino na Figura 32. Essa abordagem
possibilita a identificacdo do sinal pelo jogo na plataforma Unity, apresentado no

diagrama de sequéncia na Figura 28.

Figura 32 — Representacdo da string com os valores de EMG no monitor serial do
Arduino

& Com3 - O X

\ Enviar

206§87 ~
212897
208£83
185870
£57874
657£94
657£137
657£117
657§123
657£177
658213
319§206
294§138
414121
525§127
>

Auto-rolagem || Show timestamp Nova-linha ~ | 9600 velocidade ~ Deleta a saida

Fonte: Autor (2019).

2. Processamento: responsédvel pelo processamento das informagdes obtidas na etapa
de aquisicdo. Assim, os dados que sdo recebidos através de uma unica string, sao
separados individualmente para que sejam utilizados durante o processamento do
jogo. Esta acdo € realizada no préprio jogo através de um algoritmo. Posteriormente
€ determinado um limiar que serd realizado o movimento (para cada sensor), sendo
que, de acordo com a amplitude do sinal obtido pela contracdo dos musculos € exe-
cutado uma a¢do no jogo. Este limiar de amplitude € definido nos ajustes iniciais
das sessdes de exercicios, mediante o monitor serial do Arduino enquanto o paci-
ente realiza contracdes musculares, ou seja, € visualizado a varia¢do dos valores do
sinal mioelétrico resultante e, com base na média do pico maximo de cada sensor é
definido o valor que serd o limiar de amplitude para realizacdo dos movimentos.

O algoritmo no qual controla a movimentacao da barra no jogo € apresentado na Fi-
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gura 33. As varidveis sensorl e sensor2 representam o valor do sinal mioelétrico de
cada sensor, ja o LimSensorl e LimSensor2 referem-se ao limiar definido. A veloci-
dade de movimentacao da paleta é calcula através de um valor padrao (speed) mul-
tiplicada por Time.deltaTime'! e atribuida a vel.x, sendo x o eixo de movimentagao.
As varidveis n_mov_dir e n_mov_esq correspondem a quantidade de movimentos
realizados pelo jogador para direita e esquerda, respectivamente.

Desta forma, se o paciente através de uma contracdo muscular atingir o limiar de-
finido em algum dos sensores, a paleta € movimentada a uma velocidade x para
esquerda ou direita, no eixo horizontal. Caso seja realizado uma for¢a muscular
que atinja o limiar nos dois sensores a0 mesmo tempo, a paleta serd movida para a

direcdo que corresponda a maior forca exercida.

Figura 33 — Algoritmo de tratamento do sinal de acordo com limiar de amplitude

// Tratamento do sinal do sensor de acordo com Limiar de amplitude;
if ((sensorl > LimSensorl) && (sensor2 > LimSensor2)) {
if (sensorl > sensor2) {

vel.x = -speed * Time.deltaTime;
n_mov_esq += 1;
} else {

vel.x = speed * Time.deltaTime;
n_mov_dir += 1;

by
} else if (sensorl > LimSensorl && sensor2 < LimSensor2) {
vel.x = -speed * Time.deltaTime;

n_mov_esq += 1;
} else if (sensor2 > LimSensor2 && sensorl < LimSensorl) {
vel.x = speed * Time.deltaTime;
n_mov_dir += 1;
} else {
vel.x = 6;

b
paddle.velocity = vel;

Fonte: Autor (2019).

3. Resposta: esta etapa descreve a movimentacao da paleta na interface do jogo de
acordo com a etapa de processamento. No qual, as agdes a serem executadas podem
ser paleta para direita ou paleta para a esquerda, conforme a posi¢do dos sensores

no coto do paciente.

A fim de contemplar todas as funcionalidade contidas no documento de requisitos,

"'Time.deltaTime: é o intervalo de tempo entre os frames do jogo. Na game engine Unity pode ser visto
como o intervalo entre um Update e outro. Esta varidvel utilizada na movimentacdo de objetos garante
que o mesmo vai ter velocidade contante, independente se for compilada em méquinas que possuem FPS
(frames por segundo) diferentes, ou seja, se remover o .deltaTime do cédlculo o objeto se movimentara a
diferentes distancias a cada segundo em maquinas distintas.
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a Figura 34 apresenta o Menu principal que contém todas a principais op¢des do jogo. O
Menu principal possibilita iniciar uma nova sessao, realizar o cadastro de pacientes, vi-
sualizar relatdrios, carregar informagdes do projeto, além de sair do jogo. Tal menu foi
implementado através de componentes de User Interface (UI) contidos na prépria fer-
ramenta do Unity. Para agrupar os elementos de um menu foi utilizado o componente
Canvas, que atua como um container para componentes da UL. Deste modo, foram apli-
cados botdes que ativam outros menus que, quando ativados podem ser visualizados no

centro da tela.

Figura 34 — Menu principal do jogo PhysioPong

Fonte: Autor (2019).

Na opcao de cadastro de paciente € possivel adicionar informagdes referentes ao
nome, idade, sexo, nivel de amputacgdo, escolaridade, contato, peso, altura € um campo
com outras informagdes descritivas caso o fisioterapeuta julgue necessarios adiciona-las.
Estes dados foram elencados como requisitos funcionais, presentes no documento de re-
quisitos. Para isso foram agregados elementos que possibilitam a insercao de dados pelos
fisioterapeutas, conhecidos como Input Field. A Figura 35 demonstra o diagrama de

sequéncia adaptado com os menus responsdveis pelo cadastro de pacientes.
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Figura 35 — Diagrama de sequéncia adaptado de menus para cadastro de pacientes.

Fonte: Autor (2019).

No que diz respeito a uma nova sessao de exercicios (Figura 36), primeiramente
€ necessdrio que fisioterapeuta realize a identificacdo do paciente. Tal artificio € possivel
através de um Dropdown List que propicia a selecdo de pacientes previamente cadastra-
dos. Também € preciso que o fisioterapeuta identifique-se, além de inserir os dados pré
sessdo de exercicios, coletando informagdes de pressao arterial e frequéncia cardiaca de
forma manual através de equipamentos adequados. Estes dados sdo coletados a fim de
identificar anomalias no paciente que possam acarretar distirbios ao realizar exercicios,
sendo possivel também realizar este procedimento ao término da sessdo. Apds a insercao
destes dados € possivel visualizar 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 evolu¢do do paciente no tratamento.

O paciente tem como seu principal objetivo rebater a bolinha com a raquete, po-
rém, de acordo com testes que foram realizados percebeu-se a necessidade de implemen-
tar um nivel de treinamento para que o paciente primeiramente se adapte a movimenta-
cdo da paleta. Desta maneira, esta fase tem como objetivo proporcionar aos pacientes a
adaptacdo aos movimentos do jogo, ou seja, o paciente apenas realiza movimentos para
esquerda e direita sem preocupagdes em rebater a bolinha.

Os niveis de dificuldade do jogo sdo diferenciados pelas caracteristicas de mo-
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Figura 36 — Diagrama de sequéncia adaptado de menus para uma nova sessao

Fonte: Autor (2019).

vimentacdo da barra e da bolinha, de acordo com a Tabela 7. Para a movimenta¢do da
bolinha foram definidos niveis de velocidade (normal e dificil), sendo a velocidade da
bolinha no nivel dificil é 50% mais rdpida em relacio a velocidade normal. A movimen-
tacdo da barra nos niveis iniciais é realizada de acordo com um limiar de amplitude do
sinal EMG, conforme a etapa de processamento da mecanica de interacdo com o joga-
dor, discutida no inicio deste capitulo. Ja para niveis mais avangados, a movimenta¢ao da
barra é executada conforme amplitude do sinal emitido, ou seja, quanto maior a amplitude
da forca muscular exercida pelo paciente, maior serd a distancia percorrida pela barra no
jogo. Tal mecanismo permite que o paciente possa aprimorar a motricidade fina de seu
musculo. Como exemplo disso, podemos referir-se a um paciente protetizado com uma
protese mioelétrica que pretende agarrar um copo de pléstico. Tendo em vista que o copo
¢ flexivel e, ao pegar o copo seja aplicado uma for¢ca muscular muito grande, 0 mesmo
ird amassar. Ainda se o paciente ndo aplicar uma forca suficiente, o copo pode deslizar
da prétese e cair. Deste forma, o treinamento da motricidade fina do paciente é essencial

para praticar suas habilidades motoras e alcancar uma protetizagao de qualidade.
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Movimentacio da ra Nivel de velo-
Niveis Objetivo aete ¢ cidade da bo-
q linha'?
Adaptacio 20s mMovi- De acordo com um li-
Treinamento m nIt)osgd " miar de amplitude do | Normal
© ©Jogo sinal EMG
Rebater a bolinhacoma | De acordo com um li-
Nivel 1 raquete podendo deixar | miar de amplitude do | Normal
a bolinha "cair" sinal EMG
Rebater a bolinha com | De acordo com um li-
Nivel 2 a raquete sem deixar a | miar de amplitude do | Dificil
bolinha "cair" sinal EMG
, Rebater a bohnhg com Conforme amplitude do
Nivel 3 a raquete sem deixar a | .\ Normal
) - sinal EMG emitida
bolinha "cair
) Rebater a bohnha} com Conforme amplitude do p
Nivel 4 a raquete sem deixar a | . .\ Dificil
. w sinal EMG emitida
bolinha "cair

Fonte: Autor (2019).

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 € a base de todos 0s objetos 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 caracteristicas necessarias na construcdo do
jogo. Desta forma, a cena € tratada como um conjunto de objetos, na qual para alguns
¢ permitido instancia-lo zero, uma ou mais vezes. Uma vez que os objetos podem ser
destruidos e instanciados em tempo de execucdo, indica a dinamicidade da cena. Como
exemplo disso podemos referenciar a mecénica de rebater a bolinha, ou seja, quando
o paciente ndo consegue rebater a bolinha com a raquete, o game object relacionado a
bolinha € destruido e instanciado para uma nova tentativa.

Desta maneira foi desenvolvida a interface de usudrio do jogo, fundamentado nos
requisitos apresentados. Tal interface € importante, pois este € o meio pelo qual o paciente
interage com o jogo, sendo que a qualidade deve ser levada em considerag@o no seu desen-
volvimento. Assim, com o intuito de manter o foco da tela livre para que o paciente possa
atentar-se ao jogo, os componentes da Heads-Up Display (HUD), ou seja, os elementos
gréaficos exibidos na tela a fim de transmitir informagdes ao jogador, foram dispostos nas

extremidades. Deste modo optou-se por manter os componentes que cont€ém informacdes
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interativas como a pontuagdo, o tempo de sessdo e o botdo de acesso ao menu de pause
na parte superior da tela.

Para que os fisioterapeutas possam visualizar a amplitude do sinal mioelétrico emi-
tido pela contragdo dos musculos do paciente durante o treinamento, foram dispostas duas
barras verticais ao lado direito da cena do jogo. Essa abordagem permite a visualizagio
da amplitude do sinal emitido pelos muisculos do paciente detectado pelos sensores EMG.
As barras representam a amplitude do sinal mioelétrico, e se ajustam de acordo com as
contracdes musculares do paciente ao jogar o PhysioPong. Sendo esse um dos requisi-
tos elencados pelos fisioterapeutas para um melhor acompanhamento durante a sessao.
Buscando uma abordagem interativa foi desenvolvido um sistema de menu flutuante, per-
mitindo que os menus fiquem fora do campo de visdo do jogador e quando ativados vao
para o centro da tela. Cabe salientar que, em todos os niveis 0s objetos sdo dispostos da
mesma maneira na HUD, diferenciando-se apenas nas caracteristicas de movimentacao
da raquete e da bolinha, quanto na imagem de fundo. A Figura 37 apresenta um esquema

do sistema de interface do jogador desenvolvido para o jogo PhysioPong.

Figura 37 — Esquemdtico do sistema de interface do jogador (HUD)

Vista do jogador

Ponto menu flutuante

Informacéo iterativa

Botéo

Limiares de movimentagdo da ragquete e da bolinha

OEmEOCO0O

Raquete do jogador

O Menu flutuante

Fonte: Autor (2019).
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A Figura 38 apresenta a cena principal do jogo (nivel 1), possibilitando identifi-
car os objetos descritos anteriormente. Pode ser observado na cena objetos retangulares,
como bordas de uma caixa, representando os limiares de movimentacao da paleta e da bo-
linha. Esse procedimento € possivel através de componentes do tipo Collider (primitiva
basica de colisdo) agregados nos objetos, que ao detectar uma colisdo ativam um evento
que impede a passagem do objeto e o rebate. Além disso, foram acrescentados efeitos
sonoros ao detectar uma colis@o, afim de aumentar o nivel de imersao, ou seja, quando a
bolinha € rebatida pela raquete ou pelas bordas, o jogo emite um sonido.

Com o intuito de apresentar os objetos de maneira agraddvel e expressiva, a tema-
tica escolinha para o jogo foi futuristica, de tal modo que possa despertar nos pacientes
o entusiasmo ao tratamento. A fim de motivar os pacientes nas sessdes de tratamento foi
incluido um de sistema de pontuacao, onde a cada rebatida que o jogador realiza é acres-
cido um ponto em sua pontuagao final, a qual € exibida no canto superior esquerdo da cena
principal. Também, ao lado da pontuacdo foi adicionado o tempo de progresso da sessao,
possibilitando o acompanhamento da duragdo de cada sessdo. Este tempo é determinado
pelos fisioterapeutas visando a integridade do paciente, pois, o tempo de exposi¢ao muito

grande a realizagcdo de exercicios pode ocasionar fadiga muscular e até lesdes.

Figura 38 — Cena principal do PhysioPong

Fonte: Autor (2019).
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Além disso, durante uma sessao de exercicios hd a possibilidade de pausar a exe-
cucdo do jogo com o botdo de acesso ao menu de pause, no canto superior direito da
tela. Este menu contém as opg¢des de retornar ao jogo, ajustar configuracdes e encerrar a
sessdo, conforme apresenta a Figura 40(a). As configuragcdes presentes neste menu pos-
sibilitam o ajuste do limiar de movimentacdo da paleta de cada sensor, sendo que, esta
possibilidade foi adicionada visto a necessidade de alteracdes destes valores durante uma

sessdo. O menu de configuracdes pode ser visualizadas na Figura 40(b).

Figura 39 — Menus de pausa

(a) Menu de pausa (b) Menu de configuragdes

Fonte: Autor (2019).

Ao encerrar uma sessao de exercicios através do menu de pausa, € possivel visua-
lizar o menu de fim de sessao (Figura 41(a)). Este menu contém as principais informagdes
referentes ao ultimo nivel jogado, como a pontuagao total, o indice de desempenho e o
tempo. Além disso, possibilita a execu¢do do proximo nivel de dificuldade ou a finaliza-
cdo da sessdo. Ao finalizar, o fisioterapeuta tem a opcao de inserir dados pds sessdo da
pressao cardiaca, pressao arterial e ainda realizar uma descri¢do. O menu de inser¢ao dos

dados pos sessao pode ser visualizado na Figura 41(b).
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Figura 40 — Menus de fim de sessdo

(a) Menu de fim de sessao (b) Menu de dados pds sessao

Fonte: Autor (2019).

Fundamentado nos requisitos anteriormente levantados, os relatérios exibem as
informacodes pessoais do paciente selecionado, além de dados especificos de cada sessao
realizada. Alguns dos dados apresentados relacionados a sessdo de exercicios, sdo: data,
hora, tempo e dados pré e pds sessdo informados. Estes dados podem ser visualizados
selecionando uma sessdo através de um dropdown inserido, que funciona como uma lista
de op¢des de acordo com data e hora das sessdes previamente realizadas pelo paciente.
Também, é possivel visualizar especificamente os dados de cada nivel jogado na sessio,
como os pontos obtidos, a taxa de acertos e o indice de desenvolvimento (ID). A taxa de
acertos € calculada através da porcentagem do total de pontos em relacdo ao nimero de
vezes que o paciente ndo conseguiu rebater a bolinha.

O ID foi desenvolvido para o projeto PhysioPong juntamente com profissionais
de fisioterapia a fim de mensurar a evolu¢do do paciente ao longo do tratamento. O ID
corresponde ao nimero de pontos consecutivos obtidos sem deixar a bolinha "cair". Desta
forma, quanto maior o indice presume-se que o paciente tenha um dominio maior sobre
a ferramenta. Os relatdrios fornecem informacdes relevantes referentes as sessoes, per-
mitindo que os fisioterapeutas analisem posteriormente o desenvolvimento do paciente ao
longo do tratamento, de maneira que possam obter um diagndstico mais coerente em re-
lagdo a reabilitacdo de amputados de membros superiores. Além disso, 0 armazenamento
destas informacdes permite um melhor embasamento ao apresentar os resultados ao paci-
ente. A Figura 41 demonstra o diagrama de sequéncia adaptado dos menus de relatérios.

Cabe salientar que, o GDD contém todas as cenas e menus disponiveis no PhysioPong.
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Figura 41 — Diagrama de sequéncia adaptado dos menus de relatérios

Fonte: Autor (2019).

Portanto, o desenvolvimento deste projeto permitiu realizacdo de alguns testes. A
proxima secdo ira abordar as informagdes sobre a concepc¢io dos experimentos realiza-

dos.

4.4 Testes

Esta secdo apresenta os conceitos envolvidos na elaboragdo e execugdo de testes da
ferramenta PhysioPong. Os testes foram realizados durante o desenvolvimento do jogo,
sendo que, primeiramente para a validacdo do n6 sensor desenvolvido foram elaborados
testes que abordam o funcionamento especifico do hardware envolvido no sistema, como
os sensores MyoWare e a comunicacdo com o Arduino. Em seguida foram executados
experimentos com o intuito de avaliar a integra¢do entre o né sensor ¢ a Unity, bem

como testes aferindo o correto funcionamento do jogo e o adequado armazenamento de
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informacdes no banco de dados desenvolvido. Por fim, com o propdsito de validar a
solucdo desenvolvida do ponto de vista técnico e de quanto o jogo satisfaz o problema de
pesquisa levantado, testes cientificos com voluntérios experientes em jogos e individuos
amputados de membro superior, foram realizados. A Figura 42 demonstra o diagrama de

sequéncia dos testes.

Figura 42 — Diagrama de sequéncia dos testes
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Fonte: Autor (2019).

Em primeira instancia, os experimentos com sensores EMG tem como intuito ve-
rificar o correto funcionamento de acordo com suas especificacdes. Estes testes buscaram
avaliar capacidade de leitura do sinal mioelétrico pelos sensores MyoWare, que represen-
tam a aplicac@o da for¢ca muscular pelo individuo. Os experimentos foram realizados com
a saida do sinal padrao do MyoWare, que de acordo com o datasheet do sensor as técnicas
de processamento digital utilizada sdo: retificagdo e integracdo (AKA EMG Envelope),
conforme apresenta a Figura 43.

Segundo Rash e Quesada (2003), AKA representa a técnica de envoltério linear
(Linear Envelope), no qual Robertson et al. (2013) acrescenta que, quando o nivel de
atividade estd sendo analisado, o sinal retificado pode ser analisado por um filtro passa
baixa, permitindo uma avaliacdo clara da amplitude do sinal EMG. Nesse sentido, o en-
voltorio linear € uma média mével que indica a magnitude do sinal. De acordo com Mar-
chetti e Duarte (20006), a retificacdo do sinal consiste em tomar o valor absoluto EMG,
sendo que pode ser realizado de duas maneiras: full-wave(técnica utilizada pelos senso-
res MyoWare), rebatendo as partes negativas ou removendo os valores negativos do sinal
bruto, conhecido como half-wave.

O procedimento realizado foi a execu¢@o de uma aplicacdo que contém o script de



Figura 43 — Ilustracao representativa do sinal EMG

Fonte: Myoware (2015).
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leitura do sensor de forca muscular, que pode variar de 0 a 1023 de acordo com o ADC

de 10 bits do Arduino Mega (Tabela 2). A partir destes dados € utilizada uma fungao

que calcula a voltagem aplicada pelo musculo(voltagem = forcaMuscular x (5/1023),

podendo variar de 0 a 5V (amplificado pelo sensor). Logo apds, € ativado o ambiente

monitor serial para o acompanhamento da leitura do sensor e dos valores gerados. Por

fim, o sensor foi disposto em contato com a regido muscular do braco de um individuo e

o mesmo fard movimentos de contracdo e relaxamento. Espera-se que a forma de onda

gerada seja condizente com a literatura. A Figura 44 apresenta o grafico gerado de acordo

com o procedimento acima descrito.

Figura 44 — Sinal mioelétrico gerado através da saida do sensor MyoWare
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Fonte: Autor (2019).

4000

Para geragio dos gréficos da safda dos sensores EMG, foi utilizado o MATLAB!'3,

uma ferramenta interativa de andlise e design de processos com linguagem de programa-

cdo, que permite manipulacdo de matrizes, representacao de dados e fungdes, comunica-

B3Disponivel em: <https://www.mathworks.com/>. Acesso em: 15 novembro 2018.
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cdo com outros programas e dispositivos de hardware, entre outras funcionalidades. A
fim de validar os dados obtidos, a Figura 45 apresenta graficos de resultados da literatura
apoés tratamento do sinal mioelétrico com técnicas de retificacdo full-wave e envoltério

linear.

Figura 45 — Gréficos de resultados obtidos apds técnicas de retificagdo e envoltorio linear.
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Fonte: Adaptado de Marchetti e Duarte (2006), Robertson (2015).

Desta maneira, foi possivel observar a relagcao entre os resultados obtidos e a litera-
tura. Assim sendo, os sensores MyoWare apresentaram funcionamento correto, de forma
arealizar a leitura dos sinais e gerar informacdes do sinal mioelétrico emitido. Conforme
apresentado pelo datasheet na Figura 43, a saida MyoWare ap6s o processamento digital
do sinal mioelétrico com as técnicas de retificacio e envoltdrio linear, condizem com os
resultados obtidos na avaliac¢do individual do sensor.

Também, de acordo com a literatura apresentada na Figura 45, pode-se analisar
que a saida reproduzida apds o tratamento corresponde a saida do MyoWare, diferindo-se
na amplitude do sinal. Visto que, ndo hd dados da forma de captacao dos sinais mioelétri-
cos apresentados por Marchetti e Duarte (2006), Robertson et al. (2013), ndo foi possivel
realizar maiores observagoes.

Na etapa de testes com o funcionamento dos dois sensores integrados em uma
mesma aplicacdo, obteve-se resultados adequados, visto a capacidade do Arduino de rea-

lizar a leitura dos sensores de maneira sequencial, conforme apresentado no diagrama de
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sequéncia que representa a coleta de dados (Figura 28).

Os experimentos de comunicagdo entre o né sensor e a Unity foram realizados de
modo que o jogo fosse capaz de reconhecer os dados enviados pelo Arduino. Para isso, foi
aberta uma comunicagdo serial através de um script na game engine Unity com os devidos
parametros utilizando a biblioteca System.10.Ports, permitindo ler os dados escritos em
determinada porta pela Unity. Neste teste, foi determinado o tempo de 100ms para leitura
dos valores de EMG dos sensores e escrita na porta serial, visando a ndo sobrecarga de
leitura destes valores pela Unity. Para isso, foram realizados testes com tempos menores
ou maiores que 100ms, acarretando em instabilidade na realizacdo das a¢des no software
ou imprecisdo, respectivamente. Desta forma, considerando o atraso da porta serial, a
leitura dos dados pelo jogo é realizada de forma precisa. Tal fato possibilita visualizar a
movimentacao da paleta no jogo em tempo real, de acordo com cada sensor.

Também, foram realizados testes sobre o banco de dados, de modo a avaliar a
capacidade de armazenar as informagdes do jogo de forma correta. Assim sendo, foram
executadas sessoes de execicios(conforme descrito nos experimentos cientificos abaixo)
possibilitando a ferramenta gerar resultados que possam ser armazenados. Os resultados
foram satisfatorios, uma vez que, foi possivel armazenar as informacdes referente a ses-
soes realizadas corretamente, possibilitando a geracdo de relatérios acerca do paciente
cadastrado, da sessdo e os niveis jogados.

Além dos testes acima descritos, buscou-se obter indicadores do quanto o Physio-
Pong satisfaz o problema de pesquisa levantado. Desta maneira, foram realizados testes
do uso da ferramenta com voluntarios experientes em jogos € pacientes amputados de
membro superior, para que a solucio seja avaliada do ponto de vista cientifico. Os testes
com voluntdrios foram realizados nas dependéncias da Unipampa e os experimentos com
pacientes no SRF e na Ortopédica Canadense'?.

Portanto, foram selecionados voluntérios para realizacdo de playtests em sessdes
de exercicios utilizando o PhysioPong. O playtest tem como objetivo principal eliminar
desafios causados por problemas na mecanica e usabilidade do jogo, buscando um feed-
back sobre o produto. Assim, foi aplicado um playtest para avaliar, de maneira geral, a
versdo final da solucao desenvolvida. Este documento(Apéndice C) foi gerado com base
na metodologia playtests para jogos sérios elaborado por Quinn et al. (2013), contendo
perguntas pertinentes a respeito do jogo quanto a jogabilidade, mecanica e usabilidade.

Para as respostas foi adotado o conceito de Escala Likert que, de acordo com Amaro, P6-

4Empresa localizada na cidade de Porto Alegre que presta servicos ortopédicos na regido.
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voa e Macedo (2005) apresenta cinco op¢des de respostas, podendo ser representado por
uma pontuacdo de 1 a 5. Portanto, 1 € a pior avaliacdo possivel e 5 a melhor avaliagao.

O playtest foi realizado com trés voluntarios, onde a Figura 46 apresenta a realiza-
cdo destes em dois individuos do grupo experimental. Nesta figura € possivel observar a
disposicao dos sensores no braco do individuo, o posicionamento e a visdao do voluntdrio

em relagcdo ao jogo.

Figura 46 — Realizagdo do playtest com voluntarios

(a) Voluntario 1 (b) Voluntario 2

Fonte: Autor (2019).

Tendo em vista o propodsito deste trabalho, o desenvolvimento de uma solucdo
computacional para o tratamento de amputados de membros superiores, foram selecio-
nados trés pacientes amputados para realizacio de testes com a ferramenta desenvolvida.
Estes individuos foram escolhidos pelos fisioterapeutas do SRF de acordo com sua aptidao
e a capacidade de realizar exercicios com sensores. A Tabela 8 apresenta as caracteristicas

destes pacientes e indicacOes referente a amputagdo, como nivel, lado e causa.



Tabela 8 — Pacientes selecionados para realiza¢do dos experimentos
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Caracteristica Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3
Sexo Masculino Masculino Masculino
Idade 34 25 39

Nivel de amputacdo | Amputacdo de punho | Desarticulacdo de ombro | Transradial
Lado da amputagdo | Direito Esquerdo Esquerdo
Causa da amputacdo | Traumadtica Traumatica Traumatica

Fonte: Autor (2019).

A Figura 47 apresenta a realizacdo de experimentos com dois destes pacien-

tes. Nestas figuras € possivel observar a disposicdo dos sensores no coto do paciente,

diferenciando-se em sua posicao. Esta diferenca ocorre devido ao proprio nivel da ampu-

tacdo e a adequacao da melhor posicdo dos sensores para captacdo do sinal mioelétrico do

musculo. Cabe salientar que, a posi¢do dos sensores € determinada pelos fisioterapeutas.

Figura 47 — Realizacao de testes com pacientes

Fonte: Autor (2019).

(a) Paciente 1

(b) Paciente 2

Com o intuito de avaliar a ferramenta, considerando a opinido de quem tem expe-

riéncia e acompanha de perto a reabilitacdo de amputados, foi elaborado um questionario
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para os fisioterapeutas(Apéndice D), buscando obter um feedback sobre a utilizagdo do
sistema como um todo e verificar se 0 mesmo atende aos requisitos propostos. Para ela-
boragao deste questiondrio foi utilizado como base a metodologia de Quinn et al. (2013),
avaliando os quesitos de jogabilidade, mecanica e usabilidade de jogos sérios. Além
disso, Afonso et al. (2009), relatam que a usabilidade de um sistema computacional tem
como intuito qualificar a funcionalidade do sistema e a satisfacdo do usudrio no uso da
ferramenta. O questiondrio contém oito questdes, sendo seis delas de multipla escolha e
duas dissertativas, além de um campo para comentdrios e observagdes, possibilitando aos
fisioterapeutas contribuirem nas melhorias do jogo. Para as questdes de multipla escolha
foi adotado o conceito de Escala Likert.

O questionario foi respondido por trés profissionais que estiveram em contato com
o jogo. Portanto, apds a realizacdo de um conjunto de sessdes os fisioterapeutas e profis-
sionais da drea responderam ao questiondrio, avaliando a utiliza¢do do jogo. Visando o
aprimoramento do PhysioPong este questiondrio também foi respondido durante alguns
dos testes realizados ao longo do desenvolvimento da solu¢do. Assim, as respostas para as
questdes de multipla escolha foram analisadas a partir média de cada indicacdo da Escala
Likert escolhida na avaliagdo.

Com o intuito de avaliar a ferramenta do ponto de vista do paciente, foi elaborado
um questiondrio para o preenchimento apds uma sessao de exercicios(Apéndice E). Este
questiondrio foi desenvolvido com base nos mesmos critérios do questiondrio de avaliagao
pelos fisioterapeutas, porém, com foco maior na usabilidade do jogo e a motivagdo gerada.
O questiondario contém oito questdes € um campo para possiveis observagdes do paciente.

Portanto, o proximo capitulo ird apresentar os resultados das avaliagdes dos expe-
rimentos cientificos, a partir dos questiondrios elaborados. Além disso, serd discutido as
implicacdes do resultado geral da avaliacdo dos profissionais e, também, explanacdes a

respeito do comportamento dos pacientes diante da solu¢do desenvolvida.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Como apontado anteriormente, foram aplicados testes cientificos a fim de obter
indicadores de quanto o PhysioPong satisfaz o problema de pesquisa levantado. Os ex-
perimentos abarcaram o uso da aplicagdo do ponto de vista de individuos experientes em
jogos e pacientes amputados de membro superior. Posteriormente a realizacdo destes, fo-
ram aplicados questiondrios avaliando a utilizac¢do do sistema. Inicialmente, os resultados

obtidos na avaliacdo do playtest sao apresentados na Figura 48.

Figura 48 — Respostas médias por questdo dos playtests
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Questdo 1. O jogo fornece objetivos bem definidos?

Questdo 2. O jogador se sente em controle do jogo?

Questao 3. O desafio e progresso sédo equilibrados?

Questdo 4. A primeira experiéncia foi animadora?

Questdo 5. A mecanica do jogo é consistente durante o jogo?

Questao 6. Os controles sdo faceis de aprender?

Questdo 7. O sistema de controle do jogo (sensores) sdo confortaveis?
Questio 8. Os movimentos no jogo sédo executados de forma precisa?
Questao 9. A interface do usuario é familiar?

Questdo 10. As informagdes na tela estdo dispostas de maneira agradavel?
Questio 11. Os menus e botbes estdo visualmente agradaveis e integrados com o jogo?

Questao 12. O retorno de desempenho na navegacéao pelo jogo € adequado?

Fonte: Autor (2019).
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Os resultados dos playtests finais demonstraram que a ferramenta possui uma boa
jogabilidade, ou seja, o jogo fornece objetivos bem definidos com desafios e progressos
equilibrados, como também, os voluntdrios sentiram-se em controle do jogo, propici-
ando uma experiéncia animadora. A mecanica do jogo foi avaliada como consistente e
os controles faceis de aprender, bem como os movimentos foram executados de forma
satisfatéria. No quesito de usabilidade o PhysioPong foi avaliado com nota méxima em
todas as questdes, demonstrando positivamente que as informagdes na tela estdo dispos-
tas de maneira agraddvel, além de um bom retorno de desempenho na navegagdo pelo
jogo. Além disso, no campo de comentérios do questionario, um dos voluntarios descre-
veu o seguinte: "A falta de precisdo nos movimentos se deve ao fato do voluntério ndo ter
experiéncia em jogos controlados por musculos".

O resultado da avaliagdo dos profissionais de fisioterapia foi positiva, visto que a
maioria das questdes foi pontada com nota maxima. Estes indices demonstraram que o
jogo € de facil compreensao, as informacdes na tela estdo dispostas de maneira agradavel
e obtiveram uma impressdo otimista quanto a satisfacdo do jogo correspondente a pro-
posta do projeto, o auxilio ao tratamento de amputados de membros superiores. Também,
em relacdo a mecanica do jogo os fisioterapeutas pontuaram que tempo de resposta aos
movimentos e sua precisdo foram satisfatorios. Além disso, € possivel analisar que o jogo
possui um nivel de dificuldade baixo no contexto do projeto. A Figura 49 demonstra a
média por questdo dos resultados obtidos na avaliacdo do PhysioPong pelos fisioterapeu-
tas.

Quanto as duas questdes discursivas do questiondrio de avaliagdo feita pelos pro-
fissionais de fisioterapia, sdo elas: "7 - Para melhorar o acompanhamento do tratamento
de pacientes, que informagdes poderiam ser apresentadas no decorrer do jogo?"e "8 -
Descreva textualmente a sua opinido sobre o sistema e os seus possiveis beneficios". De-
claragdes como "poderia informar as medicdes graficas, referente a cada musculo tes-
tado"foi uma resposta referente a questdo 7. Também, quanto a questao 8 obtiveram-se
as seguintes respostas: "O sistema auxilia no programa de pré-protetizacdo dos pacientes
com amputacdo de membros superiores. Trabalha a motricidade fina destes pacientes de
forma lddica, percepcdo corporal e motivacdo durante o tratamento. O jogo é bem obje-
tivo e de facil acesso para fisioterapeutas e pacientes.", como também: "Trata-se de uma
ferramenta muito ttil no processo de reabilitacdo de pacientes amputados, pois, além de
ser usado para ganho de coordenacdo fina, também propicia ao paciente uma forma de

entretenimento, o que faz os pacientes sentirem-se motivados a continuar o tratamento."
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Figura 49 — Respostas médias por questdo do questiondrio dos fisioterapeutas
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Questédo 1. O funcionamento do jogo é de facil compreenséo?

Questédo 2. As informacgodes na tela estdo dispostas de maneira agradavel?

Questdo 3. Considerando o contexto em que é proposto, qual o nivel de dificuldade?
Questédo 4. Qual o tempo de resposta do jogo aos movimentos?

Questédo 5. Os movimentos no jogo sdo executados de forma precisa?

Questdo 6. O jogo satisfaz a proposta do projeto?
Fonte: Autor (2019).

Além disso, durante a realizacao de testes iniciais do jogo um dos fisioterapeutas
relatou o seguinte: "Seria interessante uma fase inicial tipo "tutorial"sem a presencga da
bolinha, semente com os movimentos da raquete". Este comentério foi posto como requi-
sito para versdes posteriores e, desta forma, implementada uma fase de treinamento com
o intuito de que o paciente se adapte aos movimentos do jogo, conforme a demanda dos
fisioterapeutas.

A Figura 50 apresenta o resultado médio por questdo da avaliagdo dos pacientes.
Assim, foi possivel analisar que os pacientes gostaram de utilizar a solu¢do, relatando ser
uma experiéncia motivadora. Quanto a mecanica do jogo, os movimentos sdo executados
de maneira precisa e com tempo de responta satisfatorio, bem como, o sistema de controle
foi pontuado como agraddvel. Também, os resultados demonstram que as informagdes na

tela estdo dispostas de maneira agradavel e o jogo possui facil compreensao.
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Figura 50 — Respostas médias por questdo do questiondrio dos pacientes
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Questédo 1. O funcionamento do jogo é de facil compreenséo?
Questédo 2. As informagdes na tela estdo dispostas de maneira agradavel?
Questédo 3. Qual o nivel de dificuldade do jogo?
Questédo 4. Qual o tempo de resposta do jogo aos movimentos?
Questdo 5. Os movimentos no jogo sdo executados de forma precisa?
Questdo 6. Como vocé classifica o sistema de controle do jogo?
Questéo 7. De forma geral, vocé gostou do jogo?
Questdo 8. Como foi sua experiéncia com o jogo?

Fonte: Autor (2019).

Portanto, a excussdo dos experimentos acima descritos permitem a discussio e
avaliacdo dos resultados obtidos de diferentes pontos de vista, descritos na proxima ses-

sao.

5.1 Discussoes

Inicialmente, referente as avaliagdes pelos voluntdrios experientes em jogos, pos-

sibilitam descrever o quando tecnicamente o jogo atendeu as demandas do problema de
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pesquisa levantado. As questdes foram elaboradas com base em trés pilares, a jogabili-
dade, a mecanica e a usabilidade. Nesse sentido, as questdes de jogabilidade foram ava-
liadas positivamente, fornecendo objetivos bem definidos com desafios e progressos nos
niveis de dificuldade equilibrados. Também, conforme relatado por um dos voluntérios,
o fato de ndo possuir experiéncia e jogos controlados por musculos pode ter diminuido
sentimento de estar em controle jogo. Além disso, todos os voluntdrios sentiram-se ani-
mados ao jogar o PhysioPong, indicando que, da forma que foi construido o ambiente de
jogo se mostrou favordvel para motivacao de uso da solugdo.

Quando a mecéanica do jogo, de forma geral, foi avaliada como consistente, de-
monstrando as movimentacdes do jogo sdo executadas de maneira que nio haja gran-
des instabilidades. Os controles do jogo pelos sensores foram pontuados como féceis
de aprender, revelando a facilidade de compreensdo da mecanica do jogo, além de ndo
apresentar desconforto na sua utilizacdo dos sensores. A precisdo dos movimentos foi
ponderada como satisfatéria, sendo que, a diminui¢do deste indice pode ser causada pela
instabilidade dos sensores de eletromiografia. Para o quesito de usabilidade, o Physi-
oPong foi avaliado com nota maxima em todas as questdes, indicando que o desing e
os elementos na interface estdo dispostos de maneira agradédvel, além de possuir um re-
torno de desempenho na navegacao do jogo adequado. Estes resultados, de forma geral,
demonstram que tecnicamente a ferramenta foi desenvolvida de maneira apropriada.

A avaliagc@o dos resultados obtidos no questiondrio de pacientes, apontam que o
jogo € de facil compreensdo, o que se deve ao fato dos controles de movimentagdo da
paleta serem simples e intuitivos. Além disso, o nivel de dificuldade foi apontado como
baixo, indicando que ndo se exige do paciente a necessidade de grande raciocinio ao jogar.
A execugdo dos movimentos foi avaliada como precisa, demonstrando a consisténcia da
mecanica do jogo. Também, a reacdo dos pacientes ao utilizar o PhysioPiong foi positiva,
sendo que os mesmos sentiram-se animados utilizando a solu¢do, demonstrando que o
jogo pode, de fato, motiva-los ao tratamento.

Avaliando os resultados obtidos no questiondrio do fisioterapeuta, foi possivel con-
cluir que, a solu¢do desenvolvida pode auxiliar no tratamento, sendo relatado pelo pré-
prios profissionais da drea, auxiliando no processo de pré-protetizacdo, na melhora da
percepg¢ao corporal, além do ganho da motricidade fina propiciado a medida que o paci-
ente avanga no tratamento ao jogar o PhysioPong. Também, segundo os fisioterapeutas o
jogo apresenta uma forma de entretenimento aos pacientes, motivando-os a continuar o

tratamento, sendo esse um ponto importante tendo em vista que o abando do tratamento
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¢ frequente entre pacientes amputados. Desta forma, a perspectiva de quem vivencia o
tratamento de amputados diariamente, fundamenta o desenvolvimento desta ferramenta.

Portanto, avaliando de maneira geral, as questdes técnicas referentes a jogabili-
dade, mecanica, aspectos de constru¢do e utilizagdo do jogo foram bem avaliadas tanto
pelos paciente e fisioterapeutas como pelos voluntdrios, demostrando que a solugdo foi
desenvolvida de maneira adequada. Em relacdo aos pontos especificos do problema de
pesquisa levanto, os resultados indicam que através da gameficacao o processo de reabili-
tacdo fisica pode ser aprimorado, além de apoiar na avaliacao dos resultados. Além disso,
para que seja possivel medir os ganho de for¢a muscular e a evolucao do paciente no jogo,
€ necessdria a realizacao de uma sequéncia maior de testes com cada paciente.

Também, ao longo dos testes foram observadas vérias adversidades de mecénica
do jogo, como, por exemplo, a movimentagdo irregular da raquete e da bolinha que, por
sua vez, foram sanadas ao longo do desenvolvimento da solu¢do. Essas melhorias im-
plementadas resultaram no aperfeicoamento significativo da versao final do jogo. O jogo
possui a capacidade de melhorias em diversos aspectos de constru¢ao, como, por exemplo
a possibilidade de inclusdo de grificos que apresentam em tempo real a for¢ca muscular
exercida pelo paciente, sendo esse elencado pelos fisioterapeutas para uma melhor anélise
da forca muscular exercida pelo paciente ao longo de uma sessdo de exercicio. Também,
pode ser definido novos niveis que aumentem o grau de dificuldade ao jogar o Physio-
Pong, além de melhorias na mecanica e jogabilidade, em geral.

Quanto a metologia utilizada, observou-se que as etapas elencadas contemplam
todos os requisitos para elaboracdo deste trabalho, assim como a utilizacio do método
GUP, de forma adaptada, se mostrou adequado para o desenvolvimento do PhysioPong.
A implementacdo do jogo foi realizada pela game engine Unity, sendo que a ferramenta
nao apresentou limitagdes para o desenvolvimento do jogo proposto, conforme esperado.
Também, foi observado uma curva de aprendizagem pequena para a Unity, dado que o
jogo foi desenvolvido ao longo desta pesquisa, da mesma forma para a linguagem de
programacgdo C#, visto sua semelhanca com a linguagem C conhecida.

Dado a possibilidade de continuidade no desenvolvimento do jogo, tendo em vista
as demandas de incremento de funcionalidade para um melhor acompanhamento dos pa-
cientes, foram criados documentos pertinentes para a continuidade deste trabalho, como
o documento de requisitos e casos de uso, além do GDD contendo toda a documentagao

do jogo.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho apresentou uma proposta de solu¢do computacional que per-
mite o tratamento de amputados de membros superiores. 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 sen-
sores EMG. Os estimulos para movimentacao do jogo sdo fornecidos pelo préprio esforco
muscular do paciente, tendo em vista a necessidade de estimular as diversas dreas motoras
do cértex. Além disso, espera-se que viabilize por meio da interatividade proporcionada
pelo jogo a motivacao do paciente para o tratamento, buscando reintegrar estes individuos
a sociedade.

Com base nos resultados obtidos € possivel analisar que os jogos sérios podem ser
ferramentas eficazes no tratamento de amputados, levando uma experiéncia lidica aos jo-
gadores. Quanto aos objetivos tracados no inicio desta pesquisa, pode-se dizer que todos
foram atingidos. Inicialmente, a busca pela fundamentacao tedrica levou a uma maior
familiaridade nos temas envolvidos nesta pesquisa, embasando o desenvolvimento deste
projeto. A definicdo dos requisitos juntamente com os fisioterapeutas foram realizadas
de maneira eficaz, de modo que os todos os requisitos funcionais e ndo funcionais foram
desenvolvidos ao longo do trabalho, atingindo os objetivos tragados no inicio da pesquisa.
Também, a partir dos requisitos foi possivel realizar a modelagem do projeto, baseado em
técnicas de engenharia de software. Quanto a metologia utilizada, observou-se que as
etapas elencadas abarcaram todos os quesitos para elaboragdo deste trabalho, assim como
a utilizagdo do método GUP, de forma adaptada, se mostrou adequado para o desenvolvi-
mento do PhysioPong.

A game engine Unity foi selecionada pra a implementacdo desta solucdo, apds
uma andlise comparativa com outras opgdes de ferramentas disponiveis. A Unity ndo
apresentou limita¢des para o desenvolvimento, bem como foi observado uma curva de
aprendizagem pouco ingreme, visto que a ferramenta prové diversas funcionalidades in-
tuitivas e documentacao acessivel, facilitando o desenvolvimento do jogo.

A solugdo baseou-se no jogo Pong da empresa Atari Inc., que simula um ténis de
mesa em 2D, com o intuito de rebater com uma raquete a bolinha e assim pontuar. Como
possibilidades de jogo, os fisioterapeutas podem cadastrar novos pacientes, iniciar uma
nova sessao de exercicios e gerar relatorios, obtendo os resultados de cada sessdo reali-

zada. De acordo com testes realizados a solug¢do apresentou bons resultados, inicialmente
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os experimentos com o nd sensor demonstraram a capacidade do sensor MyoWare de rea-
lizar a leitura dos sinais emitidos pelo musculo e, gerar informagdes do sinal mioelétrico
emitido corresponde com a literatura. Além disso, a integracao entre o né sensor e Unity,
demonstraram a capacidade da solugdo de realizar acdes no jogo de forma satisfatoria,
conforme esperado. O moddulo de banco de dados permite armazenar as informacdes
referente as sessoes realizadas corretamente, possibilitando a geracdo de relatorios das in-
formacdes dos pacientes e as respectivas sessoes realizadas. Nesse sentido, os relatérios
demonstram a possibilidade dos fisioterapeutas de acompanhar e avaliar os resultados de
pacientes.

Os resultados da avaliacdo dos playtest realizados apontam que 0 jogo possui jo-
gabilidade, mecanicas e funcionalidades compativeis com a solu¢@o proposta, gerando
bons resultados e desempenhando o funcionamento esperado. A reag¢do dos pacientes ao
utilizar o PhysioPiong foi positiva, sendo que os mesmos sentiram-se animados utilizando
a solucdo, indicando as possibilidades do jogo de motiva-los ao tratamento. A avalia¢do
dos fisioterapeutas acerca da ferramenta indicam que a possibilidade de resultados no
tratamento sdo promissoras, o que fundamenta a utilizacao do PhysioPong.

Durante o desenvolvimento deste projeto foram adquiridas competéncias para a
implementagdo de jogos digitais, utilizando as devidas ferramentas para este fim. Tam-
bém, devido a sua multidisciplinaridade, foram adquiridos inlimeros conhecimentos tanto
da drea da computacdo, como da drea médica. Além disso, fica evidente que a solugcdo
desenvolvida pode ser util ndo apenas na reabilitacdo de amputados de membros superi-
ores, mas também no cotidiano destes individuos e na sua adaptacio as novas condicdes
de vida.

Por fim, pretende-se dar continuidade ao projeto PhysioPong, realizando novos ex-
perimentos com os pacientes cadastrados e, também, com novos pacientes selecionados
pelos fisioterapeutas, de modo a buscar novos dados que possam agregar no desenvolvi-

mento desta pesquisa.

6.1 Trabalhos futuros

Como o pioneiro no desenvolvimento de uma solugdo para tratamento de amputa-
dos de membro superior na Unipampa, o PhysioPong pode ser um ponto de partida para
incremento de diversas funcionalidades. Desta forma, como trabalhos futuros destacam-

Se:
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Adicdo de graficos EMG no menu de relatérios para andlise da forca muscular

exercida pelo paciente ao longo de uma sessdo de exercicios;

Desenvolvimento de novos niveis de dificuldade que aumentem o grau de dificul-
dade do jogo, como o acréscimo de movimentos combinados;

Inclusdo de musica e diferentes efeitos sonoros que aumentem o nivel de imersao
do jogo;

Integragdo com o sistema de identificacdo de fadiga muscular desenvolvido no
GIM;

Integracdo com Raspberry Pi a fim de criar um "box"com todo sistema PhysioPong,
possibilitando o melhor manuseio pelos fisioterapeutas;

Melhorias na mecéanica, jogabilidade e usabilidade, em geral;
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Introducao

Este documento especifica o projeto PhysioPong, fornecendo as
informacdes necessarias para implementacdo do projeto, sendo possivel a
realizacdo de testes do sistema. Sera detalhado informacdes sobre o0s requisitos
funcionais e nao funcionais, além de casos de usos do PhysioPong.

Método de obtencéo

O levantamento dos requisitos foi realizado através de reuniées com 0s
profissionais de fisioterapia do Servi¢co de Reabilitacdo Fisica de Bagé/RS.

Convencoes, termos e abreviagdes

A correta interpretacdo deste documento exige o conhecimento de
algumas convencdes termos especificos, que sdo descritos a seguir. Por
convencao, a referéncia a requisitos é feita através do nome da subsecéo onde
eles estdo descritos, seguidos do identificador do requisito, de acordo com a
especificacao a seguir: [nome da subsecao. Identificador do requisito].

Para estabelecer a prioridade dos requisitos foram adotadas as

denominagdes “essencial’, “importante” e “desejavel”.

e Essencial € o requisito sem o qual o sistema ndo entra em
funcionamento. Requisitos essenciais sdo requisitos imprescindiveis, que
tém que ser implementados impreterivelmente.

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

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



Requisitos funcionais

Os requisitos funcionais serdo apresentados de maneira numerada é
descreverao as seguintes definicdes: (i) a descricdo do requisito; (ii) o nivel de
prioridade do requisito, podendo ser desejavel, importante ou essencial;
(iii) as condigbes que envolvem o requisito;

[RFO1] Coletar dados

Descricao: : O sistema deve ser capaz de coletar dados, a cada instante,
atraveés de sensores EMG.

Prioridade: M Essencial O Importante 0 Desejavel

Condicges: E preciso que tenha uma nova sessdo de exercicios para coletar
os dados.

[RFO2] Enviar dados

Descricao: O sistema deve ser capaz de, a cada instante, enviar dados para o
software.

Prioridade: M Essencial I Importante O Desejavel

Condicdes: E preciso que tenha uma nova sesséo de exercicios para coletar
os dados e enviar ao software.

[RFO3] Manipular dados

Descricao: O sistema deve ser capaz de manipular dados para que possa ser
apresentado e armazenado de maneira legivel.

Prioridade: M Essencial OO0 Importante O Desejavel

Condicbes: E preciso que tenha uma nova sessio de exercicios para coletar
os dados e enviar ao software.

[RFO4] Inciar jogo

Descricao: O sistema deve ser capaz de iniciar uma nova sessao do jogo toda
vez que for necessario.

Prioridade: M Essencial [0 Importante [0 Desejavel

Condicbes: E preciso que o sistema esteja pronto para ser executado, para
gue a coleta e o envio de dados possa ser realizada, e assim iniciar o jogo.



[RFO5] Mover uma raquete

Descrigcédo: O sistema deve ser capaz de, atravez da coleta de dados dos
sensores, realizar uma movimentacdo de uma raquete no jogo.

Prioridade: M Essencial 0 Importante [0 Desejavel

Condicges: E preciso coletar dados dos sensores EMG acoplados no coto do
paciente.

[RFO6] Sistema de pontuacao

Descricao: O sistema deve ser capaz mostrar ao jogador o seu avango
através do jogo.

Prioridade: [0 Essencial M Importante 0 Desejavel
Condicbes: E preciso que o jogador rebata a bolinha com a raquete.

[RFO7] Niveis de dificuladade

Descricdo: O sistema deve ser capaz de prover niveis de dificuldade a medida
gue o usuario avanga no tratamento.

Prioridade: M Essencial 0 Importante O Desejavel

Condices: E preciso que o usuario complete as metas estabelecidas para
cada nivel.

[RFO8] Sesséo de treinamento do jogo

Descricado: O sistema deve ser capaz de prover um nivel de treinamento para
gue o paciente se adapate com os controles do jogo.

Prioridade: 0 Essencial M Importante 0 Desejavel
Condicgbes: E preciso que seja iniciada uma sess&o de treinamento

[RF0O9] Apresentar dados durante o jogo

Descricao: O sistema deve ser capaz de, a partir da leitura dos sensores
EMG, apresentar a intensidade da forca muscular durante o jogo através de
barras de amplitude.

Prioridade: [0 Essencial M Importante O Desejavel

Condicbes: E preciso que uma nova sessido de exercicios seja iniciada para
gue os dados sejam coletados e assim, enviados ao software onde seréo
apresentados na interface grafica.



[RF10] Gravar dados pés sesséao

Descricao: O sistema deve ser capaz de armazenar as informacdes referente
a sessdo de exercicios. Informacdes pertinentes sao: tempo, taxa de acertos,
fisioterapeuta, descri¢cdo, dados informados no inicio da sessao, bem como data
e hora, possibilitando identifica-la posteriormente.

Prioridade: M Essencial O Importante O Desejavel

Condicdes: E preciso que o paciente tenha realizado uma sess&o de exercicios.

[RF11] Gerar relatorios

Descricdo: O sistema precisa ser capaz de quando solicitado apresentar ao
fisioterapeuta um relatério com dados referentes as sessfGes de exercicios
realizada.

Prioridade: [0 Essencial O Importante M Desejavel
Condic6es: E preciso que o paciente tenha realizado uma sess&o de exercicios.

[RF12] Retorno auditivo

Descricédo: O sistema deve ser capaz de prover retornos auditivos ao usuario,
durante a execucéao do jogo.

Prioridade: [0 Essencial [ Importante M Desejavel

Condig6es: E preciso que ocorra um evento que ossa gerar um retorno auditivo,
como a bolinha bater na raquete, na parede ou o usuério deixar a bolinha cair.

[RF13] Cadastrar paciente

Descricao: O sistema deve ser capaz de cadastrar um novo paciente toda vez
gue for necessario. As informacdes para o cadastro sdo: nome, idade, sexo,
nivel de amputacéo, escolaridade, contato, peso, altura e um campo com outras
informacdes descritivas caso o fisioterapeuta julgue necessarios adiciona-las.

Prioridade: M Essencial [ Importante O Desejavel

Condic¢des: Para adicionar um novo paciente € preciso as informacdes sobre o
individuo.



[RF14] Buscar cadastro

Descricao: O sistema deve ser capaz de permitir ao fisioterapeuta buscar o
cadastro de um paciente ja registrado no sistema.

Prioridade: ™ Essencial 1 Importante C Desejavel

Condicdes: Para a busca de um novo cadastro € preciso apenas que 0
paciente esteja registrado no sistema.



Requisitos nao funcionais

Os requisitos néao funcionais serdo apresentados de maneira numerada
€ descreverdo as seguintes defini¢cdes: (i) a descricdo do requisito; (ii) o nivel
de prioridade do requisito, podendo ser desejavel, importante ou essencial,

[RNFO1] Usabilidade

Descricao: A interface do usuario deve ser amigavel, atrativa, simples e de facil
uso.

Prioridade: M Essencial I Importante O Desejavel

[RNFO02] Confiabilidde

Descricao: O sistema deve ser confiavel, mantendo sempre a integridade na
coleta, apresentacdo e armazenamento dos dados, bem como seu
funcionamento em linhas gerais.

Prioridade: M Essencial [0 Importante 0 Desejavel

[RNFO3] Desempenho

Descricao: O sistema deve apresentar um desempenho que n&o acarrete em
delay no sistema, congelamento das telas ou qualquer tipo de falha que
desencadeie uma perda de funcionalidade.

Prioridade: M Essencial O Importante 0 Desejavel

[RNFO4] Flexibilidade

Descricdo: E desejavel que o sistema seja implementavel de maneira que seja
possivel em um momento futuro flexibilizar suas funcionalidades e até mesmo
gue novas fungdes sejam adicionados.

Prioridade: [0 Essencial O Importante M Desejavel



Casos de uso

Os casos de uso serao apresentados de maneira numerada € descreverao
0s casos do no sensor, do usuario e do sistema.

[DCUO1] N6 sensor

Coletar Dados

O

> Tratar Dados

N6 sensor

Enviar Dados

[DCUO02] Usuario

Iniciar
nova sessao de
treinamento

Iniciar novo jogo

Encerrar jogo

Cadastrar

Usuario (fisioterapdyta; A
paciente

Buscar cadastro

Gerar relatério



[DCUO03] Sistema

Criar cadastro

Iniciar sessao
de treinamento

Inciar jogo

»|( Coletar dados

Sistema

Armazenar dados

Apresentar dados

Gerar relatérios
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Sumario

Histoérico

Objetivos do Jogo

Visdo Geral da Histéria
Condigoes de Vitoria / Derrota
Niveis de Jogo

Pontuacgao

Musica e Efeitos Especiais
Exigéncias de Tecnologia
Controles do Jogo
Sistema de HUD
Mecanicas do Jogador

Cenas e Menus
O jogo foi dividido em cenas e menus, a fim de contemplar todos os requisitos.
Cena: Apresentacao Unity 1
Cena: Apresentagéo Unity 2
Cena: Menu Principal
Menu: Nova Sesséao
Cena: Principal Nivel de Treinamento
Cena: Principal Nivel 1
Cena: Principal Nivel 2
Cena: Principal Nivel 3
Cena: Principal Nivel 4

Fluxo de Jogo
Sequéncia de menus de uma nova sessao
Sequéncia de menus de relatorios
Sequéncia de menus de cadastro
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Objetivos do Jogo

O obijetivo deste jogo € auxiliar no tratamento de individuos amputados de membros
superiores.

Visao Geral da Historia

A solucdo baseia-se no jogo Pong da empresa Atari Inc., que simula um ténis de
mesa em 2D, com o intuito de rebater com uma raquete uma bolinha e assim pontuar. O
paciente amputado pode controlar a paleta horizontalmente na parte inferior da tela através
de dois sensores EMG.

Condicoes de Vitoria / Derrota

O paciente ganha pontos ao rebater a bolinha. O progresso ¢ medido através do
indice de Desempenho(ID) desenvolvido para o jogo juntamente com profissionais de
fisioterapia, a fim de mensurar a evolugdo do paciente ao longo do tratamento. O ID
corresponde ao numero de pontos consecutivos obtidos sem deixar a bolinha "cair". Desta
forma, quanto maior o indice presume-se que o paciente tenha um dominio maior sobre a
ferramenta.

Niveis de Jogo

O PhysioPong contém quatro niveis de dificuldade implementados e um nivel de
treinamento, podendo ser escolhidos pelo fisioterapeuta de acordo com a evolugdo do
paciente no tratamento. Os niveis de dificuldade do jogo sao diferenciados pelas
caracteristicas de movimentag&o da barra e da bolinha, de acordo com a tabela a seguir.



Nivel de velo-

A g Movimentacao da | .
Niveis Objetivo b g cidade da bo-
linha*
: . | De acordo com um li-
; Adaptacio aos movi- ; ; :
Treinamento ; miar de amplitude do | Normal
mentos do jogo : 3
? sinal EMG
Rebater abolinhacoma | De acordo com um li-
Nivel 1 barra podendo deixar a | miar de amplitude do | Normal
bolinha "cair” sinal EMG
Rebater a bolinhacom a | De acordo com um li-
Nivel 2 barra sem deixar a boli- | miar de amplitude do | Dificil
nha "cair” sinal EMG
Rebater abolinhacoma | ., . "
, ; .| Conforme amplitude do | |
Nivel 3 barra sem deixar a boli- | . : - Normal
S g sinal EMG emitida
nha "cair
Rebater a bolinha com a Cailbiasis smhiilsl
Nivel 4 barra sem deixar a boli- | . P Dificil

nha "cair”

sinal EMG emitida

*A velocidade da bolinha no nivel dificil € 50% mais rapida.

Pontuacao

A pontuagao do jogo é quantidade de vezes que a bolinha foi rebatida.

Musica e Efeitos Especiais

Foram acrescentados efeitos sonoros ao detectar uma colis&o, ou seja, quando a
bolinha é rebatida pela raquete ou pelas bordas, o jogo emite um sonido. N&o foi adicionado

musica ao jogo.

Exigéncias de Tecnologia

e O Jogo foi desenvolvido com a game engine Unity;
e Alinguagem de programagdo utilizada é o C#;
e O jogo possui um banco de dados MySq];



Controles do Jogo

O jogador interage com o jogo através de sensores de eletromiografia dispostos
sobre o coto.

Sistema de HUD

Com o intuito de manter o foco da tela livre para que o jogador possa atentar-se

ao jogo, os componentes da Heads-Up Display(HUD) foram dispostos nas
extremidades.

Vista do jogador

Ponto menu flutuante

Informacéo iterativa

Botéo

Limiares de movimentagdo da raguete e da bolinha
Raquete do jogador

O
O
O
[
=
O
O

Menu flutuante



Mecanicas do Jogador

e Nova sessio de exercicios
e Cadastro de pacientes
e Relatorios

Cenas e Menus

O jogo foi dividido em cenas e menus, a fim de contemplar todos os requisitos.

Cena: Apresentacao Unity 1



Cena: Apresentagao Unity 2

PHYSIOPONCG

Cena: Menu Principal

@ Nove Sessaéo [
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Menu: Nova Sessao

C Novo sess3so } = l

Paciente: Selecione o paciente v

Fisioterapeuta: ;ums.h,; B e

Freq. cardiaca:

Pressdo arterial:
Msculo(sensor 1):

Musculo(sensor 2):

Menu: Niveis

Niveis

M




Menu: Cadastro 1

— Sc— Js

{ Codastro P

=

Nome: [_-Murcos Vieira k

Idade: (s

Sexo: .E,_:rl\'lus:ulinn
Escolaridade:

Contato:

Menu: Cadastro 2

Peso:

Altura:

Nivel Ampuiugﬁo: Ei::frunsrudiul esquerda

Outras Informagges: (Diabetico




Menu: Relatério Dados do Paciente 1
-
PR, PN

F o ==

% Relatdrio \7

e il

Pesquisr pacene:

Nome: N

Escolaridade: En

Contato: (99)

Menu: Relatorio Dados do Paciente 2

o Js-=

% Relatdrio li

Peso: 89
Altura:
IMC: 24.05

Nivel Amputacdo:

Outras Informacoes: D




Menu: Relatério Dados por Sessao 1

e

Relatdrio ) —am

Pesquisar sessdo: | 01/06/20199:58:51 AM v

Data: 01/0
Musculo(sensor 1): Bi
Musculo(sensor 2): Triceps
Fisioterapeuta: |

Descricao:

-t

—C Relatdrio |—

= L

Freq. Carciaca(anterior): 102

Freq. Carciaca(apés): 104

Pressdo(anterior): 12 por 8

Pressdo(apos): 1




Menu: Relatério Dados por Nivel
=
— s

Zevowrm) ==

—_— T,! . i
% Relatdrio ) —

2 ’ ™|
Pesquisar nivel: ]

Pontos: 25

Taxa acertos: 5

indice de Desenvolvimento: 5
N° movimentos(esquerda): 25

N° movimentos(direita): 20

Cena: Principal Nivel de Treinamento



Cena: Principal Nivel 1

Cena: Principal Nivel 2



Cena: Principal Nivel 3

Cena: Principal Nivel 4



Menu: Pause
\ K

Kt £ :.1 — s e .
C Jogo Pausado )

{,_ @ 1 Retorner

rr/..--—l
i ACO0eS
\\@/} Configurac

.

5%+ Encerror

Menu: Fim de Jogo



Menu: Dados Fim de Sessao

Fluxo de Jogo

Sequéncia de menus de uma nova sessao

“menu principal”

Voltar()
(Joessas eaopn

L N
r~ i =5 - - A =
(  Novasessao C Nivc—"is.‘-) i
Paciente: [ecmaspocenss 0 W
Fisioferapeuta:

Freq. cardiaca: a0

Pressio arterial:  [12pais

, — Voltar()

Msculo(sensor 1):  [sicess

Misculofsensor 2):  [fens

[eAlU O
LoD Oplooe ap,
(JoBol oAoN

“cena principal”



Sequéncia de menus de relatérios

Relatdrio

Voltar()

“menu
principal”

Relatorio()

e
{

EE-Idréri-é . k E'?.[c'lhf)rl: )

Pesquisar sessiio: (31883819 15851 0

Daota: ¢
Miscolofsensor 1): 5
Misculofsensos

Nivel Amputagéi Fisioterapeuta

Outros Informagbes: Disbiieo Descriggo:

Relatdrio Relatdrio
“menu 4 wren iy
g ” Pesquisar nivel: (2 v] 2
prlnl::lpal s Freq. Carciacafanterior): 102
Ponlos: 25 Freq. Carciacofapds): 104
Taxa acenos:

indice de Desemolvimento: 5 Voltar()

N* movimentos(esguen

Pressaofanterior):

Pressiiolopés): 12 por !

N°* movimentos{direita):

Sequéncia de menus de cadastro

“menu principal”

(Jonseped

Voltar()

—( Cadastro
" Nome: / [ Pese:

Idade:
Altura:

Sexo:

Nivel Amputagéio:

Escolaridade: mine superior . L | Voltar()

Contato: [opsossssass = ! \ Outras Informagges:

()1ensepen

“menu principal”
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APENDICE C - PLAYTEST DE AVALIACAO - VOLUNTARIOS



Playtest de Avaliacdo do Jogo Sério PhysioPong

- Voluntérios -

Este questionario tem como objetivo avaliar o Jogo Sério PhysioPong de acordo com os
quesitos de jogabilidade, mecanica e usabilidade. Suas respostas sd0 importantes para a
pesquisa e iréo nos gjudar amelhorar o projeto. Todos os dados séo col etados anonimamente

e somente serdo utilizados no contexto desta pesquisa.

Data: / /

Marque apenas 1 (um) espaco em branco para cada questao.

Jogabilidade

1. Ojogo fornece objetivos bem definidos?

1 2 3 4 5

2. Ojogador se sente em controle do jogo?

1 2 3 4 5

3. O desafio e progresso sdo equilibrados?

1 2 3 4 5

4. A primeiraexperiénciafoi animadora?

1 2 3 4 5

M ecanica

5. A mecanicado jogo é consistente durante o0 jogo?

1 2 3 4 5

6. Os controles sdo féceis de aprender?



7. O sistemade controle do jogo (sensores) séo confortaveis?

1 2 3 4 5

8. Osmovimentos no jogo séo executados de forma precisa?

1 2 3 4 5

Usabilidade

9. A interface do usudrio éfamiliar?

1 2 3 4 5

10. AsinformacOes natela estdo dispostas de maneira agradavel ?

1 2 3 4 5

11. Os menus e e botdes estdo visual mente agradaveis e integrados com o jogo?

1 2 3 4 5

12. O retorno de desempenho na navegacdo pelo jogo é adequado?

1 2 3 4 5

Comentarios/Observacgdes:
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APENDICE D - QUESTIONARIO DE AVALIACAO - FISIOTERAPEUTAS



Questionario de Avaliacao do Jogo Sério PhysioPong

- Fisioterapeutas -

Este questionario tem como objetivo avaliar o Jogo Sério PhysioPong de acordo com os
quesitos de usabilidade, funcionalidade, eficiéncia e experiéncia de uso do jogo. Suas respostas
sdo importantes para a pesquisa e irdo nos ajudar a melhorar o projeto. Todos os dados sdao

coletados anonimamente e somente serao utilizados no contexto desta pesquisa.

Data: / /

Marque apenas 1 (um) espaco em branco para cada questao.

1. O funcionamento do jogo ¢ de facil compreensao?

1 2 3 4 5
| Confuso Compreensivel |

2. As informagdes na tela estdo dispostas de maneira agradéavel?

1 2 3 4 5
| Desagradavel Agradavel \

3. Considerando o contexto em que € proposto, qual o nivel de dificuldade do jogo?

1 2 3 4 5
[ Facil Dificil |

4. Qual o tempo de resposta do jogo aos movimentos?

1 2 3 4 5
| Lento Rapido

5. Os movimentos no jogo sdo executados de forma precisa?

1 2 3 4 5
| Imprecisos Precisos

6. O jogo satisfaz a proposta do projeto?

1 2 3 4 5
| N3o satisfaz Satisfaz




7. Para o melhor acompanhamento do tratamento de pacientes, que informagdes
poderiam ser apresentadas no decorrer do jogo?

8. Descreva textualmente a sua opinido sobre o sistema e os seus possiveis beneficios.

Comentarios/Observacoes:
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APENDICE E - QUESTIONARIO DE AVALIACAO - PACIENTES



Questionario de Avaliacao do Jogo Sério PhysioPong
- Pacientes -
Este questionario tem como objetivo avaliar o Jogo Sério PhysioPong de acordo com os
quesitos de usabilidade, funcionalidade, eficiéncia e experiéncia de uso do jogo. Suas
respostas sdo importantes para a pesquisa e irdo nos ajudar a melhorar o projeto. Todos os

dados sdo coletados anonimamente e somente serdo utilizados no contexto desta pesquisa.

Data: / /

Marque apenas 1 (um) espaco em branco para cada questio.

1. O funcionamento do jogo ¢ de facil compreensdo?

1 2 3 4 5
| Confuso Compreensivel |

2. As informacdes na tela estdo dispostas de maneira agradavel?

1 2 3 4 5
| Desagradével Agradavel |
3. Qual o nivel de dificuldade do jogo?
1 2 3 4 5
| Facil Dificil
4. Qual o tempo de resposta do jogo aos movimentos?
1 2 3 4 5
| Lento Répido

5. Os movimentos no jogo sdo executados de forma precisa?

1 2 3 4 5
| Imprecisos Precisos

6. Como voce classifica o sistema de controle do jogo?

1 2 3 4 5
| Desconfortavel Confortdvel |




7. De forma geral, vocé gostou do jogo?

1 2
| Nio gostei Gostei
8. Como foi sua experiéncia com o jogo?
1 2
| Tediosa Motivadora

Comentarios/Observacoes:
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