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RESUMO

Encontram-se nos jogos digitais diferentes beneficios para a area da reabilitacdo fisica, em
especial nos Jogos Sérios (JS). Todavia, nota-se que estes JS t€ém se preocupado pouco com
algumas funcionalidades que a drea demanda, como: flexibilidade/equivaléncia (mais de uma
opc¢ao de controle), complementariedade (informagdes mais completas sobre o tratamento) e
monitoramento (acompanhar as condicdes fisioldgicas dos pacientes durante o jogo). Para enten-
der melhor a 4rea, foram realizados um mapeamento sistemético e uma revisao sistematica da
literatura, que juntos constataram que nenhum JS, ou arquitetura para criacio destes, contemplam
as trés funcionalidades destacadas anteriormente. Deste modo, a presente pesquisa desenvolveu
uma nova arquitetura de software para criacdo de JS que é adequada as necessidades dos profissi-
onais e pacientes da drea da reabilitacdo, usando conceitos de Sistemas de Interacdo Multimodal
para conseguir tais funcionalidades. Esta arquitetura foi chamada de 123-SGR e foi construida
levando em consideracdo os conceitos das demais arquiteturas encontradas na literatura. Como
prova de conceito da arquitetura construida, um JS para reabilitagcdo respiratéria, o JS I Blue
It, foi adaptado. Para proporcionar as interacdes multimodais no JS citado, foram construidos
dispositivos incentivadores a terapia (Mano-BD, cinta de pressdo e um oximetro de pulso) para
monitorar o paciente durante o uso do jogo. Ocorreram testes funcionais do JS resultante (I Blue
It 4.0). Como forma de avaliag¢do do I Blue It 4.0 um questionario foi submetido a avaliadores,
sendo estes da drea da satde e da drea tecnoldgica. As respostas levantaram questdes de design
de jogo, de usabilidade dos dispositivos, mas também constataram que o / Blue It 4.0 possui
beneficios substanciais para a reabilita¢do respiratdria, que conseguiu adquirir as funcionalidades
de flexibilidade/equivaléncia, complementariedade e monitoramento e que estas sdo realmente
funcionalidades importantes e necessarias. A arquitetura 123-SGR, além de enfatizar as pro-
priedades multimodais, permite as mais variadas formas de combinacdo possiveis, com e sem
fusdo (como exemplo: selecdo, funcdo, ponderagdo, soma, subtracdo, etc) e as combinacdes sao
possiveis tanto para sinais conscientes, quanto inconscientes vindos do paciente. A 123-SGR
mostra que isso € possivel, que é relevante nos JS para reabilitacdo fisica e, mostra como pode

ser feito.

Palavras-chaves: arquitetura de software, sistemas multimodais, jogos sérios, reabilitacao.



ABSTRACT

There are various benefits in digital games for the physical rehabilitation area, particularly in
the Serious Games (SG). However these games have been little concerned with some function-
alities that the area demands, such as: flexibility/equivalence (more than one control option);
complementarity (more complete information on the treatment), and; monitoring (monitoring
physiological conditions during the game play). In order to better understand the area, a sys-
tematic literature mapping and a systematic literature review were performed which together
found that no SG, or architecture for creating these, promote all three functionalities previously
highlighted. In this way, this research has developed a new software architecture for creating SG
that fullfils the needs of professionals and patients in the rehabilitation area using concepts from
Multimodal Interaction Systems to achieve such functionalities. This architecture was called
123-SGR and was built taking into consideration the concepts of the other architectures found
in the literature. As a proof of concept, a SG for respiratory rehabilitation, called I Blue It, was
adapted. In order to provide multimodal interactions in the game, incentive devices such as
Mano-BD, Pressure belt and a pulse oximeter, were built to monitor the patient while using the
game. Functional tests of the resulting SG (I Blue It 4.0) were performed. A questionnaire was
submitted to evaluators, from the health and technological areas. The answers raised questions
on game design, devices usability, but also found that I Blue It 4.0 has substantial benefits for
respiratory rehabilitation, that it has managed to get the flexibility/equivalence, complementarity
and monitoring functionalities, and; that these are really important and necessary functionalities.
The 123-SGR architecture, in addition to emphasize multimodal properties, allows a great vari-
ety of combination with and without fusion (such as: selection, function, weighting, addition,
subtraction, etc.) and these combinations are possible for both conscious as well as unconscious
signals from the patient. 123-SGR shows that this is possible; that it is relevant in SG for physical

rehabilitation, and; shows how it can be done.

Key-words: software architecture, multimodal systems, serious games, rehabilitation.
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1 INTRODUCAO

A primeira definicao de Jogo Sério (JS) foi feita em um livro (ABT, 1987), décadas atras
e diz que esses jogos t€ém um propdsito educacional explicito, cuidadosamente pensado e nao
se destinam a ser jogados principalmente para diversao, o que nao significa que ndo sejam, ou
nao devam ser, divertidos. A partir de seu surgimento, o conceito veio se aprimorando com a
consolidagdo dos jogos digitais (DJAOUTI et al., 2011). Embora o termo JS contemple jogos
analdgicos e digitais, atualmente esse termo € usado quase que exclusivamente para jogos digitais
(TOLKS; DADACZYNSKI; HORSTMANN, 2018).

Na atualidade, a defini¢do mais difundida de JS alega que sdo jogos que surgem desde
seu projeto com um propdsito especifico que vai além do entretenimento (BOYLE; CONNOLLY;
HAINEY, 2011), podendo ser dividido em vdrios tipos, como por exemplo jogos para o aprendi-
zado, para treinamento, politico/sociais, para a satde, dentre outros. A saide é um dos campos
de aplicacdo relevantes para JS e isto se reflete no grande nimero de jogos produzidos para
o setor, um total de 1743 “Jogos de Satide” foram desenvolvidos em 23 paises até 2016 (LU;
KHARRAZI, 2018).

Uma das vertentes da saide € a reabilitacdo, que visa recuperar habilidades perdidas
de pacientes. Nas ultimas décadas surgiram trabalhos que promovem esta reabilitacdo através
da utilizagdo de JS como ferramenta impulsionadora, dentre eles se encontram por exemplo
JS para Reabilitagdo Motora, que aliviam sintomas gerados pelo Acidente Vascular Cerebral
((NOVELETTO, 2018), (SCHROEDER, 2017), (SAURAV et al., 2018)), pela doenca de Par-
kinson (CARPINELLA et al., 2017), pela Esclerose Lateral Amiotréfica (TREVIZAN et al.,
2018) e também reabilitando idosos frageis ((SANTOS et al., 2015), (GSCHWIND et al., 2014)).
Existem ainda JS que auxiliam na Reabilitagdo de Disturbios da Voz (KING et al., 2012); do
Diabetes (KAHOL, 2011); da Obesidade ((ALAMRI et al., 2014), (SALEH, 2015)); e também
JS para Reabilitacdo Respiratéria, que aliviam os sintomas da Fibrose Cistica (BINGHAM,;
LAHIRI; ASHIKAGA, 2012), (O’'DONOVAN et al., 2014), (OIKONOMOU; DAY, 2012)), Do-
enca Pulmonar Obstrutiva Cronica (PARENT et al., 2018), (QIN et al., 2014)), Asma ((GOMES
et al., 2015), (KLAASSEN et al., 2017)), ou pode-se encontrar ainda JS que oferecam suporte ao
tratamento de vérios disturbios respiratérios (BUTLER et al., 2019), (GRIMES, 2018)).

O uso de JS tem se mostrado uma alternativa potencializadora para técnicas de reabi-
litagdo, pois as aplica por meio de mecanismos lidicos e mais imersivos que outros métodos
convencionais. No entanto, tendo em vista os exemplos citados, juntamente com conversas com
usudrios finais entendidos (UFE) da érea, profissionais em fisioterapia (motora, neuroldgica,
respiratéria) e fonoaudidlogos que ja possuem contato com JS, foi observado que nao se tem
visto nos JS atuais menc¢ao a algumas funcionalidades importantes em jogos para reabilitacao,

tais como:

* Flexibilidade/Equivaléncia: Sem a qual a execucdo de um JS para reabilitacdo se vé

limitada ao uso de apenas um tnico dispositivo controlador e isto restringe o alcance
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do JS e, por consequéncia da terapia. Para corrigir este cendrio, uma possibilidade € a
disponibiliza¢do de multiplas modalidades (formas de controle para o JS) possibilitando
ao terapeuta escolher a melhor forma de utilizacao do JS conforme a patologia e/ou
paciente (REGO; MOREIRA; REIS, 2014) (REEVES et al., 2004);

* Complementariedade (informac¢des mais completas): Através da combinacgdo de diferen-
tes fontes de informacao sobre um fendmeno, se pode chegar ao melhor entendimento
sobre este (COUTAZ et al., 1995). Ao executar movimentos para reabilitacao fisica, por
exemplo, o paciente pode utilizar movimentos compensatorios para atingir os objetivos
dos exercicios, mascarando a eficiéncia do tratamento. Ao jogar um jogo, o paciente
estd focado na atividade do jogo e sua atengdo para a corre¢do do movimento pode
ser diminuida, resultando em um aumento do nimero de movimentos incorretos ou
acoes compensatorias (REGO; MOREIRA; REIS, 2018). A complementariedade traz
uma maior clareza de informacdes sobre a atuacdo do paciente durante a terapia o que
pode fazer com que sejam detectados e corrigidos estes padrdes incorretos de exercicios
terapéuticos (REGO; MOREIRA; REIS, 2014);

* Monitoramento(): Ao se usar um JS para reabilitacdo, ou para promog¢ao da satide
em geral em que seja requerido algum tipo de esforgo fisico, é possivel que ocorra
excesso de esforco, ou outro fator que provoque no paciente desconforto, ou ainda algo
mais prejudicial que atrapalhe sua terapia. Como exemplo, durante, ou apds exercicios
prolongados € possivel passar por um quadro de hiperventilacdo, que € uma condi¢do na
qual se comeca a respirar muito rapido. Uma Hiperventilacio grave pode levar a perda de
consciéncia, ou resultar em problemas subjacentes (SULLIVAN, 2019). Outro exemplo é
quando em vez de respirar rapidamente, deixa-se inconscientemente de respirar durante o
exercicio. Isto pode produzir um aumento acentuado da pressdo arterial, seguido de queda
repentina e provocar também tontura ou desmaio (HACKETT; CHOW, 2013). Ainda,
quando ocorre compensacado do exercicio, cujo paciente ndo estd corrigindo e podem
levar a lesdes, entdo isto deve ser assinalado se chegar a um certo limiar de repeticdes.
Para que consequéncias indesejadas nao ocorram € importante monitorar possiveis efeitos
colaterais durante o uso do JS e criar mecanismos para reverter a situacdo, seja diminuindo
o ritmo ou até interrompendo a terapia. Grimes (2018) faz um alerta a respeito destes
casos e salienta a necessidade do monitoramento de um possivel esfor¢o excessivo. O
monitoramento de pardmetros fisicos, como satura¢do do oxigénio e frequéncia cardiaca,
podem ajudar a prover seguranca ao paciente durante o uso de um JS para reabilitacdo
(WARDINI et al., 2013) (PARENT et al., 2018).

Para resolver estas questdes do ponto de vista de entrada/saida de dados, para o software
JS, foi identificado o conceito de sistemas de interacdo multimodal (SMM) que, em resumo, sao
sistemas que usam pelo menos duas modalidades diferentes de entrada e/ou saida (TZOVARAS,

2008) e tém o potencial de proporcionar as funcionalidades ja citadas.
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Os SMM necessitam de mecanismos para o gerenciamento de interagdes, sendo que
os principais sdao (DUMAS; LALANNE; OVIATT, 2009): mecanismo de “fusdo”, que € o
responsavel pela aglomeragdo de sinais advindos das modalidades (dispositivos) iguais, ou
distintas e; o mecanismo de “fissdo”, que determina as modalidades que levardo as respostas do
sistema ao usudrio.

O conceito de SMM nio € novo e vem evoluindo e sendo aplicado a diversas dreas como
pode ser visto nos exemplos a seguir.

O Cubricon (NEAL et al., 1989): é um sistema de manipulacdo de mapas geograficos,
tabelas e graficos, de modo que trés dispositivos de entrada sdo aceitos, sendo eles, dispositivo de
entrada para a fala, teclado e mouse, e produz saida para trés dispositivos, tela grafica colorida de
alta resolucdo, tela monocromdtica de alta resolucdo e dispositivo de producdo de fala, criando
assim didlogos interativos entre humanos e computadores, a Figura 1 mostra uma tabela e um

mapa do sistema, controlados pelos modos de interacao citados.

Figura 1 — Exemplo de telas do Cubricon.

Fonte: Neal et al. (1989, p. 415)

O Fall Prevention (SANTOS et al., 2015): é uma colecdo de JS de Computador criados
para prevenir quedas e reabilitar dificuldades motoras em idosos. A plataforma coleta dados de
dispositivos Kinect®, Orbotix Sphero®, Leap Motion® e celular, o que permite aos jogadores
interagirem com os elementos dos jogos. A Figura 2 mostra alguns dos jogos, onde o jogador
precisa simular uma caminhada (2,a), selecionar objetos em um quiz (2,b), levantar/abaixar um
aqudrio com o movimento das maos (2,c) e equilibrar uma bola estando apoiado por apenas uma

perna (2,d).
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Figura 2 — Exemplo de telas do Fall Prevention.

CORRECT

(b) Fruit Match game

(c) Hungry Cat game (d) Balance game

Fonte: Santos et al. (2015, p. 68)

Apesar da evidente importancia destas funcionalidades, em especial no contexto de JS
para a drea da satde, foi realizado um mapeamento sistemdtico da literatura (NERY; HENRI-
QUE; HOUNSELL, 2020), onde foi possivel constatar que nenhum trabalho encontrado (JS
para saude com uso de varios dispositivos) empregou as trés funcionalidades levantadas aqui
(flexibilidade/equivaléncia, complementariedade e monitoramento), o que indica a pertinéncia
deste trabalho.

Portanto, este trabalho foca na seguinte questdo de pesquisa: “Como criar JS aderentes as

necessidades da reabilitacdo fisica com vérios dispositivos de interagao?”

1.1 OBIJETIVOS

No contexto de JS para reabilitacdo, os conceitos de SMM podem ser aplicados para
prover “flexibilidade/equivaléncia”, “complementariedade” e “monitoramento” por meio da
adaptacao do JS conforme as condi¢des parametrizadas pelo terapeuta, de modo que o jogo se
ajuste automaticamente aos dispositivos usados e as leituras obtidas dos pacientes, alterando
assim aspectos do jogo como mecanica, dindmica e estética, principalmente, elementos do level
design que se remetem a parametros objetivos da experiéncia do jogo, como por exemplo, altura
de alvos, tamanho de obstaculos, espaco entre objetos e velocidade do jogo.

A seguir, sdo apresentados os objetivos geral e especificos relativos a pesquisa.
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1.1.1 Objetivo Geral

Teve-se como objetivo geral da pesquisa desenvolver uma arquitetura multimodal para
JS aderente as necessidades de terapeutas e pacientes da drea da reabilitacio fisica quanto a
flexibilidade/equivaléncia, complementariedade e monitoramento no sensoriamento de pacientes

em processo de reabilitagdo.

1.1.2 Objetivos Especificos

Para chegar ao objetivo geral da pesquisa t€ém-se como objetivos especificos:

1. Investigar a literatura e construir uma arquitetura que auxilie a criacdo de Jogos Sérios
Multimodais (JSMM) para a Reabilitacao;

2. Desenvolver uma Prova de Conceito (PdC) da arquitetura através da adaptacao de um JS
para a Reabilitagdo Respiratéria (RR), contemplando novos dispositivos incentivadores

(DI) para o sensoriamento deste processo de reabilitacdo;

3. Testar e Avaliar um JSMM desenvolvido com a arquitetura quanto a presenca e relevancia

das funcionalidades multimodais.

1.1.3 Escopo

O presente trabalho ndo desenvolveu novos sensores, somente dispositivos compostos por
sensores j4 existentes, nem comparou os dispositivos envolvidos na pesquisa com equipamentos
de mercado, pois os mesmos serdo equivalentes a incentivadores e ndo tém o propdsito de gerar
medidas exatas, apenas incentivar o exercicio.

Apesar de se almejar que a proposta de arquitetura seja genérica e valida para qualquer
reabilitacdo fisica, a mesma estd influenciada pela aplicagcdo na reabilitag@o respiratdria.

Neste estudo ndo foram utilizadas ferramentas para SMM, pois as ferramentas se focam
em linguagens de didlogo multimodal e um respectivo interpretador pra facilitar a modelagem e o
desenvolvimento de uma aplicagdo. As combina¢des multimodais foram codificadas no software
resultante (I Blue It 4.0 Multimodal) usando como guia a arquitetura criada (123-SGR). Todas as
acOes tomadas pelo JS foram previamente parametrizadas. Com a parametrizagdo definida, o
jogo identifica a combinacdo de DI conectada no momento do jogo e consegue se comportar da
maneira escolhida.

A arquitetura criada ndo buscou explicar, nem modelar as relacdes que permeiam a carga
cognitiva dos jogadores (como exemplos a aten¢do, memoria, raciocinio e tomada de decisiao) ou
ainda, se envolveu com os processos de tradu¢@o das intencdes/objetivos psicoldgicos do jogador
em acdes fisicas no JS. A arquitetura pressupde que o jogador decide uma acdo e a executa e,
assim que o JS realiza o feedback da interacdo, o jogador percebe a mensagem e a interpreta.

A arquitetura ndo se aprofunda em como estes processos sao realizados do ponto de vista do
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jogador. Esta andlise deve ser feita antes, no projeto de interacdo do JS, etapa que antecede o

desenvolvimento/codificagcdo (quando a arquitetura de software é usada).

1.1.4 Metodologia

No que se refere ao tipo de objetivo geral, a pesquisa se mostra do tipo Exploratéria,
porque t€m como principal finalidade esclarecer, modificar e desenvolver conhecimentos (GIL,
2010). Estas pesquisas proporcionam uma visao geral sobre determinado fato e € feita sobre um
tema que € pouco explorado.

De acordo com o checklist de Gelain et al. (2014), esta pesquisa se encaixa predominan-
temente dentro do paradigma Tecnocratico descrito inicialmente por Eden (2007) como uma
pesquisa em que o conhecimento € adquirido a Posteriori, apds desenvolvimento e experimentos.
O conhecimento € o resultado empirico obtido ao final da pesquisa por meio de testes de soft-
ware, sendo que esta solugdo resolve um problema especifico, mas ndo garante a solucido de um
problema macro, ou generalizado.

Este trabalho utilizara elementos das cié€ncias Exatas e Da Vida (WAZLAWICK, 2009),
contemplando a Ciéncia da Computacdo como principal ciéncia para construcdo deste projeto; se
utilizara da grande area das Engenharias, mais especificamente a Engenharia Elétrica empregada
na construcao de dispositivos para interacdo multimodal e; por dltimo serdo também utilizados
conceitos das Ciéncias da Saude.

Quanto aos procedimentos, serd realizado:

* Revisdo da literatura através de um mapeamento sistematico e uma revisao sistematica;
* Desenvolvimento experimental de software como prova de conceito da arquitetura criada;

* Pesquisa Empirica com andlise quali-quantitativa baseada em questiondrio.

1.1.5 Estrutura

O texto foi dividido em 11 capitulos, na seguinte ordem: Capitulo 2 sdo os conceitos que
formam o alicerce da pesquisa; Capitulo 3 mostra 0 mapeamento sistemético da literatura sobre
JSMM para reabilitagdo e a revisao sistematica sobre arquiteturas de software para JSMM e SMM,;
conhecimentos que auxiliaram diretamente na criagdo da arquitetura descrita no Capitulo 4; o
Capitulo 5 descreve a aplicagdo da arquitetura criada em um JS j4 existente; Capitulo 6 mostra
como foi feita a implementacdo desta nova versao do JS, com detalhamento da construgdo dos
Dispositivos Incentivadores e demais descri¢des; O Capitulo 7 apresenta os testes de software
realizados nesta nova versao do JS; Capitulo 8 apresenta uma avaliacdo da nova versdo do
JS; Capitulo 9 a discussdo sobre as descobertas da pesquisa e; por fim o Capitulo 10, com a

conclusao e trabalhos futuros.
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2 CONCEITOS FUNDAMENTAIS

Os conceitos fundamentais que apoiam a pesquisa foram divididos em trés topicos:

Sistemas Multimodais, Jogos Sérios e Reabilitagdo Respiratoria.

2.1 SISTEMAS MULTIMODAIS

Os seres humanos conseguem perceber o ambiente ao seu redor através dos sentidos
de audigdo, visdo, olfato, tato e paladar, e a percepg¢do isolada, ou a juncdo de alguns deles os
proporciona a capacidade de interagir com outras pessoas € com o mundo de forma eficiente.
Esta interagdo que muitas vezes € multissensorial, ou seja, usa multiplos sentidos a0 mesmo
tempo, pode ser aplicada a comunicag@o nio s6 entre humanos, mas entre humanos e maquinas,
para que esta comunicacdo também se torne fluida, assim como os didlogos humanos (INACIO
Jr., 2007).

A Interacdo Humano-Computador (IHC) tem procurado por décadas dotar os computa-
dores de capacidades semelhantes as humanas, a fim de proporcionar experi€ncias interativas
mais naturais, poderosas e atraentes (TURK, 2014) e, para proporcionar estas interacdes, se faz
necessdrio o uso de interfaces.

Segundo Prates e Barbosa (2003), interface € todo fragmento de sistema que o usudrio
mantém contato, tanto ativa quanto passivamente. O termo interface engloba tanto software
quanto hardware (dispositivos de entrada e saida, tais como: teclados, mouse, tablets, moni-
tores, impressoras e etc.). Definindo a interacdo como o processo de comunicag¢iao (humano-
computador), a interface pode ser vista como o sistema de comunica¢do utilizado nesta interagao.
Atualmente existe uma diversidade de interfaces muito maior que a de uma década atrds, in-
cluindo softwares e dispositivos de varias espécies, o que altera consideravelmente a dinamica
de interacdo.

No comecgo do estudo sobre interagdes e interfaces multimodais, no inicio da década de
1980, surgiu um sistema computacional chamado Put-That-There, que foi um dos primeiros a
explorar este tipo de interacdo. Este sistema recebia comandos de voz ao mesmo tempo que
apontamentos com as maos e isto permitia que objetos 2D de uma projecdo fossem movidos,
ou retirados do quadro (Figura 3). Foram usados comandos como o proprio nome do sistema
(Put-That-There), onde o comando era realizado através da voz, de modo que as palavras That
(isto) e There (14) acionavam o reconhecimento das coordenadas do local apontado pelo usuério

e a partir dai a acdo era realizada (BOLT, 1980).
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Figura 3 — Sistema Put-That-There.
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Nas ultimas décadas as pesquisas se focaram na integracao das interfaces multimodais.
Sendo que Reeves et al. (2004) criou as “diretrizes para a criagdo de sistemas com interface

multimodal”, vistas a seguir:

* Os SMM devem ser projetados para a mais ampla gama de usudrios e contextos de
uso, uma vez que a disponibilidade de multiplas modalidades pode suportar flexibi-
lidade/equivaléncia. Por exemplo, o mesmo usudrio pode se beneficiar da entrada de
sistema por fala estando em um carro, mas pode usar a entrada via caneta em um ambiente

barulhento;

* Os designers devem ter o cuidado de abordar questdes de privacidade ao criar SMM:
fala, por exemplo, ndo deve ser usada como uma modalidade para transmitir informagdes

privadas ou pessoais em contextos publicos';

* Modalidades devem ser integradas de maneira compativel com as preferéncias e capaci-
dades do usudrio. Por exemplo, combinando modos de interagdo que os usudrios podem

co-processar mais facilmente, como fala e gestos;

* SMM devem ser projetados para se adaptarem facilmente a diferentes contextos, perfis e

necessidades de aplicacio;

' 0 que ndo foi considerado nesta pesquisa, pois nio foram observadas questdes de privacidade relevantes no

contexto de JS para reabilitacdo fisica.
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* A prevencdo de erros pode possuir grande vantagem com o design de interfaces multi-

modais, pois a integra¢do de modalidades complementares pode aumentar a robustez do

sistema, dando aos usudrios melhor controle sobre a intera¢do e menor probabilidade de

€ITos.

Dumas, Lalanne e Oviatt (2009) citam que os conceitos de fusdo e fissdo sao aceitos am-

plamente em estudos sobre multimodalidade; sendo a “fusdo” a integracao dos sinais multimodais

e a “fissdo” o planejamento da resposta ao usudrio da maquina.

Dumas, Lalanne e Oviatt (2009) definem também um modelo de comunica¢do multimodal

humano-maquina (arquitetura) que serve de guia para a criacao de sistemas deste tipo, expondo

os conceitos fundamentais a serem levados em conta (Figura 4).

Figura 4 — Funcionamento da Arquitetura de Interagdo Multimodal.

Decision

Intention
Attention
Emotion

Interpretation

Action

Perception

Tablet

Interpretation

Fusion

@data level
@feature level
@decision level

Perception

e ——

Text-to-Speech

S Autooves D

Facial exp.

- D

Action

Computation
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A arquitetura comega dividindo a comunicacio em quatro estados possivelis:

* Decisdo: Quando o ser humano cria conscientemente a mensagem a ser passada;

* Acdo: Onde sdo selecionados os meios que criardo a comunicagdo (fala, gestos, expressoes

faciais, etc.);

» Percepcdo: As mensagens sdo percebidas por um, ou vérios dispositivos/sensores;

* Interpretacdo: O sistema multimodal no computador tentard interpretar as informacdes e

significados que chegaram através da percepcao. Normalmente etapa em que ocorre a

fusao.
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Fazendo o caminho inverso da interag¢do tem-se trés dos estados originais, e um adicional

que € o de Computacio:

* Computagdo: Este estado € quanto o gerenciador de didlogo criado pelo desenvolvedor
decide como proceder com uma resposta, diante da interpretacao feita anteriormente e
executa a fissdo. O mecanismo de fissdo do estado de Computacao decide os melhores
dispositivos para transmitir uma resposta, o que depende do contexto de uso (carro, casa,
escritdrio, etc. (referente a disponibilidade e privacidade)) e do perfil do usudrio (idoso,

com deficiéncia visual, etc.);
* Acdo: A resposta € entdo transmitida;
* Percepcdo: A percepgao € feita agora por algum dos sentidos humanos;

* Interpretagdo: Por fim o usudrio interpreta o significado da resposta dada pela méaquina.

No estado de Interpretacdo/Computagdo, onde estd alojado o sistema, existe ainda alguns
componentes de software essenciais para um sistema multimodal, que juntos formam o “Comité

de integracdo” (Figura 5), sdo eles:

Figura 5 — Componentes de software do “Comité de integracao”.
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Fonte: Dumas, Lalanne e Oviatt (2009, p. 11)

* Mecanismo de fusdo: As modalidades sdo percebidas e entregues a este mecanismo, que

chega a uma interpretacdo e comunica ao Gerenciador de didlogo;
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* Gerenciador de didlogo: E encarregado de identificar o estado do didlogo e a agio/mensagem

que deve ser transmitida ao componente de fissdo;

* Modulo de fissdo: Devolve a resposta ao usudrio por meio da modalidade, ou das modali-

dades mais adequadas, dependendo do perfil do usudrio e do contexto de uso.

* Gerenciador de contexto: Devido ao Mddulo de fissdo precisar enxergar o perfil do
usudrio e o contexto, se faz necessario este componente, capaz de determinar itens como
localiza¢ao, meio de locomogao, e o perfil do usuério, se comunicando entdo com 0s

demais componentes do Comité de integracdo, para que eles adaptem suas interpretacdes.

Segundo (TZOVARAS, 2008) uma modalidade, é uma forma de representacdo de uma
informacgdo em algum meio fisico. Deste modo, uma modalidade pode ser definida por seu meio
fisico e pelo seu caminho de representacdo. Nao necessariamente os seres humanos precisam
enxergar as modalidades e por este motivo elas ndo precisam estar em meios fisicos tangiveis
aos humanos. O mesmo autor ainda determina que € possivel definir sistema interativo unimodal

e sistema interativo multimodal da seguinte maneira:

* Sistema interativo unimodal: € um sistema que usa a mesma modalidade para entrada e

saida, e;

* Sistema interativo multimodal: é um sistema que utiliza pelo menos duas modalidades

(uma para entrada e uma diferente para safda) 2.

De acordo com Trevisan et al. (2010), pode-se usar cada modalidade de modo inde-
pendente. No entanto, com a disponibilidade de varias modalidades, comeca a surgir questdes
(vantagens e desvantagens) da combinagdo de algumas delas. Os mecanismos de fusdo de mo-
dalidades determinam a forma como as mesmas devem ser combinadas, para que isto produza
informagdes relevantes para a aplicacdo. A combinagdo de varias modalidades produz inimeras
possibilidades de formulacdo do design de interacdo multimodal. Deste modo, as propriedades
CARE (Complementariedade, Atribui¢cdo, Redundancia e Equivaléncia) foram propostas para
auxiliar nesta tarefa.

A seguir sdo descritas as quatro propriedades do design multimodal CARE de Coutaz et

al. (1995), descritos em ordem de semelhanga, ndo na mesma ordem de seu acronimo:

* Equivaléncia: Um conjunto M de modalidades, pode possuir duas ou mais modalidades
que sdo equiparadas entre si e podem se substituir caso haja alguma indisponibilidade,
gerando assim flexibilidade nas interagdes, dando possibilidade de escolha entre modali-
dades;

2 para conseguir as funcionalidades desejadas, esta pesquisa se focou em multimodalidade de entrada, quando o

sistema utiliza pelo menos duas modalidades ja na entrada de dados.
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* Atribuicdo: A atribuicdo expressa a total auséncia de escolha, podendo caracterizar a
inexisténcia de escolha para ir de um estado a outro, ou a existéncia de escolha, porém o

controlador sempre escolhe a mesma modalidade para fazer a atividade.

Equivaléncia e Atribui¢do medem a disponibilidade de uma escolha em algum momento
da intera¢do. Redundancia e Complementariedade consideram a possibilidade de combinacao de
modalidades (Fusdo), com o auxilio de intervalos temporais que determinam se a combinacao

pode ou nio ser feita de acordo com as restricdes de tempo de cada modalidade:

* Redundancia: Caso duas modalidades sejam equivalentes e sejam usadas durante o
mesmo intervalo de tempo, aumentando suas repeticdes, mas sem aumentar seu poder
de expressdo (dados iguais), estas modalidades sao usadas de forma redundante. Esta

propriedade pode ocorrer de forma sequencial, ou paralela;

* Complementariedade: Esta propriedade diz que uma modalidade pode ser combinada
com outra para que se chegue a um determinado estado desejado, que nao é conseguido
individualmente. Como na redundéncia, a complementariedade pode ocorrer em paralelo
ou sequencialmente dentro de um intervalo temporal. Um agravante para a implementacao
desta propriedade é que nao necessariamente duas modalidades diferentes executando
no mesmo espago de tempo sdo complementares e nestas situacdes a fusdo nao deve ser

realizada.
A Tabela 1 mostra de forma resumida as diferencas entre as propriedades CARE. Moda-
lidades diferentes sdao descritas como “uma” e “outra”.

Tabela 1 — Diferengas entre as propriedades CARE
| Combinag¢des Multimodais | Propriedades CARE |

uma OU outra faz tarefa A Equivaléncia

uma faz tarefa A, outra faz tarefa B Atribuicdo

uma E uma fazem tarefa A Redundancia

(fusdo de modalidades iguais)

uma E outra fazem tarefa A .
Complementaridade

(fusdo de modalidades diferentes)
Fonte: O préprio autor.

Ainda sobre fusdes de modalidades, especificamente sobre modalidades de entrada, sdo

descritos niveis possiveis de integracdao destas modalidades, vistos a seguir.

2.1.1 Niveis de fusido de modalidades de entrada

Sharma, Pavlovi¢ e Huang (1998) consideram a existéncia de niveis de integracdo
diferentes em cada modalidade e, de forma geral a fusdo € possivel apenas entre niveis iguais,

sao eles: Nivel de dados; Nivel de recursos e; Nivel de decisao.
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Dumas (2010) explica cada um dos niveis de fusdo possiveis, o que também € mostrado

na Figura 6.

¢ Fusao em nivel de dados: € o nivel mais baixo, usada ao lidar com varios sinais vindos
de fontes de dados muito semelhantes (por exemplo, duas webcams gravando a mesma
cena de diferentes pontos de vista). Com este esquema de fusdo, nenhuma perda de
informacao ocorre, pois o sinal é processado diretamente (dados brutos). Esse beneficio
também € a principal deficiéncia da fusdo em nivel de dados: devido a auséncia de
pré-processamento, € altamente suscetivel a ruidos, caracteristica especifica de sensores

individuais, € suscetivel também a falhas e alinhamento do sensor(es).

* Fusdo em nivel de caracteristica: € um tipo comum de fusdo quando modalidades for-
temente acopladas e sincronizadas no tempo precisam ser fundidas. O exemplo padrao
€ a fusdo da fala com os movimentos dos labios. A fus@o em nivel de caracteristica é
suscetivel a perda de informacdes de baixo nivel, embora trate melhor o ruido. Esta
fusdo demanda custos computacionais elevados, pois, os conjuntos de caracteristicas
podem ser bastante grandes. Para realizar este tipo de fusdo s@o comumente usados
sistemas adaptativos como redes neurais artificiais, modelos de mistura gaussiana ou
modelos de Markov ocultos, o que significa também que os sistemas de fusdo em nivel
de caracteristica precisam de vdrios conjuntos de treinamento de dados antes que possam

atingir um desempenho satisfatorio.

* Fusdo em nivel de decisdo: € o tipo mais comum de fusdo em aplica¢cdes multimodais
interativas e é baseada na fusio de decisdes ou interpretacdes individuais. O principal
motivo de ser a mais comumente encontrada € por sua capacidade de gerenciar modalida-
des fracamente acopladas, como, por exemplo, interacao por caneta e fala. Por exemplo,
uma vez que um movimento € interpretado como um gesto de apontamento (caneta) e
uma frase falada € reconhecida como “Torne este quadrado azul”, os dois podem ser
fundidos para interpretar que um determinado objeto (quadrado) precisa ser pintado de
azul. A sensibilidade a falhas e ruidos é baixa no nivel de decisao, ja que os dados ja

estdo pré-processados.

Figura 6 — Niveis de fusdo de modalidades de entrada.
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Fonte: traducdo de Dumas (2010, p. 96)
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Com as dificuldade de constru¢do dos SMM, provenientes do tratamento das diversas mo-
dalidades e formas de combinag¢do, surgiram instrumentos computacionais capazes de simplificar

O processo.

2.1.2 Instrumentos para SMM

Alguns instrumentos computacionais podem ser empregados na criagdo de SMM. A
seguir sao descritos instrumentos especificos para auxiliar a fusdo e ferramentas para criagao
geral de SMM.

2.1.2.1 Instrumentos para Fusdo

A fusao de entrada ou simplesmente fusao, é a esséncia dos SMM e Dumas (2010) revela
a existéncia de uma hidra de trés cabecas que precisa ser dominada ao lidar com fusdes (tipos e

niveis variados), as cabecas sdo mostradas abaixo na Figura 7 e suas descri¢des sao feitas em

seguida:

Figura 7 — A Hidra de 3 cabecas ao lidar com fusdes de entrada em SMM.
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Fonte: traducdo da imagem de Dumas (2010, p. 138)

* 1% Cabeca: Arquitetura de Software

Os SMM solicitam arquiteturas de software capazes de gerenciar multiplas fontes de
entrada simultaneas. Definir uma arquitetura vélida (como a proposta neste trabalho) € o
primeiro passo em direcdo ao gerenciamento meticuloso dos dados de entrada. Considerar
as primeiras descobertas, como as propriedades CARE, ajuda a facilitar a integracdo de

esquemas de fusdo avancgados.

» 2% Cabeca: Modelagem de Didlogo da Interacdo Multimodal
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O segundo tema é a modelagem do didlogo. O didlogo de interacdo multimodal (Humano-
Midquina) e a fusdo estdo profundamente ligados, de modo que a modelagem deste
didlogo de interacao multimodal deve levar em consideracao os atributos de fusdo para

ter sucesso. Uma lista de linguagens projetadas para o didlogo multimodal € vista na
Tabela 2.

Tabela 2 — Linguagens de modelagem para Didlogos Multimodais

Linguagens de modelagem para Dialogos Multimodais

Ano Referéncia Nome

2002 | Figueroa, Green e Hoover (2002) InTml

2004 | Vanderdonckt et al. (2004) USIXML
2009 | Johnston (2009) EMMA
2010 | Dumas (2010) SMUIML

2016 | Peters, Johanssen e Bruegge (2016) | MiboML

Fontes: Adaptado de Dumas (2010).

* 3% Cabeca: Algoritmos de Fusao

No centro do comité de integracdo de um SMM, estd um algoritmo de fusdo. Esse
algoritmo tem a tarefa de integrar os dados de entrada e extrair deles uma interpretacao
adequada para o sistema. Um exemplo de algoritmo de fusdo é descrito em Dumas, Signer
e Lalanne (2012).

Pensando nestas trés cabecas da fusdo e nos demais elementos dos SMM, foram cria-
das ferramentas para possibilitar a rdpida criagdo de SMM, abstraindo dos desenvolvedores a

complexidade envolvida no processo.

2.1.2.2  Ferramentas para criagdo de SMM

A partir de relatos em Dumas (2010), em conjunto com uma pesquisa tradicional da
literatura, foram encontradas algumas destas ferramentas, aqui dispostas na Tabela 3 (7oolkits,
Frameworks, User Interfaces Development Environments (UIDEs) e User interfaces Manage-
ment Systems (UIMS)). Estas ferramentas de apoio, normalmente sdo construidas a partir de
arquiteturas de software conceituais detalhadas; sdo capazes de interpretar linguagens de didlogo

multimodal e; realizar fusdes de dados através de algoritmos de fusdo nelas embutidos.

Tabela 3 — Tabela de Ferramentas para desenvolvimento de SMM
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Ferramentas para desenvolvimento multimodal
(Toolkits, Frameworks, UIDEs e UIMS)

Ano Referéncia Nome

1997 | Cohen et al. (1997) Quickset

2002 | Krahnstoever et al. (2002) Framework for speech and gestures
2002 | Bourguet (2002) MEngine e IMBuilder

2003 | Sinha e Landay (2003) Crossweaver

2003 | Flippo, Krebs e Marsic (2003) Multimodal framework

2004 | Coyette et al. (2004) SketchiXML

2004 | Dragicevic e Fekete (2004) ICon

2004 | Bouchet, Nigay e Ganille (2004) ICARE
2008 | Michotte e Vanderdonckt (2008) GrafiXML

2008 | Serrano et al. (2008) Openlnterface
2009 | Wagner, André e Jung (2009) SSI1

2009 | Ladry, Navarre e Palanque (2009) | PetShop

2009 | Konig, Rédle e Reiterer (2009) Squidy

2010 | Dumas (2010) HephaisTK
2011 | Campos e Mendes (2011) FlexiXML
2011 | Hoste, Dumas e Signer (2011) Mudra

2012 | Cutugno et al. (2012) Framework for mobile interaction
2013 | Feuerstack e Pizzolato (2013) MINT

2013 | Cuenca (2013) CoGenlVE
2015 | Cuenca et al. (2015) Hasselt UIMS

2016 | Peters, Johanssen e Bruegge (2016) | MIBO IDE

Fontes: Adaptado de Dumas (2010).

2.1.3 Desvantagens e Vantagens em se utilizar SMM

A seguir estdo algumas desvantagens e vantagens de se utilizar um SMM. Segundo
Obrenovié, Starcevi¢ e Jovanov (2006) e Dumas, Lalanne e Oviatt (2009) a modelagem de

interagdes multimodais ndo é uma tarefa trivial (desvantagens) devido:

* A selecdo de modalidades usadas, pois a tarefa de selecdo, se ndo analisada corretamente,

pode resultar em modalidades ou combina¢des inadequadas ao fim desejado;

* A andlise de dados redundantes e seu tratamento, devido ao fato de que modalidades

diferentes podem possuir informagdes semelhantes, o que pode gerar redundancia de
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informacao;

* A alternancia entre multiplos canais de entrada e saida, que é o direcionamento dos dados

por vias diferentes ao longo da interacdo, baseada no contexto e perfil do usuério;

* A combinagao de dados provenientes de diferentes fontes (modos), para resultar em uma

informacao desejada;

* Atraso devido a tecnologia, que pode possuir alta laténcia (tempo de reacdo prolongado),

ou atrasar devido a alguma intempérie;

* Atraso devido a arquitetura do sistema multimodal, que pode conter interrupg¢des, barrei-
ras para que uma modalidade aguarde um dado de outra, entre outros mecanismos que

tornam a interacdo demorada;

* Atraso devido a usudrio com comportamento diferente da interacio multimodal habitual,
pois o sistema pode estar habituado a um tipo de usudrio e se deparar com outro, ou
até o mesmo usudrio pode passar a ter limitagdo/ampliacdo de sua expressao interativa,

momento em que o sistema pode ter dificuldade de se adequar.

Por outro lado, ao se falar em saide Obrenovic, Starcevié e Jovanov (2006) relata que

existem algumas vantagens a serem destacadas ao se utilizar SMM:

* Facilita o diagndstico médico, onde a apresentacao multimodal € usada para permitir
uma exploracao mais eficiente de conjuntos de dados biomédicos, a fim de simplificar o

diagndstico de varias doencas;

* Facilita a educagdo (mais informacdes e correlacdes) e o treinamento médicos, onde a
interacdo multimodal € usada para simular a natureza multimodal dos procedimentos

médicos padrio;

 Utilizagdo em procedimentos cirtirgicos, onde as interfaces multimodais sao usadas na

preparagdo e no planejamento da cirurgia, bem como em algumas operacoes;

* Reabilitacdo: Interfaces multimodais podem ser apresentadas a pacientes para poten-
cializar sua recuperacdo. As mesmas sdo frequentemente usadas como, por exemplo,
através de biofeedback. Sistemas de biofeedback sdo sistemas que detectam alteragdes
biomédicas e normalmente as apresenta de volta ao paciente em tempo real, o que pode
incentivar os pacientes a persistir com o tratamento quando ocorre uma resposta fisica
a terapia que geralmente nao € visivel sem o biofeedback. As atividades variam desde
tarefas graficas 2D interativas, com sinais as vezes amplificados para a manipulacdo de
objetos virtuais, até tarefas fisicas no mundo real, como controlar um objeto através de

sinais bioldgicos.
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Inacio Jr. (2007) cita ainda razdes préticas, biologicas e matematicas para se usar intera-

¢oes multimodais:

* Razoes Prdticas: As interfaces mais comuns como mouse e teclado ndo sio apropriadas
ao ser humano em alguns ambientes como os de realidade virtual imersiva. Alguns
estudos inclusive confirmam que as pessoas preferem manusear objetos virtuais através

de interagdes multimodais.

* Razoes Biologicas: Para interagcdo com o ambiente, o ser humano usa varios sentidos
que inicialmente sdo captados por regides isoladas do cérebro, depois a captagdo muda
para apenas uma regido no coliculo superior e forma um sinal tnico resultante, sendo que
cerca de 75% dos neurdnios desta regido sao multissensoriais, isto mostra que a multimo-

dalidade € fortemente indicada para criar interacdes mais completas (complementares).

* Razoes Matemadticas: Dentro da fusdo, a propriedade que estuda a integracio de dados
de fontes distintas (complementariedade), descreve que podem ocorrer complicacdes ao
se utilizar apenas um canal de informag¢ao, como medidas incorretas, ou incompletas,
gerando incerteza para uma tomada de decis@o, em contrapartida, ao se realizar uma fusio
de modos de interacdo diferentes ganha-se um aumento da precisdo das informacdes e

por consequéncia da precisdo do sistema.

O tipo de sistema especifico abordado nesta pesquisa sdao os JS digitais, descritos na

secdo seguinte.

2.2 JOGOS SERIOS

Hoje o termo “Serious Games” (Jogos Sérios) estd se tornando cada vez mais popular.
Uma pesquisa no buscador Google® com este termo em 2007 (03-01-2007) retornava aproxima-
damente 10.000.000 resultados (SUSI; JOHANNESSON; BACKLUND, 2007), recentemente
(08-12-2020) foram retornados cerca de 811.000.000 resultados, um aumento de 8010% nestes
treze anos. O interesse de muitos pesquisadores se voltou para os JS devido ao fato destes jogos
utilizarem técnicas que os torna eficazes para envolver os usudrios e manter sua motivagao,
para que estes ndo deixem de cumprir o objetivo proposto (REGO, 2017), que aqui se trata da

reabilitacdo fisica.

2.2.1 JS para reabilitacao fisica (exergames)

O género exergame pode ser entendido mais como um “género de propdsito” e ndo neces-
sariamente deve ser comparado com outros géneros que por sua vez sao melhor caracterizados
como "géneros de conteddo"”, como plataforma, puzzle, etc. (REGO, 2017). Os exergames sdo

jogos que envolvem atividades fisicas como controle dos jogos, o que acaba por motivar os
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jogadores ainda mais que os jogos convencionais (SONG; PENG; LEE, 2011), no entanto estes
ainda podem ser classificados pelos “géneros de contetido”.

Um dos principais problemas nos programas de reabilitacao fisica estd relacionado com
a falta de motivacdo e engajamento dos pacientes, submetidos a diversas sessdes compostas de
exercicios repetitivos, oferecidas através de métodos tradicionais de reabilitacdo. Ao se sentir
desmotivado, os pacientes acabam interrompendo as sessoes, o que diminui a efetividade do
tratamento (REGO, 2017).

2.3 REABILITACAO

Parte da revisdo da literatura de Rego (2017) descreveu os focos de reabilitacdo con-
templados em JS nos ultimos anos. A Figura 8 mostra que dentre os trabalhos encontrados, a
reabilitacdo foi separada em trés categorias: reabilitacdo cognitiva, fisica e comportamental. Esta
pesquisa tem como alvo os JS para reabilitacdo fisica, no entanto, nesta categoria detalhada pela
autora, nao sdo vistos focos internos da reabilitacao fisica, como a reabilitacdo Respiratéria,

reabilitacdo Cardiovascular, dentre outras.

Figura 8 — Areas de aplicacio de reabilitacio vistas em JS.
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Fonte: Rego (2017, p. 107)

Apesar desta pesquisa tratar de uma arquitetura focada em JS para reabilitacdo fisica, sua
PdC serd a partir de um JS para reabilitacdo Respiratéria (RR), deste modo, levando em conta
que a reabilitacdo fisica envolve diversos focos (Figura 8), como um exemplo, serdo descritas a
seguir somente algumas patologias direta, ou indiretamente ligadas a respiracdo e alguns métodos

de reabilitacdo que sdo levados em consideracdo na construcao da PdC.
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2.3.1 Reabilitacao Respiratoria

As doencas respiratdrias sdao responsaveis por 5 das 30 causas mais comuns de morte
pelo mundo. Mais de 1 bilhdo de pessoas sofrem de problemas respiratorias agudos ou cronicos
(SOCIETIES, 2017) . A cada ano, 4 milhdes de pessoas morrem pelas doencas respiratdrias
cronicas (DRC). Outro agravante € a grande diminuicdo da qualidade de vida que um individuo
com estas enfermidades sofre.

O trabalho de Branco et al. (2012) promove um sistema de RR que prové a otimizacao da
capacidade fisica e a autonomia do individuo, com objetivo preventivo, curativo e/ou reparador.
Segundo o autor, a RR € uma prética que pode se adaptar a qualquer individuo com DRC, para
que este volte a ter sua capacidade funcional mdxima, com otimizacao da ventilagdo e diminui¢cao

das crises respiratorias.

2.3.1.1 Patologias Respiratorias

Existe uma gama de patologias respiratdrias, elas podem ser caracterizadas como doengas
restritivas, obstrutivas, ou mistas. As obstrutivas sdo caracterizadas pela reducdo do fluxo
respiratorio devido a obstrucdes que se formam no canal respiratério e que prejudicam os fluxos
expiratorios. A doenca obstrutiva cronica (DPOC), uma das doencas obstrutivas, € resultado do
agravamento da bronquite cronica, do enfisema pulmonar, ou de uma juncio dos dois. E previsto
que em 2020 a DPOC se torne a terceira maior causa de morte no mundo (BRANCO et al.,
2012). Outros exemplos de doencas obstrutivas sdo a Asma, a Bronquiectasia e a Bronquiolite
(LEADER, 2020). As doengas restritivas, como a tuberculose, a pneumonia e a sindrome do
desconforto respiratério do adulto (SDRA) (LEADER, 2020), sdo definidas pelo enfraquecimento
dos musculos respiratorios e diminui¢do da expansdo pulmonar, o que diminui a quantidade de
ar inalado (BRANCO et al., 2012).

A Figura 9 mostra as alteragdes detectadas nas curvas débito/volume pulmonar, o que
permite diferenciar uma disfun¢do pulmonar entre restritiva, obstrutiva ou mista.

Além das patologias citadas, existe grande foco no momento presente na COVID-19,
esta ¢ uma doenca respiratoria viral causada pelo coronavirus e segundo Chesak (2020) a
necessidade de reabilitacdo ap6s uma doenca respiratdria prolongada ndo € um fendmeno novo.
Em especial os pacientes que estdo se recuperando da COVID-19 precisam de reabilitacdo com
maior frequéncia e extensdo do que com outros virus respiratorios, de modo que precisam tanto
de reabilitacdo respiratdria, quanto motora, pois, dos pacientes indicados a reabilitacio, a maioria
ficou sob ventilacdo mecénica por um tempo prolongado e com isto passaram a ter dificuldade
nao sé para respirar, mas para caminhar e fazer outras tarefas basicas. Pacientes sob ventilacao

mecanica também sdo comumente afetados pela patologia restritiva SDRA.
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Figura 9 — Alteracdo ventilatéria nas doencas respiratorias.
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Fonte: Branco et al. (2012, p. 31)

2.3.1.2  Outras Patologias que afetam a respiracdo

Existem enfermidades periféricas, que nao sdo diretamente relacionadas ao aparelho
respiratdrio, mas que de alguma forma acabam afetando as capacidades respiratorias de seus
portadores, alguns exemplos sao:

Acidente Vascular Cerebral (AVC): O AVC € uma enfermidade muscular, que compro-
mete toda a musculatura de um lado do corpo do individuo, o que acaba afetando também a
respiracdo do lado comprometido.

Sindrome de Down: Uma das caracteristicas da Sindrome de Down € que o individuo
sofre de fraqueza em todos os musculos do corpo, afetando bragos, pernas, maxilar e também os
pulmdes, o que dificulta a expiragdo e pode causar consequéncias graves.

P6s operados: Em algumas cirurgias invasivas, de peito aberto, os pacientes ndo conse-
guem respirar por conta propria e sdo colocados em respiracdo mecanica, apds a recuperagao os
equipamentos sdo retirados e o paciente nota a perda de boa parte de sua capacidade respiratéria,
sendo que a reabilitacdo respiratoria pode ser indicada para que o paciente volte a ter suas
capacidades restabelecidas.

Pré operados: Sabendo das atrofias causadas pela respiracdo mecanica, alguns profissio-
nais da saude recomendam procedimentos de reabilitacdo respiratdria antes mesmo das cirurgias
amplas, para que o paciente eleve suas capacidades e ao fazer a cirurgia, volte as mesmas
condi¢des respiratdrias de antes dos treinamentos respiratorios.

Atletas de alto desempenho: Nio se trata de uma patologias, mas assim como os pré
operados, os atletas de alto desempenho criam rotinas de treinamento respiratdério, para que
otimizem sua respiracao, folego e consigam superar suas realizacdes esportivas. Além dos casos
citados, existem outros exemplos de situacdes que podem afetar a respiracdo, como o Stress,

problemas cardiacos, problemas vocais, alergias, etc.
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2.3.1.3 Formas de Reabilitacdao Respiratoria

Algumas das técnicas citadas por (BRANCO et al., 2012) para melhorar as func¢des respi-
ratdrias sdo a respiracdo abdomino-diafragmadtica e a espirometria de incentivo. A respiracao
abdomino-diafragmaética ou respiracdo controlada (Figura 10) consiste de inspira¢ao usando
exclusivamente o diafragma, seguida de expiracdo lenta. Esta técnica contribui para a melhora do
movimento da parede tordcica e para a distribui¢ao da ventilacdo, o que faz com que a dispneia

(falta de ar) seja suavizada.

Figura 10 — Respira¢do abdomino-diafragmaética.

Fonte: Branco et al. (2012, p. 57)

Ja a espirometria de incentivo (Figura 11) € uma técnica inspiratdria que se utiliza de
respiracao lenta (cerca de 5 segundos), possibilitada através do uso de um espirémetro de
incentivo, que mostra visualmente para o paciente o seu retorno respiratorio. Neste exercicio
procura-se obter a maior inspirac¢do possivel, isto para melhorar o desempenho dos musculos
inspiratdrios.

MACHADO (2007) mostra os principais indicadores da eficiéncia da reabilitagdo, sendo

eles:

* Melhora na qualidade de vida (e.g.: reducdo da dispneia);
* Melhora no desempenho das atividades;
* Aumento da tolerdncia ao exercicio (tolerancia ao esfor¢o);

* Reducdo das manifestagdes clinicas (frequéncia das crises);
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* Maior conhecimento da sua doenca;

* Reducdo da necessidade dos servigos médicos e hospitalares (como internagdes).

Figura 11 — Espirometria de incentivo.

Fonte: Branco et al. (2012, p. 60)

Atualmente a RR € uma prética conceituada, no entanto € necessaria uma forma mais
envolvente de se praticar os exercicios de RR, pois por meios tradicionais, com exercicios
repetitivos, exaustivos e pouco convidativos, a RR se torna algo mais inalcancavel devido ao
desinteresse dos individuos. Esta motivacdo pode ser alcancada através dos JS de exercicio

(exergames).

2.3.1.4 O Sistema Biomédico I Blue It e PITACO

Grimes (2018) criou um sistema biomédico composto por um JS chamado “I Blue It” e

um Dispositivo Incentivador (DI) de sopro, de nome “PITACO” que controla o jogo.

* PITACO: Um pneumotacégrafo é o dispositivo médico padrao entre os diversos tipos de
aparelhos medidores de fluxo e volume respiratdrio, 0 mesmo captura valores de pressao
diferencial e com isto consegue estimar o fluxo de ar (expiracdo, ou inspira¢io) e também
o volume de ar que o paciente consegue manipular. O PITACO (Figura 12) por sua vez
também possui estas capacidades, com medidas coerentes a diferentes fluxos e volumes
respiratdrios, porém, suas medicdes ndo foram comparadas (nem se teve inten¢do) com
as obtidas pelo pneumotacégrafo e por este motivo o PITACO se denomina como um

dispositivo incentivador).
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Figura 12 — DI PITACO

Fonte: (GRIMES, 2018)

b

e [ Blue It: O JS “I Blue It” é dividido em modo “calibracdo” (avaliacdo), “plataforma’
(diversdao) e “minigames” (treinamento). O primeiro apresenta um meio de calibrar
as capacidades respiratdrias do jogador. O segundo, diversos niveis em progressao de
dificuldade, com mistura de a¢des respiratdrias, em diferentes fases. O terceiro traz

jogos rapidos com experi€ncias € mecanicas unicas, a tela com as trés opcoes € vista na

Figura 13.

Figura 13 —JS I Blue It 1.0.

Fonte: Captura de tela do Jogo I Blue It 1.0 (GRIMES, 2018)

Primeiramente é realizada uma calibracdo dos valores que serao utilizados na plataforma

e minigames. A calibracdo consiste em realizar 5 agdes respiratdrias, 3 vezes cada uma, obtendo
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o melhor valor entre elas: 1) pico de fluxo expiratdrio; 2) pico de fluxo inspiratério; 3) duracao
do fluxo expiratorio; 4) duragdo do fluxo inspiratdrio e; 5) frequéncia respiratdria basal (normal).
Terminada a calibracio, o jogador libera a plataforma e os minigames.

A plataforma € o principal modo de jogo e consiste em coletar os alvos e se desviar
de obstdculos. As acdes do golfinho sdo controladas pela respiracao do jogador detectada pelo
dispositivo PITACO, onde fluxos expiratérios fazem o golfinho Blue mergulhar e inspiratorios,
saltar da dgua (Figura 14). A plataforma € dividida em 3 fases, cada uma contendo 9 niveis
com diferentes abordagens de alvos, obstdculos, tempo e velocidade. E possivel que os tera-
peutas criem novos niveis (na Fase 4), conforme a necessidade para definir sessdes de terapia
personalizadas (GRIMES, 2018).

Figura 14 — Plataforma 7 Blue It 1.0.
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Fonte: Captura de tela da plataforma 7 Blue It 1.0 (GRIMES, 2018)

O resultado final do trabalho de Grimes (2018) € um produto reconhecidamente eficiente
para o auxilio a terapia de RR, tendo isto comprovado através de experimentos e avaliagdes, ainda
assim, existem limita¢des na solugdo (conclusao observada através da andlise da pesquisa de
Grimes (2018); do JS I Blue It 1.0 e seu DI PITACO; além de conversas com o autor), limitacdes
semelhantes as observadas em outros JS para reabilitacio’. A seguir sdo detalhadas as limitagdes

observadas:

* O JS I Blue It somente funciona através do DI PITACO e caso o terapeuta nao tenha
possibilidade de construir um DI como este, ndo serd possivel utilizar o software, deste

modo € desejavel que se tenha “Flexibilidade/Equivaléncia” para o controle do JS.

3 Para rever os JS citados anteriormente, voltar ao inicio do Capitulo 1.
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* Somente se tem informacao do fluxo e volume respiratérios, ndao se tem informagdes
completas sobre como cada exercicio respiratorio estd sendo realizado, por exemplo se
o jogador estd realizando respiracdo abdomino-diafragmatica, que € uma das praticas
reconhecidas para melhorar as fun¢des respiratdrias, ou seja, faltam informacgdes que

venham de uma fonte “Complementar” e mostre o todo do processo de reabilitacio.

* Ao se jogar o jogo, ndo se tem informacdes sobre o estado atual do jogador, se 0 mesmo
estd apto a continuar o exercicio sem que isto lhe traga algum efeito colateral nocivo,
durante, ou apds a sessdo de RR. Falta alguma forma de “Monitoramento” do jogador,
como o proprio autor descreve ao comentar que deve ocorrer monitoramento para evitar
sobrecargas de esfor¢co (GRIMES, 2018).

2.4 CONSIDERACOES FINAIS DO CAPITULO

Foram observadas neste capitulo caracteristicas das interagcdes multimodais, vantagens
que reforcam a hipdtese de que as mesmas podem trazer grandes diferenciais aos JS para rea-
bilitacao e algumas dificuldades que sdo estudadas a anos e por este motivo foram construidos
instrumentos computacionais para auxiliar a constru¢do dos SMM. Foram vistas também (direci-
onadas a PdC da pesquisa), algumas patologias que afetam direta ou indiretamente a respiracao
eficiente, o que refor¢a a importancia da reabilitacdo.

A seguir serdo mostradas as pesquisas relacionadas a esta, de modo a se compreender o

estado da arte, as férmulas de construcdo e tendéncias atuais.
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3 ESTADO DA ARTE

Com o intuito de entender o estado das publica¢des sobre JSMM para reabilitacio foi
realizado um Mapeamento Sistematico da Literatura (MSL). Em sequéncia foi conduzida uma
Revisdo sistemadtica, para desta vez compreender as arquiteturas propostas para criagao destes

jogos e para criagdo de SMM em geral.

3.1 MAPEAMENTO SISTEMATICO DA LITERATURA

Optou-se por um mapeamento sistematico, pois este fornece um resumo (mapa) da area,
de forma a mostrar quantitativamente as respostas desejadas (PETERSEN et al., 2008).

As pesquisas secunddrias encontradas antes da realizacdo deste mapeamento, assim como
o planejamento do mapeamento, foram publicados em Néry et al. (2019) e dispostos também
aqui no Apéndice A. A seguir sdo mostrados apenas os dados que foram extraidos e os resultados
obtidos.

3.1.1 Extracao dos dados

Os dados extraidos das publicagdes, de modo a permitir a anélise e dar uma visdo ampla
do estado da arte foram divididos em trés tipos: dados inerentes a "Publicacdo", a “Técnica” e ao

“Resultado” de cada estudo, sao eles:

Publicacao: Caracterizacao das publicacdes da drea.

DO1: Qual a curva da quantidade de publicacdes?

DO02: Qual a nomenclatura usada, “Game”, “Serious Game”, etc.?

Técnica: Dados sobre a constru¢io dos jogos multimodais.

DO03: Quais os dispositivos/sensores usados?

DO04: Quais os dados/informacdes extraidos (Sinais)?

DO05: Quais sdo as acdes que os pacientes manifestam para controlar o jogo/personagem?

DO06: Quais sdo as agdes do personagem no jogo (pular, correr, etc...)?

DO07: Cita o uso intencional da multimodalidade (sindnimos: multimodal, multi-sensor,
multi-modality, modality, modal, multi-modal, multiple devices, multiple sensory, multiple
sources of device)?

DO08: Usa a multimodalidade para atingir qual objetivo?

DO09: Quais as Arquiteturas usadas?

D10: Descreve os conceitos de Fusio ou Fissao de sinais?
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Resultado: Motivagdo e prova de conceito.

D11: Quais os objetivos almejados (aplicagcdo)?

D12: Ocorre experimento do dispositivo ou do sistema multimodal?

3.1.2 Resultados

As buscas e andlises foram realizadas de fevereiro a julho de 2019. Como toda pesquisa
possui fatores de risco, os riscos associados a esta incluem a falta de algum termo chave na busca,
que pode deixar de fora trabalhos importantes; os Mecanismos de Busca Académica (MBA)
podem nao ser os melhores para o tema, mesmo havendo indicios do contrério e; podem ocorrer
equivocos na aplicacao dos critérios de selecdo (CO, CE e CI, vistos na subsecao A.2.3).

Ao analisar os artigos, foi observado que as publicagdes da drea tiveram crescimento até
o ano de 2016 (D01), seguida de uma queda nos anos de 2017 e 2018, e ndo houve publicacao
no ultimo ano buscado (2019), o que pode ser observado na Figura 15.

Figura 15 — Curva de trabalhos na drea de JSMM para reabilitacdo.
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Fonte: O préprio autor.

Outro fator importante € a nomenclatura usada para descrever os jogos citados nos artigos
(Figura 16), em sua maioria foram descritos como Serious Games, mas outros termos também
apareceram, como Game, Exergame, Virtual Reality e ainda mais de um termo na mesma obra
fazendo referéncia ao jogo, sendo eles Game/Virtual Reality e também Exer-gamelVirtual Reality
(D02).
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Figura 16 — Nomenclaturas citadas nos trabalhos.
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Fonte: O proéprio autor.

Dentre os dispositivos/sensores usados como interface, o dispositivo Kinect foi o mais
usado, seguido de sensores eletroencefalograficos, oximetro, mouse e o Wii Balance Board

(Nintendo®) (D03), como pode ser visto na Figura 18.

Figura 17 — Informagdes extraidas dos pacientes

Sinais extraidos do paciente
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Frequéncia respiratdria  mem 1
Localzagdo e 1
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Fonte: O préprio autor.
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Figura 18 — Dispositivos e sensores usados nos trabalhos

Dispositivos/sensores usados
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Fonte: O proprio autor.

A Figura 17 expde os dados/informacdes que foram extraidos dos pacientes durante o
uso dos JS (D04), onde pode ser percebido que o que mais foi capturado nos jogos foram o
mapeamento corporal por inteiro, a frequéncia cardiaca e a movimentac¢ao isolada de membros
superiores.

As acdes que os jogadores precisavam fazer para que os personagens efetuassem suas
tarefas foram em sua maioria movimentos de corpo inteiro, movimentos apenas com os membros

superiores e a simulacdo de caminhada (D05), estas e as demais agdes estdo expostas na Figura 19.
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Figura 19 — Acdes necessdrias para jogar

Acdesfinteragdes necessarias durante os jogos
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Fonte: O préprio autor.

As acdes mais recorrentes (Figura 21) feitas pelos personagens nos jogos foram a de

“escolher figuras” (para o jogador memorizar) e a de “andar” pelos cendrios (D06).

Figura 20 — Uso consciente da multimodalidade de interagdes.
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Fonte: O proprio autor.
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Figura 21 — Acdes feitas pelos personagens

Quais séo as acdes no jogo (Personagem)
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Fonte: O préprio autor.

Dos trabalhos observados, 20% descreveram utilizar propositalmente a multimodalidade
como ferramenta (Figura 20), isto é, 7 dos 35 trabalhos (A04, A08, Al1, A12, A17, A19 e A24)
(D07), sendo que € visto na Figura 22 que a mesma foi utilizada na maioria dos trabalhos com
0 objetivo de gerar complementariedade, ou seja, juntar dados de fontes diversas para obter
informacdes mais completas, seguida do objetivo de criar flexibilidade/equivaléncia de controle
para os jogos (proporcionando funcionamento através de dispositivos diferentes) e ainda usando

a multimodalidade com mais de um objetivo (DOS).
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Figura 22 — Objetivo do uso da multimodalidade.
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Fonte: O préprio autor.

A Figura 23 mostra a lista de arquiteturas utilizadas, ou desenvolvidas no decorrer dos
trabalhos, com propdsito de manipular interfaces multimodais e/ou criar jogos. 26 dos artigos

ndo fizeram uso de arquiteturas, ja os 9 restantes usaram arquiteturas variadas (D09).

Figura 23 — Arquiteturas usadas/criadas durante os trabalhos.
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Fonte: O proéprio autor.

A maioria dos artigos (Figura 24) ndo descrevem nenhum tipo de fusdo ou fissdo de
modalidades, todavia 5 deles (A1, A7, A12, A19 e A24) citam arranjos que podem ser entendidos

como fusdes (D10).
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Figura 24 — Conceitos de Fusdo e Fissdo de modalidades.

Descreve Fusdo/Fissao?
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Fonte: O préprio autor.

Figura 25 — Objetivo para a criagdo de JSMM para reabilitacdo.
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Reabilitagdo do equilibrio e marcha em pacientes..
Reabilitagio fisica completa de pacientes..
Reabilitagio fisica & cognitiva de pessoasidosas
Terapia de fala

Tratamento de Transtornos de Ansiedade..

-

Fonte: O proprio autor.
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Quanto ao objetivo de cada artigo (D11), o mais recorrente foi a reabilitacio de membros
superiores de pacientes hemiplégicos, seguido de reabilitacdo do equilibrio e criagdo de estimulo
para uma vida mais ativa através de exercicios fisicos (Figura 25).

Por fim, outro quesito relevante quando se envolve jogos para reabilitacdo é a experimen-
tacdo (D12), para saber se um trabalho realmente estd desempenhando o objetivo para o qual foi
criado. Dos trabalhos observados, 89% realizaram experimentos (dentre eles testes de sistema
funcionais e/ou utilizacdo com pacientes), ao passo que 11% ndo citam nada sobre a aplicacao
pratica dos JSMM criados, sdo eles (A04, A10, A13 e A32).

3.1.3 Discussao sobre o Mapeamento

Os dados deste mapeamento mostram que a drea estd em ascensdao. A nomenclatura mais
usada para descrever os JSMM para reabilitacdo € "Serious Game", ou “Jogos Sérios” em Lingua
Portuguesa.

Existe uma gama de dispositivos e sensores que comprovadamente podem compor um
JSMM para reabilitacdo, sendo o kinect o dispositivo mais usado. Vdarios sinais podem ser
extraidos dos pacientes, alguns como controles de jogo e outros para monitoramento da saude
dos pacientes.

Para jogar os JSMM para reabilitagdo foram encontrados trabalhos que exigiam movi-
mentos dos membros, da voz, da respiracio e ainda uma série de outros meios com jogabilidades
incomuns (diferentes de mouse e teclado).

Foi observado também que apenas uma pequena parte dos artigos cita o uso intencional
de interacdes multimodais, o que pode ser devido a indiferenca ao termo, ou indiferenca ao
potencial que os SMM representam. Na anélise feita dos estudos, todos carregam a multimoda-
lidade consigo, no entanto nenhum deles aproveita todo o potencial destacado neste trabalho
(flexibilidade/equivaléncia, complementariedade e monitoramento), para que se tenha um JSSMM
mais completo.

Foram encontradas algumas arquiteturas que podem ajudar na manipulagao de dispositi-

vos, juncdo de informagdes e criacao de jogos com foco em reabilitacao.

3.2 REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA

A partir da andlise do MSL descrito anteriormente (NERY et al., 2019), iniciou-se uma
busca por arquiteturas que auxiliem na criagdo de JSMM para reabilitacdo ou que sirvam de guia
para a criagdo de SMM.

Dos 9 artigos que descrevem o uso de uma arquitetura (obtidos do MSL, Tabela 18
do Apéndice A), apenas 6 deles foram selecionados para estudo de revisao, sendo eles A06,
A07, Al11, A20, A23 e A33. Os 3 artigos restantes, A03, A12 e A13 citam superficialmente
0 uso de arquiteturas e, para complementar a andlise foi realizada uma busca por entorno

(Snowballing), que retornou os artigos que originaram as arquiteturas citadas nestes 3 (A03, A12
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e A13). Esta busca foi feita considerando apenas um nivel de expansao e obteve no total mais
4 artigos relevantes. Ao final foram adicionadas também mais 4 obras (encontradas durante a
fundamentacdo tedrica deste trabalho), de forma ad-hoc, pois estas também mostraram exemplos
de arquitetura pertinentes a andlise, formando um total de 14 arquiteturas a serem estudadas. As

obras onde foram encontradas as arquiteturas estdo expostas na Tabela 4.

Tabela 4 — Artigos resultantes da pesquisa em busca de arquiteturas

Origem | Referéncia Arquitetura

MSL | Afyouni et al. (2016) Arquitetura para JS focados em Tele-

reabilitacdo Motora

MSL | Santos et al. (2015) Arquitetura para JS focados na prevencdo e

reabilitacdo de quedas

MSL | Wang, Parnandi e Gutierrez- | Arquitetura para transformar jogos de prate-
Osuna (2018) leira em jogos de exercicio

MSL | Klaassen et al. (2018) Arquitetura PERGAMON

MSL | Lopez-Samaniego e Garcia- | Arquitetura MyoKit

Zapirain (2016)

MSL | Kahol (2011) Arquitetura para manejo do diabetes baseado
em JS
Entorno | Hassan et al. (2012) Arquitetura para cria¢do de JS em nuvem fo-

cados no tratamento da obesidade
Entorno | Al-Saud, Mahmuddin e Moha- | Arquitetura WSPC
med (2012)

Entorno | Parnandi e Gutierrez-Osuna | Arquitetura para JS com adaptacdo através da

(2015) excitacao do jogador
Entorno | Konstantinidis et al. (2015) Arquitetura CAC
Ad-hoc | Ma e Bechkoum (2008) Arquitetura para JSMM para reabilitacio Mo-
tora
Ad-hoc | Omelina et al. (2012) Arquitetura para JSMM focados em Reabilita-

¢do Neuromuscular

Ad-hoc | Dumas, Lalanne e Oviatt | Arquitetura para SMM
(2009)
Ad-hoc | Rego (2017) Arquitetura para JSMM para Reabilitacao

Fonte: O proprio autor.

Foram formuladas algumas perguntas pertinentes a pesquisa, a serem respondidas para
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critério de andlise das arquiteturas, sdo elas:

a) Qual seu foco de acdo (a que se destina a arquitetura)?
b) Quais dispositivos suporta?

¢) Funcionalidades importantes além da satde?

d) Funcionalidades focadas em satude?

e) Comporta flexibilidade/equivaléncia?

f) Comporta Fusdao para Complementariedade?

g) Comporta Fusao para Redundancia?

h) Captura sinais involuntarios?

1) Captura sinais involuntarios como monitoramento?

j) Possui componente de Fissao?

k) Contempla jogos?

1) Realiza a experimentacdao/Prova de Conceito (PdC) da arquitetura?

m) Caso realizada uma PdC. O(s) software(s) desenvolvido(s) passa(m) por etapas estruturadas
de teste de Software (por exemplo, testes de unidade, integrac@o e/ou de sistema (funcionais

ou nao funcionais)?

n) Avaliagdo: Se um método de avaliagdo foi aplicado (por exemplo, questiondrio, formuldrio,

comparacdo entre semelhantes, inferéncia matematica, etc.)

3.2.1 Arquiteturas resultantes da busca

As arquiteturas resultantes da busca sdo descritas a seguir, em ordem crescente de simila-
ridade com o tema JSMM para reabilitacdo, sendo as ultimas as mais semelhantes. Entretanto nao
sdo explicados todos os detalhes e médulos, somente os considerados diferenciais, ou decisivos

para explicar o funcionamento de cada arquitetura, respondendo as perguntas destacadas acima.

3.2.1.1 Arquitetura para SMM

Esta se trata da arquitetura de Dumas, Lalanne e Oviatt (2009) e ndo sera descrita aqui,
pois a mesma ja foi explicada em detalhes na secdo 2.1 do trabalho (c), devido a se tratar de uma
arquitetura cldssica com relacdo a SMM (a) e por este motivo auxiliou na constru¢io dos conceitos
fundamentais. O modelo prevé flexibilidade/equivaléncia (e), fusdo para complementariedade

(f), fusdo para redundéncia (g), fissdo (j) e aceita qualquer modo de interacdo/dispositivo (b), por
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ser um modelo genérico de arquitetura, mas ndo mostra captura de sinais involuntarios (h, 1),
porém, ndo € destinada a criacdo de jogos (k) e ndo possui caracteristicas focadas em satide (d).
Nao foi relatada experimentacdo da arquitetura para PdC (1), ndo ocorreram testes de

software (m) e nao foi descrito nenhum processo de avaliacdo (n).

3.2.1.2 Arquitetura WSPC

A arquitetura WSPC (Wireless body area sensor networks signal processing and com-
munication), de Al-Saud, Mahmuddin e Mohamed (2012) (Figura 26), se objetiva a construir
sistemas que recebam um, ou mais sinais corporais, ndo especificamente criacao de jogos (a,
k). Os dispositivos suportados sdo: Sensores eletrocardiograficos (ECG), eletroencefalogréficos
(EEQG), eletromiogrificos (EMG) (para monitorar atividades cardiacas, atividade cerebral e
musculos respectivamente); oximetro de pulso; glicosimetro e sensor de temperatura corporal
(b, h), no entanto ndo tem preocupagdo com monitoramento, pois ndo envolve nenhum jogo, ou
processo de reabilitacdo que exija esforco (i).

Esta arquitetura consiste em trés componentes principais: Sensoriamento e Pré-processamento
(SAP); Comunicacdao (AWC) e; Andlise de dados e Feedback (DAF) para o paciente. O SAP
possui médulos de filtragem e compressao (¢). O componente DAF faz deteccao e classificagao
de anomalias médicas para diagndstico proativo (d).

As leituras dos sensores geralmente sdo processadas juntas para gerar dados mais precisos
(g). Nesse caso, cada sensor pode ter seu proprio canal de comunicag¢ao ou todos podem ser
combinados e sincronizados em um tnico canal. E descrito que pode haver um tnico tipo de
sensor ou vdrios tipos (), o que gera fusdo para complementariedade (f). Nao foi mencionado
um mecanismo de fissdo (J) e ndo houve experimentagdo no decorrer do trabalho (1). Também

nao foram descritos testes de software (m) e processo de avalia¢do (n).

Figura 26 — Arquitetura WSPC.
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Fonte: (AL-SAUD; MAHMUDDIN; MOHAMED, 2012)
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3.2.1.3 Arquitetura CAC

A arquitetura CAC (Controller Application Communication) de Konstantinidis et al.
(2015) funciona como um intermedidrio, facilitando a conexdo entre uma série de dispositivos e
quaisquer aplicativos que solicitem dados dos mesmos (a).

E mostrado na arquitetura (Figura 27) o uso dos dispositivos Kinect®, Wii Balance
Board®, Wii Remote Control®, Neurosky mindware® e Android Smart Watch® (b).

A arquitetura encapsula informacdes brutas do dispositivo de uma forma estruturada;
juntando dados dos dispositivos com a sua respectiva solicitagdo feita por uma aplicagdo (c).
N3ao sdo citadas funcionalidades ligadas explicitamente a saude (d).

Um projeto chamado USEFIL utilizou a arquitetura CAC na constru¢do de uma aplicagdo
(I) que foi capaz de identificar trocas de roupa de um usudrio idoso (Atividade da vida didria). A
arquitetura CAC foi utilizada para juntar a captagio de esqueleto e de video do sensor Kinect®
para tal identificacdo, o que denota fusdo para complementariedade (f), no entanto, fusdo para
redundancia ndo € descrita (g) e, a arquitetura nao relata componente de fissao (j) e nenhuma

flexibilidade/equivaléncia(e) de controles.

Figura 27 — Arquitetura CAC.
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Fonte: (KONSTANTINIDIS et al., 2015)



59

O dispositivo Android Smart Watch® pode medir pressio arterial, entretanto nada foi
descrito que mostre sua utilizagdo para monitoramento (h, 1). Um dos exemplos mostrados € um
jogo, mas so € relatado como uma possivel aplicacao, pois a arquitetura ndo € especializada em
criacdo de jogos (k).

Foram realizados testes de sistema funcionais com usudarios idosos (m). Além disso, uma
avaliacdo preliminar da implementac¢do e da usabilidade do servico foi conduzida na presencga de

desenvolvedores (n).

3.2.1.4  Arquitetura para JS com adaptagdo através da excitagcdo do jogador

Esta arquitetura (PARNANDI; GUTIERREZ-OSUNA, 2015), mostrada na Figura 28,
utiliza conceitos da teoria cldssica de controle para criar adaptacdes de jogo em resposta a
excitagdo do jogador (a, h), entretanto ndo foca em monitoramento vital, somente em excitagao
(1).

A descri¢do da arquitetura cita as possibilidades de uso de mouse, teclado, volante e
sensor de atividade eletrodérmica (EDA) (b).

Os componentes basicos desta arquitetura sdo: Player, que controla o jogo através de
algum dispositivo de controle; Arousal estimation, que determina a taxa de excitagdo através
do EDA em uma janela temporal. Game adaption: o mecanismo de adaptacdo ao jogo calcula a
diferenca entre os niveis de excitacdo desejados e o que foi medido e altera os parametros do
jogo para reduzir o erro entre os dois. Computer game: O jogo em si, que recebe os comandos de
controle e os ajustes de parametros provenientes da andlise de excitagdo (c, d).

A arquitetura ndo suporta flexibilidade/equivaléncia (e), fusdo para complementariedade

(f), fusdo para redundéncia (g), ou fissdo (j). Em contrapartida possui foco na criacio de jogos

(k).

Figura 28 — Arquitetura para JS com adaptacgdo através da excitagdo do jogador.
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Fonte: (PARNANDI; GUTIERREZ-OSUNA, 2015)
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Como PdC, foi criado um jogo de corrida de carros que implementou trés tipos de
adaptacdo de acordo com a excita¢do do jogador: clima, direcdo e velocidade. Clima: visibilidade
alterada entre 50, 10 e 2 metros; Direcdo: alteracdo do controle direcional entre 0, 45 e 90 graus;
Velocidade: variando de 40 a 80 metros por segundo (1).

Foram realizados testes funcionais em que o sistema foi calibrado para cada jogador
individualmente (m) e foi avaliada a eficacia de cada mecanica de jogo para provocar uma

mudanca na fisiologia do jogador, o que nao foi descrito em detalhes (n).

3.2.1.5 Arquitetura para transformar jogos de prateleira em jogos de exercicio

Esta arquitetura (Figura 29) tem por premissa transformar jogos comerciais em jogos
de exercicios (exergames), no intuito de tratar estresse e Transtorno do déficit de atengdo com
hiperatividade (TDAH) (a). Com o auxilio arquitetura sdo integrados acelerdmetros, sensor
eletroencefalogréfico (EEG), sensor de frequéncia cardiaca e dispositivo para respiracao (b).

O componente BioPad € focado em detec¢do e manipulacdo de sinais e possui dois
modulos principais, o Interceptor e o Adaptor.

Interceptor: E um dispositivo de hardware que captura os sinais do Game Controller
antes que eles atinjam o jogo. O Interceptor entao fornece estes sinais ao Adaptor.

Adaptor: E o médulo que recebe os sinais do Game Controller e os sinais fisiolégicos do
jogador como entradas, modifica os sinais do Game Controller de acordo com uma funcdo de
adaptacdo e, os envia de volta ao Interceptor, que os retransmite para o console do jogo (c). A
funcdo de adaptacdo altera os sinais do Game Controller em resposta aos sinais fisiolégicos do
jogador, o que, por sua vez, altera a mecanica do jogo (d).

A arquitetura ndo prové flexibilidade/equivaléncia de controles (e), ou fusdo para com-
plementariedade (os sinais dos dispositivos ndo se juntam, caracterizam atribui¢cdes diferentes)
(f), também ndo possui fusdo para redundancia (g) e captura dados involuntérios do jogador,
tanto como forma de monitoramento para promover a seguranga fisica do jogador (por exemplo:
diminuindo a velocidade do jogo quando a taxa respiratdria estiver muito alta), como para moldar
os execicios terapéuticos, que sdo baseados nas respostas fisioldgicas do jogador (h, i).

A arquitetura ndo descreve componente de fissdo (j), € propria para Jogos (k) e fez uma
PdC criando um jogo adaptativo de corrida de carros ao longo do artigo onde € citada (1). Nao
foram realizados testes de software (m). O método de avaliacdo consistiu em alguns participantes
designados aleatoriamente a um de trés grupos experimentais: BioPad, Overlay ou Control. Uma
avaliacdo experimental mostrou que € possivel promover a respiracao profunda com o uso do
jogo e também durante uma tarefa subsequente, uma vez que o biofeedback é removido. Os
resultados também indicam que entregar biofeedback por meio de mudancas sutis na jogabilidade

pode ser tdo eficaz quanto entregd-lo diretamente por meio de uma exibicao visual (n).
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Figura 29 — Arquitetura para transformar jogos de prateleira em jogos de exercicio.
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Fonte: (WANG; PARNANDI; GUTIERREZ-OSUNA, 2018)

3.2.1.6 Arquitetura para JS focados em Tele-reabilitacdo Motora

Esta arquitetura (AFYOUNI et al., 2016) (Figura 30) € focada em auxiliar na constru¢do
de JS para reabilitar pessoas com debilidades motoras, como as resultantes do Acidente Vascular
Cerebral (AVC), de modo de elas possam se reabilitar remotamente (tele-reabilitacdo) através de
um sistema online (a). Esta arquitetura suporta um dispositivo Leap Motion® e um Kinect® (b).

Possui camada de armazenamento, de processamento de informagdes/inteligéncia com-
putacional e de interface com o usudrio (c), além de uma base de conhecimento sobre a terapia,
perfis dos pacientes com seus dados iniciais e terapias adaptadas as restricdes dos usudrios.
Outras caracteristicas € que existem trés tipos de usudrios, o paciente, o terapeuta e o cuidador.
O terapeuta tem a possibilidade de projetar novas terapias e salvar na base de dados (d).

Nao implementa flexibilidade/equivaléncia (e), ou fusdo para complementariedade (f),
também ndo realiza fusdo para redundancia (g), ou faz leitura de sinais involuntérios (h, 1). Esta
arquitetura ndo possui componente de fissdo (j), mas € propria para a criacdo de JS (k) e realizou
uma PDC para validar o potencial da arquitetura em que criou um Intelligent Game Recommen-
dation para gerar rotas de navegacdo otimizadas com base em gestos terapéuticos. O experimento
consistiu em uma terapia de quatro movimentos (radial / ulnar e flexdo / extensao). Uma série de
movimentos foram realizados, conforme o paciente precisou seguir a rota recomendada (1). Nao
ocorreram testes de software estruturados (m) e nao foi descrito nenhum processo de avaliacao

(n).
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Figura 30 — Arquitetura para JS focados em Tele-reabilitacio Motora

[ \ = ~
Live Data K_ln\'mlc_ = Rendering c:m 1L
Manager inematics b pooi esture
agel el - ngine | o
Sensory o Body 4
Data Spatio-temporal Gesture
Manager Analyzer — =
| QO Display | L
" 1 Window
| Session | Aggregate Kinematic Data \ /
Recorder |
Interactive | | |
" Graphs
Reparting
Engine
' ™\
Route Display | | |
Computational Window
5 \ J
Knowledge Intelligence ——
Base Therapy =
(User Profile & prom ,?mh[;;ns ==
Therapy Data) — nierfpee - =
SR b [Recommender \'U—/ |
Ser
Storage / ~a
i Interface [ /
Spatial |4
Navigational ?;?cg:::’ b
Data erver
| —| ||

Fonte: (AFYOUNI et al., 2016)

3.2.1.7 Arquitetura para JS focados na prevengdo e reabilitagcdo de quedas

Esta arquitetura (SANTOS et al., 2015) (Figura 31) consegue gerar JS que se utilizam
de equipamentos de deteccdo de movimentos, para a prevencao contra quedas e reabilitacao
(a). Comporta os dispositivos Kinect®, celular, Leap Motion® e Orbotix Spher0® (b). A mesma
foi construida com design modular para que possa ser atualizada com as novas tecnologias
emergentes sem grandes dificuldades. Fornece uma separagdo clara entre as camadas mais
altas de aplicativos (interfaces, l6gica do jogo e componentes interativos) e camadas inferiores
(suporte e comunicac¢do com sensores) (c). Vdrios sensores (inclusive do mesmo tipo) podem ser
conectados e usados ao mesmo tempo (d, g). Comporta flexibilidade/equivaléncia (e), podendo-
se variar entre controles, realiza fusio para complementariedade, entre Kinect® e celular, por
exemplo (f) e ndo captura dados involuntarios (h, 1).

A arquitetura possui também componente de fissao (j) e € indicada para a criacio de jogos
(k). Foram desenvolvidos e testados jogos centrados na reabilitacdo dos membros superiores
e das maos. Esses jogos foram baseados no framework mencionado. Para cada exercicio, um
jogo individual diferente foi criado. Um jogo multiplayer também foi criado. Isso resultou em
um total de cinco jogos (1). Nao ocorreram testes estruturados de software (m) e foram feitas

medi¢des para entender se os idosos conseguem ou nao interagir com sucesso com 0s jogos
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desenvolvidos. Para isso, trés fatores criticos foram avaliados, incluindo a capacidade de usar
o smartphone como um dispositivo apontador, a usabilidade dos menus do aplicativo atual e
a jogabilidade de cada jogo. Simultaneamente, os dados dos sensores e video foram gravados
para tirar algumas conclusdes sobre o desempenho dos algoritmos desenvolvidos na avaliagdao

do movimento e desempenho do jogo (n).

Figura 31 — Arquitetura para JS focados na prevencao e reabilitacdo de quedas.

Fonte: (SANTOS et al., 2015)

3.2.1.8 Arquitetura PERGAMON

A arquitetura PERGAMON (Pervasive Serious Games supported by Virtual Coaching)
(Figura 32) de Klaassen et al. (2018) € focada na criacdo de JS apoiados por sensores (a). No
artigo sdo citados os dispositivos pedometro e glicosimetro, mas a arquitetura permite a adicdo de
mais dispositivos de forma modular (b, ¢). E possivel inserir dados manualmente para aumentar
a gama de dados, como ingestao de alimentos, humor e sono e ainda possui um treinador virtual
para dar sugestoes (d).

A arquitetura nao oferece flexibilidade/equivaléncia (e), ou fusdo para complementa-
riedade (f), ou ainda fusdo para redundancia (g), entretanto captura dados involuntarios com
o glicosimetro (medida que o usudrio ndo controla diretamente) (h), e este monitoramento é
feito para gerar bonus de jogo (i) caso a glicose esteja em niveis aceitdveis. Um jogo para

gerenciamento do diabetes foi criado com o auxilio da arquitetura, esse € um jogo de aventura /



64

quebra-cabeca (k, 1). Nao é descrito componente de fissado (j).

Ao fim da pesquisa ocorreram testes funcionais. Apds um teste piloto de 2 semanas com
sete pacientes com diabetes tipo 1, outro grupo com quatorze pacientes do hospital participante
testou o sistema durante 6—8 semanas (m). Avaliacdes dos pacientes sob supervisao pedidtrica
revelaram que o uso de tecnologia mével em combinagdo com elementos baseados na web €
vidvel, mas algumas suposi¢des feitas sobre como os usudrios se conectariam a plataforma nao
foram satisfeitas na realidade, resultando em experiéncias de usuario menos do que ideais. O
objetivo da avaliacdo era ver se os pacientes tinham problemas ao usar o sistema e como eles
avaliavam os jogos e o treinamento. Essas avaliagdes de usabilidade e experiéncia foram tomados
como pré-requisito para futuras avalia¢cdes que medirdo o impacto da plataforma em termos de

resultados médicos (n).

Figura 32 — Arquitetura PERGAMON.
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3.2.1.9 Arquitetura MyoKit

A arquitetura de Lopez-Samaniego e Garcia-Zapirain (2016) (Figura 33) € um molde
para a criacao de jogos para reabilitacao fisica e cognitiva de idosos usando biofeedback, com
adicional da incorporacdo de um robd que reproduz os movimentos dos usudrios (a).

Sdo usados, um dispositivo Microsoft Band2® para detectar a frequéncia cardiaca do
usudrio e um MYO Sensor® para detectar o movimento do braco do mesmo. O jogo resultante é
controlado conscientemente pela movimentagdo dos bragos (b).

Um jogo feito com esta arquitetura € capaz de medir a frequéncia cardiaca, a fim de
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reduzir ou aumentar o nivel de dificuldade de um jogo dependendo do estado fisiolégico do
paciente (c, d), ou seja, realiza o monitoramento de sinais involuntérios (h, 1). Ndo possui
flexibilidade/equivaléncia (e), ou fusao para complementariedade (f), também nao promove fusao
para redundancia (g) e ndo se atenta a possibilidade de fissdo (j). Sao feitas experimentagdes
ao fim do artigo (PdC) em que ocorre a criacdo de um jogo sério com aquisi¢cdo de dados de
sensores bioldgicos (k, 1).

O jogo foi testado (testes de sistema funcionais) com 7 idosos (m). Foram selecionados
trés questiondrios diferentes. Primeiro, um questiondrio de uso de Tecnologias da Informacgao
e Comunicacgido (TIC), a fim de determinar até que ponto os usudrios estavam acostumados a
usar dispositivos de TIC; este questiondrio foi construido pelo DeustoTech-Life Department
baseia-se no questiondrio padrdao Questionnaire for User Interaction Satisfaction (QUIS). Em
segundo lugar, um questionario de qualidade de vida (WHOQOL-BREF), com o objetivo de fazer
uma avaliacdo da qualidade de vida, a fim de comparar este sistema entre diferentes situagdes
sociais. Por dltimo, o System Usability Scale (SUS) foi utilizado, que consiste em 10 itens com
5 opg¢odes de resposta, variando de “concordo totalmente” até “discordo totalmente” e € capaz
de medir a usabilidade do desenvolvimento (n). A avaliagc@o estatistica mostrou que os usuarios
ficaram satisfeitos com a usabilidade do sistema, com pontuacdo média de 79,29 no questiondrio
SUS.

Figura 33 — Arquitetura MyoKit.
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3.2.1.10 Arquitetura para manejo do diabetes baseado em JS

O artigo que descreve a presente arquitetura (KAHOL, 2011) (Figura 34) ndo criou um
esquema com fluxos para demonstrar seu funcionamento, mas o descreveu em texto. A mesma
€ composta por uma estrutura com diversos médulos de hardware que compdem uma solucao
robusta para o gerenciamento do diabetes através de JS (a, k).

Sdo usados sensores de movimento (acelerdmetro sem fio, giroscopios € magnetdmetros)
e outros controles diversos (dispositivos hédpticos, esteira, etc.), além de um oximetro (para medir
frequéncia cardiaca e oxigenagdo sanguinea) (b).

A arquitetura pode oferecer personalizacio através de trés mecanismos: primeiro cada
aparelho usado pode ser facilmente adaptado a diferentes tipos de exercicios. Segundo, existe
uma estrutura adaptavel que monitora o progresso de um paciente nos jogos e depois adapta o
nivel de dificuldade do jogo para o nivel de habilidade atual do paciente. E o terceiro mecanismo
fornece ao paciente/terapeuta a possibilidade de escolha do nivel de dificuldade nos jogos (c, d).

A arquitetura ndo comporta flexibilidade/equivaléncia (e), também ndo descreve fusdao
para complementariedade (f), ou para redundancia (g).

Um exemplo de adaptacdo possivel na arquitetura, € que uma boa pontuacgdo de glicose
pode fornecer um bonus de jogo ao usudrio, ou equipamentos virtuais melhores. Sensores no
paciente ou no equipamento do exercicio registram o movimento (h), a frequéncia cardiaca, os
niveis de oxigenacao, etc., € conduzem os jogos (adaptagdes através de monitoramento) (i). A
arquitetura ndo informa se utiliza componente para fissao (j). Segundo o artigo foi criado um
protétipo de exercicio (equipamentos e jogos) (I). Nao ocorreram testes de software (m) e ndao

foi descrito nenhum processo de avaliacdo (n).

Figura 34 — Arquitetura para manejo do diabetes baseado em JS.

Fonte: (KAHOL, 2011)
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3.2.1.11 Arquitetura para criagdo de JS em nuvem focados no tratamento da obesidade

A arquitetura de Hassan et al. (2012) € uma arquitetura para criacdo de JS em nuvem
com foco em atender pacientes obesos, terapeutas e cuidadores (a) e € apresentada na Figura 35.
Computadores, tablets, celulares e sensores corporais sao suportados (b).

Comporta o cadastro do perfil de pacientes obesos, autenticacdo de usudrios, reco-
mendacodes, possibilidade de acompanhamento e avaliacao das atividades por um terapeuta e,
gerenciamento de contexto do usudrio (c, d). Os sinais vitais do paciente sdo armazenados no
elemento chamado “contexto do usudrio”, com base nos dados deste contexto, somados aos
dados armazenados no perfil do jogador, o nivel do jogo é definido, 0 que mostra captacao
de sinais involuntdrios e uso para defini¢ao do nivel adequado de jogo (o que caracteriza uma

adaptacao feita através de monitoramento, apesar do texto nao evidenciar este ponto) (h, 1).

Figura 35 — Arquitetura para criacdo de JS em nuvem focados no tratamento da obesidade.
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A arquitetura descreve flexibilidade/equivaléncia, pois é possivel jogar isoladamente com

qualquer um dos trés dispositivos com tela (), mas ndo existe fusdo para complementariedade
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(f), ou para redundancia (g). Nao e descrito mecanismo de fissdo (j) e para mostrar as capacidades
da arquitetura, um jogo protétipo foi desenvolvido (k, 1).

Apo6s o primeiro lancamento do jogo sério Treasure Hunting, um teste foi feito com
diferentes pacientes obesos com diferentes idades. Trés criancas de 8-15 anos, quatro homens de
16-24 anos, trés homens de 25-34 anos e dois homens de 35-44 anos participaram. ApOs testar
0 jogo sério Treasure Hunting na nuvem, os participantes mostraram boas impressoes sobre a
atracdo do jogo, os gréficos 3D e sua ideia de combate a obesidade (m).

Em seguida aos testes, um questiondrio avaliativo foi preenchido pelos participantes. Este
questiondrio incluiu algumas informacdes demogréficas, além de questdes de avaliacdo sobre
os gréficos do jogo, realidade, acurécia de controle, dispositivos utilizados e informagdes sobre
alimentacdo saudavel e problemas de satde causados pela obesidade, este ultimo durante o jogo
para aumentar a conscientiza¢do dos jogadores. Surgiram duvidas relacionadas a problemas de
rede, como desempenho de envio e recebimento de dados e se ha alguma perda durante o jogo.
Uma escala de 0 a 5 foi utilizada no questionério (0 foi considerado ruim e 5 foi considerado

excelente) (n).

3.2.1.12  Arquitetura para JSMM para reabilitacdo Motora

Esta arquitetura (Figura 36) permite que os usudrios interajam com objetos virtuais
em tempo real em um JS, através de multiplas modalidades e pratiquem habilidades motoras
especificas (a). A arquitetura comporta os dispositivos data Glove 5DT®, Mouse, teclado e
Tracking MotionStar Wireless® (b).

Como diferenciais, a arquitetura possui: Perfil de pacientes e Adaptagdo dinamica que
analisa o perfil do paciente, seus dados de progresso e define o nivel de dificuldade das tarefas
fisicas e dos jogos, sendo que a adaptacdo € feita no inicio e durante o jogo e pode afetar, por
exemplo, o intervalo entre o surgimento de objetos virtuais, ou o tamanho destes objetos (c, d).

Esta arquitetura ndo aceita flexibilidade/equivaléncia de modos/controles (), ndo realiza
fusao para complementariedade (f), ou redundancia (g), mas mostra feedbacks em varios dis-
positivos, onde € sugerida a existéncia de um componente de fissao (j). Também nenhum sinal
involuntdrio é capturado (h, 1).

Esta arquitetura foi projetada para JS (k) e € descrita uma estrutura para terapia de
movimento, que consiste em uma série de jogos sérios projetados para encorajar a atividade
fisica dos pacientes em atividades (1).

Ocorreram testes de sistema funcionais realizados por oito participantes que sofrem de
disturbios motores dos membros superiores pds-AVC (m). Por motivo do tamanho das amostras
terem sido pequenas, foi usado um teste t pareado em cada grupo para comparar o efeito da

intervencao com JS (Grupo A) com a intervencdo com treinamento funcional (Grupo B) (n).
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Figura 36 — Arquitetura para JSMM para reabilitacio Motora.
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3.2.1.13 Arquitetura para JSMM focados em Reabilitacdo Neuromuscular

Esta arquitetura (Figura 37) € uma arquitetura configurdvel especializada para jogos
com foco em reabilitagio neuromuscular (a, k). A arquitetura comporta os dispositivos Kinect®,
outras cameras 3D, acelerdmetro, prancha de equilibrio, teclado e mouse (b).

A arquitetura consiste em trés camadas principais: Game controls layer, Game configura-
tion layer e Game.

Game controls layer: abstrai os dispositivos de hardware para o resto do sistema. Cada
dispositivo de entrada € representado como um médulo e pode ser conectado ao sistema por
meio da interface unificada baseada em eventos. Os médulos convertem os sinais de entrada para
o formato uniforme usado no resto do sistema. Esses mddulos sdo carregados dinamicamente em
tempo de execucao e podem ser alterados sem modificar o jogo, mesmo durante o gameplay (c).

Game configuration layer: envia os sinais dos médulos de entrada para o jogo de acordo
com a configuracdo. Esta configuracdo permite uma grande variedade de possibilidades para
controle o jogo, caracterizando flexibilidade/equivaléncia (e), no entanto, nao permite fusdo de
sinais para complementariedade (f), ou para redundancia (g). Além disso, cada conexao entre jogo
e um moédulo de entrada pode ser monitorada por um ou mais analisadores. Esses analisadores
podem (i) realizar a corre¢do das acdes fisicas do paciente, (ii) influenciar a pontua¢cdo em um
jogo, (iii) relatar para o médico dados medidos em mddulos de entrada (ou armazena-los para
avaliacdo posterior) (d).

Game: possui um ponto de ligacdo com a camada de configuragdo. Cada jogo desenvol-

vido deve definir quais elementos virtuais de jogo sdo controlados pelo usudrio.
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Figura 37 — Arquitetura para JSMM focados em Reabilitacio Neuromuscular.
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Ao iniciar um jogo criado pela arquitetura, 0 mesmo carrega uma configuracao (parame-
tros) armazenada em um arquivo do tipo eXtensible Markup Language (XML). A configuracado é
criada pelo terapeuta com base nas necessidades do paciente. O arquivo contém informacgdes
sobre o sensor que o paciente deve usar para jogar, a configuracdo deste sensor, ligacoes do
jogo (associagdes entre os valores de entrada fornecidos pelos sensores e os controles do jogo) e
contém também os analisadores que devem observar os valores de entrada dos sensores. Quando
o arquivo de configuragdo é carregado, o sistema carrega um moédulo de entrada externo que
fornece informagdes sobre o estado dos sensores (conectado/desconectado) e cria ligagcdes com
0 jogo.

Esta arquitetura nao captura sinais involuntérios (h, i), também ndo se preocupa com o
retorno da interagdo, deste modo n@o possui componente de fissdo (j). A mesma foi projetada
especificamente para criagdo de JS (k) e ao fim da pesquisa foram implementados quatro JS
atendendo a arquitetura, como PdC (1).

Esses jogos foram testados com criangas com paralisia cerebral e com seus terapeutas
(testes funcionais) (m). Durante os testes, foi observado um potencial significativo da arquitetura
para a construcao de JS, conclusao obtida a partir dos feedbacks positivos de pacientes e

terapeutas (n).
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3.2.1.14 Arquitetura para JSMM para Reabilitacdo

A arquitetura de Rego (2017) € proposta para o desenvolvimento de JS (k) para reabi-
litacdo que se utilizem de vérios dispositivos (a). A mesma aceita qualquer dispositivo/sensor
que reproduza algum sinal digital, seja de expressdes faciais, voz, biofeedback, rastreamento
corporal, forga, etc (b).

A Figura 38 descreve uma camada de reconhecimento primdrio, através de sensores
(coleta de sinais), uma camada de reconhecimento intermedidrio, para determinar que modo
de interagdo estd sendo estabelecido (fala, toque, biofeedback, etc.) e, uma camada de reconhe-
cimento em alto nivel, que realiza reconhecimentos mais complexos (como o de emogdes, ou
gestos). Falando-se em componentes de jogo, a arquitetura prové a possibilidade de jogo com
multiplos jogadores, em modos colaborativo e competitivo, jogadores virtuais para que se possa
jogar sem a necessidade de duas ou mais pessoas e, a resposta do jogo (feedback) também pode
ocorrer de forma multimodal (c).

Esta arquitetura fornece muitas possibilidades de implementacao, mas uma vez imple-
mentada um JSMM, o mesmo fica estético, retirando a possibilidade de flexibilidade/equivaléncia
(e), ou seja, o jogo sempre funcionard através do uso obrigatdrio de todos os dispositivos imple-
mentados. Esta arquitetura possibilita fusao para complementariedade (f) e para redundancia
(g). Existem também mddulos para Gerenciamento de Perfis de pacientes e Gerenciamento da
Terapia (d).

As entradas do paciente podem ser fornecidas por diferentes dispositivos e sdo media-
das pelo componente Input Modality Manager que faz uma abstragdo para suportar multiplos
dispositivos (iguais, ou diferentes) e € responsavel pela fusdo de sinais/interagdes. Nesta arquite-
tura € possivel afirmar que o componente Input Modality Manager se assemelha a um mixer,
que vai analisando os sinais/dados e distribuindo para seus locais devidos, havendo inimeras
possibilidades de caminho e combinacdes (c).

O moédulo de Logging & monitoring salva os dados rastreados em arquivos locais.

O componente Output Modality Manager € o responsavel pela fissdo de sinais (j). O jogo
€ mostrado ao paciente através de um sistema de saida, como um monitor, pode-se usar também
dispositivos de resposta haptica/forga, etc.

Existe captura de dados involuntérios (h), porém nao € descrito o uso para monitoramento
(1). Rego (2017) ainda criou jogos utilizando a arquitetura como forma de expdr a aplicabilidade
de seu modelo (PdC) (1).

Os jogos foram testados por pessoas sauddveis e idosos (testes funcionais) (m). Apds os
testes foram aplicados os seguintes métodos avaliativos: Core Elements of the Gaming Experience
Questionnaire (CEGEQ); System Usability Scale (SUS) e; Intrinsic Motivation Inventory (IMI)

(n). Os resultados foram considerados bons, com énfase nos associados a usabilidade e motivagao.
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Figura 38 — Arquitetura para JSMM para Reabilitacao.
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3.2.2 Comparacio entre Arquiteturas

As perguntas quantificdveis feitas na subsec@o anterior foram transformadas em tépicos

de comparagdo e foi entdo possivel comparar as arquiteturas. Os topicos sdo vistos a seguir:

* Captura de dados involuntarios: Dados que sdo captados do usudrio sem que este os

esteja manipulando conscientemente;

* Captura de dados involuntdrios (Monitoramento): Dados que sdo captados do usudrio
sem que este os esteja manipulando conscientemente e que estejam sendo usados para

monitora-lo;

* Flexibilidade/Equivaléncia: Possibilidade de escolha entre mais de um dispositivo para

controle do jogo/sistema;

* Moddulo de Fusdo (Complementariedade): Responsavel pela aglomeracao de sinais advin-

dos de modalidades (dispositivos) distintas.

* Moédulo de Fusdo (Redundancia): Responsavel pela aglomeragdo de sinais advindos de

modalidades iguais.
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* Mddulo de Fissdo: Determina as modalidades que levardo a resposta ao usudrio;
* Contempla Jogos: Se a arquitetura foi pensada para a criagdo de jogos;

* Experimentacdo: Se foi apresentada uma PdC da arquitetura, produzindo-se um produto

que mostre sua eficicia;

* Teste de Software: Se foi realizado algum teste estruturado de software, como testes de

unidades, integracdo e/ou de sistema(funcionais ou nao funcionais).

* Avaliacdo: Se um método de avaliacdo foi aplicado (por exemplo, questionério, formula-

rio, comparag¢do entre semelhantes, inferéncia matematica, etc.)

* Total: Soma dos tépicos atendidos.

Como resultado da comparacao, tem-se a Tabela 5, que mostra todas as arquiteturas
encontradas, onde se observa que a arquitetura de Afyouni et al. (2016) € a que menos preenche os
topicos de comparacdo; 8 das arquiteturas capturam dados involuntarios (Kahol (2011), Al-Saud,
Mahmuddin e Mohamed (2012), Klaassen et al. (2018), Parnandi e Gutierrez-Osuna (2015),
Lopez-Samaniego e Garcia-Zapirain (2016), Wang, Parnandi e Gutierrez-Osuna (2018), Hassan
et al. (2012) e Rego (2017)), mas somente 4 com o intuito de monitorar o jogador (Kahol (2011),
Lopez-Samaniego e Garcia-Zapirain (2016), Wang, Parnandi e Gutierrez-Osuna (2018) e Hassan
et al. (2012)); a preocupagdo com a fissao de modalidades foi vista apenas em 3 arquiteturas
(Dumas, Lalanne e Oviatt (2009), Ma e Bechkoum (2008) e Rego (2017)) e; a maior quantidade
de topicos atendidos foi obtida pela arquitetura de Rego (2017), totalizando 8 tépicos de um total
de 10.

Nenhuma das arquiteturas preencheu todos os itens da tabela, e nenhuma delas contempla

as funcionalidades de flexibilidade/equivaléncia, complementariedade e monitoramento juntos.

Tabela 5 — Comparacdo entre arquiteturas encontradas

Captura de dados

. Captura de dados . L. Flexibilidade/ Fusio Fusio . Experimentacio | Testes de -
Referéncia N L. involuntarios e . R . Fissdo | Jogo Avaliacio Total
involuntarios . Equivaléncia | (C iedade) | ( ) (PdC) Software
(Monitoramento)
Afyouni et al. (2016) X X X 3
Dumas, Lalanne e Oviatt (2009) X X X X 4
Kahol (2011) X X X X 4
Konstantinidis et al. (2015) X X X X 4
Al-Saud, Mahmuddin e Mohamed X X X X X 5
(2012)
Klaassen et al. (2018) X X X X X 5
Ma e Bechkoum (2008) X X X X X 5
Omelina et al. (2012) X X X X X 5
Parnandi e Gutierrez-Osuna (2015) X X X X X 5
Lopez-Samaniego e Garcia-Zapirain X X X X X X 6
(2016)
Santos et al. (2015) X X X X X X 6
Wang, Parnandi e Gutierrez-Osuna X X X X X X 6
(2018)
Hassan et al. (2012) X X X X X X X 7
Rego (2017) X X X X X X X X 8
Total 8 4 6 6 4 3 12 12 8 10
123-SGR
(Proposta deste trabalho) X X X X X X X X X X 10
Néry, Henrique e Hounsell (2020)

Fonte: O préprio autor.
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3.3 CONSIDERACOES FINAIS DO CAPITULO

A seguir sdo feitas consideragdes sobre o que foi visto neste capitulo e o que vem a

seguir.

3.3.0.1 Consideracoes sobre o Mapeamento Sistemdtico

Como visto na subsecdo 3.1.2, foram respondidas as Perguntas Secundarias (PS), vistas
na subsecdo A.2.1, sendo que a drea de JSMM para reabilitagdo cresceu e ainda parece possuir
certo grau de pertinéncia (PS1). O foco das pesquisas da drea se dd em aspectos de reabilitacdao
de pacientes debilitados por hemiparesia, obesidade, falta de equilibrio, etc. (PS2). Por fim,
quanto aos recursos envolvidos com JSMM para reabilitagdo, apareceram algumas arquiteturas
que foram utilizadas no estudo de revisao e foi respondido também os sensores mais usados
(Kinect, EEG e oximetro) (PS3).

O objetivo principal deste mapeamento era saber como os JSMM para reabilitacao estio
sendo construidos (PP), pode se dizer que varias respostas foram conseguidas e agora ao criar

JSMM para reabilitacdo ja se tem um mapa que pode auxiliar neste desafio.

3.3.0.2 Consideragoes sobre a Revisdo Sistemdtica

Em conclusao, nao foi encontrada nenhuma arquitetura que auxilie na construgdo de
JSMM para reabilitacdo de forma completa, contemplando as funcionalidades de flexibili-
dade/equivaléncia, complementariedade e monitoramento. Portanto, suportar estes aspectos neste
contexto (JSMM) € entdo uma necessidade e oportunidade de pesquisa. Deste modo, a seguir é

detalhada a constru¢ao de uma nova arquitetura.



75

4 A ARQUITETURA 123-SGR

Como nenhuma das arquiteturas preencheu todos os itens da tabela, foi entdo desenvolvida
uma arquitetura multimodal prépria, para JS aderente as necessidades da area de reabilitacdo, em
especial quanto a flexibilidade/equivaléncia, complementariedade e monitoramento; a arquitetura
123-SGR.

Este capitulo apresenta a arquitetura 123-SGR, assim denominada devido a caracterizar-
se por ser uma - 1 - arquitetura de software interativo multimodal, que contempla dupla - 2 -
direcionalidade do fluxo de interacdo e dois fluxos distintos de informacdo (consciente/voluntério
e inconsciente/involuntdrio) para alcancar trés - 3 - funcionalidades (flexibilidade/equivaléncia,
complementariedade e monitoramento) importantes para um JS para reabilitagdo (SGR - Serious
Games for Rehabilitation).

4.1 COMPOSICAO DA ARQUITETURA 123-SGR

A arquitetura foi desenvolvida para possibilitar sua utiliza¢do nas vdrias dreas da reabi-
litacao fisica. Foram também incorporados alguns conceitos adquiridos a partir do estudo das

arquiteturas. Os conceitos utilizados sao mostrados a seguir:

* Os estados de Decisdo, Acdo, Percepgado e Interpretacdo foram utilizados (DUMAS;
LALANNE; OVIATT, 2009);

* Foi incorporado um médulo para estruturagdo e armazenamento de dados, que € signifi-
cativo ao se trabalhar com inimeras modalidades (AFYOUNI et al., 2016);

* Objetivou-se a leitura de varios sensores (do mesmo tipo, ou ndo) com possibilidade de

conexao e utilizagdo ao mesmo tempo (SANTOS et al., 2015);

* Deve-se interceptar sinais dos controladores de jogo antes que eles atinjam o jogo, receber
sinais fisiolégicos do jogador como entradas, entdo adaptar os sinais dos controladores
de acordo com estes sinais fisiol6gicos do jogador, de modo a promover a motivagao
do paciente para permanéncia no tratamento (principio do Flow) (WANG; PARNANDI;
GUTIERREZ-OSUNA, 2018). Monitorar o progresso do jogador nos jogos em varios
usos e adaptar o nivel de dificuldade em consonancia com o nivel de habilidade atual do
jogador (Flow) (KAHOL, 2011) (MA; BECHKOUM, 2008);

* Deve-se medir dados fisiolégicos (por exemplo, frequéncia cardiaca), a fim de reduzir ou
aumentar o nivel de dificuldade do jogo, de modo que através de monitoramento se ajude
a promover a seguranca do paciente (LOPEZ-SAMANIEGO; GARCIA-ZAPIRAIN,
2016);
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« E necessério adaptar elementos do jogo (mecAnicas, level design, parimetros) para que
afetem, por exemplo, o intervalo entre o surgimento de objetos virtuais, ou o tamanho
destes objetos (MA; BECHKOUM, 2008);

E preciso incorporar fusdo, fissdo, flexibilidade/equivaléncia e complementariedade
(DUMAS; LALANNE; OVIATT, 2009);

* Deve-se mediar sinais com um componente que tem por papel gerenciar os caminhos de
cada sinal/modalidade (REGO, 2017);

* Deve-se permitir que modalidades sejam trocadas, retiradas e adicionadas dinamicamente
em tempo de execucdo (gameplay) (OMELINA et al., 2012);

* Deve-se permitir que o sistema carregue uma parametrizacdo armazenada (por exemplo:
em arquivo). Parametrizacao esta, preenchida pelo terapeuta, definindo os controles
de jogo e as configuracdes destes controles com base nas necessidades do paciente
(OMELINA et al., 2012);

Além de conceitos adquiridos nos estudo de arquiteturas, conceitos de outras fontes

foram incorporados:

* As quatro propriedades do design multimodal CARE! (COUTAZ et al., 1995) foram
incorporadas na forma das funcionalidades de flexibilidade/equivaléncia, complementari-

edade, atribuicdo e redundancia;
* A funcionalidade de monitoramento? também foi incorporada;

* E como se trata de uma arquitetura para jogos digitais, foram utilizados elementos con-
ceituais de Game Design, sao eles (HUNICKE; LEBLANC; ZUBEK, 2004): Mecdnica:
Representa os algoritmos, regras, acdes e outros componentes do jogo; Dindmica: Resul-
tante da interagdo entre jogador e as mecanicas; e Estética: Representa como o jogo se
parece, ou ainda a resposta subjetiva emocional do jogador perante o jogo ((HUNICKE;
LEBLANC; ZUBEK, 2004), (SCHELL, 2008)).

4.2 A ARQUITETURA

As funcionalidades de flexibilidade/equivaléncia e complementariedade (destacadas
como importantes para a reabilitacdo fisica) contempladas na arquitetura foram derivadas do
modelo CARE (Equivaléncia e Complementariedade respectivamente) e as demais propriedades

do modelo (Atribui¢do e Redundancia) também sdo contempladas pela 123-SGR, apesar de ndo

Ver secdo 2.1 para mais detalhes sobre as propriedades CARE.

2 Ver Capitulo 1 para mais detalhes sobre a funcionalidade de monitoramento.
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destacadas. A funcionalidade de monitoramento pode ser atingida através de qualquer uma das
quatro propriedades CARE.

A seguir € descrita a arquitetura 123-SGR para criacdo de JSMM para reabilitacdo fisica.
Esta arquitetura é composta por trés fluxos de interacdo: Fluxo Consciente, Fluxo Inconsciente e

Fluxo de Retroalimentacao.

4.2.1 FLUXO CONSCIENTE

O Fluxo Consciente é o que caracteriza a manipulacao proposital de modalidades, feita

pelo jogador para gerar um resultado no jogo.

* Decisdo: Jogador cria conscientemente a mensagem;
* Ac¢do: Jogador executa a acido que representa a mensagem pensada;
» Percepcdo: As mensagens sdo percebidas por um, ou vérios dispositivos;

» Jogo Sério: O JSMM interpreta os dados e significados que chegaram através da percep-

cdo. Dentro desta etapa tem-se os médulos Mixer e Interacao:

— Modulo Mixer: Mdédulo de gerenciamento de sinais que € composto por cinco
nucleos: Desagregador de Sinais, Tratamento de Sinais, Combinacdo, Grade de

Adaptacio e Fissdo (este ultimo utilizado apenas no Fluxo de Retroalimentagao):

Desagregador de Sinais: O sinal de alguns dispositivos € a juncdo de indimeras
informagdes. Este componente realiza a separacdo destas informacdes para que
sejam usadas no jogo. Tratamento de Sinais: Componente que determina como
o sinal € coletado, se existe necessidade de amplificacdo do sinal via software,
como sdo extraidos dados vidveis e como estes dados vidveis sdo usados no jogo.
Combinagdo: Recebe os sinais dos dispositivos € determina como cada um deles
ird prosseguir. Se de forma flexivel (um OU outro); com atribui¢des diferentes
(um faz A, outro faz B); como uma fusao de modalidades redundantes (um E um);
como uma fusdo de modalidades complementares (um E outro); ou ainda de forma
direta (quando existe apenas um sinal). Ao terminar a combinagao dos sinais, 0s
mesmos sdo enviados para o nucleo Grade de Adaptacdo, responsavel por realizar
os testes parametrizados por um terapeuta para gerar adaptagcdes que podem afetar
mecanica, dinamica e estética do JS. Como exemplo, analisar o progresso do
jogador e caso este progresso esteja muito abaixo do esperado, o nicleo Dindmica
pode ajustar o sinal de controle consciente para que os objetivos sejam alcangados
mais facilmente. A Grade de Adaptacdo mostra apenas adaptacdes para fins
de flow (manter interesse do jogador) e para Avaliacdo fisica (monitoramento),

mas este nuicleo permite a adicdo de quantos testes e adaptacdes necessdrias,
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respeitando possiveis conflitos entre gatilhos (disparadores de adaptacdes a partir

de determinados resultados nos testes).

Modulo Interagdo: Responsdvel pela aplicacdo das adaptacdes e da interacao de

fato com o JS. Este mddulo possui 6 nicleos distintos:

Mecanica: Nicleo responsével pela acao a ser executada, como pular, ou andar,
em decorréncia das informacdes recebidas da Grade de Adaptagdo; Dindmica:
E o nicleo responsavel pela dificuldade do jogo; controla pardmetros como
velocidade, nimero de repeti¢cdes, tamanho da drea de colisdo dos obstdculos,
altura de colisdo dos alvos, férmula do score, etc, alterando a dinamica de jogo;
Estética: Nucleo que determina os aspectos visuais do jogo, como cores e tamanho
visual dos objetos; Jogo: Onde de fato mecanica, dindmica e estética de jogo sdo
aplicadas. Armazenamento: Componente onde os dados do jogo sdo armazenados,
assim como os sinais colhidos pelos dispositivos, todos em registros separados
por jogador e cronologia. Perfil: Armazenamento separado que serve de consulta
para os nuicleos Grade de Adaptacdo, Mecanica, Dindmica e Estética, para que as
adaptacOes efetuadas estejam de acordo com as capacidades e patologias descritas

neste perfil de jogador.

Figura 39 — Arquitetura 123-SGR - Fluxo Consciente.
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4.2.2 FLUXO INCONSCIENTE

A realizacdo do Fluxo Consciente produz, para o paciente e para o JS, informagdes

inconscientes,

ou ndo intencionais, relacionadas com efeitos fisiol6gicos (algumas vezes acima

do limite desejavel). Por exemplo, um JS que exija movimentacdo dos bracos, pode levar a
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movimenta¢do do tronco (compensagdo), ou possivelmente a um esfor¢o (rdpido e/ou intenso)
que pode levar o jogador a ficar ofegante, tonto, etc. Este fluxo de interacdo representa a

funcionalidade de monitoramento e € descrito a seguir.

* Decisdo: Neste fluxo ndo existe uma decisdo sendo tomada de forma proposital, mas uma
reacdo provocada pelas ac¢des conscientes do primeiro fluxo, por este motivo o estado

“Decisao” ndo € evidenciado neste fluxo;

* Acdo: Este estado representa agora uma reacdo expressa pelo jogador de forma involun-

tdria, o que ajuda a caracterizar o estado fisico do paciente durante o uso do jogo;

* Percep¢ao: Mesmo comportamento do fluxo consciente, entretanto os sinais (mensagens)
podem ser captados agora por dispositivos especificos para avaliagdo fisica e dos sinais

vitais;
* Jogo Sério:

— Moddulo Mixer: Os sinais chegam ao médulo Mixer, que neste fluxo contém os
nicleos Desagregador de Sinais, Tratamento de Sinais, Combinagdo e Grade de

Adaptacio:

Desagregador de Sinais: Neste fluxo o nicleo também realiza a separacdo de
informagdes quando mescladas, para que estas sejam usados no jogo, assim como
ocorre no “Fluxo Consciente”; Tratamento de Sinais: Mesma fun¢ao desempe-
nhada no “Fluxo Consciente”; Combinacdo: Realiza a mesma combinacao de
sinais do primeiro fluxo e entrega os sinais resultantes para a Grade de Adaptacdo;
Grade de Adaptagdo: Dentro do Fluxo Inconsciente, esta € caracterizada como a
responsavel pela avaliacdo fisica do jogador (monitoramento), através de testes
de Avaliacdo em seus sinais involuntérios, entretanto entes sinais involuntérios
também podem passar por testes e adaptagdes para outros propdsitos, como Flow,

etc.

— Moddulo Interacao:

Mecanica: Determina as acdes no jogo, como pular, voar, etc, como descrito
anteriormente; Dindmica: O nucleo que ajusta a dindmica de jogo, alterando
parametros conforme as requisicdes da Grade de Adaptacdo; Estética: Determina
os aspectos visuais do jogo; Jogo: Executa o jogo de acordo com os ajustes
de mecanica, dindmica e estética; Armazenamento: Armazena dados do jogo
e sinais coletados, inclusive indices alarmantes que possam ser analisados por
um terapeuta posteriormente; Perfil: O perfil do jogador, que serve de consulta
para que os componentes Grade de Adaptacdo, Mecénica, Dindmica e Estética se

adaptem conforme as caracteristicas do jogador.



80

Figura 40 — Arquitetura 123-SGR - Fluxo Inconsciente.
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4.2.3 FLUXO DE RETROALIMENTACAO

Ao receber sinais dos fluxos Consciente e Inconsciente, sdo aplicadas as modificagdes
devidas ao jogo e, para completar o ciclo de interacdo, o jogo retorna uma resposta, mostrando ao

paciente no que sua interacdo resultou no jogo. O fluxo de Retroalimentacdo é descrito a seguir.

* Jogo Sério: Que neste fluxo € responsavel pela andlise das ocorréncias de jogo e retorno
ao jogador:
— Jogo: Envia uma mensagem de resposta ao médulo Mixer;

— Perfil: Componente que auxilia 0 médulo Mixer a enviar mensagens coerentes
com o perfil do jogador como, por exemplo, avisando que o jogador possui quadro
de deficiéncia auditiva e por isto o médulo Mixer ndo deve enviar resposta em um

canal de 4udio, ou enviar em uma frequéncia audivel especifica;

— Moddulo Mixer: Aciona agora o seu terceiro nucleo, Fissdo, usado apenas no Fluxo

de Retroalimentagao:

* Fissdo: Analisa as possibilidades e seleciona os dispositivos a serem

usados na entrega da resposta do Jogo;
* Acdo: A resposta fissionada € entdo passada através dos dispositivos disponiveis;
* Percepcao: Os sentidos do jogador captam a resposta;

* Interpretacdo: O jogador interpreta o que significou a resposta dada pelo jogo e o ciclo de

interacdo multimodal se repete até o fim da execugdo do jogo.
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Figura 41 — Arquitetura 123-SGR - Fluxo de Retroalimentagao.
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A Figura 42 mostra a visao completa da Arquitetura 123-SGR, fruto da juncao dos trés

fluxos descritos anteriormente.

Figura 42 — Arquitetura 123-SGR.
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4.3 CONSIDERACOES FINAIS DO CAPITULO

Neste capitulo foi descrita a criacdo da arquitetura 123-SGR, a qual permite a cria-
cdo/adaptagao de JS com foco em reabilitacdo.

Esta arquitetura serve como um guia, um checklist de elementos a serem planejados e
desenvolvidos, levando sempre em conta as necessidades do grupo foco da reabilitacdo.

Existem diversos cendrios para aplicacio da arquitetura 123-SGR: como para criacdo de
novos jogos multimodais para reabilitacdo fisica; ou ainda, em jogos que ja existem, adaptando-os
para os trés fluxos de interagc@o e desenvolvendo os elementos da arquitetura ainda nao abordados.

A seguir € mostrada a aplicacdo desta arquitetura para adaptar um JS para RR ja existente.
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5 ARQUITETURA 123-SGR APLICADA

A prova de conceito (PdC) da arquitetura foi realizada a partir da adaptagao de um JS
chamado I Blue It (GRIMES, 2018). O I Blue It € um JS para reabilitacio respiratdria criado
em linguagem C#, com o auxilio da engine Unity®. O jogador controla o golfinho Blue pelas
fases do jogo. Este JS possui apenas um fluxo de interac@o, o Fluxo Consciente, onde o tinico
controle € um DI chamado PITACO, que permite a captura do fluxo respiratorio do jogador. Os
movimentos do Blue sdo controlados pelas a¢des respiratdrias (inspiragdo e expiragao). Como o
jogo I Blue It é de cédigo aberto, foi possivel ter acesso ao mesmo e modificar seu cédigo para

aplicar a arquitetura 123-SGR.

5.1 LEVANTAMENTO DE CANAIS MULTIMODAIS POSSIVEIS PARA O I BLUE IT 4.0
MULTIMODAL

A estratégia de aplicac@o da arquitetura levou em conta uma lista de dispositivos selecio-
nados como possiveis adi¢des ao JS I Blue It 4.0 Multimodal (dispositivos levantados a partir de
reunides com profissionais em reabilitacao) e levou também em conta seus focos de mensuragao,
que podem ser interpretados como captura de acdes conscientes do jogador (Tabela 6), ou de
suas acdes inconscientes (Tabela 7). Os DI' para acdes conscientes podem ser descritos como
provedores das funcionalidades de Flexibilidade/Equivaléncia ou de Complementariedade e os
DI para captura de ac¢Oes inconscientes podem ser descritos como atores de Monitoramento, pois

podem mostrar indiretamente indica¢des de cansaco e tontura.

Tabela 6 — Relagdo entre dispositivos digitais e agdes respiratorias Conscientes

Dispositivos Acoes Conscientes
Inspiracio ‘ Expiraciao ‘ Duracao | Volume ‘ Forca ‘ Pressao

PITACO X X X X
MANO-BD X X X X
Cinta de Pressao (Térax) X X X X
Cinta de Pressao (Abdome) X X X X
Sensor Eletromiografico X X X X
Termistor Nasal X X X
Microfone X X X
Sensor de Umidade X X X
Peak-Flow X X X
Powerbreath® X X X

A flexibilidade/equivaléncia é descrita separadamente na Tabela 8, onde nenhum dos
dispositivos listados pode ser utilizado em conjunto, pois todos captam a respiragcdo pelas mesmas

vias.

1" 0s DI PITACO e MANO-BD sio sempre referidos no texto em letras maitisculas e os outros DI nio, pois, os

dois primeiros sdo acronismos e os demais possuem nomes convencionais.
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Tabela 7 — Relagao entre dispositivos digitais e agdes respiratorias Inconscientes

Dispositivos Acoes Inconscientes
Cansaco ‘ Tontura
Oximetro X X
Sensor Eletroencefalografico X X
Sensor de Frequéncia Cardiaca X
Termdmetro Corporal X
Impedancia Cutinea (sudorese) X
Sensor de CO2 X
Sensor bioquimico de NO X

Tabela 8 — Lista de dispositivos que podem funcionar como Flexibilidade/Equivaléncia.

Flexibilidade/Equivaléncia (ou)

Dispositivos/Sensores ‘ Inspiracao ‘ Expiracao ‘ Duracio ‘ Forca ‘ Pressao

PITACO X X X X
MANO-BD X X X X
Termistor Nasal X X X

Algumas das possiveis combinacdes de modalidades para gerar Complementariedade
sao mostradas na Tabela 9. Combinagdo 01: Pode estimar se um jogador estd comandando o
jogo através de respiracdo predominantemente tordcica, ou predominantemente diafragmaética
e determina a for¢a do fluxo respiratério do jogador; Combinagdo 02: Pode também estimar
se um jogador estd comandando o jogo através de respiracdo predominantemente toricica,
ou diafragmatica, e fornece a medida de pressdo exercida pela musculatura respiratéria do
jogador; Combinagdo 03: Podem se complementar para determinar como a respiracio esta
sendo realizada, mas sem determinar a for¢a do fluxo respiratério, ou a pressao; dentre outras

combinacdes possiveis.

Tabela 9 — Combinagdes de dispositivos para Complementariedade.

Complementariedade (e)
Dispositivos/Sensores ‘ Inspiracao ‘ Expiracao ‘ Duracio ‘ Forca ‘ Pressao
Combinacio 01 ‘
PITACO X X X X
Cinta de Pressao (Térax) X X X
Cinta de Pressdo (Abdome) X X X
Combinacao 02
MANO-BD X X X X
Cinta de Pressdo (Térax)
Cinta de Pressao (Abdome) X X X
Combinacao 03
Termistor Nasal X X X
Cinta de Pressao (Térax) X X X
Cinta de Pressdo (Abdome) X X X
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5.2 A ARQUITETURA 123-SGR APLICADA AOJS I BLUE IT 4.0 MULTIMODAL

As interagdes descritas aqui levaram em consideragdo apenas alguns dos DI possiveis,
sendo eles PITACO (P); MANO-BD (M); Cinta de Pressao (Térax) (C) e Oximetro (O).

A Figura 43 exemplifica o posicionamento no jogador, de alguns dos dispositivos selecio-
nados que o JS I Blue It passou a utilizar na sua versao multimodal (I Blue It 4.0 Multimodal),
para o processo de reabilitacdo respiratdria. O PITACO (Pneumotacégrafo) OU o MANO-BD
(Manovacudmetro) captura a respiracdo do jogador, enquanto a Cinta de Pressdo (Térax) serve
para captura da respiracdo, mas também como informacao complementar a dos outros DI, para
mostrar como esta respiracao estd sendo realizada e, por fim, o Oximetro aferird a saturacao
da oxigenac¢do do jogador, de modo a perceber niveis andmalos que possam provocar alguma
complicagdo.

Figura 43 — Posicionamento dos DI no jogador.

Fonte: O proprio autor

A Figura 44 mostra visualmente a aplicacao da arquitetura 123-SGR ao JS [ Blue It 4.0
Multimodal. Seus Fluxos e elementos sdao detalhados em seguida.

5.2.1 FLUXO CONSCIENTE

e Decisdo: O jogador pensa em uma manobra respiratoria para fazer o golfinho Blue subir, ou
descer;

e Acdo: Executa esta manobra da forma desejada;

e Percepgdo: A respiragdo € percebida pelo DI P ou C ou M, ou ainda pela fusdo P + C, ou M +
&
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Figura 44 — 123-SGR aplicada ao I Blue It 4.0 Multimodal.
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o [ Blue It 4.0 Multimodal: O jogo realiza a interpretac@o dos sinais e efetua as interacoes através

dos médulos Mixer e Interagdo:

o Mobdulo Mixer:

> Desagregador de Sinais: No fluxo consciente, nenhum dos dispositivos exemplo

geram um sinal com mais de uma informacao, entdo o desagregador nio € acionado.
> Tratamento de Sinais:

Entradas = <P>> ou <C> ou <M>>
Leituras geradas: 60.000/min;
Amplificagdo: Nao necessaria;
Uso no jogo: Parametros (valor padrdao: 500/min).

> Fusdo: Recebe os sinais dos dispositivos e determina como cada um deles ird
prosseguir. Se de forma complementar (um E outro), seguindo a lista de Comple-
mentariedades possiveis; de forma flexivel/equivalente (um OU outro), seguindo a
lista de Flexibilidade/Equivaléncia, ou de forma direta (quando se dispde de apenas
um sinal). Ao terminar o tratamento dos sinais, os mesmos sdo enviados para o

nucleo Grade de Adaptacgdo.

> Grade de Adaptacdo: Este componente executard diferentes testes e acoes de
adaptacao conforme a escolha de modalidades de entrada feita pelo jogador. Para

entrada P, C, ou M, caso o jogador perca um nimero de vezes seguidas (parametro)
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os elementos “Dinamica” e “Estética” juntos tornam alvos mais préximos e obsta-
culos menores (Dinamica altera areas de colisdo do personagem com o0s objetos e
Estética altera visualmente o tamanho/altura dos objetos). Caso perca mais vezes,

o elemento “Mecanica” solicita uma recalibracdo.
o Médulo Interacao:

> Mecanica: Componente responsavel por Subir/Descer o golfinho Blue;

> Dinamica: E o componente responsavel pelo cédlculo dindmico de Score, pela
velocidade dinamica do jogo, pela Solicitacao de recalibragao dos dispositivos e

pelas interrupcdes de jogo, causadas por oxigenagdo regular ou baixa;

> Estética: Componente responsavel pela cor do Blue, a altura dos alvos e tamanho

dos obstaculos;

> Jogo: Onde o jogo I Blue It 4.0 Multimodal recebe e aplica “Mecanica”, “Dinamica”
e “Estética’;

> Armazenamento: Os dados do jogo sdo armazenados, assim como os sinais colhidos

pelos dispositivos, todos em registros separados por jogador, e cronologia;

> Perfil: O perfil neste fluxo serve de consulta para o componente “Mecanica”,

levando até ele as capacidades respiratdrias de cada jogador, para cada DI usado.

O Fluxo Inconsciente para o JS I Blue It 4.0 Multimodal é descrito a seguir.

5.2.2 FLUXO INCONSCIENTE

e Decisdo: Nio existe decisao sendo tomada neste fluxo, entdo o estado de Decisdo foi omitido;
e Acdo: Medida de oxigenagdo sanguinea do jogador;
e Percepgdo: A saturacdo de oxigénio no sangue € percebida pelo DI O;

e [ Blue It 4.0 Multimodal: A interpretacao € feita através dos componentes abaixo:

o Modulo Mixer:

> Desagregador de Sinais: Um DI que gera mais de uma informa¢ao em um tnico
sinal no fluxo inconsciente € o Oximetro, 0 mesmo é composto da leitura da

saturacdo arterial de oxigénio (SpO2) e da frequéncia cardiaca (FC) do jogador.
> Tratamento de Sinais:

Entrada = <O>

Amplificagdo: Nao necessdria;

Leituras geradas: 98/min;

Uso no jogo: Pardmetro (valor padrao: 10/min).
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Figura 45 — Desagregador de Sinais - Oximetro
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Fonte: O proprio autor

> Grade de Adaptagdo: Para a entrada O, o JS se adapta de acordo com a por-

centagem de saturagdo do oxigénio do jogador, caso se encontre em uma faixa
determinada (dois parametros limitantes), a velocidade do jogo € decrescida e
tem-se a possibilidade de acionar uma interrup¢do pedindo um intervalo de jogo
ou, caso fique abaixo desta faixa, o jogo € interrompido (interrup¢do grave) para
evitar implicagdes a saide do jogador.

o Moddulo Interacao

—

-

—

Mecdnica: Componente responsavel pela acdo a ser executada, que aqui € gerar
uma Interrupcdo, ou uma Interrup¢ao Grave;

Dinamica: Neste fluxo, este € o nicleo responsavel por alterar a velocidade do
jogo;

Estética: Nao foram criadas alteracOes estéticas neste fluxo para o jogo I Blue It

4.0 Multimodal;

Jogo: Onde o jogo I Blue It 4.0 Multimodal recebe e aplica os elementos dos trés

nucleos anteriores.

Armazenamento: Os dados do jogo sdo armazenados, assim como os sinais colhi-

dos pelos dispositivos, todos em registros separados por jogador, e cronologia.

O Fluxo de Retroalimentacao € explicado a seguir.
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5.2.3 FLUXO DE RETROALIMENTACAO

e | Blue It 4.0 Multimodal: Neste fluxo se encarrega da andlise das ocorréncias de jogo e do

retorno ao jogador:
o Jogo: Envia uma mensagem de resposta ao nucleo Fissao do médulo Mixer.

o Moddulo Mixer: Aciona agora o seu terceiro nucleo, Fissdo, acionado apenas no Fluxo de

Retroalimentacgao:

> Fissdo: Analisa a mensagem de retorno do nicleo Jogo, e entrega ao jogador
através dos dispositivos disponiveis, como exemplo, um monitor e uma caixa de

SO1.

e Acdo: A resposta computada € entdo passada através dos dispositivos selecionados;
e Percepcao: Os sentidos do jogador captam a resposta;
e Interpretacdo: O jogador interpreta o que significou a resposta dada pelo jogo e o ciclo de

interacao se repete até o fim da execugao do jogo.

5.2.4 Processos de Combinacao no I Blue It 4.0 Multimodal

Dumas (2010) diz que a forma como as modalidades sdo sincronizadas tem forte im-
pacto na interpretagdo. Entretanto no I Blue It 4.0 Multimodal as combina¢des com fusdo de
modalidades de entrada sio feitas apenas em nivel de dados?, ndo demandando interpretacio de
caracteristicas, ou de decisdes, sendo assim, ndo houve necessidade de sincronizacdo de sinais,
estes sdo usados em tempo de execucdo. Além disso, ndo existe ordem especifica de dados a
serem coletados, qualquer dado vindo dos sinais dos DI € diretamente entregue ao JS (seguindo
regras de tratamento de sinais). O JS também nao precisa decidir as combinacdes de DI possiveis,
tudo j4 estd pré definido e cada combinacgdo s6 pode fazer acdes especificadas previamente
(arquivo de parametros). Esta forma de trabalhar com os dados de entrada € chamada por Dumas
(2010) de “Sem” Fusao, quando a fusdo ocorre, no entanto, nao é necessario um algoritmo de
fusdo (para sincronizar, interpretar e decidir), pois a aplicagcdo gerencia a fusdo em seus proprios
termos.

Dentro do médulo Mixer implementado no I Blue It 4.0 Multimodal, existe o nicleo
Combinagdo, assim que os sinais entram neste nicleo sdo possiveis diversas formas de com-
binacdo, sdo elas Individual, Flexibilidade/Equivaléncia, Atribuicdo, Complementariedade e

Redundincia:

5.2.4.1 Individual

Se apenas um sinal chega (por exemplo o PITACO), ndo ocorre uma combinacio e o

sinal sai da mesma forma que entrou (Figura 46).

2 Ver subsecdo 2.1.1 para mais detalhes sobre niveis de fusdo de modalidades de entrada.



90

Figura 46 — Combinacao - Individual.
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Fonte: O proprio autor

5.2.4.2 Flexibilidade/Equivaléncia

Se dois ou mais sinais chegam (por exemplo PITACO e MANO-BD que sao DI equi-
valentes), pode ocorrer uma combinacdo que permita que apenas um dos sinais siga adiante
(Figura 47).

Figura 47 — Combinacdo - Flexibilidade/Equivaléncia.
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Fonte: O proprio autor

5.2.4.3 Atribuicdo

Com dois ou mais sinais (por exemplo PITACO e Cinta de Pressao), o sinal de cada
um deles pode ser usado para fins/atribui¢des diferentes, ou seja, os sinais entram € saem
individualmente do nucleo, cada um com uma tarefa diferente (Figura 48).

Outro exemplo de Atribui¢dao é quando um tnico DI possui mais de um sinal, como o DI
Oximetro que gera um sinal de frequéncia cardiaca (FC) e um sinal de saturacdo da oxigenacao
sanguinea (SpO2). Os dois sinais entram no nicleo Combinag¢do e os dois saem, cada um com

uma atribuicdo diferente (Figura 49).
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Figura 48 — Combinagao - Atribui¢ao (exemplo 1).
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Fonte: O proprio autor

Figura 49 — Combinacdo - Atribuicado (exemplo 2).
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Fonte: O proprio autor

5.2.4.4 Complementariedade

Se dois ou mais sinais‘‘diferentes” chegam no nicleo, pode ocorrer uma fusao em que
sdo feitas operacdes de agrupamento que geram apenas um sinal de saida como resultado. Como
exemplo, a combinagdo do DI PITACO e do DI Cinta de Pressdo pode ser parametrizada para

ocorrer das seguintes formas (visualmente mostradas na Figura 50%):

1) E realizada a associagdo dos sinais de ambos, sendo que o sinal resultante é a juncio de
75% do PITACO e 25% da Cinta de Pressao, tornando o PITACO o DI preferencial (As
porcentagens sdao parametros personalizdveis, os valores inseridos aqui sao apenas para

exemplificacdo);

2) E realizada a associacdo dos sinais de ambos, sendo que o sinal resultante é a juncio de
25% do PITACO e 75% da Cinta de Pressao, tornando a Cinta o DI preferencial (valores

para exemplificagdo);

3 Apenas uma destas formas de fusio ¢ utilizdvel por vez (escolhida previamente no arquivo de parimetros).
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3) E feita a soma dos sinais, resultando em um sinal dnico e maior:

4) E feita a subtragdo do valor de sinal da Cinta do sinal do PITACO;

5) E feita a subtracdo do valor de sinal do PITACO do sinal da Cinta;

6) Sdo utilizados os valores negativos do PITACO e os positivos da Cinta;

7) Sao utilizados os valores positivos do PITACO e os negativos da Cinta;

Figura 50 — Combinacgdo - Complementariedade.

Complementariedade
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P =Fungio INS [valores = 0) 6
C=Fungio EXP (valores =0

¢| P=Fungio EXP {valores =0 7
C=Fungio IN5 [valores = 0)

Fonte: O proéprio autor

As formas 6 e 7 sdo complementadas pela Figura 51, que mostra que cada um dos DI
possui sinais com valores complementares ao outro, pois, um DI pode ser considerado pelo
terapeuta mais assertivo que o outro, por exemplo, na tarefa de identificar as nuances de uma
manobra inspiratéria (INS), ja outro DI, por sua vez, pode se mostrar melhor para mensurar uma
manobra expiratdria (EXP), sendo necessdrio utilizar cada um dos sinais para uma parte do ciclo

respiratorio (partes/funcoes diferentes de uma mesma tarefa).
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Figura 51 — Complementariedade - Parte/Fun¢do diferente para cada sinal.
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Fonte: O proprio autor

5.2.4.5 Redunddncia

Por ultimo, caso dois ou mais sinais “iguais” cheguem ao nucleo, pode ocorrer uma fusio,
gerando apenas um sinal resultante (Figura 52) (combinag¢ao utilizada geralmente para corrigir

sinais com falhas).

Figura 52 — Combinagdo - Redundancia.
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Fonte: O proéprio autor

De acordo com a tabela de terminologias (Tabela 1), o tinico tipo de combinag¢do mul-
timodal “com fusao de sinais” aplicado no I Blue It 4.0 Multimodal é a Complementariedade.
Nao foi implementada a possibilidade de fusdo para Redundancia de dados (fato comentado no
Capitulo 9).
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5.2.5 Processo de Fissao para o I Blue It 4.0 Multimodal

Dentro do médulo Mixer existe também o nticleo Fissdo, que € acionado apenas quando
0 jogo deseja enviar um feedback ao jogador. Este feedback é disparado pelas mecénicas do jogo
como uma mensagem e o nucleo divide a mensagem coerentemente em cada tipo de retorno
solicitado na mensagem e envia cada fragmento para dispositivos especificos que entregarao

cada uma das partes para o jogador, por exemplo:

* Mensagem: O alvo foi atingido, mostre uma imagem do alvo sendo coletado e o som

respectivo para alvos coletados;

— Retorno visual: A imagem do alvo coletado é enviada a um dispositivo visual de

saida, como um monitor;

— Retorno sonoro: O som de alvo coletado é enviado para um dispositivo sonoro de

saida, como uma caixa de som.

Além de retorno visual e sonoro existem outros tipos possiveis, como o tictil, que provoca
algum estimulo fisico no jogador (por exemplo: toque e vibra¢do), o retorno olfativo que reproduz
odores e o retorno gustativo, que retorna um sabor. O I Blue It 4.0 Multimodal se limitou a

retornos visuais e sonoros gerenciados automaticamente pela engine Unity®.

5.3 CONSIDERACOES FINAIS DO CAPITULO

Com a aplicacdo da arquitetura 123-SGR ao JS para reabilitacdo respiratéria I Blue
I, foi observado que esta contemplou 10 dos 10 pardmetros de comparacao entre arquitetu-
ras (Tabela 5) e gerou um JSMM para a reabilitacdo respiratéria com as funcionalidades de
flexibilidade/equivaléncia, complementariedade e monitoramento, o I Blue It 4.0 Multimodal.

O préximo capitulo expde os detalhes da adaptacdo do JS I Blue It 4.0 Multimodal,
envolvendo implementacao de novos DI, comunicacdo, armazenamento de dados e planilhas

para tratamento de sinais e parametros.
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6 IMPLEMENTACAO

Para de fato implementar os ajustes necessarios ao JS I Blue It 4.0 Multimodal, alguns
passos foram cumpridos, incluindo o desenvolvimento de dispositivos incentivadores; criacdo
da comunicacdo entre estes dispositivos e o JS; armazenamento para todos os dados coletados;
implantacdo de uma planilha para tratamento dos sinais, e; implantacdo de uma planilha de
parametros, com as escolhas do terapeuta para fusdes de sinais (dados continuos) dos dispositivos
e adaptacoes a serem executadas durante o jogo. No Apéndice B deste trabalho foram adicionadas
também as alteracdes gréficas realizadas no I Blue It 4.0 Multimodal, incluindo telas iniciais,

plataforma e minigames.

6.1 DISPOSITIVOS INCENTIVADORES (DI)

Os DI desenvolvidos aqui ndo foram comparados a instrumentos clinicos equivalentes,
como descrito no escopo, o funcionamento dos mesmos € suficiente para que sejam usados
como incentivadores do JS “I Blue It 4.0 Multimodal. Os DI desenvolvidos foram PITACO
(reprodugdo do criado em Grimes (2018)), MANO-BD, Cinta de Pressdao e Oximetro, vistos a

seguir.

6.1.1 DI MANO-BD

Através do manual de constru¢do do PITACO (Figura 53, a) disponibilizado por Grimes
(2018), foi possivel reproduzir sua construcao (Figura 53, b) e a partir do estudo deste DI, criar
um DI chamado MANO-BD (Manovacudmetro Bidirecional Digital). O MANO-BD faz a leitura
da pressdo exercida no DI fechado, pois, diferentemente do PITACO, neste a saida de ar é
obstruida, deixando apenas um furo de 1 milimetro para escape (personalizavel pelo terapeuta),
para evitar que o jogador use a forca das bochechas durante os exercicios, em vez da forca
pulmonar. O funcionamento deste DI se assemelha ao do DI médico manovacudmetro.

O DI MANO-BD € composto de um sensor de pressdo absoluta, modelo MPX5700
(Figura 54, a); uma placa arduino para prototipagao eletronica, modelo Uno Revisao 3 (Figura 54,
b); a conexdo entre sensor e arduino € feita usando cabos flar dentro de uma saboneteira
(Figura 54, c); um cap PVC plugado a um tubo PVC € o que impede a passagem livre de ar
(Figura 54, d). A Figura 54(e) mostra o DI MANO-BD completo, cujo manual estd no Apéndice
F.
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Figura 53 — DI PITACO

(a) PITACO. Fonte: (GRIMES, 2018). (b) PITACO. Fonte: O préprio autor.

Fonte: O préprio autor.

Figura 54 — DI MANO-BD.

(a) MPX5700. (b) Arduino Uno. (c) Conexao.

(d) Cap PVC. (e) MANO-BD.

Fonte: O proprio autor.
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6.1.2 DI Cinta de Pressao

A Cinta de Pressdo foi criada para medir a pressao exercida pelo térax, ou abdome do
jogador contra a Cinta, durante o uso do jogo. Este equipamento € fixado no térax e abdome do
jogador.

A Cinta € composta por um sensor resistivo de forca, modelo FSR402 (Figura 55, a);
uma placa arduino, modelo Uno Revisdo 3 (Figura 55, b); a conexdo entre sensor e arduino é
feita usando cabos flat dentro de uma lata metélica rigida (Figura 55, ¢); faixas de algodao com
velcro seguram o DI as costas do jogador (Figura 55, d). A Figura 55(e) mostra o DI Cinta de

Pressdo completo, cujo manual estd no Apéndice G.

Figura 55 — DI Cinta de Pressao.

(a) FSR402. (b) Arduino Uno. (c) Conexao.

(d) Faixas. (e) Cinta de Pressao.

Fonte: O proprio autor.

6.1.3 DI Oximetro de Pulso Digital

Foi construido um Oximetro para medir a saturacdo da oxigenacdo sanguinea e a frequén-
cia cardiaca do jogador durante o uso do jogo.

O Oximetro é composto por um sensor de oximetria, modelo Max30102 (Figura 56, a);
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uma barra de conexdo para soldar o sensor (Figura 56, b); uma placa arduino, modelo Nano
Revisao 3 (Figura 56, ¢); a conexao entre sensor e arduino € feita com cabos flat em uma mini
protoboard de 70 pontos (Figura 56, d); Este equipamento é colocado preferencialmente abaixo

de um dos dedos indicadores do jogador (Figura 56, e). A Figura 56(f) mostra o DI Oximetro

completo.
Figura 56 — DI Oximetro de Pulso Digital.
(b) Barra de

(a) MAX30102. Pinos. (c) Arduino Nano. (d) Conexao.

(e) Uso. (f) Oximetro.

Fonte: O préprio autor.

6.2 COMUNICACAO

A comunicacdo entre PITACO e 0 JS I Blue It 1.0 é feita através de um handshake (aperto
de mdos), em que o jogo envia o caractere “e” para todas as portas COM do computador, a placa
arduino do PITACO (conectada em alguma delas) recebe o caractere e responde com a palavra
“echo”. Apds este cumprimento eles estabelecem conexao.

Com a criagdo de novos DI para o I Blue It 4.0 Multimodal, este método de conexao foi
alterado. Atualmente o jogo envia 0 mesmo caractere “‘e¢” para todas as portas COM, porém, mais
de um DI conectado pode responder e cada um deles responde com uma identificacdo individual.

Segue as identificagdes para comunicagdo do jogo com cada dispositivo:

* echop = Resposta do DI PITACO;

* echom = Resposta do DI MANO-BD;
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* echoc = Resposta do DI Cinta de Pressao;

* echox = Resposta do DI Oximetro.

O jogo cria entdo canais paralelos de comunica¢do com os DI ativos, sem que ocorram

interferéncias, ou perda de dados.

6.3 ARMAZENAMENTO DE DADOS

Foram adicionados campos novos no arquivo de cadastro de pacientes para comportar as
capacidades medidas por eles com os novos DI.
Também foram criados scripts para salvar os dados dos novos DI!, tanto para dados

gerados quando utilizados na plataforma principal, quanto nos minigames.

6.4 PLANILHA DE TRATAMENTO DE SINAIS

O tratamento de sinais previsto na arquitetura 123-SGR foi implementado através de

[3

um arquivo em formato CSV (Comma-Separated Values) chamado “_signalTreatment.csv”
(mostrado na Figura 57a), porém pode ser aberto em editores de planilha.

Neste arquivo, como mostrado na Figura 57b, € determinado o ndmero de leituras por
minuto de cada DI, a ser utilizados pelo JS I Blue It 4.0 Multimodal, para conceber as interagdes.
Isto € necessario, pois os DI entregam um numero elevado de leituras por minuto, na casa dos
milhares, o que nao € necessario para que o jogo funcione corretamente e ao limitar esta taxa, o
processamento exigido do JS também é reduzido.

O arquivo € carregado sempre que o JS € iniciado e ndo existe necessidade de alteracdo

dos valores, a ndo ser que ocorra algum atraso perceptivel nas interacoes.

' Os dados destes novos DI foram utilizados no projeto do I Blue It 3.0 Analytics, de Santos et al. (2020), em

que pacientes e terapeutas comecaram a ter acesso online aos dados gerados nas sessdes por meio de graficos
interativos.



Figura 57 — I Blue It 4.0 Multimodal: Tratamento de sinais.
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A1 v I Dispositivo
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z |F 500 M_ Ildaco -
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= o 10 O = Oximetro
"

Fonte: O préprio autor.

6.5 PLANILHA DE PARAMETROS

100

Antes de utilizar o JS € necessario que a planilha de parametros seja preenchida, isto para

que os ajustes multimodais tenham efeito. Esta planilha € um arquivo também em formato CSV

chamado “_parametersList.csv” (mostrado na Figura 58).

Figura 58 — Arquivo _parametersList.

injgo Compartithar Exibir
“ v A » |Bluelt 5 Config
e
Morme Data de modificag.,  Tipo Tarnanho
*
_parametersl_ist.csv 14/00/202015:01 Arquivo deValore., 2KB
- @_signalTreatment.csv 070842020 02:36 Arquiva de Valore.., TEE
k j configjson 03/09/202017:57 Arquivo 150N | kB
v |
o

Fonte: O préprio autor.
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Primeiro sdo ajustadas as configuracdes de fusdo, vistas na Figura 59: os quatro DI
disponiveis sdo os descrito neste capitulo, PITACO (P), MANO-BD (M), Cinta de Pressao (C) e
Oximetro (O). A primeira coluna mostra todas as combinagdes de DI possiveis. S existe fusao
caso mais de um DI esteja conectado ao JS. Caso apenas um DI esteja conectado nao € possivel
ocorrer uma fusdo de dados dos sinais.

A fusdo dos sinais possui quatro subclassificagdes, Soma, Subtracdo, Preferencial e
Funcdo. Na Figura 59, a subclassificacio Soma (célula em azul) determina que na combinacao
PITACO + Cinta de Pressdo (PC) ocorrerd uma soma simples dos sinais destes DI. Na fusdo de
sinais Subtracdo, o sinal de um DI € subtraido a partir do sinal de outro, no exemplo da Figura 59
(células em vermelho), na combina¢do MCO, o sinal da Cinta de Pressao é subtraido do MANO-
BD, que possui um sinal consideravelmente maior que o da Cinta. No tipo de fusdo de sinais
Preferencial ocorre uma soma de sinais com ponderacgao (células em verde), onde se escolhe a
porcentagem de cada sinal e o resultante é formado por um sinal preferencial e outro auxiliar, na
imagem, a combinacdo PITACO + Cinta de Pressdo + Oximetro (PCO) mostra que o sinal final
da fusao € resultado de 70% do sinal do PITACO somado a 30% do sinal da Cinta de Pressao.
O Oximetro nao foi considerado nas fusdes, pois ele € um DI para monitoramento e as fusdes
foram desenhadas no I Blue It 4.0 Multimodal para ocorrerem somente entre DI de controle. Por
fim, na fusdo de sinais do tipo Func¢ao cada sinal possui uma fun¢do especifica, ainda olhando a
Figura 59 (células em amarelo), na combinacio MANO-BD + Cinta de Pressao (MC), o DI Cinta
de Pressdo é responsavel pela funcdo de captura da inspiracdo e o DI MANO-BD € responsavel

pela fungdo de captura da expiragdo.

Figura 59 — I Blue It 4.0 Multimodal: _parametersList - Fusdes.

£ Pesquisar -

Arguivo Pagina Inicial Inserir Layout da Pagina Formulas Dados Revisdo Exibir Ajuda

ety - f MCO
A B C D E F G H
1 | e Fe e KT Fe e KT e Fe e I T Fe D FLISAD Fa0hdaanh e dan o dhdedath o b edaoh Ho b e Fe e e 26 3635
Combinacao . Subtracac: i . §
Tipo de : A Preferencial  Preferencial Preferencial
de Dispositivo & ) ) Funcao: NS Funcao: EXP
" s Fusao et Fitaco (%3) Mano (%) Cinta (%)
Dispositivos suprimir
2 4
3 |P n 0] 0 0] 0] 0 a
4 |M n 0] 0 0] 0] 0 a
5 [C n 0] 0 0] 0] 0 a
6 |PC Soma 0] 0 0] 0] 0 a
7 MC Funcao 0 0 0] 0cC M
& |PO n 0] 0 0] 0] 0 a
9 MO n 0] 0 0] 0] 0 a
10| CO n 0] 0 0] 0] 0 a
11 |PCO Preferencial 0 70 a 20 0 0
12 |MCO Subtracac o 0 Q 0 0 0

Fonte: O proprio autor.

Nos parametros de adaptacdo, vistos na Figura 60 € possivel determinar as adaptagdes
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que ocorrerdo no decorrer do jogo. Aqui também € vista a lista de combinacdes de DI: cada linha
determina as adaptacdes especificas de cada combinacdo.

A coluna “Derrotas para adaptacao A” determina o nimero de derrotas necessdrias para
que ocorram as primeiras adaptacdes. Caso o nimero de derrotas desta coluna seja atingido, sdo
reduzidas a altura dos alvos e o tamanho dos obstdculos. Na coluna “Fator de reducdo da altura
dos alvos” € determinado o fator multiplicativo que determinard a altura destes alvos, como
exemplo, caso o fator de reducao seja 0,75 significa que em um préximo nivel jogado a altura
dos alvos serd 75% da altura original. Na coluna “Fator de reducdo do tamanho dos obstaculos”,
assim como na coluna anterior, ¢ determinado o valor a ser multiplicado para que o tamanho dos
obstaculos seja reduzido.

A coluna “Derrotas para adaptacao B” € parametrizado o nimero de derrotas para que
ocorra uma segunda adaptacdo, neste caso € a solicitacdo de recalibragdo dos DI, pois este
nuimero de derrotas pode significar que as capacidades calibradas anteriormente pelo jogador
ndo estdo mais condizentes com suas capacidades atuais.

A coluna “Distancia adicional entre objetos” determina a distancia no eixo X a mais entre
os objetos de jogo. Na coluna “Fator da velocidade dos objetos de jogo” € determinado o fator
multiplicativo da velocidade atual, ou seja, os niveis ja possuem velocidades pré-definidas, no
entanto, para uma combinagdo de DI especifica, pode ser desejavel que a velocidade dos objetos
seja diferente, deste modo, essa coluna determina um fator de multiplicacdo da velocidade do
nivel.

A coluna “Fator de calculo da pontuacdo” € onde € determinado o fator multiplicativo
da pontuagdo para alguma combinacdo de DI desejada. A coluna “Minimo exigido da Cinta de
Pressdao” é onde é determinada a porcentagem minima de uso da Cinta, e este campo sé pode
ser preenchido para combinagdes que possuam a Cinta de Pressdo. Quando a Cinta é usada o
golfinho Blue ganha uma nova cor (laranja) e a cor habitual s6 aparece quando a porcentagem
minima de pressao capturada pela Cinta € atingida.

A coluna “Oxigenacdo normal minima” determina a porcentagem minima em que a
saturacdo do oxigénio capturada pelo Oximetro é considerada normal; esta coluna sé pode ser
preenchida em combinag¢des de DI que possuam o Oximetro; como preenchido no arquivo,
caso a saturacao esteja com este valor (95%) ou acima (intervalo 6timo), nenhuma adaptagao
¢ feita. Na coluna de “Oxigenacgdo regular minima” é determinada a porcentagem minima em
que a saturacdo do oxigénio € considerada regular; caso a saturacdo esteja entre a porcentagem
colocada nesta coluna (89%) até a porcentagem minima de satura¢ao normal (intervalo mediano),
0 jogo emite um alerta dizendo que a oxigenacdo estd regular e a velocidade do jogo é reduzida
em um grau imediatamente, isto no proprio nivel em progresso; caso a saturacao da oxigenacao
seja menor que o minimo de oxigenagao regular (baixa oxigenagao), o jogo € interrompido
imediatamente, entdo é feita uma interrupcao no jogo e é lancado um alerta dizendo que a

oxigenacao estd muito baixa e o jogo nao podera prosseguir.
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Figura 60 — I Blue It 4.0 Multimodal: _parametersList - Adaptacdes.
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i

Fonte: O proprio autor.

Todos os valores vistos na planilha de pardmetros sdo valores teste. Valores mais adequa-
dos serdo definidos por terapeutas que utilizardo o I Blue It 4.0 Multimodal. Apds langar novos

parametros os dados precisam ser salvos para que tenham efeito a partir da proxima execucdo do
JS I Blue It 4.0 Multimodal.

6.6 CONSIDERACOES FINAIS DO CAPITULO

Neste capitulo foram mostrados detalhes dos DI desenvolvidos, bem como tépicos sobre
armazenamento, tratamento de sinais e parametros para fusio e adaptagdo em jogo.

Em sequéncia, serdo mostrados os testes de software realizados no I Blue It 4.0 Multimo-
dal.
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7 TESTES DO I BLUE IT 4.0 MULTIMODAL

O teste de software visa executar o programa de maneira sistematica com o objetivo de
encontrar falhas e como consequéncia, aumentar a confiabilidade do software (SILVA FILHO,
2013).

7.1 FASES DO TESTE DE SOFTWARE

A atividade de teste € dividida em fases com objetivos distintos. Pode-se estabelecer
como fases do teste de software: o teste de unidade, o teste de integragdo e o teste de sistemas
(DELAMARO, 2007).

* Teste de unidade: tem como foco as menores unidades de um programa, sejam fungdes,
procedimentos, métodos ou classes. Nesse contexto, espera-se que sejam identificados
erros relacionados a algoritmos incorretos (semantica), ou erros pontuais de programacao
(Iéxicos e sintaticos). Este teste € feito normalmente com o software em construcao, pois

testa unidades isoladas;

* Teste de integracdo: deve ser realizado apds os testes individuais das unidades. A medida
que as diversas partes do soffware sdo colocadas para trabalhar juntas, € preciso verificar
se a interacdo entre elas funciona de maneira adequada e ndo leva a erros. O teste de

integracdo tende a ser executado também pelo préprio desenvolvedor;

* Teste de sistema: Depois que se tem o sistema completo, com todas as suas partes
integradas, inicia-se o teste de sistema. Este teste se divide em duas categorias: os
“testes ndo funcionais”, que avaliam aspectos como performance e robustez; e os “testes
funcionais”, que avaliam o software segundo o ponto de vista do usuério, em que sao

projetados cendrios de teste e o0 comportamento das funcionalidades é observado.

Testes funcionais podem ser feitos de forma exaustiva, cendrio em que se pode verificar
todos os possiveis defeitos. No entanto, pode demandar uma quantidade considerdvel de
tempo e se tornar invidvel, ou impraticavel. Essa limitacdo da atividade de teste, impede

a afirmacdo de que falhas ndo ocorrerdo.

7.2 EXECUCAO DOS TESTES DE SOFTWARE

Todos os testes foram realizados apenas pelo autor, devido a impossibilidade de contato
com outros individuos e do envio dos DI.! As inconsisténcia encontradas nos testes foram

investigadas e corrigidas.

I A impossibilidade de contato presencial se deu pelo fato da etapa de testes ocorrer em paralelo a pandemia de

COVID-19 em 2020.
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7.2.1 I Blue It 4.0 Multimodal - Teste de unidade

Durante a criacio da versao 4.0 do JS I Blue It foram testados isoladamente: os codigos
arduino dos DI; os anteriores e novos codigos C# do JS I Blue It, de forma que os principais sao
as classes/fungdes de conexao, classes/fungdes de armazenamento de dados, classes/fungdes de
calibracdo, classe de controle do Player, classe de pontuagdo, classe das capacidades respiratorias
dos pacientes, classe de cadastro de pacientes, classe de tratamento de sinais, classes/fun¢des de

parametros (para fusdo e adaptacao) e objetos de jogo.

7.2.2 I Blue It 4.0 Multimodal - Teste de integracao

A cada nova classe implementada, o teste de integracdo foi aplicado, testando a juncao
da nova classe com as desenvolvidas anteriormente, como exemplo, as classes de conexao DI/JS,
foram testadas a cada novo DI desenvolvido, para saber se todos estavam sendo conectados ao

mesmo tempo e sem falhas de dados.

7.2.3 I Blue It 4.0 Multimodal - Teste de sistema

Na fase teste de sistema, este trabalho se focou nos chamados testes funcionais, feitos
para atestar que a plataforma do JS 7 Blue It 4.0 Multimodal estava funcionando da maneira
esperada, considerando as varias possibilidades de DI. Para isto foi criado um roteiro de testes

funcionais, que € visto a seguir.

7.3 ROTEIRO DOS TESTES FUNCIONAIS

Os testes realizados aqui foram precedidos pelo ajuste da planilha de parametros, para
que as fusdes e adaptacdes fossem aplicadas durante as partidas, de acordo com a combinacao
de DI. Os dados dos DI e do jogo foram armazenados, mas nao passaram por andlise. O roteiro

de testes foi dividido em trés etapas.

7.3.1 ETAPA 01: Quanto a Flexibilidade/Equivaléncia

7.3.1.1 I Blue It 4.0 Multimodal + PITACO

e DI PITACO conectado (O uso apenas de um DI ndo caracteriza uma intera¢ao multimodal,

mas uma interacao unimodal);

* Fusdo: Como ndo é uma interacdo multimodal (mais de um DI) ndo é possivel ocorrer

uma fusao;

* Adaptacdo: Somente uma adaptacdo foi parametrizada para este DI; caso o jogador perca
duas partidas seguidas a recalibracdo do DI € sugerida, pois as capacidades medidas antes

do jogo podem ndo mais estar condizentes com a capacidade atual do jogador;
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* Selecao do modo Plataforma;

* Foram jogadas trés partidas, uma em cada uma das trés fases principais da plataforma,
como forma de testar as diferentes jogabilidades:
Fase 1: Somente alvos;
Fase 2: Alvos e obstaculos;

Fase 3: Somente obstaculos;

Os niveis de cada fase foram escolhidos aleatoriamente, sendo eles:
Fase 1 - Nivel 3;
Fase 2 - Nivel 1;
Fase 3 - Nivel 6.

7.3.1.2 I Blue It 4.0 Multimodal + MANO-BD

* Fusdo: Ndo ocorre fusdo (tinico DI). A pressdo absoluta negativa; faz com que o golfinho

suba e a pressao absoluta positiva; faz com que desca;

* Adaptacdo: € adicionado 0.3 de espacamento entre objetos, para facilitar a respiracdo;
o célculo da pontuagdo é multiplicado por dois; quando ocorrem duas derrotas o jogo

solicita a recalibracdo do DI;

* Fases/Niveis selecionados no modo Plataforma:
Fase 1 - Nivel 1;
Fase 2 - Nivel 4;
Fase 3 - Nivel 5.

7.3.1.3 I Blue It 4.0 Multimodal + Cinta de Pressdo

* Fusdo: Nao ocorre fusdo (tinico DI). A inspiracdo (pressao positiva crescente) faz com

que o golfinho suba e a expiracdo (pressao positiva decrescente) faz com que desca;

* Adaptagdo: é determinado o valor minimo de 75% de pressdo a ser atingido pelo jogador
com o DI Cinta de Pressdo (porcentagem calculada a partir do maximo medido pelo
jogador), o golfinho Blue adquire coloracdo laranja sempre que a pressao estd abaixo da

porcentagem minima; quando ocorre duas derrotas o jogo solicita a recalibracdo do DI;

* Fases/Niveis selecionados no modo Plataforma:
Fase 1 - Nivel 7;
Fase 2 - Nivel 2;
Fase 3 - Nivel 9.
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7.3.1.4 Trocas de DI

Parte da flexibilidade/equivaléncia do JS ocorre ao permitir a inser¢ao ou remocao dos
DI no meio de uma partida. A Figura 61 mostra que o MANO-BD e a Cinta de Pressao estio
conectados ao jogo, em seguida o Oximetro foi adicionado, logo ap6s, a Cinta de Pressao foi
retirada.

O reconhecimento dos DI € feito de forma automética (Plug and Play) e isso ocorre sem

prejuizo ao funcionamento do JS.

Figura 61 — Flexibilidade/Equivaléncia - Troca de DI em execucao.

Fonte: O proprio autor

7.3.2 ETAPA 02: Quanto a Complementariedade

7.3.2.1 I Blue It 4.0 Multimodal + PITACO + Cinta de Pressdo

* Fusdo: Fusdo de Sinais do tipo Soma (soma simples de sinais). A interacdo multimodal
com esta fusdo exige do jogador certa sincronia de movimentos, pois 0 mesmo precisa
executar a inspiracdo nos dois DI, puxando o fluxo de ar pelo PITACO e dilatando o
térax, e a soma dos valores dos dois DI faz com que o Blue suba. A mesma sincronia

ocorre em movimentos de expiragao;

* Adaptacdo: O fator de cédlculo da velocidade agora é multiplicado por 3; o fator de cdlculo
da pontuagdo é multiplicado por 2; é determinado o valor minimo de 75% de pressao
a ser atingido pelo jogador com o DI Cinta de Pressdo, caso ndo atingido, o golfinho
adquire a coloragdo laranja; caso ocorra 1 derrota a altura dos alvos é decrementada
(75%) e o tamanho dos obstaculos também (80%), no entanto esta fase/nivel nao possui
obstdculos, com isso a adaptacdo para obstdculos ndo € aplicada; caso ocorram duas

derrotas sequenciais o jogo solicita a recalibracao dos DI;
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¢ Fases/Niveis selecionados no modo Plataforma:

Fase 1 - Nivel 1;
Fase 2 - Nivel 3;
Fase 3 - Nivel 8.

7.3.2.2 I Blue It 4.0 Multimodal + MANO-BD + Cinta de Pressdo

7.3.3

* Fusdo: Fusdo de Funcdo, em que cada DI executa uma funcio diferente da mesma

tarefa. No arquivo de parametros foi descrito que a Cinta de Pressdo € responsdvel pela
inspiracdo (Blue sobe) e o DI MANO-BD pela captacdo da expira¢do (Blue desce),

formando juntos um ciclo de respiragao;

Adaptacao: Existe uma distancia adicional de 0.3 entre os objetos do jogo; o cédlculo da
pontuacdo € multiplicado por 2; ndo € exigido um minimo de uso da Cinta de Pressdo;
caso ocorra 1 derrota a altura dos alvos é decrementada (75%) e o tamanho dos obstaculos
também (80%), no entanto esta fase/nivel ndo possui obstaculos, com isso a adaptagcdo
para obstaculos ndo € aplicada; caso ocorram duas derrotas sequenciais o jogo solicita a

recalibracdo dos DI;

Fases/Niveis selecionados no modo Plataforma:
Fase 1 - Nivel 6;
Fase 2 - Nivel 2;
Fase 3 - Nivel 1.

ETAPA 03: Quanto ao Monitoramento

O Monitoramento € feito a partir de um ou mais DI de controle (fluxo de dados consciente)

e, a0 menos um, DI de monitoramento (fluxo de dados inconsciente).

7.3.3.1 I Blue It 4.0 Multimodal + MANO-BD + Oximetro

* Fusdo: O jogo € controlado pelo DI MANO-BD, e o Oximetro serve como um leitor

fisiol6gico do jogador. Nao existe fusdo neste caso, pois as fusdes foram desenhadas
para ocorrerem apenas entre os DI de controle, porém, de acordo com a arquitetura, seria

possivel também desenvolver fusdes entre mais de um DI de monitoramento;

* Adaptacao: Existe distancia adicional de 0.3 entre os objetos do jogo; o fator de célculo

da velocidade é multiplicado por 2; Existe uma oxigenacdo normal minima de 95%.
Caso o jogador apresente niveis abaixo de 95% a velocidade do jogo € reduzida. Caso a

saturacdo do oxigénio fique abaixo de 89%, o jogo € interrompido; com uma derrota, a
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altura dos alvos é decrementada (75%) e o tamanho dos obstaculos também (80%); com

duas derrotas sequenciais e 0 jogo solicita a recalibragdo dos DI;

* Fases/Niveis selecionados no modo Plataforma:
Fase 1 - Nivel 4;
Fase 2 - Nivel 7;
Fase 3 - Nivel 2.

Nos testes, a saturagdo da oxigenacgdo sanguinea ficou abaixo de 95% (manipulada
propositalmente ao parar a respiracdo por alguns segundos). Neste instante uma interrup¢ao de
seguranca foi exposta na tela (em amarelo), dizendo que a oxigenagdo estava abaixo do esperado
e que a velocidade do jogo seria reduzida.

Ao continuar o jogo, a saturacao da oxigenagao sanguinea abaixou ainda mais, chegando
a 77%, o que € abaixo dos 89% parametrizados. Neste momento uma outra interrup¢ao de
seguranca foi ativada (em vermelho) com uma mensagem dizendo que a oxigenagdo sanguinea

estava muito baixa e que o jogo seria interrompido, impedindo a continuidade da partida.

7.4 CONSIDERACOES FINAIS DO CAPITULO

Neste capitulo foram mostradas as fases do testes de software (unidade, integracao e
sistema). Os testes de sistema aplicados foram os testes funcionais, mostrando as interacoes
entre jogador, os DI desenvolvidos e 0 JS I Blue It 4.0 Multimodal. Ocorreram falhas durante as
trés fases de teste (Ver Apéndice C), todas foram corrigidas e novamente testadas. Nao foram
observadas mudancas significativas de interacao ao alternar entre os trés tipos de fase do jogo
(somente alvos, alvos e obstaculos, somente obstaculos). A seguir, € mostrado o processo de
avaliacdo do I Blue It 4.0 Multimodal.
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8 AVALIACAO DO JS I BLUE IT 4.0 MULTIMODAL
8.1 METODO

Foi feita a avaliacdo da adaptacdo do JS para RR I Blue It (PdC), ndo da arquitetura
123-SGR, pela complexidade envolvida na avaliacdo de uma arquitetura de software e pelo
tempo exigido para isto. A avaliagcdo entretanto aferiu a percep¢do dos avaliadores quanto aos
conceitos das funcionalidades que a arquitetura 123-SGR enfatiza, bem como a percep¢ao destas
funcionalidades presentes no I Blue It. A avaliagdo procurou entender se o I Blue It 4.0 Multi-
modal conseguiu atingir as funcionalidades de flexibilidade/equivaléncia, complementariedade
€ monitoramento, por meio da aplicacdo de conceitos de SMM e se as funcionalidades podem
ajudar pacientes e terapeutas envolvidos com RR; como o JS passou a funcionar com uma ampla
gama de (combinacdes de) dispositivos de controle € monitoramento, entdo procurou-se também

avaliar quais adjetivos definem melhor as combinagdes.

8.1.1 Questionario Piloto

Ao todo 5 avaliadores foram contatados via e-mail (Ver secdo D.1) (2 da area da Saude
e 3 da drea Tecnoldgica, escolhidos desta forma para obter comentarios destas duas areas
relacionadas a pesquisa), dos quais 4 responderam (80%). O tempo estimado de preenchimento
do questiondrio foi de 30 min e foi dado um prazo total de 12 dias para avaliacao.

Através das respostas, foi constatado e alterado o seguinte:

* As questdes ndo estavam numeradas e para melhor referéncia do avaliador e anélise

posterior passaram a SCr;

* 1 avaliador se confundiu ao inserir uma nova drea de atuagdo, mesmo sua drea ja estando
listada nas op¢des pré definidas, entdo foram evidenciados os termos Saide e Tecnoldgica

em letras maidsculas para evitar confusdes futuras;

2 avaliadores esbocaram dividas quanto a troca de dispositivos em tempo de execucao,

entdo uma nova imagem e explicacdo foram adicionadas respondendo a esta questao;

* 1 Avaliador alegou que nao ficou clara a importancia de se usar 2 ou mais dispositivos
simultaneamente. Como ajuste no questiondrio foi adicionado o seguinte texto: “Acompa-
nhar o processo respiratorio € uma tarefa dificil, ndo se consegue enxergar as estruturas
pulmonares funcionando na prética, o que demanda a possibilidade de captura de varios

dados sobre o processo, de angulos diferentes, para que se complemente o entendimento”;

e 2 avaliadores levantaram duvida sobre o uso do DI Oximetro (um da Sadde e outro da
area Tecnoldgica), entdo foi explicado no questiondrio final, que o dispositivo oximetro é

colocado abaixo do dedo indicador de uma das maos do jogador. Com ele sdo medidas
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a saturagdo da oxigenacao sanguinea (com adaptacdo em jogo) e a frequéncia cardiaca
(somente para acompanhamento visual do terapeuta). Foi também inserida uma imagem

demonstrando o uso do DI;
* Defini¢des redundantes foram retiradas;

* Quatro perguntas consideradas muito confusas, ou muito 6bvias, que poderiam gerar

respostas com ruido foram retiradas da versao final do questiondrio;

* Os critérios de relevancia (importante, ttil e pratico) foram enfatizados e definidos.

8.1.2 Questionario Final

No questiondrio Final ao todo 399 avaliadores foram contatados, via e-mail (Ver se-
¢ao D.2), sendo estes adquiridos das seguintes fontes: autores dos artigos encontrados no
mapeamento sistemadtico da literatura; autores das dreas de satde e tecnologia que publicaram
no Simpdésio Brasileiro de Games e Entretenimento Digital (SBGames 2020) e Symposium on
Virtual and Augmented Reality (SVR 2020), além de fisioterapeutas, fonoaudiélogos e outros
contatos e parceiros do grupo de pesquisas Larva.

Dos 399 avaliadores, 27 responderam (6,77%). O tempo estimado de preenchimento do
questiondrio permaneceu em 30 min (divididos de forma intercalada entre videos explicativos! e

perguntas sobre os mesmos) e foi dado um prazo total de 22 dias para avaliagdo.

8.1.3 Estrutura do Questionario
O questiondrio de avaliagdo foi dividido nas seguintes segdes:
1. Trabalho desenvolvido e informacdes iniciais (Apéndice E.1);
2. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice E.2);
3. Dados demograficos e drea de atuacdo (Apéndice E.3);

4. O “I Blue It 1.0” (Apéndice E.4);

I <https://www.youtube.com/watch?v=x WAc3g-WmZA>
<https://www.youtube.com/watch?v=nf91U 1 W8rfg>
<https://www.youtube.com/watch?v=ke VfevKRGzk>
<https://www.youtube.com/watch?v=Ax5IPyLFG8Y>
<https://www.youtube.com/watch?v=3gTIP812EbA>
<https://www.youtube.com/watch?v=_0Za_zdSqQg>
<https://www.youtube.com/watch?v=alDgtGD245w>
<https://www.youtube.com/watch?v=uWntJJTaRQM>
<https://www.youtube.com/watch?v=uoEzHrcVmBg>


https://www.youtube.com/watch?v=xWAc3g-WmZA
https://www.youtube.com/watch?v=nf91U1W8rfg
https://www.youtube.com/watch?v=keVfevKRGzk
https://www.youtube.com/watch?v=Ax5lPyLFG8Y
https://www.youtube.com/watch?v=3gTJP812EbA
https://www.youtube.com/watch?v=_OZa_zdSqQg
https://www.youtube.com/watch?v=a1DgtGD245w
https://www.youtube.com/watch?v=uWntJJTaRQM
https://www.youtube.com/watch?v=uoEzHrcVmBg
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5. O “I Blue It 4.0 Multimodal” (Apéndice E.5);
6. Interagdes (Apéndice E.6);
7. Funcdes do “I Blue It 4.0 Multimodal”: Flexibilidade/Equivaléncia (Apéndice E.7);
8. Fungdes do “I Blue It 4.0 Multimodal”: Complementariedade (Apéndice E.8);
9. Funcdes do “I Blue It 4.0 Multimodal”: Monitoramento (Apéndice E.9);
10. Avaliacdo das Interacdes (Apéndice E.10);
11. Avaliacdo Final (Apéndice E.11);
12. Parametros do “I Blue It 4.0 Multimodal” (OPCIONAL) (Apéndice E.12);

13. Agradecimento e Referéncias (Apéndice E.13).

8.1.4 Questoes Objetivas e Discursivas

Quanto a Interacdo Multimodal para reabilitacdo respiratoria (considere o uso simultaneo de al-
guns dos dispositivos apresentados anteriormente). Foi solicitado avaliar as seguintes afirmacdes,
usando escala Likert (LIKERT, 1932) de 1 a 5, em ordem crescente de concordancia, em que 1

significa “discordo totalmente” e 5 significa “‘concordo totalmente” (Questio 6).

(a) E importantez.

(b) E necessdria’.

() E prética4.

As defini¢Oes destes trés termos foram enfatizadas no questiondrio, pois 0os termos se
repetem e indicam os critérios selecionados. A avaliacdo destes trés termos também € solicitada
isoladamente para cada uma das funcionalidades desenvolvidas (Questdes 7,9 e 11).

Algumas combinagdes de DI, que indicavam cada uma das funcionalidades multimodais,
foram apresentadas e questionado sobre a mais util, a mais desafiadora, mais segura e a mais
pratica (Questao 13) (inspirada no questionario de Rocha (2015)).

Por fim, questionou-se se o I Blue It 4.0 Multimodal beneficia tanto terapeutas respirato-
rios quanto pacientes (Questdo 14), com respostas na escala Likert.

Depois das questdes objetivas, apresentaram-se questdes discursivas sobre cada funciona-
lidade (Questdes 8, 10, 12) e, entdo, vantagens, desvantagens e demais comentérios sobre o JS
(Questdes 15, 16, 17).

2 Importante: Que tem mérito; digno de elogio IMPORTANTE, 2020).
3 Necessdrio: Imprescindivel; essencial; indispensavel (NECESSARIO, 2020).
4 Pritico: De aplicacdo ou de uso comodo e facil (PRATICO, 2020).
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8.2 RESULTADOS

8.2.1 Resultados das Questoes Objetivas

Através de um levantamento demogréfico inicial, foi observado que apenas 1 avaliador
nao reside no Brasil, como visto na Figura 62. E mais da metade (14) deles estdo no estado de

Santa Catarina, no entanto, 12 responderam de outros estados brasileiros (Figura 63).

Figura 62 — Questdo 1. Pais de residéncia.

Em qual pais vocé reside
atualmente?

a0 26

24

20

14

10

] 1

Brasil Fortugal

Fonte: O proprio autor.

Figura 63 — Questao 2. Estado de residéncia.

Em qual estado vocéreside
atualmente?

16
14
12
10

4

3 3

- u 0 B
Portugal S3oPaulo Minas Rio de Paraiba Sarta
Gerais Janeiro Catarina

(== R N L

Fonte: O proéprio autor.

Houve equivaléncia entre a quantidade de avaliadores da drea tecnoldgica e da drea da

satide, somando 13 cada um e, 1 avaliador pertence a area de Midia-Educagao (Figura 64).
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Figura 64 — Questio 3. Area de atuacio.

Qual sua area de atuacao (principal)}?

Souum prDﬂSSiDnaU@STUdamE da area _ 10
TECHOLOGICA

Sou urm professorpesguisador da area
TECHOLOGICA _ 3

Sou urn professorpesguisador da area _ 10
da SAUDE

Sou um profissional’estudante da area
da SAUDE . -

Sou professonpesquisador em Midia- - 1
Educagio.

1] 2 4 G = 10 12

Fonte: O préprio autor.

Quase a metade dos avaliadores (12) t€ém experiéncia na drea especifica de RR, com em

média 11 anos de experiéncia (Figura 65).

Figura 65 — Questdo 4. Experiéncia em RR (em anos).

Possuiexperiéncias que envolvam a
Reabilitacdo Respiratoria?
{anos completos)
16 15
14
12
10
g
B
; 1 1 1 1 . 1 1 1 . 1
p H m m = i =
1 2 ] 7 10 11 13 15 20 25 MNao

Fonte: O proprio autor.

E também cerca da metade dos avaliadores teve ou tém contato frequente com JS (uma

vez por semana, ou mais), somando 14 deles, como visto na Figura 66.
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Figura 66 — Questao 5. Contato com JS.

Ja teveftem contato com Jogos Sérios
digitais?
5. Sempre (todos os dias) [ 3
4 Muitasvezes (uma vez por semana) [N '
2 Asvezes (1 vez pormés) [N ¢
2. Raramente (uma vez por semestre) [ NI -
1. Munca [l 1

0 2 4 G = 10 12

Fonte: O proprio autor.

A Tabela 10 mostra medidas estatisticas de tendéncia das questdes objetivas relacionadas

a interacOes multimodais em JS para RR.

a)

b)

d)

e)

f)

2)

Todas as questdes objetivas associadas a interagdes multimodais em JS para RR (Questdes
6,7,9 e 11), como um todo ou cada uma das funcionalidades apresentaram avaliacdo
média bem acima do meio da escala (3 = neutro), e todas com valor de moda = 5 (concordo
totalmente);

Também, para estas questdes sobre interacdes multimodais, observou-se um padrdo em
que o critério importancia obteve a melhor avaliacdo média, seguido da necessidade e, em

terceiro, a praticidade;

A Unica nota média abaixo de 4 foi atribuida a praticidade da funcionalidade de comple-

mentariedade (*), que, entretanto apresentou o segundo pior valor de desvio padrao;

Os avaliadores deram as maiores notas médias para a importancia tanto do conceito de

Interacdo Multimodal, quanto para a funcionalidade de flexibilidade/equivaléncia (*);

O menor desvio padrdo foi obtido no critério de necessidade de interagdes multimodais
(*) no ambito dos JS para RR, indicando maior concordancia entre avaliadores e, o maior
desvio padrao foi obtido no critério de praticidade da funcionalidade de monitoramento

(*), mostrando divergéncia entre os avaliadores;

Em cada questao, os maiores desvios padrdo foram obtidos no critério de praticidade,

mostrando que este € o critério que mais diverge opinioes.

De acordo com as notas médias, a funcionalidade menos importante, necessiria e pratica ¢

a complementariedade, ainda assim, possui elevada concordancia;
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Tabela 10 — Questdes Objetivas sobre Interagcdes Multimodais em JS para RR.

5 Média | Desvio
Questao Moda B

[1—5] | Padrao
6 (a) | Interacdo Multimodal Importante 5 4,67 0,55
6 (b) | Interagdo Multimodal Necessaria 5 4,52 0,51
6 (c¢) | Interacdo Multimodal Pratica 5 4,19 0,96
7 (a) | Flexibilidade/Equivaléncia | Importante 5 4,59 0,84
7 (b) | Flexibilidade/Equivaléncia | Necessdria 5 4,37 0,93
7 (c) | Flexibilidade/Equivaléncia | Prética 5 4,19 1,08
9 (a) | Complementariedade Importante 5 4.44 1,01
9 (b) | Complementariedade Necessaria 5 4.3 1,03
9 (¢) | Complementariedade Pratica 5 3,89 * 1,19
11 (a) | Monitoramento Importante 5 4,52 1,01
11 (b) | Monitoramento Necessario 5 4,48 1,01
11 (¢c) | Monitoramento Pratico 5 4,15 1,2 *

Ao dividir as questdes objetivas em respostas de avaliadores pertencentes a drea da Saude

(Tabela 11) e pertencentes a area Tecnoldgica (Tabela 12) tem-se o seguinte:

a)

b)

d)

e)

Os avaliadores da Saide deram a maior nota média para a importancia da funcionalidade
de Flexibilidade/Equivaléncia (*); ja os da drea Tecnoldgica deram a maior nota média

para a importancia do conceito de Intera¢cdo Multimodal (*);

O menor desvio padrao para os avaliadores da Satide foi também sobre a importancia da
funcionalidade de Flexibilidade/Equivaléncia (*); os da drea Tecnolégica ja concordam

mais entre si sobre a necessidade do conceito de Interagcdo Multimodal (*¥);

De acordo com as notas médias dos avaliadores da Saide, o menos importante e necessario
€ o conceito geral de Interacdo Multimodal e, a funcionalidade de Complementariedade ¢
a menos pratica (*); para os da drea Tecnoldgica, a menos importante, necessdria e pratica

¢ a funcionalidade de Complementariedade (*);

A maior discordancia (desvio padrdo) entre avaliadores da Sadde foi sobre a praticidade
da Complementariedade; enquanto a maior discordancia entre os avaliadores da drea

Tecnoldgica foi sobre a praticidade do Monitoramento;

E possivel identificar também que de forma geral os avaliadores da drea da Satude concor-

dam mais entre si que os avaliadores da drea Tecnoldgica.



Tabela 11 — Questdes Objetivas sobre Interagdes Multimodais em JS para RR.
Avaliadores da area da Saude.

Questao Moda Média Desvio
[1—5] | Padriao
6(a) | Interacdo Multimodal Importante 5 4,54 0,52
6(b) | Interagdo Multimodal Necessaria 4 4,46 0,52
6(c) | Interagao Multimodal Pratica 5 4,31 0,75
© 7(a) | Flexibilidade/Equivaléncia | Importante 5 4,77 0,44
:c% 7(b) | Flexibilidade/Equivaléncia | Necessaria 4 4,46 0,52
‘g 7(c) | Flexibilidade/Equivaléncia | Prética 5 4,46 0,66
Fg 9(a) | Complementariedade Importante 5 4,69 0,48
\g 9(b) | Complementariedade Necessaria 5 4,62 0,51
9(c) | Complementariedade Pratica 5 4,23 * | 0,83 *
11(a) | Monitoramento Importante 5 4,69 0,48
11(b) | Monitoramento Necessario 5 4,69 0,48
11(c) | Monitoramento Pratico 5 4,54 0,66

Tabela 12 — Questdes Objetivas sobre Interagdes Multimodais em JS para RR.

Avaliadores da drea Tecnoldgica.

Questao Moda Média Desvio

[1—5] | Padriao
6(a) | Interacdo Multimodal Importante 5 4,77 0,60
6(b) | Interagcdo Multimodal Necessaria 5 4,54 0,52
6(c) | Interagdo Multimodal Pratica 5 4,23 1,01
s 7(a) | Flexibilidade/Equivaléncia | Importante 5 4,38 1,12
& | 7(b) | Flexibilidade/Equivaléncia | Necessaria 5 4,23 1,24
g 7(c) | Flexibilidade/Equivaléncia | Prética 5 4,08 1,26
= | 9a) Complementariedade Importante 5 4,15 1,34
§ 9(b) | Complementariedade Necessaria 5 3,92 1,32
< 9(c) | Complementariedade Pratica 5 3,69 * 1,38
11(a) | Monitoramento Importante 5 4,31 1,38
11(b) | Monitoramento Necessario 5 4,23 1,36

11(c) | Monitoramento Pratico 5 3,92 1,44 *

Ao dividir as questOes objetivas de outra forma, agora separando as respostas de avalia-
dores COM experiéncia em RR (Tabela 13) e avaliadores SEM experiéncia em RR (Tabela 14)

tem-se o seguinte:
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a) Os avaliadores COM experiéncia em RR deram a maior nota média para a importancia do
conceito de Interacdo Multimodal (*); ja os da drea Tecnoldgica deram a maior nota média
para a importancia da funcionalidade de Flexibilidade/Equivaléncia (*);

b) O menor desvio padriao para os avaliadores COM experiéncia em RR foi também so-
bre a importancia o conceito de Interacdo Multimodal (*); os avaliadores SEM expe-
riencia em RR ja concordam mais sobre a importancia da funcionalidade de Flexibili-
dade/Equivaléncia;

¢) De acordo com as notas médias dos avaliadores COM experiéncia em RR, a menos
importante € a funcionalidade de Flexibilidade/Equivaléncia, as menos necessarias sao
Flexibilidade/Equivaléncia e Complementariedade, de forma que esta tltima também ¢é
a menos pratica (*); para os avaliadores SEM experiéncia em RR, a menos importante,
necessdria e pratica € a funcionalidade de Complementariedade (*);

d) As maiores discordancias (desvio padrdo) entre avaliadores COM experiéncia em RR
foi sobre as praticidades tanto da Complementariedade quanto do Monitoramento (*);
enquanto a maior discordancia entre os avaliadores SEM experiéncia em RR foi sobre a
praticidade da Complementariedade.

e) De forma geral os avaliadores SEM experi€ncia em RR concordam mais entre si que os
avaliadores COM experiéncia em RR.

Tabela 13 — Questdes Objetivas sobre Interacdes Multimodais em JS para RR.
Avaliadores COM experiéncia em RR.
Questio Moda Média | Desvio
[1—5] | Padrio
6(a) | Interacdo Multimodal Importante 5 4,75 0,45
6(b) | Interagdo Multimodal Necessaria 5 4,58 0,51
6(c) | Interagdo Multimodal Pratica 5 4,58 0,67
é 7(a) | Flexibilidade/Equivaléncia | Importante 5 4,50 1,17
g 7(b) | Flexibilidade/Equivaléncia | Necessaria 5 4,33 1,15
% .g 7(c) | Flexibilidade/Equivaléncia | Pratica 5 4,33 1,23
o 5§ 9(a) | Complementariedade Importante 5 4,58 1,16
g 9(b) | Complementariedade Necessaria 5 4,33 1,15
é 9(c) | Complementariedade Pratica 5 408 * | 1,24 %
11(a) | Monitoramento Importante 5 4,58 1,16
11(b) | Monitoramento Necessario 5 4,50 1,17
11(c) | Monitoramento Pratico 5 4,42 1,24 *




Tabela 14 — Questdes Objetivas sobre Interagdes Multimodais em JS para RR.

Avaliadores SEM experiéncia em RR.
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Questao Moda Média Desvio
[1 —5] | Padrio
6(a) | Interacdo Multimodal Importante 5 4,57 0,65
6(b) | Interacdo Multimodal Necessaria 4 4,43 0,51
6(c) | Interagdo Multimodal Pratica 4 4,00 0,96
5 7(a) | Flexibilidade/Equivaléncia | Importante 5 4,64 0,50
% 7(b) | Flexibilidade/Equivaléncia | Necessaria 5 4,36 0,74
E .g 7(c) | Flexibilidade/Equivaléncia | Prética 5 4,21 0,80
»n 5§ 9(a) | Complementariedade Importante 5 4,29 0,91
g 9(b) | Complementariedade Necessaria 5 4,21 0,97
5 9(c) | Complementariedade Pratica 5 386*% | 1,10 *
11(a) | Monitoramento Importante 5 4,43 0,94
11(b) | Monitoramento Necessario 5 4,43 0,94
11(c) | Monitoramento Prético 4 4,07 1,07

Na Figura 67, a combinacdo de dispositivos considerada a mais util, mas também

mais desafiadora e segura foi a op¢do que indicava claramente as funcionalidades flexibili-

dade/equivaléncia (OU) com complementariedade (JUNTO) e monitoramento (oximetro). Nao

obstante, esta foi também a op¢do considerada menos prética pelos avaliadores.

Foi observado ainda que a opcao considerada mais pratica é a de um tnico dispositivo.
E a interacdo flexivel/complementar entre “(PITACO OU MANO-BD) JUNTO com a Cinta”

foi uma das opcdes menos votadas como ttil, a segunda mais desafiadora, a menos segura e a

segunda menos prética.
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Figura 67 — Questao 13. Impressdes a respeito das interacoes.

(a) Opgdo mais UTIL.

Qual op¢éo consideramais UTIL (permite vérias terapias)?

Um dnico dispositivo (Pitaco OU Mano-BD OU Cintay 8 1
(Pitaco OU Mano-BO) JUNT O com Cinta Il 1
({Pitaco QU Mano-BODY JUNT O com Oximetro 4
Cinta JUNTO corn Oximetro IS 3

(Pitaco OU Mano-B0Y JUNTO com Cinta JUNTO com Oximetro I 1 ©

(b) Op¢do mais DESAFIADORA.

Qual opcdo consideramais DESAFIADORA para o paciente
aprender a usar?

U nico dispogitivo (Pitaco OU Mano-BD QU Cinta) 1l 1
{Pitaco O Mano-B0Y JUNT O com Cirta I 5
(Pitaco OU Mano-BO)y JURNT O com Qximetro 0
Cinta JUNTO com Oximetro 0
(Pitaco OU Mano-BOY JUNTO com Cinta JUNTO com Cximetro I, - 1
1] ] 10 14 20 28

(c) Opcao mais SEGURA.

Qual opcéo consideramais SEGURA?
Ut nico dispostivo (Pitaco OU Mano-BD QU Cinta) [ 2
{Pitaco O Mano-BOY JUNT O com Cirta [l 1
(Pitaco O Mano-BODY JURT O com Oximetro <]
Cinta JUNTO com Oximetro IR 7
(Pitaco QU Mano-BOY JUNTO com Cinta JUNTO com Cximetro [ INEGINGNGG 1

1] ] 10 15

(d) Opgio mais PRATICA.

Qual op¢éo consideramais PRATICA (facil de usar)?
U dnico dispostivo (Pitaco OU Mano-BD OU Cinta) [ 11
{Pitaco O Mano-BOY JUNT O corn Cirts D 2
{Pitaco O Mano-BODY JUNT O com Oximetro g
Cinta JUNTD com Oximetro DD -

{Pitaco QU Mano-BOY JUNT O com Cinta JUNTO com Oximetro 0

Fonte: O préprio autor.

A ultima questdo objetiva mostrou que os avaliadores, em sua ampla maioria, acreditam
que o JS I Blue It 4.0 Multimodal tem o potencial de beneficiar terapeutas respiratorios e

pacientes (Figura 68).
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Figura 68 — Questao 14. O I Blue It 4.0 Multimodal beneficia terapeutas respiratérios e
pacientes.

O | Blue It4.0: Multimodal
beneficiatanto terapeutas
respiratorios quanto pacientes.
5- Concordo totalmente I 20
4 - Concordo g

3- Medtrao 1

a 5 10 15 20 25

Fonte: O proprio autor.

8.2.2 Resultados das Questoes Discursivas

Questdo 8: Um dos avaliadores (Av01) levantou duvida a respeito de como o Oximetro
gera dados ao JS, de modo que os dados de construcao do DI e comunica¢@o nao foram incluidos
no questiondrio. Trés outros avaliadores (Av09, Av17 e Av21) elogiaram a funcionalidade de
flexibilidade/equivaléncia e um outro (Av08) levantou dividas quanto ao funcionamento dos DI
PITACO e MANO-BD, pois segundo ele os DI que ndo oferecem carga, como equipamentos de
mercado como Respiron e Voldyne sdo ineficazes para RR, sua divida € se existe ou ndo carga
nos DI desenvolvidos.

Questdo 10: O avaliador AvOl levantou duvidas quanto a sincronia entre inspiragdo e
expiracdo na interacio MANO-BD e Cinta com Fusdo de Funcdo. O avaliador Av03 perguntou
se a placa de prototipacdo arduino foi utilizada na conexado entre DI e I Blue It 4.0 Multimodal.
O avaliador Av08 levantou novamente a necessidade de carga em DI para RR e sua divida sobre
os desenvolvidos neste trabalho. O avaliador Av21 considerou interessante a funcionalidade.

Questdo 12: O avaliador AvO1 notou que a frequéncia cardiaca ndo foi utilizada de forma
ativa para monitoramento e seguranca do jogador, apenas como um dado a ser visualizado na
tela. Notou também que a Cinta poderia ser usada para monitorar a frequéncia respiratoria do
jogador. O avaliador Av02 elogiou a possibilidade de acoplamento de um oximetro ao JS.

As questdes finais 15, 16 e 17 foram perguntas obrigatérias, deste modo, todos os 27
avaliadores as responderam.

Questao 15: Foram extraidos os principais pontos positivos/vantagens do JS I Blue It 4.0
Multimodal. A Tabela 15 mostra os relatos dos avaliadores, de modo que os pontos semelhantes
foram agrupados. A tabela foi ordenada de forma decrescente, indo do ponto Positivo/Vantagem

mais citado, at€ o menos citado.



Tabela 15 — Pontos Positivos/Vantagens - Questao 15
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Pontos Positivos/Vantagens Qud. Avaliadores
Avaliad.

Monitoramento/seguranga do jogador 11 AvO1, Av02, AvO0S5,
Av08, Avll, Avl2,
AvlS5, Avl6, Avl7,
Av23 e Av24

Opcgoes variadas de interacdao 6 Av0l, Av03, AvO0S,
Av20, Av22 e, Av25

Praticidade no uso do sistema 6 Av05, Av09, Avl4,
Av15, Av25 e Av26

Eficacia do tratamento 6 Av15, Avl6, Avl7,
Av1Sg, Avl9 e Av20

Adaptacdo dinamica de acordo com o joga- 6 Av02, Av03, Avls,

dor/leituras Av21, Av23 e Av27

Ludicidade no tratamento 5 Av07, Avl7, AvlS,
Av20 e Av25

Flexibilidade/versatilidade de controles 4 AvOl, AvOS5, Avl4d e
Av24

Diversidade de tipos de sinais (informacdes diferen- 3 Av02, Avll e Av24

tes)

Aplicabilidade em varias terapias 3 Av07, Avl0 e Av27

Relevancia para a drea de RR 3 Av13, Av24 e Av27

Integracdo de sinais (complementariedade) 1 Av04

Répida aprendizagem do uso e dos objetivos do JS 1 Av06

Baixo custo dos dispositivos 1 Av09

Interface amigavel 1 Av09

Acessibilidade a varios publicos 1 Avl3

Atratividade do sistema 1 Av16

Precisao do sistema 1 Av21

Preocupacdo com o jogador 1 Av21

Sistema e dispositivos inovadores 1 Av26

Questao 16: Os pontos negativos/desvantagens apontados pelos avaliadores foram incor-
porados na Tabela 16. Por serem citados diversos pontos diferentes, varios deles com significados
semelhantes, decidiu-se entdo pela criacdo de categorias que uniam pontos semelhantes e fa-
cilitavam o entendimento (o que nao foi necessario na Tabela 15). As categorias criadas sao:
Uso dos DI; Custo/Montagem/Manutencao dos DI; Melhorias Visuais e de Contexto; Uso do JS;
Sugestdes e; Relacionado ao Questiondrio. Cada categoria foi ordenada de forma decrescente,

indo do ponto Negativo/Desvantagem mais citado, até o menos citado.
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Pontos Negativos/Desvantagens Qd. Avaliadores
Avaliad.
Uso dos DI (17 respostas)

Complexidade de uso entre DI/Sistema 4 Av03, Av0S5,
Avlg, Av21

Confusao com muitos controles 2 Av0l e Avll

Cinta ser exclusivamente toracica, abdominal seria melhor 1 Av02

DI sem carga/esforco ndo € funcional 1 Av08

Dificuldade de adaptagao/capacitacdo de jogador/terapeuta 1 Avl5

Falta clipe nasal, os DI podem permitir escape de ar pela

boca 1 Av08

Falta conforto 1 Avl2

Falta praticidade 1 Avl2

Falta validacdo das medidas dos DI 1 Av01

Os DI precisam ser mais compactos 1 Avl6

Usabilidade do oximetro (é dificil manter o dedo fixo) 1 Av21

Videos deram impressdo de equipamentos descalibrados 1 Av04

Custo/Montagem/Manutenciao dos DI (7 respostas)

Custo dos DI pode ser uma desvantagem 2 Av06 e Avl5

Montagem dos DI pode ser um problema 2 Av03 e Av20

Qualidade dos DI parece ser um ponto negativo 2 Av03 e Avl8

Manutenc¢ao dos DI pode ser um problema 1 Av20

Melhorias Visuais e de Contexto (6 respostas)

Aplicac@o nao possui uma identidade visual 3 Av04, Avl6 e
Av26

Pouca diversidade de cendrios 3 Av0S5, Av20 e
Av21

Jogo incompativel com atividade/tarefa 1 Av04

Restrig¢ao etdria 1 Av05

Uso do JS (9 respostas)
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Feedbacks mais claros e objetivos. 3 Av22, Avll e
Av27

Aplicabilidade ndo esta clara | Avig8

Exercicios muito rdpidos 1 Av07

Faltém limites pressoricos minimos, antes de gerar 1 AVD3

movimento

Instrucdes/tutoriais confusos 1 Av04

Muitos DI, muitos dados e poucos processos automaticos 1 Avl7

(precisa de muita intervencao)

Sugestoes (5 respostas)

Poderia haver monitoramento de outros sinais 2 Av24 e Av23

Ajuste da terapia pelo sistema, ndo por planilha 1 Av01

Os DI poderiam funcionar sem fio 1 Av24

Relacionado ao Questionario (2 respostas)

Barulho irritante nos videos 1 Avl4d

Riscos ao jogador ndo ficaram claros no questionario 1 Avl3

Questao 17: Comentdrios, dividas, criticas e/ou sugestdes sobre o I Blue It 4.0 Mul-
timodal foram expostos nesta questdo, de modo que os avaliadores puderam discorrer mais

detalhadamente sobre os pontos citados nas perguntas anteriores e/ou levantar observagdes.

* 14 dos avaliadores fizeram elogios ao trabalho e suas contribuicdes; inclusive destacaram

que a integracdo com os diversos DI ficou satisfatoria;
* 3 avaliadores apontaram a necessidade de se aperfeicoar a arte grafica do JS;

* 1 avaliador levantou a possibilidade de se adicionar um tensidmetro integrado, para

monitoramento da pressao arterial;

* 1 avaliador alega que pelo que entende sobre RR, hé necessidade constante e permanente
de aprimoramento respiratério, € o sentimento de monotonia associado ao sucesso
recorrente pode gerar baixa motivacdo e engajamento e, também reforcar uma sensacao

de baixa necessidade da continuidade do tratamento;

* 1 dos avaliadores sugeriu a procura de trabalhos que mostrem a ineficicia do uso de
incentivadores respiratérios “sem carga” (como o Respiron®, Voldyne®, Cliniflo®, etc)

para a reabilitagdo pulmonar;
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* Um outro avaliador apontou a necessidade de deixar todo o sistema (DI+JS) mais

confortdvel e prético;

* Por fim, outro avaliador mencionou que as contribui¢cdes de cada modalidade do JS

desenvolvido ndo ficaram claras pelo questiondrio e apontou as seguintes perguntas :

— E possivel relacionar cada uma das modalidades, diretamente, a alguma doenca

respiratoria j4 existente?
— A resultado para o paciente € melhor quando todas as modalidades sdo jogadas?

— Como sao as terapias tradicionais?

8.3 CONSIDERACOES FINAIS DO CAPITULO

Por meio da avaliagdo do JS I Blue It 4.0 Multimodal foi possivel entender questdes
objetivas, como exemplo, se 0 JS conseguiu obter as trés funcionalidades principais objetivadas
pela arquitetura, o que foi respondido positivamente; ou questdes subjetivas, como pontos
positivos, negativos e sugestdes. O proximo capitulo relata as discussdes levantadas no decorrer

de toda a pesquisa.
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9 DISCUSSOES

Este foi um trabalho que demandou estudos em vérias subareas da computacdo, enge-
nharia elétrica e saude. Na computacdo envolveu estudos sobre arquiteturas de software, IHC
(interfaces, interacao multimodal), desenvolvimento de software (Unity, C# e C) e testes de
software; na engenharia elétrica envolveu estudos sobre sensores, resistores e prototipacao; Na
saude envolveu estudos sobre reabilitacdo com variados focos e aprofundamento na area da
reabilitacdo respiratdria por ser a prova de conceito da arquitetura 123-SGR e, ainda estudos
sobre a fisiologia humana. A seguir sao feitas discussdes sobre as percepgdes, implicagdes e

lampejos resultantes deste trabalho.

9.1 SOBRE O MAPEAMENTO SISTEMATICO DA LITERATURA (MSL)

O objetivo principal deste MSL foi saber como os JSMM para reabilitacao estdo sendo
construidos. Possivelmente, uma frase de busca (subse¢do A.2.2) que contivesse as palavras
“architecture”, ou “conceptual framework”, retornaria menos resultados nos MBA selecionados,
possibilitando a busca em mais alguns MBA (como Directory of Open Access Journals (DOAJ)
e Engineering Village) e isto poderia auxiliar na busca por JSMM para reabilitacdo que ja se
utilizassem de arquiteturas de software conhecidas, enriquecendo o estudo de arquiteturas, de
modo que a busca por entorno, ou ad-hoc nao fossem mais necessarias. No entanto, os MBA
possuem quantidades de termos e operadores limitados, de modo que algum outro termo ficaria
fora da pesquisa, o que talvez impedisse a coleta de algumas informacdes. De modo geral, a
busca realizada usou termos abrangentes e foram encontrados resultados substanciais sobre os
jogos indexados nos MBA (os que cumpriram os critérios de busca). Uma contribui¢do relevante
em especial € que a maioria dos JS selecionados foram encontrados no MBA PubMed.

A maioria dos jogos observados no MSL, se utilizaram de interacdes multimodais para
conseguir a funcionalidade de complementariedade (Figura 22), isto leva a entender que a
complementariedade ja vem sendo considerada importante pelos autores a alguns anos. Em
contra partida, na avaliacdo do I Blue It 4.0 Multimodal esta foi a funcionalidade considerada a
menos importante, necesséria e pratica pelos avaliadores! (Tabela 10), o que pode ser devido
a falta de uma avaliacdo pratica do JS desenvolvido, o que restringe o poder de explicacao da
funcionalidade.

Nos trabalhos encontrados, os JSMM para reabilitacdo exigem movimentos dos membros,
da voz, da respiracdo e ainda uma série de outros meios com dispositivos incomuns (diferentes de
mouse e teclado). Colocando este fato sobre a perspectiva da flexibilidade/equivaléncia, as muitas
maneiras ndo convencionais de se controlar um jogo, para algumas pessoas com patologias

incapacitantes, podem significar as unicas formas possiveis de acesso ao jogo/terapia, amparando

I Menos importante necessdria e pratica, porém, ainda com avaliacdes altamente positivas, sendo elas 4,44, 4,3 e

3,89 respectivamente de um maximo de 5.
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casos que nao sdo assistidos normalmente. Isto portanto, pode ser visto como uma limita¢ao
cujos SMM ajudam a resolver.

No MSL foram pesquisados JS englobando todos os tipos de reabilitacdo, ndo somente
fisica, mas também cognitiva e comportamental (Figura 25). Comparando este levantamento com
o de Rego (2017) (Figura 8), € visto que o desta pesquisa encontrou alguns focos de reabilitacdo
fisica a mais, como da fala e respiratdria, além de focos a mais de reabilitacio comportamental,
como obesidade e stress. Este resultado mostra pontos positivos ao se ter decidido executar
uma nova pesquisa sistematica. Decisdo tomada porque a pesquisa de Rego (2017) néo tratou
especificamente de JS usando interagdes multimodais para reabilitacdo e também ndo seguiu um,
ou nao detalhou seu protocolo de busca e triagem de artigos.

Mesmo existindo ferramentas para auxiliar na criacdo de SMM, os autores continuam
criando mais arquiteturas (Figura 23), o que pode demonstrar que as ferramentas s6 podem
auxiliar na constru¢ao de uma ideia/estrutura de sistema ja formada, mas ndo mostrar o que
construir, elementos necessarios para suprir as caréncias da criacio de JS, ou da reabilitacao.
Como sintese, as ferramentas t€m os “comos”, mas ndo t€ém os “o qués”, os “porqués”, os “ondes”
e os “quandos”. Isto pode induzir a interpretacdo de que € fundamental a criacdo de arquiteturas

focadas, que direcionem a construcao de softwares com especificidades ndo atendidas.

9.2 SOBRE OS TESTES DO I BLUE IT 4.0 MULTIMODAL

Nos testes de unidade, integracdo e sistema (funcionais) iniciais ocorreram falhas de
conexao, de dados, atraso na movimentacdo do Blue, erros na captura de alvos, dentre outros,
porém, ocorreram diversas correcdes e nos testes funcionais finais tudo funcionou no JS da forma
esperada.

Nos testes funcionais de sistema, o I Blue It 4.0 Multimodal se mostrou flexivel, permi-
tindo o uso individual de DI distintos como controle, criando mais possibilidades de promocao
da reabilitacdo respiratéria. Foi observado que o DI Cinta de Pressao pode se mover no corpo do
jogador mesmo sem manipulacio proposital e a calibragdo da pressao feita antes do jogo pode
perder precisdo, pois ao inspirar com uma cinta rigida a mesma pode se deslocar, como ocorreu,
ou cair, impossibilitando a jogabilidade, interrompendo os exercicios terapéuticos e obrigando
uma nova calibragao.

A fusdo para complementariedade PITACO + Cinta, por precisar de sincronia nos mo-
vimentos, exige um periodo de adequacado do jogador. J4 a fusdo para complementariedade
MANO-BD + Cinta, pelo fato do DI MANO-BD permitir passagem minima de ar, o jogador
precisa de um periodo de adequacao ainda maior, para poder sincronizar os movimentos dos dois
DI e ainda conseguir intercalar com respira¢des fora do MANO-BD. Nos testes, esta combinagao
ganhou parametrizag¢do para realizar uma fusdo de sinais do tipo funcao, e pela diferenca nas
curvas de medicao dos DI (MANO-BD e Cinta), a movimentacdo do Blue se mostrou pouco

fluida no centro da tela, local onde ocorre a troca entre os DI de controle (INS/EXP).
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Todas as adaptagcdes (mecanicas, dinamicas e estéticas) funcionaram corretamente, porém
decrementar altura de alvos, tamanho de obstaculos e velocidade interfere diretamente na
progressao da dificuldade do jogo e por consequéncia na progressao da terapia respiratdria, entao
ativar/ajustar estes parametros de adaptacdo, também exige a andlise critica de um terapeuta,

assim como a determina¢do das combinagdes multimodais a serem usadas.

9.3 SOBRE A ARQUITETURA 123-SGR

A arquitetura 123-SGR, assim como descrita no Capitulo 4, serve como um guia, um
checklist de elementos a serem planejados e desenvolvidos. Um fato importante a se salientar
€ que cada grupo a ser reabilitado (AVC, idosos, sindrome de Down, etc), e cada foco da
reabilitacdo fisica (motora, respiratdria, voz, etc) tem suas particularidades e a arquitetura 123-
SGR foi criada para se ajustar, pois deixa espaco para que sejam escolhidos os dispositivos
adequados, as combinacdes de dispositivos apropriadas, além de toda a parametrizacdao dos
limiares de adaptacdo, que estdo disponiveis para que um terapeuta personalize seu programa de
tratamento da melhor forma.

As funcionalidades destacadas na arquitetura sio representacdes das propriedades CARE?
com aplicacdo especifica nos JS para reabilitacdo fisica. No entanto, para estes JS e area

determinados, sdo enxergadas composi¢oes ndo descritas pelas propriedades CARE:

* A funcionalidade flexibilidade/equivaléncia € vista ndo s6 como a propriedade de Equiva-
1€ncia, que seleciona entre uma ou outra(s) modalidade(s), a funcionalidade fornece esta
possibilidade, mas também determina que a aplicacdo pode ser flexivel o suficiente para
perder ou ganhar modalidades em tempo de execucdo e continuar em funcionamento

pleno;

* A funcionalidade de complementariedade ndo s6 permite a fusdo de modalidades dife-
rentes (como a propriedade descreve), mas determina que pode-se fazé-la de N formas
diferentes, inclusive sob a tutela de equagdes matemadticas (+, —, *, /, potenciagdo,
ponderacdo, porcentagem, resto, médulo e etc), ou ainda, dando partes de uma mesma

tarefa a cada modalidade;

* As propriedades de Atribuicdo e Redundancia (CARE) também sdo contempladas pela
arquitetura 123-SGR, no entanto ndo tiveram suas funcionalidades destacadas nos JS
para a drea da reabilitagdo fisica, pois a Atribui¢do (uma faz tarefa A, outra faz tarefa
B?) é habitualmente implementada em soffwares em geral e niio permite diversidade de
possibilidades (ja que ndo realiza fusdao), um exemplo tipico de Atribuicdo que ocorre em

diversos sistemas € composto pelo dispositivo mouse, normalmente usado para clicar em

Ver secdo 2.1 para mais detalhes sobre as propriedades CARE.

3 Observar Tabela 1 para mais informacdes sobre diferencas entre as propriedades CARE.
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botdes/menus e o dispositivo teclado para gerar texto em campos de escrita. J4 a Redun-
dancia foi interpretada como uma propriedade para aumentar a confianca dos softwares,
de modo que realiza fusdo, porém, ndo se complementa informacdes (ndo se chega a
informacdes mais completas que nao sejam conseguidas com modalidades/dispositivos

individuais), por este motivo também ndo ganhou destaque dentre as funcionalidades;

* O Monitoramento é uma funcionalidade pensada especificamente para a reabilitacao
fisica a partir de JS, pois ao exigir exercicio fisico, pode ocorrer um esfor¢o excessivo
que ndo seja perceptivel sem o uso de sensores fisioldgicos. Considerada individualmente
a mais necessdria pelos avaliadores (apds o conceito geral de Interagdo Multimodal)
(Tabela 10), esta funcionalidade pode ser conseguida através de qualquer uma das quatro
propriedades CARE: pela Equivaléncia, se escolhendo entre um e outro dispositivo* com
a mesma capacidade de leitura; pela Atribui¢cao, mais de um dispositivo, cada um com
uma tarefa diferente; pela Redundancia, dispositivos iguais com dados unidos de forma
contingente e; pela Complementariedade, dispositivos diferentes que se complementam

para se ter uma informagdo mais completa sobre o estado fisiolégico do jogador.

Todas as propriedades CARE sao contempladas pela arquitetura 123-SGR, mas além
disso, outro diferencial € todas elas podem ser empregadas tanto no fluxo de interacao consciente,
quanto no inconsciente.

Trabalhar com uma arquitetura que incorpora conceitos de SMM se mostrou um desafio,

pois existem diversos conceitos, possibilidades e varidveis a se entender antes de projeta-la.

9.4 SOBRE O I BLUE IT 4.0 MULTIMODAL

A adaptacao do JS I Blue It se mostrou um desafio. O fato de ele ser um jogo ja pronto,
que nio foi projetado para ser multimodal desde o seu projeto tornou a tarefa ainda mais dificil.
Esta dificuldade deixa evidente que uma implementagdo que leve em conta a multimodalidade de
interacdes desde o comeco parece ser menos custosa que uma adaptacdo a posteriori. Mas, para
isso é preciso um planejamento adequado e especifico, o qual uma arquitetura como a 123-SGR
passa a ser uma opgao.

No I Blue It 4.0 Multimodal existe, uma diversidade limitada de op¢des de interacdo, o que
possibilitou a adaptacdo do JS sem ferramentas de auxilio a construcao de SMM. Esta PdC visou
mostrar a aplicabilidade da arquitetura 123-SGR e mostrar os recursos obtidos aos terapeutas
(independentemente se codificados no software ou interpretados por um compilador/ferramenta
especificos para SMM). Como exemplo, acredita-se que uma linguagem para modelagem de
didlogo multimodal (Tabela 2) poderia levar complexidade ao terapeuta, entdo a escolha das
combinag¢des multimodais, gatilhos e a¢des foram projetados em um arquivo de parametros

“CSV?”, aberto em editores de planilha, como uma forma de simplificar o processo.

4 Neste contexto, um dispositivo € visto como um invélucro somado de um ou mais sensores.
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A parametrizacdo das taxas de oxigenagdo 6tima e regular exigem a andlise de um te-
rapeuta. Por outro lado, foi notado que a baixa saturagcdo da oxigenacao sempre estd criando
reforcos negativos para o jogador (pausas e alertas em tela), ao passo que poderiam ser implemen-
tados reforgos positivos quando as taxas estiverem em niveis bons. Como exemplo, para alguns
pacientes as taxas consideradas normais estio abaixo das taxas normais de pessoas tipicas’ e
caso a saturagdo destas pessoas atinja niveis acima do esperado, havera indicios positivos para
estes pacientes, refletidos nos feedbacks também positivos.

As fusdes de modalidades de entrada aplicadas no I Blue It 4.0 Multimodal foram feitas
apenas em nivel de dados. Poderiam também ser criadas fusdes em nivel de caracteristica,
como para detectar respiracdo abdomino-diafragmaética, através de uma fusdo complementar de
caracteristicas entre (PITACO OU MANO-BD) + Cinta de Pressdo (acoplada ao abdome do
jogador), como mostrado nas possibilidades da Tabela 9, pois, como visto na subsecdo 2.3.1.3, a
respiragdo abdomino-diafragmatica € uma das praticas reconhecidas para melhorar as fungdes
respiratorias. A adaptacdo desenvolvida no I Blue It 4.0 Multimodal para mostrar a pressao
exercida na Cinta de Pressdo € obtida através do pardmetro “porcentagem minima de uso da Cinta”
(que ndo é uma fusdo). Esta adaptacdo altera a cor do Blue para laranja caso ndo seja atingida a
porcentagem minima estipulada pelo terapeuta, no entanto, nada impede que o jogador expanda
o abdome sem de fato estar inspirando da forma solicitada, somente para conseguir melhor
jogabilidade e progressao no jogo, de modo que talvez, alcancar a informacgdo da respiracdo
abdomino-diafragmatica por meio de uma fusdo em nivel de caracteristica produza resultados
mais satisfatorios.

Na aplicacio da 123-SGR ao I Blue It, a fissio foi gerenciada somente pela engine Unity®,
esbocando retornos (feedbacks) visuais e sonoros. Caso o médulo de fissdo fosse construido
manualmente, o perfil do jogador poderia avisi-lo, como exemplo, sobre a existéncia de alguma
deficiéncia auditiva (por exemplo: incapacidade de ouvir sons agudos), de forma que o médulo
retornasse sons graves. No I Blue It 4.0 Multimodal, o perfil também nio foi usado para fornecer
informagdes ao componente “Estética”, por exemplo, informando a ele sobre uma deficiéncia

visual (por exemplo: daltonismo) e influenciar nas cores exibidas pelo JS.

9.5 SOBRE A AVALIACAO

Sobre a avaliacao do I Blue It 4.0 Multimodal, acredita-se que se realizada presencial-
mente poderia gerar contribui¢des mais ricas, em que os avaliadores seriam capazes de jogar o
JS e utilizar os DI, no entanto, circunstancia atipicas (pandemia da COVID-19) ndo permitiram
esta forma de avaliacdo e foi necessario adaptar o método a um formato acessivel, que culminou
na gravacao de videos demonstrativos e criacdo do questiondrio avaliativo (Apéndice E), que
ainda assim gerou valiosas andlises.

®

O questiondrio foi criado via Google Forms™, e nele foi adicionada documentagdo

> Consideradas neste contexto, como pessoas que nio possuam restricdes que afetem sua oxigenacdo sanguinea.
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complementar em formato de videos que fica como produto do projeto e também para con-
sultas futuras. Nao foi empregado nenhum mecanismo que obrigasse o avaliador a clicar nos
videos, nem assistisse até o fim, o que pode ter influenciado no surgimento de algumas davi-
das/comentérios ja explicados em video, deste modo, € visto como de grande auxilio o uso de
tecnologias que permitam esse controle. Como contraponto, esta forma de avaliagdo permitiu
alcancar mais avaliadores do que em uma avaliagdo presencial.

Houve baixo nimero de respondentes, apesar de que, pelos comentdrios feitos, muitos
destes avaliadores se dedicaram a avaliagdo.

Os dados gerais mostram fortemente que os SMM e suas funcionalidades (incluindo
a de monitoramento) foram muito apreciadas (Tabela 10) por profissionais de todas as areas.
Esta constatagdo indica que JSMM para reabilitacdo fisica devam ser mais explorados e, para
1sso, uma arquitetura como a 123-SGR vem para facilitar a concepcao e desenvolvimento de
novos JS. Concepgao pois acaba por ressaltar funcionalidades que os profissionais valorizam e,
desenvolvimento pois a arquitetura orienta em como alcancar as respectivas funcionalidades.

Ao dividir as respostas objetivas entre obtidas de avaliadores da drea da Saude (Tabela 11)
e da drea Tecnoldgica (Tabela 12), todas as avaliagcdes médias de ambos os grupos ficaram
acima de 3,6 (escala de 1 a 5), caracterizando concordancia positiva. Para os avaliadores da
area da Saude a funcionalidade mais importante foi a Flexibilidade/Equivaléncia, o que pode ser
devido a visdo que possuem dos vdrios publicos alvo de reabilitagdo que se beneficiam de formas
diferentes e equivalentes de controle/monitoramento. Ja os avaliadores da drea Tecnoldgica
consideraram o conceito geral de Interacdo Multimodal como o mais importante, o que pode ser
visto como um conceito mais facilmente ligado a sistemas computacionais em geral e que pode
ter levado estes avaliadores desta drea a perceber melhor seu potencial.

Para os avaliadores da drea da Satde o conceito de Interacdo Multimodal é o menos
importante e necessdrio, talvez por representar um conceito geral de interagdo, que ndo mostra
aplicabilidade prética, o que parece algo crucial para os avaliadores desta drea. A funcionalidade
menos importante e necessdria para os avaliadores da drea Tecnoldgica é a Complementariedade,
possivelmente por ndo enxergarem a necessidade terapéutica do complemento de informacdes
em um processo de reabilitacdo.

Segundo as notas médias, os avaliadores dos dois grupos entraram em consenso ao avaliar
que a Complementariedade foi a funcionalidade menos prética, ja que exige sincronizagao de
movimentos entre mais de um DI, o que pode acarretar em dificuldades de controle e adaptagao.

O maior desvio padrdo entre as respostas dos avaliadores da drea da Sadde é em relagao
a praticidade da Complementariedade, possivelmente porqué, os avaliadores neste grupo se
subdividem em diversas subdreas, como fisioterapia respiratoria, fisioterapia motora, médicos,
fonoaudiélogos e etc, e mesmo entre eles existem visdes e experié€ncias diferentes. Ja o maior
desvio padrao entre as respostas dos avaliadores da drea Tecnoldgica se deu sobre a praticidade
do Monitoramento, o que pode ser devido a visdo mais acurada sobre o sensor usado no DI

Oximetro e sua condi¢do de melhor leitura que obriga que o dedo do jogador fique estritamente
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parado durante o jogo, o que pode representar uma dificuldade prética.

Dividindo as respostas objetivas agora de outra forma, entre avaliadores Com experiéncia
em RR (Tabela 13) e Sem experiéncia em RR (Tabela 14), todas as avaliacdes médias foram
acima de 3,8, caracterizando também uma concordancia geral positiva sobre as funcionalidades.
Os avaliadores Com experiéncia em RR consideraram o conceito geral de Interagdo Multimodal
como 0 mais importante, ou seja, € importante na aplicacdo de técnicas de RR. J4 para os avalia-
dores Sem experiéncia em RR a funcionalidade mais importante € a Flexibilidade/Equivaléncia,
0 que pode caracterizar que a explicacdo da funcionalidade no questionério obteve sucesso em
demonstrar sua importancia a avaliadores fora da drea foco do I Blue It 4.0 Multimodal, a RR.

A funcionalidade menos importante para os avaliadores Com experi€éncia em RR ¢é
a Flexibilidade/Equivaléncia e, das funcionalidades em separado o Monitoramento € o mais
importante, o que pode ser visto como um refor¢o a necessidade de medidas de cuidado com
o jogador durante a reabilitacdo. Para os avaliadores Sem experiéncia em RR o conceito de
Complementariedade é o0 menos importante e necessario, o que pode ser reflexo da propria falta
de experiéncia em RR.

Na Tabela 15 de Pontos Positivos/Vantagens, 11 avaliadores destacaram o monitoramento,
como o ponto mais valioso, o que reforca a afirmacgao deste trabalho sobre a importancia desta
funcionalidade. Ocorreram também na Questdo 6, destaques para praticidade, mesmo este
sendo o ponto mais colocado em diivida nas perguntas objetivas (Tabela 10); uma situagdo que
exemplifica a discordancia entre os avaliadores mostrada no desvio padrdo, que poderia ser
mitigada caso os avaliadores tivessem obtido os DI presencialmente, e ndo avaliado somente
através de videos demonstrativos.

Parece ser um consenso que todos os conceitos sdo importantes, necessdrios, mas esbar-
ram na praticidade (Tabela 10). Existe também grande concordancia entre os avaliadores sobre a
importancia e necessidade das interacdes multimodais no ambito da RR.

Quanto ao questionamento que surgiu na subsecao 8.2.2 (Questdo 8) quanto a auséncia
da carga no PITACO e MANO-BD, que é um aspecto pertinente para a RR, ocorreu pois nao foi
feito um detalhamento destes dispositivos e, que se tivesse sido feito seria possivel observar que:
o PITACO tem uma carga pequena oriunda da prdpria estrutura construtiva, mas que pode ser
aumentada pelo uso de uma tampa de PVC com furos pré-definidos (GRIMES, 2018); o MANO-
BD ¢ um dispositivo com uma camara fechada e portanto, € para incentivo a pressao/forca
isostética. Foi levantada também, duvida a respeito de como Oximetro leva os dados até o JS,
fato que foi esclarecido na subsecdo 6.1.3 e se¢do 6.2 deste trabalho, porém esta informagao ndo
foi detalhada no questiondrio, onde se realcou apenas os pontos principais a serem avaliados.

Ainda nos resultados das questdes discursivas (subsecdo 8.2.2), um dos avaliadores notou
a auséncia de adaptacdes ligadas ao monitoramento da frequéncia cardiaca do jogador, fato que
foi descrito no questiondrio como uma informacao direcionada apenas para visualiza¢ido do
terapeuta.

Quanto a alegacdo de que os DI podem permitir escape de ar pela boca (Tabela 16),
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ambos os DI PITACO e MANO-BD possuem filtros com embocaduras préprias para uso em
equipamentos respiratorios. J4 o apontamento da necessidade de um clipe nasal para impedir
que os jogadores respirem pelo nariz, pode ser uma contribuicao significativa, que pode ser
diretamente incorporada pelos terapeutas que porventura utilizarem o JS I Blue It 4.0 Multimodal.

Um avaliador entendeu a Cinta de Pressao como um DI para uso exclusivamente no térax
do jogador (Tabela 16), porém como dito na subsecao 6.1.2, este DI foi pensado também para
uso acoplado ao abdome.

Em resposta a algumas das colocacdes (Tabela 16), os DI construidos aqui sdo versoes
iniciais e por este motivo realmente o conforto, design e propor¢cdes podem ndo ser 0s mais
ajustados ao uso, porém, sdo suficientes para atestar o potencial da arquitetura e como protétipos
que venham a inspirar DI mais aperfeicoados. Outro ponto é que, como especificado no escopo
deste trabalho, a validacdo das medidas com instrumentos médicos de mercado ndo € um dos
objetivos almejados.

Ocorreu uma alegacao (Tabela 16) de que pelos videos os DI pareciam descalibrados,
porém ocorreu a calibragdo de todos os DI através do modo Medi¢ao do JS, antes que as partidas
fossem iniciadas. Se pode ter tido esta percepcao, devido ao fato do passo de Medicao nao ter
sido mostrado em video.

Quanto as melhorias visuais e de contexto (apontadas como pontos negativos/desvantagens
na Tabela 16), ja existem parcerias com profissionais da area de design, que futuramente tornardo
0 JS I Blue It 4.0 Multimodal mais agraddvel.

Foi solicitado (Questdo 17) que se caracterize quais modalidades sao indicadas para quais
patologias respiratdrias. No entanto, o JS desenvolvido € maledvel e o terapeuta € quem ira
parametriza-lo de modo que atenda as necessidades de cada paciente/patologia. Ainda sobre a

Questao 17, de modo geral a integracdo com os diversos DI foi vista como satisfatoria.
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10 CONCLUSOES E TRABALHOS FUTUROS

A reabilitacdo € uma subdrea da saide com o papel de devolver aos pacientes habilidades
perdidas, reduzidas ou em declinio que muitas vezes os impedem de desfrutar de uma vida plena.
Em especifico a reabilitagdo fisica busca devolver inteira ou parcialmente habilidades mecanicas
ao corpo, como andar, correr, respirar, segurar algo, dancar, falar e até sorrir. As causas da perda
de habilidades sdo as mais diversas, como por um Acidente Vascular Cerebral; pela doenga de
Parkinson; Esclerose Lateral Amiotréfica; Fibrose Cistica; Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica;
acidentes de triansito, dentre inimeras outras causas.

Aliados aos programas de reabilitacdo fisica estdo os Jogos Sérios (JS), que ajudam a
manter o interesse dos pacientes no tratamento. Tratamento este que sem os JS pode se tornar
cansativo e mondtono. No entanto, através do mapeamento sistemdtico da literatura (MSL)
pode-se concluir que os JS atuais nao t€ém dado a atencdo devida a trés funcionalidades vistas
como importantes para terapeutas e pacientes em reabilitagdo, sdo elas flexibilidade/equivaléncia
(mais de uma opg¢ao de controle para o JS), complementariedade (jungdo de informacdes para se
ter maior clareza sobre como os exercicios de reabilitacio estdo sendo executados pelo paciente)
e monitoramento (captura de dados fisioldgicos do paciente durante o jogo para que este nao
sofra algum efeito colateral proveniente do esforco exercido).

Para conseguir as trés funcionalidades foi observado que varios dispositivos precisam
ser acoplados ao paciente, entio foi feito um MSL que mostrou que estes JSMM! (Jogos
Sérios Multimodais) sdo em sua maioria chamados de Serious Games (Jogos Sérios), mesmo
existindo o uso de interacdes multimodais, que possuem maior foco na reabilitacdo de membros
superiores de pacientes hemiplégicos; que os sensores mais usados sio o Kinect®, o sensor
eletroencefalogréfico (EEG) e o oximetro, que os dados mais comumente coletados dos pacientes
para controlar os jogos sao movimentos de todo o corpo, de membros superiores e simulacdo de
caminhada; dentre outras informagdes que constituiram um mapa das caracteristicas dos JISMM
para reabilita¢do criados atualmente.

A partir do MSL foram encontradas arquiteturas para construcao destes JS e de Sistemas
de Interacdo Multimodal (SMM), porém, nenhuma delas objetiva construir JS com as trés
funcionalidades levantadas. Foi entdo que uma nova arquitetura foi criada, a arquitetura 123-
SGR, a qual permite a criacao/adaptacdo de JS com foco em reabilitagcdo fisica para que se
tornem JSMM e consigam atingir todas as funcionalidades.

A aplicabilidade da arquitetura 123-SGR foi validada por uma prova de conceito (PdC)
usando o JS para RR I Blue It 1.0. Nele foram acrescentados e adaptados elementos de software
e foram também propostos e desenvolvidos novos Dispositivos Incentivadores (DI) (MANO-BD,
Cinta de Pressdo e Oximetro) para o sensoriamento do processo respiratdrio, que proporcionaram
interacao multimodal.

Ao final da adaptacdo o JS, chamado agora de I Blue It 4.0 Multimodal, se tornou

' JS com interagio através de vdrios dispositivos, caraterizando interacio multimodal.
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um JSMM. Com o JSMM implementado, foram entdo realizados testes funcionais de sistema,
que explicitaram algumas dificuldades de uso dos DI, além de alguns erros de programacao.
Corrigidos os erros e retomados os testes, todas as fusdes de sinais e adaptacdes de jogo
funcionaram corretamente.

Com o I Blue It 4.0 Multimodal pronto e testado, foi realizada a avaliacio do mesmo,
feita por meio de um questiondrio, de forma remota (online) a partir da analise de 9 videos
demonstrativos do JSMM. O questiondrio de avaliagc@o foi submetido a 399 avaliadores, dos quais
27 responderam, sendo estes da drea da satde e da drea tecnoldgica. As respostas levantaram
questdes de design de jogo, de usabilidade dos DI, mas também constataram que o I Blue It
4.0 Multimodal tem potenciais beneficios para a Reabilitacdo Respiratéria, que ele conseguiu
adquirir as funcionalidades de flexibilidade/equivaléncia, complementariedade e monitoramento
e, que estas sdo realmente funcionalidades importantes e necessdrias.

Diversos resultados foram obtidos a partir desta pesquisa, tais resultados sao descritos

abaixo:

* Reproducgdo do DI PITACO de Grimes (2018) (ver subsecdo 6.1.1);

* Desenvolvimento do DI MANO-BD, que realiza a leitura da pressdo absoluta exercida

pelo paciente (ver subsecdo 6.1.1);
* Criacao de manual de montagem do MANO-BD (ver Apéndice F);

* Desenvolvimento do DI Cinta de Pressdo, que captura a pressao fisica exercida pelo térax

ou abdome do paciente sobre a Cinta (ver subse¢do 6.1.2);
* Criacao de manual de montagem da Cinta de Pressdo (ver Apéndice G);

* Desenvolvimento do DI Oximetro, para captar a saturacdo da oxigenag¢ao sanguinea

(Sp0O2) e a frequéncia cardiaca (FC) (ver subse¢do 6.1.3);

* Apresentacdo de palestra no Hospital Materno Infantil Dr. Jeser Amarante Faria (2019)
(Joinville-SC), para fisioterapeutas respiratorios € médicos pneumologistas como forma

de divulgacao;

» Apresentacdo de palestra na Associagdo Educacional Luterana Bom Jesus IELUSC -
Curso de Fonoaudiologia (Convite da professora Ana Paula Duca) (2019) (Joinville-SC),

como forma de divulgacdo e coleta de informacdes sobre processos de reabilitacao;

* Artigo sobre um mapeamento sistematico sobre JSMM para reabilitacdo, publicado no
SBGames 2019 (Rio de Janeiro-RJ) (NERY et al., 2019);

* Artigo sobre a complexidade de sensoriamento em JS tipo exergame para a drea da saude,
publicado no SBGames 2020 (HENRIQUE; NERY; HOUNSELL, 2020);
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* Artigo sobre a arquitetura 123-SGR, publicado no SBGames 2020 (NERY; HENRIQUE;
HOUNSELL, 2020);

* Desenvolvimento da versdo 4.0 do JS I Blue It (ver Capitulo 4 e Capitulo 5);
* Criacao de um instrumento de avaliacio das funcionalidade de JSMM (ver Apéndice E);

* Criacgdo de videos demonstrativos das funcionalidades desenvolvidas no JS I Blue It 4.0
Multimodal;

* Desenvolvimento da arquitetura 123-SGR, especifica para JSMM a serem desenvolvidos

para a area da reabilitagdo fisica (ver Capitulo 4);

A principal contribui¢c@o desta pesquisa foi uma arquitetura para JSMM que € adequada
as necessidades da drea da reabilitacdo fisica, contemplando as propriedades CARE de SMM
mas incluindo um fluxo de informacdes inconscientes para atender a funcionalidade de moni-
toramento (para seguranca, por exemplo). A arquitetura 123-SGR, além de um modelo para
codificacdo, ressalta aspectos de design flexiveis de SMM, como as vdrias formas de se combinar
as informacdes de entrada (com recursos de selecdo e algebrismo de sinais) e estas combinacdes
sdo possiveis tanto para sinais conscientes, quanto inconscientes vindos do jogador. Ainda a
123-SGR, enfatiza a relacdo das informagdes de entrada com as mecanicas, dindmicas e estéticas
de um jogo digital para reabilitagdo. Estas contribui¢des da arquitetura 123-SGR permitiram que
um produto adaptado a ela, tivesse uma avaliacdo das funcionalidades multimodais avaliadas
acima da média. Assim, a arquitetura 123-SGR facilitard o desenvolvimento de novos JSMM
para a reabilitacdo fisica, fazendo com que estes sejam flexiveis, ricos de informagdes e seguros

para uso.

10.1 TRABALHOS FUTUROS

Algumas melhorias podem vir a beneficiar os artefatos gerados nesta pesquisa. Do
mesmo modo alguns desdobramentos podem surgir utilizando-se desta pesquisa como base. Os

melhoramento e desdobramentos notados sdo apresentados a seguir.

10.1.1 Melhoramentos

1. Implementar um oximetro para l6bulo de orelha, por ser uma forma que permite maior li-
berdade de movimentos e porque, de acordo com Augusto e Machado (2020), as condi¢des
para melhores leituras de um oximetro de pulso s@o diversas, como garantir a existéncia de
sangue suficiente fluindo para a mao, etc. Por isto o DI oximetro “de pulso”, pode ndo ser
um equipamento eficiente para qualquer jogador, exigindo a andlise do terapeuta, ou ainda,

a aplicacdo de outro equipamento que mec¢a melhor os sinais fisiologicos do jogador;
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2. Adicionar um tensidmetro digital de pulso ao I Blue It 4.0 Multimodal, para monitoramento
da pressdo sanguinea arterial e da frequéncia cardiaca que ja é medida pelo oximetro,
porém, este poderia ser um DI para gerar flexibilidade/equivaléncia também no fluxo

inconsciente;

3. Expor na tela da plataforma do I Blue It 4.0 Multimodal a informacdo da frequéncia
respiratoria do jogador, com o intuito de se obter mais uma forma de monitoramento, que
pode ser obtida por meio da contagem das inspiracdes e expiragdes realizadas com os DI
PITACO, MANO-BD, ou Cinta de Pressao;

4. O DI Cinta de Pressao, se implementado de forma distensivel (se tornando uma Cinta
“Extensora”), poderia gerar menor resisténcia a movimentagdo de torax / abdome dos

jogadores e contribuir como uma estratégia de reeducagdo muscular respiratoria;

5. Como forma de minimizar custos de constru¢do (dos DI atuais) e aumentar o alcance do JS,
flexibilizando ainda mais os controles do I Blue It 4.0 Multimodal, captar a respira¢do dos
jogadores através de algum dispositivo de uso comum, como um celular. Uma estratégia
seria através do microfone, ao analisar faixas de ruido diferentes e caracterizar inspiracao,

expiracgdo e duragdo do fluxo;

6. Converter a comunicacdo dos DI em um padrio wireless pode dar maior liberdade de

movimentos ao jogador;

7. Implementar forma de editar/apagar cadastros de pacientes, pois atualmente isto ndo é
possivel no I Blue It 4.0 Multimodal;

8. Construir novos minigames no JS, com opg¢oes de interagao multimodal, pois atualmente

os mesmos funcionam apenas através de interacdes unimodais;

9. Construir novos cendrios e objetivos para a plataforma, de modo a diminuir a monotonia
do JS;

10. No I Blue It 4.0 Multimodal foram criadas interrup¢des que interrompem bruscamente o
jogo. E desejavel ajustar a dinAmica de interrupcdes/alertas da plataforma, para ndo afetar

a jogabilidade e interesse do jogador;
11. Realizar testes dos DI/I Blue It 4.0 Multimodal com terapeutas e pacientes e entender
formas de aplicabilidade terap€utica.
10.1.2 Desdobramentos

1. Apesar de ter recebido influéncia de trabalhos anteriores (exergames) na 4rea da rea-
bilitac@o respiratdria, parece apropriado investigar o uso da arquitetura 123-SGR para

outros tipos de JS e/ou em outras dreas, bem como o estudo mais aprofundado do médulo
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Mixer, onde se acredita que técnicas de Inteligéncia Artificial(IA) possam ser usadas para
melhorar a experiéncia no uso de SMM, melhorar a efetividade da reabilitagdo e permitir a

dosimetria (ajuste de tempo e duracdo da terapia/interven¢do), dentre outras possibilidades;

. A arquitetura 123-SGR pode gerar ISMM que sejam assistivos, pois, pessoas com limita-
coes de interacdo podem ser capazes de utilizar modos de interagdo facilitados (recurso de
acessibilidade) que permitam sua reabilitacdo ou simples entretenimento monitorado com
jogos. No entanto € visto que, por exemplo, usar a voz junto com cliques de um mouse
pode ter um impacto terapéutico diferente de usar movimenta¢des dos membros junto com
cliques de um mouse. O estudo da adaptagdo de modos de interacdo e seus impactos para
as terapias de reabilitacdo pode beneficiar profissionais de saide e pacientes, assim como

desenvolvedores de tecnologias assistivas;

. A arquitetura 123-SGR aplicada ao JS I Blue It criou um software parametrizdvel na
geréncia das informacgdes de entrada/saida aliada a um jogo digital que também j4 é
parametrizado em virios aspectos de sua mecénica e dindmica. E preciso que os terapeutas
traduzam (definam os parametros) para a interface multimodal e para o jogo digital as suas
demandas para alcangar as terapias especificas para os diversos publicos-alvo. Ou seja, é
preciso estabelecer protocolos terapéuticos ajustando os diversos parametros. Isto pode ser
facilitado pela constru¢dao de uma interface que permita aos terapeutas criarem, editarem e
incorporarem protocolos para os diversos casos. Mas, isto requererd uma pesquisa para

entender e relacionar a reabilitagdo com o potencial existente no JSMM.
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APENDICE A - MAPEAMENTO SISTEMATICO (CONTINUACAO)
A.1 PESQUISAS SECUNDARIAS

Foram encontrados alguns trabalhos secundérios relacionados parcialmente a este, porém
nenhum deles contempla todas as vertentes pretendidas, que € a jungdo de JS, SMM e reabilitaco.

Como exemplo, o trabalho de Grimes (2018) realizou um mapeamento sistematico sobre
JS para a reabilitacdo respiratdria, sendo que este ndo abordou JS aplicados aos demais tipos de
reabilitacdo fisica, além disso, ndo abordou também os SMM.

O trabalho de Schroeder (2017) mostrou uma revisao sistematica dos JS para reabilitacao
do equilibrio, sendo que este também foi um trabalho focado e fugiu ao tema dos SMM.

Outro trabalho parcialmente relacionado € a revisao sistematica de Rego (2017), que
revisa trabalhos na literatura (descritos pela autora como relevantes) sobre JS para reabilitagdo
da sadde. Ao contrdrio dos dois anteriores, este trata de reabilitacdo em geral, o que o deixa mais
alinhado com esta pesquisa, porém, engloba JS com uso de intera¢cdes unimodais e multimodais,
o que foge ao intuito desta pesquisa, além de alegar a existéncia de um processo sistematico,
porém, ndo descreve questdes de pesquisa, frase de busca, ou critérios objetivos e subjetivos
aplicados.

Mesmo nado conseguindo mostrar o estado da arte da jung¢do entre JS, SMM e reabilita-
¢do, estes trabalhos forneceram (e serviram como) referéncias para o referencial tedrico desta

pesquisa.

A2 PLANEJAMENTO DO MAPEAMENTO SISTEMATICO

Por meio da proposta de estruturacdo do processo de mapeamento sistematico (PETER-
SEN et al., 2008), foram definidas as etapas deste mapeamento, sendo elas: a defini¢do das
questdes de pesquisa; a conducdo da busca; a triagem de estudos relevantes através dos critérios
de inclusdo e exclusdo; e a extracdao dos dados.

Todas as questdes primdrias e secunddrias, a string de busca, Mecanismos de Busca Aca-
démica selecionados, Critérios Objetivos, Critérios Subjetivos de Inclusdo, Critérios Subjetivos
de Exclusdo e Dados a serem extraidos, foram aspectos definidos por dois pesquisadores (pl e
p2), de modo a dar maior credibilidade a pesquisa sistemdtica, como descrito por (SAMPAIO;
MANCINI, 2007). Os dois pesquisadores levantaram as defini¢des de pesquisa em quatro en-
contros; apos as defini¢des foi realizado um teste piloto com a busca e triagem de 10 artigos,
para verificar se o protocolo de mapeamento estava correto e as dividas que surgiriam durante o
processo. Apds o teste, foram retificadas as falhas de defini¢ao e surgiu o protocolo descrito a
seguir. As buscas/triagens do protocolo definitivo foram realizadas pelo segundo pesquisador
(p2) e um terceiro (p3), as ddvidas que surgiram foram discutidas com p1l. Ao todo, a pesquisa

contou com a participagdo de trés pesquisadores.
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A.2.1 Questoes de pesquisa

O objetivo principal desta pesquisa deve ser respondido através da Pergunta Primaria

(PP) a seguir:

PP: Como se da a pesquisa/desenvolvimento de JSMM para reabilitaciao?

Como objetivos suplementares, devem ser respondidas as seguintes Perguntas Secunddrias
(PS):

PS1: A area esta em ascensao, ou declinio?
PS2: Quais os focos de pesquisa?
PS3: Quais recursos estdao envolvidos com os JSMM para reabilitacdo? Quais softwares e

arquiteturas usados? Quais sensores/dispositivos estdo sendo usados?

A.2.2 Definicoes de busca

Os Mecanismos de Busca Académica (MBA) utilizados neste mapeamento foram: o
Science Direct, pois (CONNOLLY et al., 2012) mostra que este mecanismo contém um nimero
maior de publicacdes sobre JS que os demais; O IEEE Xplore, escolhido porque publicagdes sobre
sistemas de interacdo multimodal sdo encontrados em grande escala nas dreas de engenharia
elétrica e eletronica; ACM DL, por ser referéncia em artigos de alta qualidade nas areas de
Computagdo e Tecnologia da Informacao e; o MBA PubMed, porque este possui mais de 28
milhdes de citacdes da literatura biomédica e € de acesso gratuito.

A frase de busca definida para a pesquisa € mostrada a seguir, sendo que foi pesquisada

dentre os titulos, resumos e palavras chave.

(*game™* OR “virtual reality”) AND (multimodal* OR sensor* OR device*) AND health*

Foi utilizada a palavra “game” propositalmente, para que todos os jogos fossem encontra-
dos, ja que o termo “serious game’ nao € reconhecido de forma unanime pelos autores.

De acordo com Grimes (2018), muitos jogos e jogos sérios sdo descritos como realidade
virtual em algumas publicacdes, entdo o termo ‘“virtual reality” foi usado como sindonimo de
“game” na busca.

SMM também sdo descritos como sendo o uso de varios sensores, ou varios dispositivos,
visto em pesquisa tradicional inicial, entdo as palavras “sensor” e “device” foram adicionadas

como sindnimos.

A.2.3 Critérios Objetivos e Subjetivos (definicao/triagem)

Critérios Objetivos
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Quanto aos Critérios Objetivos (CO), foram aplicados os seguintes:

CO1: Publicagdes de 2009 a 2019 (dltimos 10 anos);

CO2: Publicacdes em Ingl€s (pois o maior nimero de publicagdes nas dreas pesquisadas
se encontram nesta lingua);

CO3: Artigos maiores que 4 péaginas (para eliminar publicacdes pouco detalhadas como
short papers);

CO4: Artigos revisados por pares, publicado em periddico ou evento com revisores
(maior credibilidade);

COS: Publicacdes com acesso completo gratuito (pela Capes ou Open Access);

CO6: Apenas estudos primarios.

Critérios Subjetivos
Os Critérios Subjetivos sdo divididos em Critérios de Exclusdo (CE) e Critérios de

Inclusdo (CI), definidos a seguir:

CE1: O sistema proposto ndo ¢ um jogo (Nao atende aos trés requisitos basicos para ser
um jogo, regras, objetivos e situacdes de vencer/perder(feedback) (PRENSKY, 2012);

CE2: Publicacdes que s6 falem da aplicacdo de jogos, ndo do método de criacdao do
mesmo, ou da interacdo multimodal com ele;

CE3: Publicagdes semelhantes e do mesmo autor (escolher apenas uma, prioridade 1:
publicada em journal, prioridade 2: mais recente);

CE4: Nao possui multimodalidade de entrada através de dispositivos/sensores diferentes
(pois pretende-se medir dados do paciente (multimodalidade de entrada) e através de tecnologias
diferentes (dispositivos ou sensores diferentes));

CES: Nao € um estudo primario, pois mesmo selecionando este pré-requisito no CO6
pode passar pelo filtro algum artigo secunddrio;

CE6: Usa o jogo somente para Educacdo ou Treinamento.

Abaixo sdo vistos os Cls, que confirmardo se as publica¢des restantes realmente abordam

0 tema proposto.

CI1: Publicacdes que falem de jogos multimodais aplicados a reabilitacdao humana;

CI2: Publica¢des que mostrem variedade/desenvolvimento de modos de interacao.

A Tabela 17 mostra a aplicacao de todos os critérios, sendo que a aplicacao inicial da
string de busca retornou um total de 1479 artigos, ao acabar a aplicagdo dos COs este nimero
caiu para 925, no fim dos CEs ja se tinha 49 e na confirmacao de pertinéncia feita pelos CIs

sobrou um total de 35 artigos a serem investigados.
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Tabela 17 — Tabela de Critérios Objetivos e Subjetivos

MBA | Busca Inicial | CO1 [ CO2 | CO3 | CO4 | CO5 |
Science Direct 60 60 58 53 53 53
ACM DL 109 108 [108 |61 |61 |6l
IEEE Xplore 673 673 | 671 | 446 | 446 | 446
PubMed 637 637 | 636 | 595 | 595 | 440

Total 1479 1478 | 1473 | 1155 | 1155 | 1000

| CO6 | CE1 | CE2 | CE3 | CE4 | CE5 | CE6 | CI1 | CI2 |

48 21 15 15 6 6 4 4 4
60 21 14 14 5 4 3 3 3
421 | 130 |95 95 27 27 23 19 |10
396 | 171 | 124 | 122 |22 21 19 18 |18
925 | 343 | 248 | 246 | 60 58 49 44 | 35

A Tabela 18 mostra todos os artigos obtidos através deste mapeamento sistemdtico da

literatura.

Tabela 18 — Artigos resultantes do mapeamento

1D Referéncia

AO1 | Chittaro e Sioni (2014)

A02 | Kim, Prestopnik e Biocca (2014)

AO03 | Alamri et al. (2014)

A04 | King et al. (2012)

AO05 | Vonach et al. (2016)

A06 | Afyouni et al. (2016)

AOQ7 | Santos et al. (2015)

AO08 | Muiioz et al. (2014)

A09 | Rodrigues et al. (2016)

A10 | Muiioz et al. (2015)

A1l | Wang, Parnandi e Gutierrez-Osuna (2018)
A12 | Saleh (2015)

A13 | KONSTANTINIDIS, BAMPAROPOULOS e BAMIDIS (2017)
Al4 | Yang et al. (2010)

A15 | Cardona et al. (2016)

A16 | Oikonomou e Day (2012)




Al7

Madeira et al. (2011)

Al8

Trevizan et al. (2018)

Al19

Oliver et al. (2018)

A20

Klaassen et al. (2018)

A21

Held et al. (2017)

A22

Murray et al. (2017)

A23

Lopez-Samaniego e Garcia-Zapirain (2016)

A24

Rego et al. (2017)

A25

Wittmann et al. (2016)

A26

Seo et al. (2016)

A27

Hasselmann et al. (2015)

A28

Naumann et al. (2015)

A29

VAN DEN HEUVEL et al. (2014)

A30

Gschwind et al. (2014)

A31

Cameirao et al. (2012)

A32

VAN WIICK et al. (2012)

A33

Kahol (2011)

A34

Harvey et al. (2011)

A35

Gorini et al. (2010)
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APENDICE B - ALTERACOES GRAFICAS REALIZADAS NO I BLUE IT 4.0

Alteragdes graficas também ocorreram, durante a construcao do I Blue It 4.0: Multimodal.

A versdo 1.0 alerta, ao abrir o jogo sem o DI conectado, sobre a auséncia do controle
PITACO (Figura 69, a). A versdo 4.0 gera alertas individuais de todos os DI sequencialmente
(Figura 69, b). Caso ao menos um deles estiver conectado, nenhum alerta aparecera.

Figura 69 — Alertas iniciais de conexdo.

(a) I Blue It 1.0. (b) I Blue It 4.0.
(GRIMES, 2018). Fonte: O proprio autor.

| PITACO nio encontrada! | CINTAEXTEMSORA ndo encontradal |  MANO ndo encontrado!

| FITACD ndo encontrado! | OXIMETRO n¥o encantrado!

O icone anterior (Figura 70, a), que mostrava o status de conexdo do PITACO foi

reformulado e foram criados os icones dos demais DI (Figura 70, b).

Figura 70 — Icones de conexao.

(a) I Blue It 1.0. (b) I Blue It 4.0.
(GRIMES, 2018). Fonte: O préprio autor.

Pitaco Mano-BD Cinta Oximetro
Extensora

=X

Os icones para visualizar configurag¢des (Figura 71, a), para a lista de créditos (Figura 71,

b) e para sair do jogo (Figura 71, c), também foram reformulados (Figura 71, d).



Figura 71 — Icones de opcdes.

(a) I Blue It 1.0: Configs. (b) I Blue It 1.0: Créditos.
(GRIMES, 2018). (GRIMES, 2018).
Créditos

(d) I Blue It 4.0: Opcoes.
Fonte: O préprio autor.

Ciéditos it

Configs.

(c) I Blue It 1.0: Sair.
(GRIMES, 2018).

X
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Na tela inicial do jogo (Figura 72, a), imagens de fundo, disposicdo de icones e paleta de

cores, foram alteradas na versao 4.0 (Figura 72, b).

Figura 72 — Tela inicial.

(a) I Blue It 1.0.
Fonte: (GRIMES, 2018).

| nouo PERFIL it T e
T T — o — i —
. T :;__.b_ o = — W R o - L e
1.1.1-beta

(b) I Blue It 4.0.

Fonte: O préprio autor.
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9

Na tela de novos cadastros da versao 1.0 (Figura 73, a) foi alterada a palavra “Condi¢do’
pela frase “Condi¢do Respiratoria“. Alteracao também da palavra “Normal” em todos os scripts
e telas pelas palavras “healthy(scripts)/Saudavel(Telas)” (Figura 73, b), esta sinalizando a

“Condi¢ao Respiratéria” do paciente (pois a conotacdo “Normal” pode exprimir que os demais
sejam “anormais®).

Figura 73 — Novos cadastros.

(a) I Blue It 1.0.
Fonte: (GRIMES, 2018).

L Lo
® - .AM—‘

-, -

— -
s B Peso (kg) (W Altura (cm) |

(b) I Blue It 4.0.
Fonte: O préprio autor.

Y = Data de Nascimento
Nome do jom “Dia  Més Ano
o ( Nome do jogador...

B S S

Na tela de selecao de perfis cadastrados (Figura 74, a), fonte e icone para voltar a tela

anterior foram alterados (Figura 74, b).
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Figura 74 — Selecao de perfis.

(a) I Blue It 1.0.
Fonte: (GRIMES, 2018).

(b) I Blue It 4.0.
Fonte: O préprio autor.

No menu de modos de jogo do sistema (Figura 75, a), a Calibracdo foi renomeada para
Medicao, pois ela serve ndo somente para calibrar DI, mas também para medir e apresentar aos

terapeutas as capacidades dos jogadores. Demais icones também foram alterados (Figura 75, b).
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Figura 75 — Menu de modos de jogo.

(a) I Blue It 1.0.
Fonte:(GRIMES, 2018).

(b) I Blue It 4.0.
Fonte: O préprio autor.

Clicando no modo Medicdo, agora € aberta uma segunda tela, onde o jogador seleciona o
DI a ser calibrado. E possivel calibrar os DI PITACO, MANO-BD e Cinta de Pressio (Figura 76).
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Figura 76 — I Blue It 4.0: Modo Medicao.

cinra
h—-—&iﬂ‘!‘;!"_ EHTENSORA

e e

Q

Fonte: O préprio autor.

Os exercicios de medicao da versdo 1.0 sdo cinco, “Ciclo de Respiragao”, “Pico de
Expiragdo”, “Pico de Inspiracao”, “Tempo de Expiracdo” e “Tempo de Inspira¢cdo” (Figura 77,
a). Na versao 4.0 estes mesmos exercicios sao usados para PITACO e Cinta (Figura 77, b e ¢), no
entanto como 0 MANO-BD ndo permite respiracdo livre, entdo nao existe “Ciclo de Respiracdo”

(Figura 77, d), pois o jogador em algum momento precisara respirar fora do DI.
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Figura 77 — Exercicios de Medicao.

(a) I Blue It 1.0.
Fonte: (GRIMES, 2018).

CICLO DE AESPIRAGAD

FICO DE EHPIRAGAD v

B _’

(b) I Blue It 4.0. (¢) I Blue It 4.0.
Fonte: O préprio autor. Fonte: O préprio autor.
9 - mEeDICAD PITARCO 9 - mepicAo cinTA

CICLO DE RESPIRAGAD v/

PICOS DE INSPIRAGAD ¢ EHPIRAGAD v/

PICO DE EHPIRAGAD

TEMPO DE INSPIRAGAD v
PICO DE INSPIRAGAD v

TEMPD DE EHPIRAGAD v

TEMPO DE EHPIRAGAD v

cicLO DE RESPIRAGAD
TEMPO DE INSPIRAGAD v

(d) I Blue It 4.0.
Fonte: O préprio autor.

o « MEeDjcA0 mANO-BD -

PICO DE EHPIRARAD /

PICO DE INSPIRAGAD v

TEMPO DE EHPIRAGAD v

TEMPO DE INSPIRRGAD v

A tela de execucdo dos exercicios de medicao (Figura 78, a) continua igual a versao 1.0,

no entanto as instrugdes descritivas sao alteradas para cada incentivador (Figura 78, b).
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Figura 78 — Execucdo da Medicao.

(a) I Blue It 1.0.
Fonte: (GRIMES, 2018).

=)
Voce deve respirar somente pela boca. Nao precisa morder o PITACO.
Mantenha o PITACO sempre para baixo. Pressione (Enter) para continuar. Enter
>

(b) I Blue It 4.0.
Fonte: O préprio autor.

—x_ 3
Manipule a Cinta através da respiracao. Pressione (Enter) para continuar.

Enter

Voltando a tela de sele¢dao de modos, ao clicar no icone de golfinho (Modo Plataforma /
Blue It), a tela de selecdo de fases/niveis € mostrada. Na versao 1.0, caso o PITACO nao estiver
conectado ao selecionar uma fase/nivel, um alerta € emitido, solicitando que o mesmo seja
conectado antes de se iniciar uma partida (Figura 79, a). Na versdo 4.0 a mensagem alerta que
nenhum DI de controle estd conectado e ao menos um deles deve ser conectado antes de uma
partida (Figura 79, b). Fonte e o icone para tela anterior também foram alterados na versao 4.0

do sistema.
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Figura 79 — Selecao de Fases/Niveis.

(a) I Blue It 1.0.
Fonte: (GRIMES, 2018).

. FASE!1-NiUEL:1 .

-

|

A R e |
— i

[ Pacs ok it donectadetCoect s e ngald

FOSE. 1T INUEL: T

| FASE:1-NiUEL: S

I

(b) I Blue It 4.0.
Fonte: O préprio autor.
‘) adlh, -
Fase: 1- Nivel: 1 ‘
I B
Fase: 1 - Nivel: 2 h“
N -

N —

[ e portse e crtcie Gon ol Conacs e e
- ﬁ

Tave. 1T IvIvEL % |

Fase: 1 - Nivel: 5

Voltando novamente a tela de sele¢cdo de modos, ao clicar no icone dos Minigames, a tela
de selecao de minigames ¢ mostrada. Na versao 1.0, haviam trés minigames, “Jogo do Bolo”,
“Jogo do Copo D’4gua” e “Jogo das Frutas” (Figura 80, a). Na versdo 4.0 o “Jogo das Frutas” foi
retirado, pois segundo terapeutas que utilizam a versdo 1.0, o exercicio respiratorio abordado

neste minigame nao resulta em beneficios ao paciente (Figura 80, b).
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Figura 80 — Selecdo de Minigames.

(a) I Blue It 1.0.
Fonte: (GRIMES, 2018).

AEINHRS FAUTAS
- PICO EHPIRRTORIO = - PICO INSPIRATORIO = - CICLO RESPIRACAD -

JOGDO 0o BOLD J0GOo 0o coPO D'AGUR

(b) I Blue It 4.0.
Fonte: O préprio autor.

JOGO DO BOLOD JOGO DO COPO D'AGURA
- PICO EHPIRATARAIO - - PICO INSPIRATGRIO -

Nos minigames “Jogo do Bolo” e “Jogo do Copo D’dgua” (Figura 81, a e b), ocorreram
alteracdes visuais e foram adicionados os icones que mostram os DI ativos/inativos (Figura 81, c
e d). Mesmo se podendo usar diversas op¢des de controle, ndo existe fusdo, ou adaptacdo nestes
jogos. Desta forma somente um DI funciona por vez. Para que isto funcione corretamente foi
criada uma ordem de prioridade de funcionamento. Se conectado, PITACO tem prioridade sobre
os demais. Se MANO-BD e Cinta estiverem conectados, MANO-BD tem prioridade e somente

caso a Cinta seja a inica conectada, a mesma funcionara.
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Figura 81 — Minigames.

(a) I Blue It 1.0. (b) I Blue It 1.0.
Fonte: (GRIMES, 2018). Fonte: (GRIMES, 2018).

Bem-Vindo a0 jogo do copo d'agual[ENTER]

(c) I Blue It 4.0. (d) I Blue It 4.0.
Fonte: O préprio autor. Fonte: O préprio autor.

Bem-Vindo a0 jogo do copo d'agual[ENTER]

Na tela de selecao de modos, existe ainda o botao de informagdes (Figura 82, a) e a tela
de informagdes do jogador (Figura 82, b) (aberta ao clicar o botdao) que foram redesenhados na

versdo 4.0, para se adequarem aos demais DI de controle (Figura 82, c e d).
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Figura 82 — Informagdes do Jogador.

(a) I Blue It 1.0. (b) I Blue It 1.0.
(GRIMES, 2018). (GRIMES, 2018).

Infarmation

Jogadar: thanatan

Condigdo: Obstructive

Partidas logadas: 3

Fico Exp.: 5911785 Limin (57 Pa]
PFico Ins.t -67,27209 Lfmin [-99 Pa)
Tempo Ins.: 4,65

Tempo Expi 4,55

TinsTexp: 1.0

Freq. Resp, Média: 21,0rpm

.

(d) I Blue It 4.0.

(c) I Blue It 4.0.
Fonte: O préprio autor.

Fonte: O préprio autor.

—

Informagbes

cinTA
PITRCO mRno-eo0 EHTENSORA

Pico Exp.; 135,90 L/min (200,00 Pa) Pico Exp.: 40,79 cmH20 (4000,00 Pa] Pico Exp.: 98,00 Pa
Pico Ins.: -101,93 L/min (150,00 Pa) Pico Ins.: -40,79 emH20 (-4000,00 Pa) Pico Ins.: -128,00 Pa

Tempo Ins.: 4,05 Tempo Ins.: 3,05 Tempo Ins.: 5,05

Tempo Exp.: 5,05 Tempo Exp.1 4,05 Tempo Exp.: 5,08
Tins/Texp: 0,8 Tins/Texp: 0,8 Tins/Texp: 1,0

Freq. Resp. Média: 18,0 rpm Freq. Resp. Média: 18,0 rpm

Na tela de execucdo da plataforma, versao 1.0 (Figura 83, a), foram adicionados os icones
de DI ativos/inativos e um icone circular no canto superior esquerdo que abre a tela de parametros
(Figura 83, b). Caso todos os DI de controle sejam desconectados durante o jogo, 0 mesmo emite

um alerta solicitando a reconexido de ao menos um deles.
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Figura 83 — Plataforma.

(a) I Blue It 1.0.
Fonte: (GRIMES, 2018).

Pitaco foi desconectado.

Reconecte 0 controle,

(b) I Blue It 4.0.
Fonte: O préprio autor.

Nenhum dispasitiv de contrale conectada,

Reconerts 30 Menas UM controle.
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APENDICE C - IBLUE IT 4.0 - ERROS CAPTADOS NOS TESTES DE SOFTWARE

* O minigame “Jogo do Copo D’4gua” ndo estava salvando os logs dos DI PITACO,
MANO-BD e Cinta de Pressdo, somente os logs do minigame; foi criado um script de

captura de logs para cada um dos DI;

* Na tela “Medic@o”, ocorria um erro durante a medicao dos exercicios de durac¢do, onde o
jogo comecava a capturar o sinal antes do relégio ficar verde; foi adicionado 1 segundo a

mais de espera antes da captura;

* Na tela “Medicao”, o ponteiro de medi¢do oscilava quando proximo a pressao zero com o
DI MANO-BD; foi corrigido no script “ClockArrow AnimationMano”, onde a animacao

foi alterada;

* No minigame “Jogo do Bolo”, a primeira estrela do slider ndo estava sendo contabilizada;

foi corrigido no script “RoundManager” com a multiplica¢do por 2 do Threshold dos DI;

* Os Scores finais dos minigames “Jogo do Bolo” e “Jogo do Copo D’4gua” ndo estavam
sendo mostrados quando usados outros DI além do PITACO; foi corrigido no script

“ScoreMenu” ao criar objetos de texto para exibir os valores de todos os DI;

* Mesmo com a medicao inicial dos DI completa para o jogador, os icones para a plata-
forma e para os minigames estavam se mantendo bloqueados; foi corrigido nos scripts
“PlayerMenuUI” e “UnlockOnCalibration™ ao inicializar as varidveis globais “Pitaco-
PrecisaCalib”, “ManoPrecisaCalib” e “CintaPrecisaCalib”” nao mais em seu local de

declaracdo, mas dentro do método “OnEnable”;

* Na plataforma, foi alterado o script “PlayerAnimation”, pois o golfinho blue estava

pulando no momento incorreto ao se utilizar a Cinta de Pressao;

* O script “ScenelLoader” foi alterado para carregar os minigames ndo mais pelo indice,

mas pelo nome, pois por vérias vezes um minigame foi selecionado e outro foi executado.
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APENDICE D — CONVITES PARA AVALIACAO DO SISTEMA I BLUE IT 4.0:
MULTIMODAL

D.l E-MAIL CONVITE PARA AVALIACAO PILOTO

Avaliacao do "l Blue It 4.0: Multimodal”

MARCELO DA SILVA HOUNSELL <marcelo.hounsell@udesc.br>
Qui, 15/10/2020 19:54

Para:

Ce: JHONATAN THALLISSON CABRAL NERY <jhonatan.tcn@edu.udesc.br=; Jhonatan Cabral <jhonatanthallisson@gmail.com »
Carissimos colegas,

Estamos para lancar a versdo 4.0 do "l Blue It",

fruto do mestrado do Jhonatan Cabral,

e devido a pandemia, resolvemos fazer um processo de
avaliagdo dirigido por um formulario eletrdnico.

Estamos na fase de fazer uma avaliagao "piloto",
ou seja, além da avaliagdo em si que vocés fardo sobre o sistema,
muito nos interessa a analise de vocés quanto ao proprio formulario.

Para nos ajudar nesta ardua tarefa, escolhemos alguns

conhecidos de conhecimentos especificos e que sabemos sdo éticos, verdadeiros e criticos.
Portanto, solicitamos a ajuda de vocés para preencherem

o formulario abaixo. Fiquem a vontade para QUAISQUER

comentdrios, sugestdes e criticas que acharem pertinente:

https://forms.gle/8iqydWQKY2haTAbeA
Se puderem responder em uma semana (23/10), seria muito bom para nés.
Agradecemos o seu tempo e disposicio, antecipadamente....

Se ndo puderem participar, ndo precisam se justificar,
entendemos que estamos num momento dificil para todos...
Obrigado pela atencdo, mesmo assim.

At,te

Marcelo da Silva Hounsell (Prof., UDESC, Pesquisador DT-CNPg)
CV Lattes: http://lattes.cnpg.br/2259041691301555

LARVA - Laboratory for Research on Visual Applications

DCC - Departamento de Ciéncia da Computacdo

UDESC - Universidade do Estado de Santa Catarina
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D.2 E-MAIL CONVITE PARA AVALIACAO FINAL

Avaliacdo do Jogo "I Blue It 4.0: Multimodal”
JHONATAN THALLISSON CABRAL NERY <jhonatan.tcn@edu.udesc.br>

Ter, 17/11/2020 23:59

Para: MARCELO DA SILVA HOUMSELL <marcelo.hounsell@udesc.br>
Cco:

Prezad@,

Meu nome & Jhonatan Néry, sou aluno do programa de Pds Graduagdo em Computacdo Aplicada da Udesc de
Joinville-5C sob orientacdo do prof. Marcelo da Silva Hounsell.

Parte da minha pesquisa de mestrado se focou na alteracdo de um
Jogo Sério para Reabilitacio Respiratdria, para que este pudesse usar diversos dispositivos, ou seja, se
tornasse multimodal. O passo final do trabalho é uma avaliagdo feita por especialistas de varias areas.

Entdo, convido-@ a preencher um formuldrio de avaliagdo gue & andnimo

e vocé podera sair da pesquisa a gqualguer momento
caso sinta algum tipo de desconforto ou constrangimento.

Link para o formulario: https://forms.gle/8iqydWQKY2h9TAbeA

{tempo previsto para preenchimento ¢ de 30 minutos).

Sua contribui¢do é muito importante e essencial para a pesquisa.
Me ajudard ainda mais, caso consiga avaliar até 30/11/2020.

Me coloco a disposicdo para qualquer pergunta e agradeco desde ja pela atencao.

Atenciosamente,
Jhonatan Néry
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APENDICE E - AVALIACAO DO SISTEMA I BLUE IT 4.0: MULTIMODAL

E.I QUESTIONARIO - SECAO 01

Sistema "l Blue It 4.0: Multimodal”

Convidamos vocé a conhecer e avaliar as funcionalidades do sistema "l Blue It 4.0
Multimodal’ que faz parte da pesquisa do mestrando em Computacao Aplicada da
Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC), Jhonatan Thallisson Cabral Néry,
orientado pelo Prof. Dr. Marcelo da Silva Hounsell.

0 objetivo deste projeto foi adaptar um jogo sério para reabilitagao respiraldria, denominado
"I Blue It", de modo que este alcance as funcionalidades de flexibilidade, complementariedade
e monitoramento, conseguindo isto por meio da aplicagio de conceitos de Sistemas
Multimodais. Como resultado, o jogo 'l Blue It* passa a funcionar com uma ampla gama de
{combinagdes de) dispositivos de controle e monitoramento.

Neste questionario, ndo sera solicitada, nem sera coletada nenhuma informagio que o
identifique, portanto, na sua participagéo sera garantido o seu anonimato. O tempo
estimado para preenchimento deste questionario € de cerca de 30 minutos (+10 caso opte
por assistir o video opcional). As suas respostas serdo usadas com objetivos académicos
para melhorar o projeto do “| Blue It 4.0: Multimodal®

0 formulario esta dividido nas sequintes se¢bes:

. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE);

. Dados demogréficos e drea de aluacéo,

. 0"l Bluelt1.0%

. 0"l Blue It 4.0: Multimodal’;

. Interagoes;

. Fungdes do 7 Blue It 4.0: Multimodal": Flexibilidade,

. Fungoes do “l Blue It 4.0 Multimedal”; Complementariedade;
9. Fungdes do 1 Blue It 4.0: Multimodal”: Monitoramento;
10. Avaliacdo das Interagdes;

11. Avaliagéo Final;

12. Parametros do °| Blue It 4.0: Multimodal' (OPCIONAL)

m ~ oo oA WM

*Avisos®

* Contetdo multimidia: sdo 9 videos (com média de 2 minutos de duragéo).

* 0s videos s80 essencieis para o pleno entendimento. Vocé pode pausar, e rever caso
queira.

Muito obrigado pela sua colaboragio! BB &

Praxima IS Pdgina 1de13
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E.2 QUESTIONARIO - SECAO 02

Sistema "l Blue It 4.0: Multimodal”

*Obrigatorio

Termo de Consentimento Livre e Esclareci

O(A) Sr.(a) esta sendo convidado(a) como voluntario(a) para esta pesquisa.
Neste questionario pretendemos identificar o perfil dos respondentes e suas
percepcoes quanto aos recursos multimodais apresentados. Para participar da
pesquisa voceé nao tera nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem
financeira. Vocé sera esclarecido(a) sobre o estudo em qualquer aspecto que
desejar e estara livre para recusar-se a participar. Podera ainda retirar seu
consentimento ou interromper a sua participacao a qualguer momento sem
necessidade de justificativa. A sua participagao é voluntaria e a recusa em
participar ndo acarretara qualquer penalidade ou modificagcdo na forma em que
sera atendido pelos pesquisadores. Sua identidade sera mantida de forma
anonima visto que nao sdo coletados dados que permitam sua identificagao.
O(A) Sr.(a) deve estar ciente que os dados coletados neste questionario
poderdo ser utilizados para publicagoes técnicas ou cientificas, sempre
mantendo seu anonimato. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposigao
guando finalizada. Somente os membros do projeto de pesquisa terdo acesso
aos dados brutos. *

O Concorda

O Néo concordo

Voltar Proxima I Pagina 2de 13



172

E.3 QUESTIONARIO - SECAO 03

-

B E T
Al DB o oF - X B4

Sistema "| Blue It 4.0: Multimodal"

*Obrigatdrio

-

Dados demograficos e area de atuagao

1. Em qual pais vocé reside atualmente? *

2. Em qual estado voce reside atualmente? *

3. Qual sua area de atuagao (principal)? *

O Sou um profissional/estudante da area da SAUDE
O Sou empresario da drea da SAUDE
Sou um professor/pesquisador da drea da SAUDE

Sou um profissional/estudante da drea TECNOLOGICA (TI, Desenvolvimento de
Jogos, Engenharia Elétrica, ...)

Sou empresario da drea TECNOLOGICA
Sou um professor/pesquisador da drea TECNOLOGICA

Outro:

O Q9 0O 0
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4. Possui experiéncias que envolvam a Reabilitagdo Respiratoria? Caso sim,
somam quanto tempo (anos completos)? *

Sua resposta

§. Ja teve ou tem contato com Jogos Sérios digitais?

O 1. Nunca

2. Raramente (uma vez por semestre)
3. Asvezes (1 vez por més)

4. Muitas vezes (uma vez por semana)

©O O O0OO0

5. Sempre (todos os dias)

Voltar Préxima AN Pdgina 3de 13
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E.4 QUESTIONARIO - SECAO 04

’

-1 :qa‘_
seoe [

Sistema "l Blue It 4.0: Multimodal”

"

>0 EX

O " Blue It 1.0"

QO "I Blue It 1.0" & um jogo sério para reabilitacio resplratdria. Na plataforma principal, o jogadar
controla um personzagem, o golfinho Blue, pelas fasas do jogo. Este jogo sério possui apenas um canal
de interagdo controlado de forma consciente & intencional, onde o Unico dispoesitivo associado e um
prneumotacdgrafo de incentivo (gue permite a capiura dos dados da respiracio do jogador/paciente)
Entdo,. gragas ao pneumotacagrafo, os movimentos do Blue sio controlados pelas agbes respiratorias
{inspiragdo-sobe e expiragao-desce). Conhega o funclionamento basico do "1 Blue It 1.0°, pelo video a
sequir que maostira algumas das fases do jogo,

Jogo Sério | Blue It 1.0 (2 minutos e 52 segundos)

| Blue It Demo

Voltar Proxima I Piginad4de3
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E.5 QUESTIONARIO - SECAO 05

Sistema "l Blue It 4.0: Multimodal"

O "| Blue It 4.0: Multimodal"

Aversao 4.0 do jogo " Blue " se caracteriza por permitir o uso de varos dispositivos de captura de
dados (ndo somente o pneumotacagrafo) permitindo varias modalidades de interagao.

Respiracdo como Controle (1 minuto e 38 sequndos)

Respiragdo como Controle

Acompanhar o processo respiratério € uma tarefa dificil, nao se
consegue enxergar as estruturas pulmonares funcionando na
pratica, o que demanda a possibilidade de captura de varios
dados sobre o processo, de angulos diferentes, para que se
complemente o entendimento. O video mostra, iscladamente, o
primeiro diferencial do jogo "l Blue It 4.0" que € o seu
funcionamento com varios outros tipos de dispositivos de
controle, além do Pneumotacografo: Um Manovacuometro
bidirecional digital e; uma Cinta de Pressao (Torax).

Voltar Proxima Pégina 5de 13



E.6 QUESTIONARIO - SECAO 06

i o = i i S
Lot DS C >0 EX

Sistema "l Blue It 4.0: Multimodal”

*Obrigatorio

2

Interacd

Uma interagio se dad pela troca de mensagens (didlogo) entre mais de um ator, sejam eles humanos,
animais, ou maquinas. Uma interagio pnde ocorrer de dois modos, como uma Interacéo Unimodal, ou
como uma Interacio Multimodal

Interagé@o Unimodal
Fornece apenas um meiolinterface) para se interagir

Como em uma ligagio telefénica convencional, representada na imagem abaixo, & esquerda, em que
s& fala & se ouve através de uma unica interface, o telefone

Interagdo Multimodal
Sdo dispostas vdrlas interfaces distintas ac mesmao tempo

Na imagem abaixo, & direita, estio
Interfaces de entrada (envie): Microfone, wehcam, mouse e feclado,
Interlaces de saida (retorne). Monitor e fones de ouvido.

Quando o sistema & multimadal, os vérios sinals de entrada precisam passar por um processo de
FUSAD que & decidir como e em que ordem os sinais vio ser combinados para entdo serem passados
para o usuano. Ainda, individualmente, cada sinal pade exigir algum tipo de .\I.E]A[-‘IMT:EG para queo
sistema como um todo funcione coerentemente.

Interacao Unimodal Interacao Multimodal

176



6. Quanto & Interagdo Multimodal para reabilitaco respiratéria (considere o uso
simulténeo de alguns dos dispositivos apresentados anteriormente). Avalie as
seguintes afirmacgdes: *

DEFINIGOES: == IMPORTANTE: Que tem mérito; digno de elogio. == NECESSARIO: Imprescindivel;
essencial; indispensével. > PRATICO: De aplicagdo ou de uso cémodo e facil; funcional. (Dicionério
Cxford Languages)

1 - Discordo . 8- Concordo
2 -Discordo  3- Neutro 4- Concordo
Totalmente Totalmente

Eimportante. O O O O O
E necessaria. O O O O O
E prética. O O O O O

Voltar Proxima T PAgina 6 de 13
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E.7 QUESTIONARIO - SECAO 07

’

b ¥ 35-41::

LoD Y- X B

Sistema "l Blue It 4.0: Multimodal”

*Obrigatario

tes do "l Blue It 4.0: Multimox

Fune

Jogos Sérios tem se mostrado como impulsionadores para técnicas de
reabilitagao, pois, as aplica por meio de mecanismos lidicos e mais imersivos
que outros métodos convencionais. No entanto, os Jogos Sérios voltados
para a reabilitagdo nao tém mostrado preocupacao em atender fungoes
conseguidas por um sistema multimodal, como Flexibilidade,
Complementariedade e Monitoramento, fungdes estas que foram inseridas
no | Blue It 4.0: Multimodal.

Flexibilidade

Sem esta funcionalidade, a execugio de um jogo sério se vé limitada ao uso de apenas um unico
dispositivo controlador & isto restringe o alcance do jogo sério g por consequéncia, o da terapia. Para
corrigir este cendrio, uma possibilidade é a disponibilizacio de mihiplas modalidades (formas de
controle para o jogo sério) pessibilitando ao terapeuta escolher @ melhar forma de utilizagio (ou
dispositivo mais apropriado para a patologla-paciente-tarapia)

Dispositivo de Controle: PITACO, apelido dado ao pneumotacografo (1 minuto
e 41 segundos)

Interagdo Pitaco
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Dispositivo de Controle: MANO-BD, apelido dado ao manovacuometro (1
minuto e 38 segundos)

Interacdo Mano BD

Dispositivo de Controle: CINTA DE PRESSAQ (Torax) (1 minuto e 33 segundos)

Interagdo Cinta de Presséo
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Combinagdes de Dispositivos (33 segundos)

Troca de Dispositivos

A troca/adicao/subtracao de dispositivos é feita pelo terapeuta.
Pode ser feita no meio do jogo, somente
conectando/desconectando os equipamentos, sem prejuizos ao
funcionamento do jogo.

7. Quanto ao elemento "Flexibilidade” no ambito da reabilitacdo respiratdria.
Avalie as seguintes afirmagdes: *

DEFINICOES: >» IMPORTANTE: Que tem mérito; digno de eloglo. »» NECESSARIO: Imprescindivel;
essencial, indispensavel. >> PRATICO: De aplicagdo ou de uso comado & facil, funcional. (Dicionario
Oxford Languages)

1 - Discordo 5- Concordo
2-Discordo 3-Neutro 4 -Concordo
Totalmente N Totalmente

Eimportante. O O O O O
E necessario, O O O O O
E pratico. O O O O O

B. Vocé tem algum comentario, duvida, critica ou sugestao sobre a
Flexibilidade no | Blue It 4.0? Escreva abaixo.

Sua resposta

Voltar Proxima EEEE— Pagina 7de 13




E.8 QUESTIONARIO - SECAO 08

~

w ¥ !JuEH—_ _— JT ,*
AL DS e SR EX

-

Sistema "l Blue It 4.0: Multimodal”

*Obrigatdrio

Funcoes do "l Blue It 4.0: Multimodal’

Complementariedade (informacoes mais completas)

Através da combinacio de diferentes fonles de informacao sobre um fendmeno, se pode chegar ao
melhor entendimento sobre este [Coutaz, 1995]. O conceito de complementariedade ¢ fator importante
a se observar em |ogos para reabilitagdo, pols ter uma maior clareza de Informacdes sobre um
paciente pode fazer com que sejam detectados e corrigidos padrbes incorretos de exercicios
terapéuticas [Rego, 2014)

Dispositivos de Controle: Pitaco junto com a Cinta de Pressao (2 minutos e 20
segundos)

Interagdo Pitaco e Cinta de Presséo

181



Controles; Mano-BD e Cinta de Pressao (2 minutos)

Interagdo Mano-BD e Cinta de Pressdo

9. Quanto ao elemento "Complementariedade” no ambito da reabilitagao. Avalie
as seguintes afirmagdes: *

DEFINIGOES: >= IMPORTANTE: Que tem mérito; digno de elogio. »> NECESSARIO; Imprescindivel;
essencial; indispensével. »> PRATICO: De aplicaciio ou de uso comodo e fécil; funcional. (Diclonario
Oxford Languages)

1 - Discordo 5- Concordo
2-Discordo 3 -Neutro 4-Concordo
Totalmente Totalmente

E importante. O o O O O
E necessario. O O O 'O O’
E prética. O O O O O

10. Vocé tem algum comentario, duvida, critica ou sugestao sobre a
Complementariedade no | Blue It 4.07 Escreva abaixo.

Sua resposta

Voltar Proxima S  Pagina 8de13
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E.9 QUESTIONARIO - SECAO 09

Sistema "l Blue It 4.0: Multimodal"

*Obrigatorio

Funcoes do "l Blue It 4.0: Multimo

Maonitoramento

Ao se usar um jogo sérlo para reabilitagso, ou para promogio da sadde em geral, em que seja
reguerido algum tipo de esforge fisico, é possivel que ocorra excesso de esforgo, ou outro fator que
provoque desconforto no paciente, ou ainda algo mais prejudicial que atrapalhe sua terapia. Comao
exemplo, durante, ou apds exerciclos prolongados & possivel passar por um quadro de hiperventilagio
Uma hiperventilagio grave pode levar & perda de conscléncia, ou resultar em problemas subjacentes
[Sullivan, 20719]. Outros individuos podem em vez de respirar rapidamente, deixar inconscientemente de
respirar durante o exercicio, fazendo uma manobra de Valsalva. Isto pode produzir um aumenio
acenfuado da pressio arterial, sequido de queda repenting e provocar também tontura ou desmaio
[Hackett, 2013]

Partanto, um sistema multimodal deve poder usar os (varios) sinals sendo capturados para monitorar
e evitar os incbmodos, deixando o sistema mais seguro para o jogador/paciente

Dispositivo de Controle: Mano-BD (canal de dados consciente) junto com
Dispositivo de Monitoramento: Oximetro (canal de dados inconsciente) (2
minutos e 38 segundos)

Interagdo Mano BD e Oximetro

No video, o dispositivo oximetro foi colocado abaixo do dedo
indicador da mao esquerda do jogador. Com ele sdo medidas a
saturagao da oxigenagao sanguinea [Sp02] (com adaptagdo em
jogo) e a frequéncia cardiaca [HR] (somente para
acompanhamento visual do terapeuta).
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O dispositive Oximetro foi construido a partir de uma placa Arduino Nano e
um sensor Max30102.

11. Quanto ao elemento "Monitoramento” no dmbito da reabilitagéo. Avalie as
seguintes afirmagdes: *

DEFINIGOES: >» IMPORTANTE: Que tem mérito; digno de elogio. »» NECESSARID! Imprescindivel,
essencial; indispensdvel. == PRATICO: De aplicagio ou de uso comodo e facil; funcional. (Diclondrio
Oxford Languages)

1-Di .
Siacendo 2-Discordo 3-Neutro 4-Concordo = L00eaNe0
Totalmente Totalmente

E importante. O O O O O
E necessario. O ) O O‘ O
E pratico. O O @) O O

12. Voce tem algum comentario, duvida, critica ou sugestdo sobre a
Monitoramento no | Blue It 4.07 Escreva abaixo.

Sua resposta

Voltar Proxima . Pagina 9de 13




E.10 QUESTIONARIO - SECAO 10

-~

T ‘:I:qgh

LS8

Sistema "l Blue It 4.0: Multimodal”

*Qbrigatorio

Avaliacdo das Interacoes

Dispositivos de Interagéo (Inspirado no questiondrio de Racha, 20715)

13. Quanto a suas impressoes a respeito das interagoes. Avalie, *

Um unico
prRERAL (Pitaco OU
P Mano-BD)
(Pitaco QU
Mano-8D OU JUNTO com
: Cinta Oximetro
Cinta)
Qual opcao
cansidera mais
UTIL (permite O O @)
varias
terapias)?
Qual opgao
considera mais
DESAFIADORA
para o paciente O O O
aprender a
usar?
Qual opgao
considera mais O O O
SEGURA?
Qual opcio
considera mais
PRATICA (facil O O O
de usar)?
Voltar Préxima

(Pitaco QU
Mano-BD)
JUNTO com

Cinta JUNTO

Oximetro

O

(Pitaco OU
Mano-BD)
JUNTO com

Cinta JUNTO

com
Oximetro

O

Pagina 10 de13
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E.1l QUESTIONARIO - SECAO 11

e e =
LoD r S>0EX

Sistema "l Blue It 4.0: Multimodal"

*Ubrigatornio

aliacao Final

Questdes finais sobre o sistema apresentado

14. © | Blue |t 4.0: Multimodal beneficia tanto terapeutas respiratorios quanto
pacientes. *

Qi Q ©

1- Digcarda Totalmente 5 - Concorda totalmente

15. Indigue agui trés pontos positivos/vantagens do sistema. *

17, Insira aqui quaisquer comentarios, duvidas, criticas e/ou sugestdes sobreo |
Blue It 4.0: Multimodal. *

Voltar Proxima N Pagina11del3
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E.12 QUESTIONARIO - SECAO 12

sy T
o8 [

Sistema "l Blue It 4.0: Multimodal”

.

!
3 -

=+
¥x

Parametros do "l Blue It 4.0: Multimodal”

As demonstraches anteriores foram montadas considerando parametros de teste. Para utilizar
gfetlivamente o sislema para uma terapia especifica, serd necessanio configurar um arguive de
pardmetros, conforme cada terapia/paciente/patologia

(OPCIONAL) Caso queira saber como a planilha de parametros é construida,

clique no link abaixo
hitps.vouty be/ugEzHICYmBg

Voltar Proxima S  Pagina 12de 13
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E.13 QUESTIONARIO - SECAO 13

Suas respostas serio de grande ajuda para a andlise do trabalho desenvolvido & para melhorias futuras.

Nio se esqueca de clicar no botdo "ENVIAR" no fim da sessfo!

Para mais informagdes, acesse o sile do grupo de pesquisas LARVA,
hutps: Yudescmoveleam wordpress com/

Muito obrigado pela colaboragio!l &
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APENDICE F - MANUAL DE CONSTRUCAO DO MANO-BD

Manual de Construgdo do Mano-BD (Arduino Uno)

Materiais

e 20 centimetros de Tubo PVC (20mm) (Tigre*)
e 1 Luva de redugdo 32mm x 20 mm (Tigre*)

e 1 Cap PVC20 mm (Tigre*)

e 30 cm de Mangueira/Tubo cirdrgica (Smm)
e 1 Sensor de pressdo MPX5700AP

e 1 Arduino Uno R3 com cabo USB apropriado
* 1 Barra de conexao fémea de 6 pinos e 2.54mm
e 5 Jumpers macho x macho

e 1 Saboneteira fechada

e 1 Filtro bacteriologico 28mm Sibelmed

* Bastoes de cola quente

* Foi sugerida a marca Tigre, pols as medidas universais da marca se encaixam mais perfeitamente com os filtros bacteriolégicos.

Ferramentas

e Ferro de solda, ou furadeira;
s Reégua;

s Marcador ou Caneta;

* Pistola de cola quente;

e Faca.

Avisos

1. Faca o procedimento de montagem em local aberto. A fumaca proveniente da queima
de PVC é toxica;

2. Cuidado ao manipular o ferro de solda. Podem facilmente causar queimaduras de
segundo grau ou pior;

3. Em caso de acidente envolvendo queimaduras, procure lavar o local atingido com agua
corrente em temperatura ambiente, de preferéncia por tempo suficiente até que a
area queimada seja resfriada. Procure o auxilio de um profissional de salide no posto
de atendimento mais proximo do local do acidente, para que sejam tomadas as
providéncias necessarias. Se ndo houver Posto de Satde nas proximidades, deve-se
acionar os servicos de socorro do SAMU e do Corpo de Bombeiros ou procurar uma
Emergéncia hospitalar. Os contatos para ligacdo gratuita sdo: Samu 192 e Bombeiros
193,

Fonte: Simposio Brasileiro de Queimaduras. Acesso em 30 de setembro de 2019.
http://sbqueimaduras.org.br/queimaduras-conceito-e-causas/primeiros-socorros-e-

cuidados/




Manual de Construcdo

1.

10.
11.

12.
13.
14,
15.

16.

Baixe e instale o programa Arduino no computador, este programa consegue enviar o
codigo do Mano para sua placa Arduino Uno;
(https://www.arduino.cc/en/Main/Software)

Plugue o Arduino no computador e carregue o codigo dentro do jogo | Blue It (local:
C:\Udesc\Blue\Devices\DeviceCodes\Mano\arduino-mano\arduino-mano.ino), para
dentro de sua placa Arduino, observe Figura 1;

Agora observe a montagem da Figura 2;

Pinos Arduino: A2, GND e 5V

Cole os jumpers com cola quente no Arduino e depois na barra de conex3o fémea de 6
pinos para evitar deslocamentos e mal contato, utilize a Figura 3 como referéncia
(evite passar cola em qualquer parte metdlica):

Fure o PVC com o ferro de solda (ou furadeira se preferir) para fazer o buraco de 5mm
para colocar o tubo cirdrgico, conforme a Figura 4;

Limpe o tubo de PVC e remova os pedacos que foram queimados com o auxilio da
faca;

Faga um furo na frente da saboneteira de 0,5 cm e um furo do outro lado de 1,2 cm x
1,2 cm conforme Figura 5;

Encaixe o sensor no buraco feito, para que fique com o pino para fora da saboneteira,
conforme Figura 6;

Encaixe a barra de conexdo fémea de 6 pinos no sensor MPX5700AP, o primeiro pino
em contato com o chanfro do pino do sensor, e coloque o Arduino dentro da
saboneteira, conforme Figura 7;

Irdo sobrar 3 pinos, estes ndo sdo utilizados pelo sensor MPX5700AP;

Encaixe o cabo USB do Arduino no buraco de 1,2 cm x 1,2 cm da saboneteira e
conecte-o ao Arduino conforme Figura 8;

Encaixe a mangueira no tubo de PVC e no plug do sensor, conforme Figura 9;

Encaixe a luva de redugdo no PVC, conforme a Figura 10;

Faca um furo no Cap de PVC de 0,1 cm, ou do didmetro que o fisioterapeuta
considerar mais apropriado, Figura 11;

Insira o Cap de PVC na ponta do Mano (o uso do Cap é opcional e serve para gerar
resisténcia para os exercicios), também como a Figura 11.

Seu Mano esta pronto (ver Figura 12).
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Figura 1:

fd=gine SAMPLESIZE 100
#detine NOVING AVERAGE rcous
#define DEBUG rLalse

bool isCalibraced = false;
flost calibracionValue = 0.0z
woid Calibrate()

i

#1f HOVING AVERAGE
for(int 1 = 0; 1 < SAMPLESIZE :i+i)
{
Fead3ensor();

1
calibrationValue = ReadSensor();:
#elne

Lloar mum = 0.0z

for {1 = 0:; 1 < SAMPLESIIE: i++)
sun += vourToPa(digicalToVout{analoghead (AZ)))

calibrationValus = sunm / SAMPLESIZE:
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Figura 2
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Figura 3:

Figura 4:
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Figura 6:
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Figura 8:

Figura 9:
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Figura 10:
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APENDICE G - MANUAL DE CONSTRUCAO DA CINTA DE PRESSAO

Manual de Construgdo da Cinta de Pressao

Materiais

# 1 Arduino Uno R3 com cabo de conexdo USB apropriado

# 2 Jumpers Macho x Fémea

¢ 1 Resistor 10kQ

s Bastoes de cola quente

s 1 Sensor de forga resistivo 0.5" FSR402

s 40 centimetros de fita velcro

* 2 metros de faixa de algodao (preferencialmente, estilo faixa de Judo)

* Invélucro rigido para acoplagem do Arduino e fixacdo externa do Sensor (pote de metal,
madeira ou equivalente)

Ferramentas

e Ferro de solda, furadeira ou outro objeto pontiagudo para perfuracao.

e Régua

¢ Marcador ou caneta

* Pistola de cola quente

Observagdes

* Faca a montagem do material em local limpo, espacoso e iluminado.

e Cuidado com a manipulacao do ferro de solda e com a pistola de cola quente, ha risco
de queimadura em seu uso.

# Em caso de acidente envolvendo queimaduras, procure lavar o local atingido com agua
corrente em temperatura ambiente, de preferéncia por tempo suficiente até que a area
queimada seja resfriada. Em qualquer caso, procure o auxilio de um profissional de
saude no posto de atendimento mais proximo do local do acidente, para que sejam
tomadas as providéncias necessarias. Se nao houver posto de salde nas proximidades,
deve-se acionar os servigos de socorro do SAMU e do Corpo de Bombeiros ou procurar
uma emergéncia hospitalar. Os contatos para ligacdo gratuita sdo: Samu — 192, e
Bombeiros — 193.

Manual de Construg¢do

1. Faca o download do programa Arduino no computador a ser utilizado, este programa
sera responsavel por enviar o codigo utilizado na cinta de pressdo ao Arduino Uno;
(https://www.arduino.cc/en/Main/Software)

2. Conecte o Arduino no computador em qualquer porta USB disponivel, e carregue o

codigo dentro do jogo | Blue It (local:
C:\Udesc\Blue\Devices\DeviceCodes\CintaPressaoFSR\arduino-cinta\arduino
cinta.ino), para dentro de sua placa Arduino. Observe a Figura 1;
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3. Observe a montagem da Figura 2. No Arduino, conecte os jumpers nos pinos: 5V e AQ,
e o resistor de 10k nos pinos: A0 e GND;

4. Agora, como na Figura 3, deixe o sensor FSR com o lado listrado voltado para frente.
Conecte o jJumper com a ponta do VCC no conector direito, e o jumper com a ponta do
AO no conector esquerdo;

5. No invélucro de sua escolha para a acoplagem do Arduino e do sensor, faga dois furos:
um que permita a passagem para o cabo USB (lateral), e outro para a passagem dos
jumpers que conectam ao sensor FSR (superior). A Figura 4 mostra um exemplo de como
isto deve ser feito;

6. Acople a placa Arduino dentro do invélucro, de forma que ela ndo fique solta. Fixe o
sensor FSR na superficie do invélucro, mantendo a extremidade listrada livre;

7. Ajuste a faixa de judo conforme a circunferéncia do usuario, e corte-a se necessario. O
ajuste deve ser confortavel, porém certifique-se que possa ficar justa ao corpo. Apos
isto, corte a faixa ao meio. Em uma das metades, fixe pelo menos 10 centimetros de
velcro com extremidade adesiva em uma das pontas, e na outra metade, fixe o restante
do velcro com extremidade aderente em uma das pontas;

8. Fixe as metades no involucro do Arduino, atentando para o lado em que o velcro esta
posicionado, como indicado na Figura 5;

Figura 1.
© arduino-cinta | Arduine 1.8.13 — o X
Arquivo Editar Sketch Ferramentas Ajuda

arduine-cinta

t calibrationValues = 0.0;

[
[

}
cali

€

ne FSR_PIN AQ th

C

#1f MOVING_AVERAGE
r{int

ReadSensor():

e SAMPLESIZE 100

_ NG_RVERAGE true
= DEBUG

sCalibrated = trus; / original: i1sCali

alibrate()

i=0:; 1 SAMPLESIZE;1++)

band-aid fix: this will force the sensor to populats the mo

brationValue = ReadSensor():

Aidulne Uine
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