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Resumo

Sequelas motoras na mao e antebrago podem ser decorrentes de variadas doencas ou
lesbes, tais como um acidente vascular encefalico ou fraturas dsseas. Em decorréncia
disso, o paciente tem limitagoes ou incapacidade em realizar os movimentos no membro
acometido, ficando dependente de auxilio de terceiros para executar as atividades no seu
cotidiano, o que compromete a qualidade de vida. Impedidos de realizar func¢oes simples
como rodar o antebrago (movimentos de pronagao e supinagao) ou abrir e fechar a mao
(movimentos de flexdo e extensao dos dedos), a reabilitacio para esses pacientes tende a ser
desestimulante por conta dos exercicios repetitivos. Os jogos sérios para reabilitagdo motora,
também chamados de exergames, podem motivar os pacientes nas sessoes dos exercicios
necessarios para recuperacao do membro comprometido, além de detectar e orientar a
execucao correta dos movimentos, atuando como uma ferramenta auxiliar no processo
de tratamento do paciente. O objetivo desta pesquisa é estender a plataforma Rehabilite
Game, desenvolvendo e avaliando jogos sérios focados na reabilitacao dos movimentos
da mao e antebraco, criando entao o Rehabilite Game+. O Rehabilite Game é jogado
por usuarios de acordo com configuragoes estabelecidas previamente por profissionais
fisioterapeutas, que devem ser baseadas no tratamento especifico de cada paciente. Para o
desenvolvimento do Rehabilite Game+, utilizou-se a metodologia de co-design, contando
com a participacao de fisioterapeutas e psicologos. O resultado foi uma lista de requisitos
funcionais e nao funcionais, os quais foram implementados no Rehabilite Game+. Os jogos
para a reabilitacdo dos movimentos da mao e antebrago foram entao avaliados, alcan¢ando
bom desempenho em relagao a usabilidade e experiéncia do usuério (92,5 na média geral
do SUS, e pontuagoes entre 1,46 e 1,98 das escalas do UEQ). Além disso, as técnicas de
reconhecimento de movimento implementadas no jogo alcangaram elevadas taxas de acerto
(F'1-score de 0,98 e 0,99 para pronagao e supinagao do antebrago, respectivamente, e 1,00
para flexdo e extensao dos dedos). Conclui-se entao que o Rehabilite Game+ esté apto

para ser utilizado em experimentos clinicos com pacientes.

Palavras-chave: Jogos Sérios, Reabilitacao Motora, Visao computacional, Co-design.



Abstract

Motor sequelae in the hand and forearm can result from various diseases or injuries,
such as a stroke or bone fractures. As a result, the patient has limitations or inability to
perform movements in the affected limb, becoming dependent on the help of third parties
to perform activities in their daily lives, which compromises their quality of life. Prevented
from performing simple functions such as rotating the forearm (pronation and supination
movements) or opening and closing the hand (flexion and extension movements of the
fingers), rehabilitation for these patients tends to be discouraging due to repetitive exercises.
Serious games for motor rehabilitation, also called exergames, can motivate patients in
the exercise sessions needed to recover the compromised limb, in addition to detecting and
guiding the correct execution of movements, so acting as an auxiliary tool in the patient’s
treatment process. The objective of this study is to extend the Rehabilite Game platform,
developing and evaluating serious games focused on the rehabilitation of hand and forearm
movements, thus creating Rehabilite Game+. The Rehabilite Game is played by users
according to settings previously established by professional physiotherapists, which must
be based on the specific treatment of each patient. For the development of Rehabilite
Game+, the co-design methodology was used, with the participation of physiotherapists
and psychologists. The result was a list of functional and non-functional requirements,
which were implemented in Rehabilitate Game+. The games for the rehabilitation of hand
and forearm movements were then evaluated, then achieving good performance in terms
of usability and user experience (92.5 in the SUS average, and scores between 1.46 and
1.98 on the UEQ scales). Furthermore, the motion recognition techniques implemented
in the game achieved high hit rates (F1l-score of 0.98 and 0.99 for forearm pronation
and supination, respectively, and 1.00 for finger flexion and extension). We conclud that

Rehabilite Game+ is able to be used in clinical trials with patients.

Keywords: Serious Games, Motor Rehabilitation, Computer Vision, Co-design.
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1 Introducao

1.1 Contexto de Pesquisa

Os membros superiores do corpo humano desempenham uma func¢ao importante
na vida cotidiana. As habilidades motoras finas (i.e., aquelas relacionadas aos movimentos
delicados e especificos) sdo essenciais para desempenhar tarefas do dia a dia, tais como os
movimentos de levantar um talher para se alimentar e segurar uma roupa para se vestir. Em
contrapartida, as habilidades motoras grossas sao aquelas relacionadas a atividades menos
delicadas, tais como engatinhar, levantar-se e movimentos de protegao fisica (INGRAM
et al., 2019). O controle motor preciso dos membros superiores depende de uma grande
integracao de estimulos sensoriais, motores para a execucao de tarefas, forca muscular,
destreza e coordenagdo bimanual.(i.e., tarefas que exigem a utilizacao das duas maos)
(INGRAM et al., 2022). Os Membros Superiores (MMSS) sdo, portanto, importantes para

a funcionalidade humana, porém dada a sua mobilidade, sao muito susceptiveis a lesoes.

Os MMSS podem ser acometidos por lesoes provocadas por doencas ou traumas
diretos, ou indiretos. Em pacientes vitimas de Acidente Vascular Encefdlico (AVE), por
exemplo, 80% dos sobreviventes apresentam comprometimento motor do Membro Supe-
rior (MS), dos quais somente 20 a 30% conseguem a recuperagao funcional (AHMED;
YELDAN; MUSTAFAOGLU, 2022). Entre as lesoes traumadticas as fraturas sao condi¢ao
frequente, provocada por acidentes de transito, lesoes esportivas que acomete pessoas de
todas as idades (MICHIELSEN et al., 2019). Além disso, cotovelo e punho sao regides
frequentemente afetadas por lesdes associadas ao esforco repetitivo, tais como, sindrome do
pronador redondo, sindrome do tinel do carpo. Outros problemas associados aos MMSS
incluem: tenossinovite de De Quervain (SANT’ANNA; RANGEL; MOTA, 2018), lesao do
plexo braquial (THATTE; NAYAK; HIREMATH, 2020) e epicondilite lateral, conhecida
popularmente como “cotovelo do tenista” (MA; WANG, 2020). Todos esses problemas
podem ter impacto direto na funcdo dos MMSSs, no antebrago com os movimentos de
pronacao e supinagao e da mao nos movimentos de flexao e extensao dos dedos. Esses
movimentos sdo muito importantes para varias atividades do cotidiano, como segurar
objetos, digitar no teclado, realizar gesto e movimentos especificos com a mao. Além de

possuir uma relevancia em devisas profissdes que exigem movimentos manuais especificos.

A supinacao do antebraco acontece quando a palma da mao é direcionada para
cima e a pronagao ¢ direcionada para baixo, ¢ onde processo de rotagao acontece, o 0Sso
do radio gira em torno da ulna ao longo de um eixo da cabega do radio através da févea da
ulna distal, ressaltando que a agao dessas rotagdes acontece sem que o ombro se movimente,

podendo acontecer junto a flexao e extensao do cotovelo ou independentemente. Além
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disso, as interagoes das articulagoes (cotovelo e antebrago) proporcionam uma variedade
de posicionamentos eficazes da mao (NEUMANN;, 2010).

A rotacao do antebraco é um movimento importante na execugao de atividades do
cotidiano, como, por exemplo, na alimentagdo e em cuidados com a higiene pessoal. Além
disso, o antebrago tem a fungao de girar a mao no espago e permitir uma retribuicao de forca
durante tarefas funcionais que dependem da coordenagao e interagoes entre as seguintes
articulagoes: radioulnar proximal, membrana interdssea e a articulagao radioulnar distal.
Qualquer interrupgao na funcao em uma dessas regioes pode comprometer diretamente a
fungao do antebrago (LASTAYO; LEE, 2006), sendo indicado uma reabilitagao especifica

visando recuperacao funcional dos movimentos comprometidos.

As maos humanas sdo muito complexas e versateis, com a capacidade de realizar
atividades bésicas didrias, sendo mais forte do que os outros membros (YUE; ZHANG;
WANG, 2017). A mao é uma parte importante do membro superior humano e é responsavel
por uma ampla gama de movimentos complexos e precisos. A mao é composta por varias
estruturas anatomicas, incluindo ossos, articulagoes, musculos, tendoes, nervos e vasos
sanguineos, que trabalham em conjunto para permitir uma grande variedade de tarefas
que exigem os movimentos da mao (NEUMANN, 2010). Considerado um dos principais
estrutura motora efetores dos nossos comportamentos motores mais complexos, responsavel
por expressar as emocgoes por meio de gestos, contato, musica e arte. Sua estrutura
biomecanica permite uma interacao com proficiéncia, podendo ser utilizada de maneira
primitiva, como um gancho, ou com grande habilidade, como um instrumento altamente
especializado que realiza func¢ées muito complexas, exigindo diferentes niveis de forga
(NEUMANN, 2010).

Varias intervencoes sao utilizadas na recuperacao dos movimentos da capacidade
funcional dos MMSS, principalmente em decorréncia de AVE, como a terapia de movimento
induzido por restri¢ao, terapia de espelho e terapia assistida por robética (PULMAN;
BUCKLEY, 2013). Além disso, alguns estudos avaliaram a eficicia de programas de
exercicios para MMSS, como em (YOO; YOO, 2011) e (STUDENSKI et al., 2005), tendo

como resultado uma melhora na capacidade motora e na qualidade de vida.

Os programas de reabilitacao classica tendem a estimular os pacientes com uma
variedade de exercicios de reabilitacdo, nos casos de pacientes com AVE. No entanto,
pacientes relatam que essa forma classica de recuperac¢ao funcional pode ser enfadonha
devido a exercicios repetitivos, desencadeando desmotivacao e, consequentemente, o de-
sinteresse, comprometendo o processo de reabilitacdo. Além disso, esses tratamentos sao
administrados individualmente, gerando custo alto, e tendo outra possivel desvantagem, o

deslocamento do paciente até a clinica de reabilitacao.

Métodos de reabilitagdo para MMSS baseados em sistemas computacionais, tais

como jogos sérios, se apresentam como uma opg¢ao para contornar a desvantagem da
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possivel desmotivagao no tratamento classico (KAMNARDSIRI et al., 2021). Além disso,
0s jogos sérios proporcionam uma experiéncia interativa, onde é gerado altos niveis de
engajamento nos pacientes durante a reabilitagao. Os jogos sérios motivam os pacientes a
realizar uma sequéncia prescrita de exercicios de reabilitagdo de forma atrativa e envolvente,
bem como possibilita amenizar a sensagao de cansa¢o durantes os exercicios (ALVES;
GONCALVES; CARBONE, 2022). A utilizagao, mais frequente, da tecnologia nas éreas de
reabilitacao e, especificamente, os jogos tém sido adotados na recuperacao fisica e cognitiva
através de exercicios interativos proporcionados na imersao do ambiente lidico, como

movimentos corporais para a conclusao de tarefas atribuidas por elementos da interface

do jogo (KAMNARDSIRI et al., 2021).

1.2 Caracterizacao do Problema

Estudos apontam que a reabilitagao em domicilio com a utilizagao de jogos sérios
torna os exercicios repetitivos mais atrativos, aumentando a motivagao do paciente. Por
exemplo, (CHEN et al., 2019) apresentam em seu estudo 14 pesquisas nas quais os
participantes utilizaram jogos sérios para a reabilitacao dos movimentos dos membros
superiores em um ambiente domiciliar. Dois desses estudos exploraram a utilizagao de
jogos comerciais de consoles ja existentes no mercado, como o Sony PlayStation 2 e
o Nitendo Wii. Jogos comerciais costuma promover melhor aceitagao dos usuarios, no
entanto, por nao serem desenvolvidos pensados em reabilitacao motora, nao costumam

conter orientacoes suficientes e especificas para pacientes que precisam de reabilitacao.

Enquanto isso, os demais estudos, apresentados em (CHEN et al., 2019) desenvolve-
ram jogos especificos para a reabilitagao, oferecendo exercicios adaptaveis e personalizados
que podem detectar os movimentos dos pacientes durante o exercicio. Esses jogos, além da
aquisicao dos consoles, necessitam de extensoes, tais como dispositivos robéticos e sensores
para capturar os movimentos do paciente (e.g., Wii mote, Kinect e ArmeoSenso), o que

acarreta no aumento do custo.

Estudos recentes evidenciam uma crescente tendéncia na pesquisa de reabilitagao
motora dos membros superiores por meio do uso de jogos sérios. Por exemplo, (KAM-
NARDSIRI et al., 2021) apresentou uma revisao de 169 estudos que abordam a reabilitagao
motora em uma variedade de condigoes, como AVE, paralisia cerebral, déficits motores
neurolégicos, contraturas por queimaduras, doenga de Parkinson, lesoes no ombro e no pu-
nho. Esses estudos visaram melhorar os movimentos dos dedos, palma, cotovelo, antebrago,

ombro e musculos da mao.

Na maioria desses estudos, foram utilizados sensores comerciais, como o Kinect,
como parte integrante de seus sistemas. Alguns estudos combinaram o Kinect com outros

dispositivos, como placas de equilibrio Wii, Tyromotion Timo e marcadores corporais, além
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de luvas hépticas personalizadas. Dois estudos utilizaram um dispositivo semelhante ao
Kinect chamado PrimeSense, que ¢ uma alternativa no mercado de sensores de profundidade.
Quanto aos jogos desenvolvidos, eles variaram desde a Realidade Virtual (RV), Realidade
Aumentada (RA), videogames 2D, jogos de tabuleiro eletrdnico interativo até aplicativos

moveis de saude.

Apesar de estudos relatarem jogos com a possibilidade de serem usados para auxiliar
o processo de reabilitacado em MMSS, nao foram encontrados jogos sérios desenvolvidos
especificamente para recuperagao dos movimentos de pronacao e supina¢ao do antebrago
e flexdo e extensao dos dedos da méao. Portanto, os estudos encontrados na literatura e
relacionados com o tema desse trabalho propuseram jogos destinados a reabilitagao de

varias partes do MS, mas nao dos movimentos citados.

Diante do exposto, o problema abordado por esta pesquisa de mestrado envolve
o desenvolvimento de jogos sérios para auxiliar profissionais, terapeutas e pacientes no
processo de reabilitacdo dos movimentos de rotagdo do antebrago (pronagao e supinagao)
e dos movimentos dos dedos da mao (flexao e extensao). Além disso, objetivando diminuir
custos com tecnologias para a adoc¢ao da solugao, um diferencial dos jogos é permitir que
os movimentos utilizados para interagir com as mecanicas de jogo sejam detectados por

Visao Computacional (VC) e Inteligéncia Artificial (IA) com a utilizacdo de uma camera.

1.3 Hipotese de Pesquisa

A hipotese desta pesquisa é de que o uso de uma solucao de jogo sério utilizando
VC baseada em A servem de base para o desenvolvimento de jogos sérios baseados em
gestos, os quais sdo adequados para auxiliar o processo de reabilitacdo dos movimentos do

antebrago (pronagao e supinacao) e da mao (flexao e extensdo dos dedos).

1.4 Relevancia do Trabalho

Com 50% dos pacientes desenvolvendo alguma condi¢ao cronica com limitacoes
motoras, de comunicagao, cognitivas ou emocionais (MEIJEREN-PONT et al., 2022),
o AVE pode resultar em prejuizos neurolégicos, levando o individuo a incapacidades
e até a morte. Nos Estados Unidos das Américas, é estimado que 795.000 pessoas sao
diagnosticadas com AVE anualmente e, mesmo com os avangos no tratamento na fase
aguda, o AVE ainda continua sendo a principal causa de incapacidades grave a longo prazo.
Estudos apontam que de 35% a 40% dos pacientes apresentam limitacoes nas atividades
bésicas do dia a dia (CUCCURULLO et al., 2022).

A o . . ,
Ezergames (do inglés, uma aglutinacao das palavras “exercise” + “game”) é uma

combinagao de exercicios fisicos com videogames, tornando os exercicios mais prazerosos
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e oferecendo um ambiente seguro, motivando e envolvendo pessoas a participarem de
atividades que exigem movimentos (CHAN et al., 2019). O interesse em tal assunto
tem relacao com a experiéncia que os ezergames podem proporcionar com os exercicios,
tornando-os mais agradaveis e divertidos, e contribuindo, dessa forma, para o sucesso do
processo de reabilitagdo (CHAN et al., 2019).

Durante a pandemia, devido ao coronavirus 2019 (COVID-19), os servigos de
reabilitagao foram forcados a modificar a maneira de como fornecer e prestar os servicos
(LUGO-AGUDELO et al., 2021). Por conta disso, medidas foram adotadas em muitos
paises para conter a disseminacao da doenca, sendo uma dessas medidas a adocao de
reabilitacoes domiciliares que podem ser realizadas com diferentes estratégias utilizando a
telerreabilitacao (LUGO-AGUDELO et al., 2021), envolvendo a entrega remota de servigos
de reabilitacao, como fisioterapia, telemonitoramento do paciente e teleconsulta. Dessa
forma, permite-se proporcionar assisténcia no domicilio do paciente sem a necessidade da
presenca fisica de terapeutas ou outros profissionais de saide. Os beneficios da telereabili-
tacao incluem o acompanhamento de terapias prolongadas adaptadas as necessidades dos

pacientes e a possibilidade de reducao significativas nos custos.

Uma ferramenta que agregue todas as vantagens citadas acima tende a impactar
positivamente no processo de reabilitacao por atuar no engajamento do paciente, na
acessibilidade dos servigos e diminuicao de custos do tratamento, contribuindo para a
reducao da desisténcia dos pacientes diante da reabilitacdo. Dessa forma, os jogos sérios
para auxiliar o processo de reabilitacdo nesse trabalho sao ferramentas com a pretensao
de contribuir para a eficiéncia da recuperacao funcional dos movimentos comprometidos,

além de reduzir os indices de desisténcia no tratamento por parte do paciente.

1.5 Objetivos

O objetivo geral dessa pesquisa de mestrado é desenvolver dois jogos sérios baseados
em gestos a partir da [A e VC para reabilitar pacientes com comprometimento motor do
antebrago nos movimentos de pronagao e supinacgao e da mao nos movimentos de flexao e

extensao dos dedos. Os objetivos especificos desse trabalho sao:
o Desenvolver dois jogos sérios que abordem os exercicios de reabilitacao motora para
pacientes que tenham sequelas motoras no antebrago e mao;

o Utilizar técnicas de VC e TA para a segmentacao de pontos da mao junto aos jogos

sérios a ser desenvolvido;

o Aprimorar a plataforma e os jogos com base em uma metodologia de co-design,

envolvendo a colaboracao ativa de profissionais de fisioterapia e psicologia;
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o Avaliar a usabilidade e experiéncia do usuario com a utilizacao dos jogos por profissi-

onais da area de fisioterapia;

o Avaliar o desempenho dos jogos no reconhecimento dos movimentos.

1.6 Organizacdo do Trabalho

O restante desta dissertagdo de mestrado esta organizado da seguinte forma:

o« O Capitulo 2 descreve a fundamentacao tedrica que serve de base para esse
trabalho. A anatomia e biomecanica do antebrago com os movimentos de pronagao
e supinac¢ao e da mao com os movimentos de flexao de extensao dos dedos, assim
como seus principais comprometimentos sao apresentados sucintamente. Também é
nesse capitulo que sao explanados os temas especificos envolvendo a parte de jogos,
ciéncia da computacao e tecnologias utilizadas: gameterapia, jogos sérios, IA, VC e

o framework MediaPipe;

e No Capitulo 3 é feita uma revisao do estado da arte, discutindo os principais

estudos relacionados a jogos sérios para reabilitacao;

e O Capitulo 4 da dissertacdo apresenta a primeira versao do Rehabilite Game,
seguida das adaptagoes realizadas na versao inicial para esse trabalho de mestrado.
O capitulo também apresenta a metodologia adotada para o desenvolvimento do
jogo, incluindo o processo de co-design com profissionais da area da saude. Também
sao abordados os métodos de avaliagao utilizados, como a avaliacdo de usabilidade e

experiéncia do usuario, e a avaliagao de reconhecimento de movimento;

e No Capitulo 5, sdao apresentados os resultados e suas discussoes, detalhando os
requisitos identificados durante o processo de co-design, bem como a versao final
do jogo pods co-design. Em seguida, sao apresentados os resultados do experimento
de usabilidade e experiéncia do usuario e, por fim, os resultados da avaliacao de

reconhecimento de movimentos;

« Finalmente, o Capitulo 6 apresenta as consideragoes finais, onde sao evidenciadas

as principais contribuigoes do trabalho, suas limitacoes e trabalhos futuros.
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2 Fundamentacao Tedrica

Esse capitulo apresentada as tematicas e defini¢bes importantes para subsidiar
o desenvolvimento deste trabalho de mestrado, descrevendo e destacando os principais
conceitos e nomenclaturas da anatomia do antebraco e sua biomecanica, bem como os
topicos relacionados aos jogos e computacao, os quais sao usados nesse trabalho. A primeira
secao ¢ destinada para a apresentacao anatomica e dos movimentos do antebraco, seguida da
secdo que aborda a anatomia e biomecanica da mao. A segao seguinte destaca os principais
comprometimentos da mao e antebraco. Os jogos sérios estao em uma se¢ao usada para
evidenciar conceitos importantes para o jogo proposto. Nas ultimas trés secoes, sao descritos
a [A, a VC e o MediaPipe, visando destacar os conceitos e ferramentas computacionais

importantes usados na implementacao dos jogos propostos nessa dissertacao.

2.1 Anatomia e Biomecanica do Antebraco

A pronagao e supinagdo sao os movimentos de rotagao restritos ao antebrago. A
supinacao € a rotagao que permite posicionar a palma da mao direcionada para cima
e a pronacao direcionada para baixo, sem que o ombro se movimente. As interagoes
das articulagoes (cotovelo e antebrago) aumentam significativamente uma variedade de
posicionamentos e movimentagao eficazes da mao, permitindo uma maior eficicia em
diferentes atividades (NEUMANN, 2010). As articulagoes do cotovelo e do antebrago sao
responsaveis por uma ampla variedade de movimentos da mao e do brago, permitindo que

realizemos tarefas cotidianas e atividades fisicas complexas.

O antebraco, ilustrado na Figura 1, faz parte do membro superior, sendo uma
parte articulavel e se estendendo do cotovelo ao punho. Ele é formado pelos ossos radio e
ulna ligados por uma membrana interdssea fibrosa e forte. Essa membrana possibilita a
fixacao/estabilidade dos ossos do antebrago enquanto ocorre a pronacao e supinagao, além
de fornecer a fixacdo proximal para alguns musculos profundos do antebraco. No punho,
existe uma articulacdo importante para os movimentos de rotagao chamada de radioulnar
distal, recebendo esse nome por estar localizada entre os ossos radio e ulna. O movimento
que ocorre nas articulagoes do cotovelo e radioulnar auxiliam o ombro na aplicagao de
forga e no controle da colocagdo da mao no espaco (MOORE; DALLEY; AGUR, 2010).

2.1.1 Ossos

A ulna é o osso mais longo do antebraco e o que proporciona maior estabilidade aos

movimentos. Em sua extremidade proximal, articula-se com o timero e a cabeca do radio
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Figura 1 — Antebrago: ossos e articulagoes.
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Fonte: Adaptado de (NETTER, 2017).

na lateral. A ulna possui duas projegdes proeminentes: o olecrano, onde ocorre a projecao
proximal de sua face posterior, sendo formado a ponta do cotovelo, servindo como uma
pequena alavanca para a extensao do cotovelo; e o processo coronoide que se projeta da
parte anterior e proximal do corpo da ulna (MOORE; DALLEY; AGUR, 2010).

O comprimento da ulna diminui progressivamente em todo o seu comprimento
proximal, porém, na extremidade distal existe uma pequena cabeca expandida em um
processo estiloide, como se percebe através da Figura 1. A diafise, por¢do mediana e maior
parte do osso, é triangular na posicao transversal proximal e quase cilindrica distalmente.
Além disso, o comprimento posterior da ulna é convexa e a parte medial é sinuosa, possuindo
sua metade proximal com uma pequena curvatura concava na lateral, e a metade distal

com uma curvatura concava na parte medial (STANDRING, 2016).
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O osso mais lateral do antebrago é o radio (Figura 1) que possui extremidades
proximais e distais expandidas, embora a parte distal seja mais larga. A diafise se alarga
mais em direcao a sua extremidade distal, tendo sua lateral convexa, e a parte anterior e
distal é concava. Além disso, articula-se com o capitulo proximalmente, a ulna e o carpo
(semilunar e escafoide) (STANDRING, 2016). J& na sua parte proximal, estd dividido em
cabeca, colo e tuberosidade. A cabega do radio é concava e articular-se com o capitulo do

umero durante a flexdo e extensao do cotovelo (MOORE; DALLEY; AGUR, 2010), como

mostrado na Figura 2.

Figura 2 — Articulagao da cabeca do radio com o capitulo do imero.
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Fonte: Adaptado de (MOORE; DALLEY; AGUR, 2010).

2.1.2 Mdsculos

Para desempenhar as funcoes de flexdao de extensao, os movimentos do antebraco e
mao dependem da ativagao dos musculos adequados. Esses musculos sao responsaveis por
realizar e controlar esses movimentos. O antebraco conta com seus musculos que estao
divididos em dois compartimentos: o anterior, onde se localizam os flexores; e o posterior,
responsaveis pela extensao. Os musculos cruzam a articulacao do cotovelo, alguns dos
quais atuando nas articulagdes presentes no préprio cotovelo, enquanto os demais atuam
no punho e nos dedos. Na parte proximal, os musculos do antebraco possuem ventres
musculares volumosos, se estendendo inferiormente do epicondilo medial (Figura 3) e
lateral (Figura 4) do tmero. Os tenddes desses musculos passam pela parte distal do
antebraco e continuam no punho e dedos. Os musculos flexores possuem cerca do dobro

do volume e for¢a dos musculos extensores (MOORE; DALLEY; AGUR, 2010).
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Figura 3 — Epicondilo medial do timero, musculos estendendo inferiormente do epicondilo
medial.

Epicéndilo medial
do umero

Fonte: Adaptado de (MOORE; DALLEY; AGUR, 2010).

No compartimento anterior, na epicondilite medial do imero, é onde se originam
os musculos flexores do punho e dedos (STANDRING, 2016). Esse compartimento esté
dividido em trés camadas: superficial, intermediara e profunda. Na camada superficial
estao os musculos pronador redondo, flexor radial do carpo, palmar longo e flexor ulnar do
carpo. A camada intermedidria é formada pelo musculo flexor superficial dos dedos. Por
fim, os musculos flexores profundos dos dedos, flexor longo do polegar e pronador quadrado
estao localizados na camada profunda. Todos os musculos do compartimento anterior do
antebraco sdo inervados pelos nervos medianos e/ou ulnar, a exce¢ao do braquiorradial
que faz parte do flexor do antebrago, mas esta localizado no compartimento posterior ou
extensor, inervado pelo nervo radial (MOORE; DALLEY; AGUR, 2010).

Os musculos extensores de punho e dedos tém sua origem no compartimento
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Figura 4 — Epicondilo lateral do imero, musculos estendendo inferiormente do epicondilo
lateral.

Epicondilo — ¢ p—
lateral

Fonte: Adaptado de (MOORE; DALLEY; AGUR, 2010).

posterior, no epicondilo lateral (STANDRING, 2016). Os musculos que estendem, abduzem
ou aduzem a mao na articulacdo do punho sao os extensores radiais do carpo: longo, curto
e o ulnar. Os que estendem os quatro dedos medialmente sao os extensores: dos dedos,
do indicador e do minimo. Por fim, o abdutor longo, extensor curto e extensor longo sao
responsaveis por abduzirem e estenderem o polegar (MOORE; DALLEY; AGUR, 2010).

2.1.3 Nervos

Os trés nervos que se estendem ao antebrago sdo o mediano, ulnar e radial, sendo
o mediano o principal do compartimento anterior, chamado flexor-pronador, inervando a
maioria dos musculos desse compartimento e enviando ramos diretamente para as camadas
superficial e intermediaria dos musculos flexores do antebrago. O nervo radial aparece na
regiao cubital, no compartimento posterior, o extensor-supinador do antebrago. Além dos

nervos cutaneos, na parte anterior do antebraco. s6 existem dois nervos, mediano e ulnar

(MOORE, 2018).

Assim como o nervo mediano, o nervo ulnar da origem a outros ramos durante
sua passagem através do braco. No antebraco, ele inerva o musculo flexor ulnar do carpo.
Isso acontece quando entra no antebrago passando entre suas duas cabecas de fixacao
proximal e parte ulnar do flexor pronador dos dedos, que envia tenddes para o 42 e o 5°
dedo (MOORE, 2018). Por outro lado, o nervo radial é o principal do compartimento
posterior por inervar todos os musculos desse compartimento do brago e do antebrago
(CAETANO et al., 2021).
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2.2 Anatomia e Biomecanica da Mao

A mao é considerada a maior ferramenta do homem. Com a evolugao ao longo dos
anos, foram possiveis o desenvolvimento e o refinamento constante dessa ferramenta. Sua
funcgao é bastante complexa, tendo intera¢oes entre a forca fornecida pela musculatura
intrinseca e extrinseca, além da estabilidade fornecida pelos ligamentos e a estrutura éssea,
garantindo a insercao e fixa¢ao para os musculos e ligamentos (PANCHAL-KILDARE;
MALONE, 2013). A mao é composta de uma estrutura especializada que trabalha sin-
cronizadamente, proporcionando uma biomecanica motora precisa e sentidos tateis finos
(MAW; WONG; GILLESPIE, 2016). A anatomia da mao estd divida em falanges, ossos,
metacarpos e ossos do carpo. Mais especificamente, a mao é composta de 27 ossos, incluindo
oito ossos do carpo, cinco metacarpos e 14 falanges (MAW; WONG:; GILLESPIE, 2016;
PANCHAL-KILDARE; MALONE, 2013).

Os movimentos de flexao e extensao sdo comuns em quase todas as articulagoes
do corpo humano que permitem movimentos livres, como os dedos dos pés, tornozelos,
joelhos, quadris, tronco, ombros, cotovelos, punhos e dedos das maos. Na mao, a flexao
ocorre quando os dedos se curvam em direcao a palma da mao. Isso é possivel gracas aos
musculos flexores da mao, localizados na parte anterior do antebraco, que estao conectados
aos ossos dos dedos por tendoes que permitem a flexdo. A extensao, por outro lado, é o
movimento oposto a flexao, onde os dedos se estendem e se afastam da palma da mao.
Isso é possivel gragas aos musculos extensores da mao, localizados na parte posterior
do antebrago (HAMILL; KNUTZEN; DERRICK, 2016). As articulagoes interfalangicas
sao responsaveis pela flexao e extensao dos dedos, sdo consideradas articulagoes ginglimo
classicas, conhecidas também como articulagoes em dobradica, que permitem movimentos
em um unico plano, como uma dobradica de uma porta. As articulagoes Interfalangeanas
distais (IFD) possuem um intervalo de flexdo que varia de aproximadamente 12 a 31¢,
enquanto as articulagoes Interfalangeanas proximais (IFP) possuem um intervalo de flexdo
que varia de 19 a 70° (HALL, 2020).

2.2.0.1 Ossos

O carpo é pertencente as trés regioes Osseas da mao, ficando localizado entre
o antebrago e o metacarpo, formado por oito ossos carpais (Figura 5). Os ossos estao
divididos em duas fileiras de quatro 0ssos: 0ssos carpais proximais e 0ssos carpais distais
(NEUMANN;, 2010; MARTINI; TIMMONS; TALLITSCH, 2009).

Os ossos carpais proximais sao formados pelo escafdide, que fica na margem lateral
do punho, e semilunar formato de virgula, localizado medialmente ao escaféide e o piramidal.
O escafoide e o semilunar ariculam-se com a cabega do radio por meio do disco articular. O
0sso piramidal possui a forma de uma pequena piramide. Assim como os 0ssos anteriores,

o piramidal articula-se com o disco articular que separa a cabeca da ulna do carpo e o
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Figura 5 — Os oito ossos do carpo, divididos em carpais proximais e distais.
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Fonte: Adaptado de (MARTINI; TIMMONS; TALLITSCH, 2009).

pisiforme, localizado anteriormente ao piramidal e se estendendo medialmente aos outros

osso do carpo nas fileiras proximal ou distal (MARTINI; TIMMONS; TALLITSCH, 2009).

Os ossos carpais distais sao formados pelo trapézio, trapezoéide, capitato e hamato.
Trapézio é o osso lateral da parte distal, formando uma articulagao proximal com o
escaféide. O trapezdide localiza-se medialmente ao trapézio, sendo o menor osso carpal
distal e possui uma articulagao proximal com o escaféide. O capitato é o maior o osso
carpal, e situa-se entre o trapezdide e o hamato. Por fim, o hamato é o osso localizado
medialmente da fileira distal (MARTINI; TIMMONS; TALLITSCH, 2009).

O metacarpo é a regiao Ossea da mao que se articula com os ossos carpais e
sustentam a palma da mao (que se encontram entre a punho e os dedos) (Figura 6)
(MARTINI; TIMMONS; TALLITSCH, 2009). Ele é formado por cinco ossos metacarpais,
numerados de um a cinco, iniciando pelo polegar. A aparéncia dos metacarpos é de
uma miniatura de osso longo. Eles possuem uma cabega distal, uma haste e uma base
expandida. As cabegas distais sao de formato arredondado e fazem articulacao com as
falanges proximas (NEUMANN, 2010). As bases dos metacarpos fazem articulacao com
a fileira distal do carpo e entre si, exceto o primeiro e o segundo metacarpos (que se se
articula somente com os ossos da fileira proximal do carpo). As hastes possuem superficies
palmares longitudinalmente concavas, formando cavidades para os misculos palmares. Os
metacarpos sao de grande importancia para mao, ao serem responsaveis por transmitir

a forca dos musculos da mao aos dedos, garantindo movimentos precisos e delicados
(PANCHAL-KILDARE; MALONE, 2013).
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Figura 6 — Os cinco ossos metacarpais e suas ligagdes com os carpos e as falanges.
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Fonte: Adaptado de (MARTINI; TIMMONS; TALLITSCH, 2009).

Falanges sao os ossos que formam os dedos da mao. Cada mao possui 14 falanges, em
que cada dedo possui trés falanges (proximal, média e distal), com excegao do polegar, que
possui somente duas (proximal e distal), como visto na Figura 6 (MARTINI; TIMMONS;
TALLITSCH, 2009). As falanges de um dedo em particular tém sua estrutura semelhante
(com excecao da diferen¢a em tamanho), possuindo uma cabega, o corpo e a base. As
falanges proximal e medial dos dedos possuem base diafise concavas e cabega convexa. Ja a
falange distal de cada dedo tem uma base concava e, em sua extremidade distal, possuem
tuberosidade arredondada (NEUMANN;, 2010).
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2.2.0.2 Articulacdes

As articulagoes Carpometacarpicas (CMC) sao formadas pela articulagao entre a
fileira distal dos ossos do carpo e base dos cinco metacarpos (Figura 7), ficando na regiao
mais proximal da mao. A rigidez dos ossos do segundo e terceiro dedo unidos ao carpo
distal forma um pilar central estavel e fixo através da mao. Quando a mao é fechada em
volta de um objeto, as articulagoes CMC mais periféricas se adaptam a forma do objeto,

de modo que a mao envolva o objeto com firmeza e precisao (NEUMANN, 2010).

Figura 7 — Articulagoes do dedo indicador.
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Fonte: Adaptado de (NEUMANN;, 2010).

A articulacao CMC do polegar fica localizada entre o metacarpo e o trapézio, sendo
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a mais complexa das articulagoes CMC entre todos os dedos, permitindo uma variedade de
movimentos que sao esséncias do polegar. Desta forma, ela permite que o polegar circunde
objetos na palma (HAMILL, 1999; NEUMANN;, 2010). A segunda articulacio CMC é
formada pela articulacdo entre a base ampliada do segundo metacarpo e a superficie distal
do trapézio, também podendo envolver o osso capitato. A terceira articulacgo CMC é
formada principalmente entre a base do terceiro metacarpo e a superficie distal do capitato.
Ja a quarta articulacao CMC fica entre a base do quarto metacarpo e a superficie distal do
hamato, e pode envolver também o capitato. Por fim, a quinta articulagaéo CMC consiste

entre a base do quinto metacarpo e a superficie distal do hamato (NEUMANN, 2010).

As articulagoes Metacarpofalangicas (MCF) sao formadas pela conexao dos meta-
carpos e as falanges. Sdo articulagoes ovoides, ou seja, formadas entre as cabegas convexas
dos metacarpos e as superficies proximais concavas rasas das falanges proximais (Figura 7).
A funcao das articulagdes MCF dos quatro dedos é também diferente da fun¢ao do polegar.
As articulagoes MCF dos quatro dedos sdo condiloides, ou seja, que permitem movimentos
em dois planos, flexdo-extensao no plano sagital e abdugao-aducao no plano frontal. A
articulagdo MCF no polegar é uma articulagao em ginglimo, permitindo movimento em
apenas um plano. Essa articulacao é refor¢ada em ligamentos colaterais e com os ligamentos
palmares. Com a articulacao MCF relaxada e praticamente estendida, pode ser vista a
ampla mobilidade passiva da falange proximal em relacao a cabega do metacarpo. Com isso,
a articulacdo pode ser distendida-comprimida, transladando no sentido anteroposterior
(para frente e para trés), laterolateralmente e em rotagao axial (em torno do seu préprio
eixo). Com esses amplos movimentos acessérios nas articulagoes MCF permitem que os
dedos adaptem-se melhor as formas dos objetos apreendidos, assim aumentando o controle
da preensao (NEUMANN;, 2010; HAMILL, 1999).

As articulagbes interfalangeanas da mao sao: I[FP, distais e do polegar. As articula-
¢oes IFP e IFD s6 ocorrem do 2° ao 5° dedo (é a regiao onde possui as trés falanges) e o
polegar, possuindo somente uma articulacao interfalangeana. As articulagdes entre os dedos
possuem uma superficie articulada com formatos e estruturas especificas. Articulagoes IFP
sao formadas entre a cabeca da falange proximal e a base da falange média. A cabeca da
falange proximal apresenta dois condilos, arredondados e separados por um sulco central
raso. E na superficie oposta da falange média, tem duas facetas concavas rasas separadas
por uma crista central. As articulagoes IFD sao formadas entre a cabeca da falange média e
a base da falange distal, e sao semelhantes a estrutura das articulagoes [FP, com excecao da
auséncia dos ligamentos de contratura em flexao. O polegar possui uma tnica articulagao
interfalangeana por possuir somente duas falanges, a proximal e a distal (NEUMANN;
2010; HAMILL, 1999).
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2.2.0.3 Mdsculos

Os musculos que controlam os dedos da mao estao classificados em dois grupos
principais: extrinsecos e intrinsecos. Os musculos extrinsecos possuem sua origem fora da
mao, e possuem tendoes que se estendem por uma grande distancia, alcangando até a ponta
dos dedos. Esses tendoes sao mantidos em seus lugares ao redor do punho por faixas fibrosas
chamadas de retindculos, que se encontram tanto na parte dorsal quanto na parte palmar
do punho. Os retindculos ajudam a manter os tenddes no lugar durante o movimento da
mao e dos dedos. Os musculos intrinsecos possuem tanto a origem quanto a inser¢ao na
mao, e sao responsaveis por movimentos nas articulagoes MCF e interfalangeanas. Na
palma da mao, os quatro musculos intrinsecos do polegar formam uma regido carnosa
conhecida como eminéncia tenar. J4 no lado da palma referente ao dedo minimo, os trés
musculos intrinsecos desse dedo formam uma crista carnosa de menor proporc¢ao, chamada

de eminéncia hipotenar. Esses musculos sao importantes para proporcionar forga e precisao
nos movimentos da mao e dos dedos (NEUMANN, 2010; HAMILL, 1999).

2.2.1 Nervos

Os nervos que fazem parte da mao sdo: ulnar, mediano e radial. Os trés nervos
contribuem na sensibilidade cutanea geral. O nervo ulnar inerva todos os misculos in-
trinsecos da mao, mas os trés misculos tenares e os dois miusculos lumbricais laterais sao
inervados pelo nervo mediano. O nervo radial é o tltimo nervo a passar pelo antebraco,
seguindo uma trajetoria lateral e posterior na regiao radial. Ele passa profundamente
ao tendao do musculo braquiorradial e, em seguida, continua na mao, inervando a pele
sobre a sua superficie posterolateral. O nervo ulnar entra na mao pela lateral, préximo
ao 0sso pisiforme e logo atras da artéria ulnar. Ao passar pelo pisiforme, ele se divide em
dois ramos: um mais profundo, que controla principalmente os misculos da mao, e outro
mais superficial, que é responsavel principalmente pela sensibilidade da pele. O medial
¢é considerado o nervo sensitivo mais importante da mao, pelo fato de inervar a pele dos

dedos do polegar, indicador e médio, e também da face lateral do dedo anular.

O sistema nervoso ¢é responsavel por reunir informacoes do ambiente através do
sentido do tato, sendo especialmente importante na area da mao que cobre o polegar
e o dedo indicador. Além disso, os trés dedos laterais e metade lateral do dedo anular
fornecem informacoes sensitivas que permitem posicionar os dedos com a forca adequada
para agarrar objetos com precisao. Ja o nervo radial possui somente um componente que
entra na mao, o ramo superficial. Na mao, ele passa sobre a tabaqueira anatéomica (i.e.,
regiao que fica entre o polegar e o dedo indicador), na face posterolateral do punho, a
qual supre a pele sobre a face posterolateral da palma da mao, e nas costas dos trés dedos

laterias e metade do quarto dedo, a partir das juntas mais préximas das pontas dos dedos
(MITCHELL; WM, ).
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2.3 Principais Comprometimentos no Antebraco e na Mao

Nessa secao sao apresentados alguns comprometimentos causadores das sequelas
motoras no antebraco e na mao, que implicam em incapacidades nos movimentos: o
AVE, a tenossinovite de De Quervain, a lesdao do plexo braquial, a epicondilite lateral e a
hanseniase. Para cada comprometimento, sao acrescentados breves comentarios sobre sua

incidéncia, origem e suas consequéncias.

O AVE é uma das principias causas de incapacidade em todo o mundo, com
80% dos pacientes apresentando prejuizos na parte motora do membro superior e com
uma recuperagao funcional em torno de 30% entre acometidos (AHMED; YELDAN;
MUSTAFAOGLU, 2022). Além de todas as graves sequelas consequentes do AVE, as
sequelas motoras afetam a mobilidade do paciente, limitando-o em suas atividades basicas
diarias, participacgao social e atividades profissionais, tendo como consequéncia danos em
sua qualidade de vida (HATEM et al., 2016). A hemiparesia, que é a paralisia parcial de
um lado do corpo, é uma complicagdo comum apés o acidente vascular encefdlico (AVE) e
frequentemente afeta o membro superior. Essa condi¢ao pode causar fraqueza muscular,
contraturas musculares, alteracoes no tonus muscular, frouxidao articular e prejudicar o
controle motor. Esses sintomas podem dificultar tarefas cotidianas, como alcancar, pegar
e segurar objetos (HATEM et al., 2016).

Outra doencga que compromete os movimentos do antebraco e da mao é a tenossi-
novite do primeiro compartimento extensor do punho, também chamada tenossinovite de
De Quervain. Ela esta entre os distirbios osteomusculares relacionados ao trabalho, cuja
incidéncia vem aumentando no mundo. Ela tem origem multifatorial, envolvendo também
fatores genéticos ligados ao sexo, pois é observada uma maior incidéncia entre as mulheres
(SANT’ANNA; RANGEL; MOTA, 2018; HETAIMISH et al., 2020). A tenossinovite de
De Quervain é uma das doencgas que mais acometem o punho, causando um processo
inflamatorio local e atingindo os tecidos sinoviais peritendinosos e os tecidos proprios dos

tendoes (GOEL; ABZUG, 2015; ABI-RAFEH et al., 2020; TAMURA et al., 2020).

Complicacoes neurologicas decorrentes da luxacao do ombro podem envolver tanto
lesbes de um tinico nervo como lesdes mais complexas do plexo braquial, causando uma
ampla escala de incapacidades, desde o enfraquecimento transitério do membro superior e
sensagao de formigamento até paralisia permanente total do membro (GUTKOWSKA et
al., 2020; RICH; NEWELL; WILLIAMS, 2019). A lesdo do plexo braquial pode ocorrer
devido lesdo obstétrica ou por traumas no ombro devido a acidentes (THATTE; NAYAK;
HIREMATH, 2020; LI et al., 2019; PONDAAG; MALESSY, 2021).

Alguns distirbios que podem causar incapacidades tém sua origem em decorréncia
de um esforco repetitivo, como, por exemplo, a epicondilite lateral, também chamada

de “cotovelo de tenista” Ela é a causa mais comum de dor e disfuncdo do cotovelo,
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e ocorre principalmente de preensao repetitiva ou extensao do punho durante varias
atividades. Afeta de 1% a 3% da populagao, produzindo um enorme 6nus social e econdmico
como consequéncia dos dias de trabalho perdidos, podendo até impedir os pacientes de
trabalharem por semanas (MA; WANG, 2020; DUNCAN et al., 2019; LENOIR; MARES;
CARLIER, 2019; JOHNS; SHRIDHAR, 2020).

A hanseniase se caracteriza como uma doenga cronica causada pelo Mycobacterium
leprae que apresenta um curso clinico dependente da interacao entre a resposta imune do
hospedeiro e o patogeno, infectando as células cutaneas e os nervos periféricos e ocasionando
lesbes. Sendo um agravo de grande relevancia para saide publica, a hanseniase acomete a
pele e os nervos periféricos, podendo gerar deformidades e apresentando potencial inca-
pacitante. Os pacientes podem apresentar diminuicao da for¢a do membro superior e da
sensibilidade, além de limitacoes na realizacao de atividades e restricao de participacao
social, causando prejuizos nos ambitos econdmico, social, cultural e emocional (CARRE-
GOSA et al., 2020; ALECRIM et al., 2018; da Rosal Izabella et al., 2021; SANTANA et
al., 2021; ALECRIM et al., 2018; Pradeep Nair; Nanda Kumar, 2013). Quando h4 lesao
em niveis mais proximais, os musculos extrinsecos podem ser comprometidos, levando a
perda de controle dos musculos distais, flexdao da falange dos dedos indicador e médio,
perda das fungoes superficiais flexoras, comprometimento do movimento de pronacao e
tendéncia ao desvio ulnar do punho. Com esses sintomas, pode ser dificil manusear objetos
pequenos e capturar objetos maiores. Ja a lesao do nervo ulnar pode causar disturbios
na circulagao da borda interna da mao dos dedos 4° e 5°, com paralisia da maioria dos
musculos intrinsecos da mao, resultando em deformidade em garra e atrofia dos musculos

hipotenar e tenar (LASTORIA; ABREU, 2014).

2.4 Jogos Sérios

As vezes, a reabilitacao classica é considerada um processo lento, decorrente da falta
de motivacao e entediante, devido & natureza repetitiva dos exercicios. Em decorréncia
disso, muitos pacientes consideram os exercicios estressantes, levando a desisténcia da
terapia. Como uma proposta para contornar esses problemas, estao sendo desenvolvidas
novas formas de apoio terapéutico convencional nos tultimos anos, tais como tratamento

medicinal, robdtica e jogos.

Os jogos digitais tém desempenhado fung¢oes importantes nas areas de educagao,
treinamento e informagao, focando em um propoésito de uma érea especifica (TAN; ZARY,
2019). Os jogos sérios sao desenvolvidos para promover alguma mudanca no jogador,
como o conhecimento, a capacidade fisica e cognitiva, assim como a satide ou bem-estar
mental (SPIL et al., 2021), nao tendo o entretenimento como foco principal. Na érea de

reabilitacdo de pacientes com deficiéncia motora, os jogos sérios incorporam a diversao
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nos exercicios, permitindo que o paciente esqueca a sua condi¢ao atual e se concentre no
jogo (AMBROS-ANTEMATE et al., 2021).

Portanto, sistemas de reabilitagao baseados em jogos tém como propésito tornar
os exercicios de reabilitagdo mais atraentes e promover a motivagdo aos pacientes, através
da interagao entre o jogo e os usudarios utilizando de cenérios orientados a tarefas. Essa
abordagem de reabilitacdo pode ser personalizada por profissionais para as necessidades de
cada paciente, pois estudos apontam que apenas um terco dos pacientes com AVE realmente
realizam exercicios recomendados em casa, devido a falta de motivacdo em decorréncia
dos exercicios repetitivos convencionais. Nesse quesito, a reabilitacao baseada em jogos
possibilita o incentivo aos pacientes a continuarem com os exercicios de reabilitacao em
casa (HUNG et al., 2016).

Apesar de estarem presentes em varias formas e géneros, os jogos sérios geralmente
contém quatro caracteristicas que os definem: um objetivo para os jogadores tentarem
alcangar, regras de limitacdes do jogo, um sistema de feedback mostrando como deve
alcangar o objetivo e a participagao voluntéria dos jogadores (WARSINSKY et al., 2021).
No estudo Qiu et al. (2020), foi relatado que o nimero de repetigoes de treinamento
realizado por sobreviventes do AVE com a reabilitagao utilizando jogos sérios é mais

elevado do que o realizado por uma reabilitacao classica (QIU et al., 2020).

Outra abordagem ¢ a reabilitagio interpessoal, uma forma de promover a motivagao
na reabilitagdo motora através do uso de jogos sérios que permitem ao paciente competir
ou cooperar com outra pessoa. A competicao e a cooperacao sao elementos conhecidos por
serem motivadores em jogos para entretenimento e diversao, além dos potenciais beneficios
para a satide (QIU et al., 2020).

Nem sempre um terapeuta estd disponivel ou o paciente tem condigoes de fazer
o translado até a clinica para encontros regulares, sendo uma alternativa viavel para
contornar esse problema a reabilitacdo domiciliar. Nesse caso, os pacientes podem ter
acesso ao tratamento com jogos de reabilitagdo interpessoal com as pessoas de seu convivio
domiciliar. A competicdo e cooperacao sao previamente sugeridas e essa estratégias é
apontada como promotora da motivacao ao fortalecer os lagos sociais entre pacientes e
parentes (GORSIC; CIKAJLO; NOVAK, 2017).

Um aliado para a reabilitacao motora da extremidade superior, que vem ganhando
interesse e sendo estudado, é o uso de RV, disponibilizando vérios dispositivos no mercado
com resultados promissores no tratamento de sequelas motoras. Como exemplo, o Leap
Mition Controller©é uma tecnologia que analisa imagens para reconstruir uma representa-
cao tridimensional captada pelo dispositivo (e.g., a mao), permitindo o usudrio interagir
em um ambiente virtual semi-imersivo (AGUILERA-RUBIO et al., 2022).

Outro termo associado a esse contexto, e relativamente recente, é a gamificacao, que
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remete ao uso de elementos de design de jogo em diversos outros contextos ou ambientes
(DETERDING et al., 2011). Esses elementos sao, por exemplo, pontuagoes, niveis ou fases,
avatares, missoes, graficos sociais ou certificados (KRATH; SCHURMANN; KORFLESCH,
2021). Jogos sérios e gamificagdo ganham cada vez mais aten¢do em muitos campos e sendo
utilizados em varios grupos-alvos. Essa atencao especial nao pode ser vista somente pelo
numero de aplicagdes, mas também no crescente niimero de pesquisas em areas académicas

focadas nos aspectos de jogos sérios e gamificagdo (LUBBE et al., 2021).

Com a crescente utilizagdo das Tecnologias da Informagao e Comunicagao (TICs),
novas formas de reabilitagoes estdo sendo adotadas, visando promover a recuperacio
funcional, fisicas e cognitivas na forma de exercicios interativos baseados em jogos, conhe-
cidos como ezxergames. Essas formas de reabilitagoes recorrem a plataformas tecnolégicas
que exigem de seus usuarios movimentos corporais para concluir tarefas atribuidas por
elementos de interface de videogame (KAMNARDSIRI et al., 2021). Através dessa com-
binacao de exercicios fisicos com estimulacao cognitiva, o treinamento pode ficar mais
proximo das necessidades das atividades diarias. Além disso, os exergames fornecem um
alto potencial motivacional ao proporcionarem uma jogabilidade agradavel e por serem
aplicados a diversas configuragoes (ADCOCK et al., 2020).

E perceptivel que os jogos de computador interativos ganharam atencdo como
componentes de reabilitagao. Construidos sobre os avangos em RV e dispositivos de
rastreamento, e vao desde sistemas de plataforma de alto custo até tecnologias de videogame
de baixo custo. Sistemas de reabilitacao baseados em jogos motivam o paciente durante os
exercicios de reabilitacao, sendo comum que essas categorias de sistemas funcionem com
o principio de oferecer aos pacientes uma interface de usudrio interativa com diferentes
cenarios orientados a tarefas. Por exemplo, usando dispositivos de rastreamento, os
pacientes podem fazer movimentos especificos de reabilitacdo para interagir com o jogo
e ganhar amplitude em um movimento (HUNG et al., 2016). Além disso, jogos sérios
que utilizam TA tém sido amplamente adotados na area da saude, proporcionando uma
experiéncia imersiva e personalizavel. Esses jogos combinam tecnologia com os principios
da IA para oferecer solugoes inovadoras (ABD-ALRAZAQ et al., 2022).

2.5 Inteligéncia Artificial

A TA é um ramo da Ciéncia da Computacao que simula o pensamento e o comporta-
mento da inteligéncia do ser humano em computadores (CAIJUN; XI; ZHENZHOU, 2021),
tendo estudos associados as varias sub-areas especificas, tais como, sistemas especialistas,
aprendizado de maquina, reconhecimento de padroes, compreensao de linguagem natural,
prova automatizada de teoremas, programagcao automatica, robética, teoria dos jogos,

dentre outras (Liu Xian, 2010). Com areas ainda em desenvolvimento e pesquisas, a [A
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passou por um longo processo de amadurecimento gradual (FU, 2020), estando presente
em varias aplicagoes, inclusive no auxilio em processo de reabilitacao, fornecendo suporte
a fisioterapia (JAYATILAKE et al., 2013).

O Aprendizado de Maquina (AM) (do inglés, Machine Learning (ML)) é uma
subarea da IA com o proposito de desenvolver técnicas computacionais de construcao de
sistemas capazes de adquirir conhecimento de forma automatica. O AM é chamado de
supervisionado quando o objetivo é realizar uma predi¢cao sobre padroes ou instancias
futuras de um problema, tendo como base instancias rotuladas fornecidas previamente.
Ja o ML nao supervisionado objetiva, em geral, realizar agrupamentos para identificar

padroes e organizar os dados em grupos, sem a necessidade de usar dados rotulados.

A solugdo proposta por esta dissertacao tem como base o uso de AM para o
rastreamento da mao, por meio do MediaPipe, o qual é capaz de realizar a inferéncia de 21
pontos de referéncia da mao. Portanto, os conceitos introdutorios relacionados a IA e AM

sao importantes para o entendimento da solugao proposta por este trabalho de mestrado.

2.6 Visao Computacional

O ser humano consegue detectar e rastrear imagens de objetos a qualquer momento
durante suas atividades diarias, como, por exemplo, a percepg¢ao de obstaculos, pedestres
ou outros veiculos enquanto dirige. O campo da VC (do inglés, Computer Vision) propoe
diversos algoritmos para a deteccao e rastreamento de varios alvos de forma automatica,
sendo possivel a criacao de aplicagdes nesse seguimento, como, algoritmos para vigilancia
por video, andlise de esportes de equipe e interagoes humano-computador (KAMKAR et
al., 2020).

Portanto, a VC é uma subarea da A designada para a compreensao de imagens
estdticas e sequéncias de imagens (i.e., videos), como a capacidade de reconhecer pessoas,
objetos, reconstrucao de cenas tridimensionais ou navegar em ambientes. Ela é um campo
baseado na Ciéncia da Computacao, processamento de sinais e varios campos matematicos,
como geometria, estatistica e algebra (GERONIMO et al., 2013).

Os gestos da mao do usuario sao utilizados na solugdo proposta por este estudo de
mestrado. Com base em VC, e através de uma camera, é possivel capturar os gestos da
mao, a partir do fluxo de video e o reconhecimento em tempo real dos 21 pontos-chave de

referéncia na imagem da mao.

2.7 MediaPipe

O MediaPipe é uma framework de cédigo aberto utilizado para o desenvolvimento

de solugdes de AM e VC, desenvolvido e mantido pela Google. O MediaPipe prové modelos
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treinados que podem ser reutilizados de forma simples, pois visa ajudar pesquisadores e
desenvolvedores a criarem suas proprias solucoes. Ele disponibiliza modelos que podem ser

implementados em diversas plataformas, tais como Android, iOS, Windows, Linux e Web.

Sua arquitetura adota os seguintes conceitos (LUGARESI et al., 2019): grafos
(Graph), nés (Calculators), pacotes (Packets) e fluxos (Streams). A arquitetura dele é
organizada em uma pipeline de um grafo, em que os nés sdo conectados por fluxos de
dados, e cada fluxo representa uma série temporal de pacotes de dados. A pipeline é
flexivel, permitindo inserir ou substituir qualquer n6 do grafo, além de customiza-los. Os
grafos podem ter qualquer ntimero de entradas e saidas, e ainda ramificar ou mesclar os
fluxos de dados. Os dados entre os nés fluem de forma bidirecional. Nos nés ocorrem boa
parte do processamento de um grafo e sua funcao é consumir pacotes e sua interface é
responsavel por definir o nimero de portas de entrada e saida para os fluxos, as quais sao

identificadas por indices.

Dentre os diversos modelos disponiveis no MediaPipe, as principais soluc¢oes sao para:
deteccao de face (Face Detection), malha de rosto (Face Mesh), maos (Hands Detection),
segmentacao de cabelo (Hair Segmentation) e detecgao de objetos (Object Detection). Em
particular, o MediaPipe Hands (MH) é uma solucao de rastreamento das maos e dedos de
seres humanos, em que foram usadas técnicas de AM para identificar 21 pontos-chave da
mao a partir de um unico quadro (i.e., frame), como visto na Figura 8. O método utilizado
pelo MediaPipe consegue um desempenho em tempo real e utiliza dois modelos de AM: o
primeiro ¢ aplicado a imagem completa para detectar a mao, delimitando-a por uma caixa;
ja o segundo modelo trabalha somente na regiao delimitada previamente para identificar

os pontos-chave.

Com os avangos tecnoldgicos, a percepcao da forma e movimento das maos podem
ser pecas vitais para melhorar a experiéncia do usuario em uma variedade de dominios e
plataformas tecnoldgicas. Essa percepgao pode ser aplicada na compreensao da linguagem
de sinais, no controle de gestos manuais, na sobreposicao de contetido digital e informagoes
do mundo fisico no auxilio da realidade aumentada. Na VC, a percepg¢ao robusta das maos
em tempo real é uma tarefa desafiadora devido a oclusoes das proprias maos e dos dedos,

nao possuindo um padrao de alto contraste.

O modelo MH é uma solucao de rastreamento da mao e dos dedos com um alto
grau de precisdo. Para isso, é aplicado um método de AM, em que é feita a inferéncia
de 21 pontos em 3D (i.e., com coordenadas x, y e z) de uma mao a partir de um tnico
quadro. O MH possui 6timo desempenho em tempo real, podendo ser utilizado em um

celular e com uma escala para varias maos em simultaneo (ZHANG et al., 2020).

O MH utiliza uma pipeline de AM composta de varios modelos que trabalham em
conjunto: um que detecta a palma da mao que aparece na imagem completa e retorna uma

caixa de delimitacdo manual orientada; e outro modelo de referéncia manual que opera na
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Figura 8 — Mapeamento dos 21 pontos da mao com o modelo MH.

Fonte: teste realizado pelo autor.

regiao onde foi delimitada pelo modelo anterior de detec¢ao da palma da mao, retornado
os pontos-chave 3D (ZHANG et al., 2020).

2.7.1 Palm Detection Model

A deteccao das maos é uma tarefa complexa, considerando a sua variacao de
tamanho, com uma extensao grande de escala (20x) em relagao aos quadros de imagem e
também a capacidade de detectar maos ocluidas e auto-ocluidas. Comparados ao modelo
MediaPipe Face Mesh, o rosto possui padroes de alto contrate, como, por exemplo, na regiao
dos olhos e da boca, facilitando a identificacdo do rosto. Essa caracteristica falta nas maos,
tornando comparativamente mais dificil a detecgdo de forma confidvel se for considerado

somente as caracteristicas visuais. Para isso, é preciso fornecer contextos adicionais, como
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caracteristicas do brago, corpo ou pessoa, auxiliando a localizacao precisas das maos.

Para superar os desafios mencionados, no modelo Palm Detection Model foram
utilizadas diferentes estratégias, como o treinamento de um detector de palma em vez de
um detector de mao por inteiro, por ser mais facil estimar caixas delimitadoras de objetos
rigidos, como palmas e punhos, tornando significativamente mais simples do que detectar
maos com dedos articulados (ZHANG et al., 2020). Nesse modelo, também foi considerado
que as palmas das maos sao objetos menores, entao a solugao teria um melhor desempenho
para casos de auto-oclusao de duas maos, como, por exemplo, um aperto de mao. Além
disso, as palmas das maos podem ser modeladas usando caixas delimitadoras quadradas,

possibilitando ignorar outras proporgoes.

2.7.2 Hand Landmark Model

Posterior a deteccao da palma em toda a imagem, o modelo de referéncia da mao
realiza uma localizagdo precisa do ponto-chave de 21 coordenadas 3D da articulacao da
mao nas regioes da mao detectadas por regressao. O modelo aprende uma representacao
da pose da mao interna consistente e robusta até mesmo para maos parcialmente visiveis e
auto-ocluidas. Para se chegar a esse resultado, o modelo foi treinado com cerca de 30 mil
imagens reais com coordenadas 3D dos 21 pontos. Para uma melhor detecgao de possiveis
poses e fornecer uma supervisao adicional sobre a geometria da mao, foi renderizado um
modelo de mao sintético de alta qualidade sobre varios fundos, e mapeamento para as

coordenadas 3D correspondentes, como demostrado na Figura 8.

2.8 Conclusao

Este capitulo apresentou os conceitos necessarios para o entendimento do trabalho
de pesquisa realizada. A teoria apresentada no capitulo é fundamental para entender
o restante do conteudo. A seguir, no préoximo capitulo, sao apresentados os trabalhos

relacionados a essa pesquisa de mestrado.
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3 Trabalhos Relacionados

Os trabalhos relacionados apresentados neste capitulo restringem-se a estudos
que focaram na proposicao de jogos sérios para a reabilitacdo motora de MMSS de
seres humanos, utilizando de cameras para deteccao de movimento e controle do jogo,
excluindo estudos que realizaram pesquisas com jogos desenvolvidos unicamente para fins de
entretenimento, e que focaram na verificagao da viabilidade de aplicacao para a reabilitagao
do MS. Em particular, os jogos sérios aqui discutidos sao considerados exergames baseados

em gestos e desenvolvidos especificamente com o propésito de reabilitagao motora de
MMSS.

3.1 Estudos Secundarios

Com a delimitacao do tema, foi realizado um levantamento bibliografico e uma
busca exploratéria na literatura sobre trabalhos focados na reabilitacdo dos MMSS com
intervencao auxiliada por jogos sérios. Dentre os varios estudos mencionados neste ca-
pitulo e relacionados com o tema deste trabalho, estao uma revisao de escopo e trés
revisoes sistematicas (KOUTSIANA et al., 2020; PROENCA; QUARESMA; VIEIRA,
2018; AGUILAR-LAZCANO et al., 2019; DOUMAS et al., 2021; AGUILERA-RUBIO
et al., 2022), que pesquisaram, analisaram e discutiram jogos sérios para recuperagao de

membros superiores.

A terapia baseada em realidade virtual usando o Leap Motion Controller (LMC),
tecnologia com um sensor e cameras para rastrear os movimentos dos dedos das maos, vem
sendo mencionada em estudos com sistemas de reabilitacao, incluindo jogos, do MS apds
AVE. A revisao sistematica em (AGUILERA-RUBIO et al., 2022) avalia a eficicia dos
sistemas que usam o LMC no tratamento do MS, obtendo como resultados dos seis estudos
incluidos, houve uma melhora significativa na funcionalidade do MS afetado pelo AVE
apos o uso desses sistemas. Além disso, os pacientes relataram altos niveis de satisfacao

com o tratamento baseado em realidade virtual.

A revisao sisteméatica em (AGUILAR-LAZCANO et al., 2019) divide os estudos
que focam em jogos sérios para reabilitacao de MMSS em trés modalidades de interacao:
sistemas de visao, de visdo complementar e os sem visao. Sistemas de visao usam apenas um
sensor baseado em cameras para obter os dados, enquanto os de visao complementar usam
camera e outros sensores para obter os dados. Por fim, sistemas sem visao usam outros
dispositivos diferentes de cameras para controlar o jogo ou para medir os movimentos dos
usuarios, como, por exemplo, sistemas roboticos e consoles de jogos. Além disso, o Kinect

é o dispositivo mais utilizado em sistemas de visao para controlar os jogos sérios ou medir
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posigoes do usudrio, enquanto o restante dos estudos usam outros dispositivos, dentre eles,

o LMC, o PrimeSense e cameras web.

Para identificar métodos, praticas e padroes de tecnologia, a revisao de escopo
(KOUTSIANA et al., 2020) avaliou o papel atual dos jogos sérios na reabilitagao de
MMSS. Usando as bases de dados PubMed e Scopus e incluindo artigos publicados de
1999 a 2019, a revisao utilizou como critérios de elegibilidade as formas de reabilitacdo do
brago envolvendo jogos em formato eletronico, além de estudos primarios publicados em
periddicos ou conferéncia com revisao por pares. Com 169 trabalhos relevantes identificados
na busca, ela indica como resultado uma necessidade por mais pesquisas usando jogos
sérios na reabilitacao de MMSS. A revisao conclui nao haver resposta definitiva sobre se
um jogo sério contribui para a melhoria da funcionalidade dos MMSS, mas que certamente

constitui um meio suplementar de motivacao.

Concluindo com o surgimento de um novo paradigma no campo da reabilitagao,
caracterizado pelo uso de jogos sérios, o trabalho (PROENCA; QUARESMA; VIEIRA,
2018) realiza uma revisao sistemética sobre o uso de plataformas tecnolégicas com jogos
sérios na reabilitagdo de MMSS em pacientes com disttirbios neuromotores. Apds a coleta
nas bases e aplicacdo dos critérios de selecao, foram extraidos os dados de 38 estudos,
sendo que 92% dos artigos foram publicados desde 2010. Dentre os resultados, a revisao
documenta 35 tipos diferentes de plataformas de jogos e 21 deles que realizaram um
ensaio clinico, com oito desses relatando melhorias nos pacientes apds o uso dos jogos e

plataformas.

A eficacia de jogos sérios visando a recuperacao de MMSS, em sobreviventes
adultos com AVE, foi avaliada em (DOUMAS et al., 2021) por uma meta-analise. O
estudo secundario também investigou se a adesao aos principios da neurorreabilitacao
tinham relacao com a eficdcia de jogos projetados especificamente para reabilitagao,
independentemente do dispositivo utilizado. Realizada conforme as diretrizes do PRISMA,
a pesquisa usou as bases PubMed, EMBASE, Scopus e Cochrane para a coleta de ensaios
clinicos randomizados controlados e comparou os efeitos da inclusao de intervengoes
usando jogos sérios juntamente com o tratamento convencional. A meta-analise mostrou
como as intervenc¢oes usando jogos sérios que atenderam a pelo menos 8 principios de

neurorreabilitacao trouxeram melhores efeitos gerais.

3.2 Estudos Primarios

Além das revisdoes mencionadas anteriormente, nove estudos primarios sao relatados
nesse capitulo por terem caracteristicas alinhadas com o tema proposto deste trabalho:
estudos com jogos sérios desenvolvidos especificamente para reabilitacao de MMSS que

utilizam cameras para rastrear os movimentos e manter o controle no jogo. A Tabela
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1 foi criada para numerar os nove estudos em ordem cronoldgica, objetivando uma me-
lhor organizacao das tabelas da extracao das caracteristicas dos estudos. As principais
caracteristicas de cada estudo, apds suas descrigoes, sao apresentadas nas Tabelas 2, 3 e 4
contendo uma sintese dessas caracteristicas dos trabalhos relacionados mencionados. Dos
noves estudos descritos neste capitulo, sete deles foram desenvolvidos para pacientes com

AVE, um para Paralisia Cerebral (PC) e um estudo nao deixou explicito o piblico-alvo.

Tabela 1 — Numeracao dos trabalhos relacionados.

Numero do estudo Estudo
1 (PRANGE et al., 2008)
(BURKE et al., 2009a)
(BURKE et al., 2009b)
(ALANKUS et al., 2010)
(EVETT et al., 2011)
(BURTON et al., 2011)
(LIN; KELLEHER,; ENGSBERG, 2013)
(CAPO et al., 2013)
(BALUZ et al., 2022)
Esse estudo

O 00| || O = | WD

—
@)

O desafio e a motivacao para os exercicios ativos, funcionais e intensivos sao aspectos
essenciais durante a neurorreabilitacdo. A RV se apresenta como soluc¢ao adequada e
promissora para implementar esses aspectos, apesar do uso clinico ser considerado limitado
pela exigéncia de equipamentos de alta tecnologia em muitos sistemas de RV. Por outro
lado, sistemas comerciais de baixa tecnologia, normalmente, nao sao adequados para uso
em pacientes com distirbios motores devido suas proprias limitagoes de implementacao
das caracteristicas de reabilitagdo. A proposta do estudo descrito em (PRANGE et al.,
2008) é o desenvolvimento de um aplicativo de RV, chamado FurballHunt, de tecnologia
relativamente acessivel e de baixo custo, baseado em captura de movimento do ombro,

para uso especifico em neurorreabilitacao.

Os autores do estudo em (BURKE et al., 2009a) desenvolveram vérios jogos
sérios para a reabilitacdo dos MMSS, utilizando fontes variadas para o rastreamento
dos movimentos. Dois desses jogos foram desenvolvidos para promover os movimentos
grosseiros do braco, usando camera web para capturar o movimento do usuario. Um dos
jogos (Rabbit Chase) foi desenvolvido para a reabilitacdo de um tnico brago (direito ou
esquerdo), e o outro (Arrow Attack) para reabilitagdo de ambos os bragos. O principal
resultado foi de um estudo de usabilidade realizado com 10 participantes saudaveis, com
resultados positivos. No entanto, a falta de participantes pacientes limitou a avaliacao da
eficacia dos jogos na reabilitagdo dos membros superiores apés o AVE. Como trabalhos
futuros, é mencionado o recrutamento de pacientes com AVE para participarem de uma

proxima avaliagao.
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Tabela 2 — Trabalhos relacionados: principais caracteristicas.

Numero do Nomes dos Publico-alvo Participantes
Estudo jogos dos testes
1 FurballHunt AVE 1 adulto e 1 idoso
2 Rabbit Chase AVE 10 participantes
Arrow Attack sem deficiéncia
Rabbit Chase 3 pacientes com
3 Arrow Attack AVE diferentes graus
Bubble Trouble de deficiéncia

Frog Simon, Dirt Race
Baseball Catch,

4 Catch the Kitty, AVE 4 pacientes
Under the Sea, Pong, do sexo feminino
Frogger, Helicopter,
e Garden
SpongeBall 11 usuarios sem
5 SpaceRace AVE deficiéncia e 8
neurofisioterapeutas
Slingshot
6 SpaceRace AVE Nao informado
BalloonPop
Jogo de
organizacao
7 Jogo andar AVE 2 pacientes com
a cavalo hemiparesia de MMSS
Jogo andar
de bicicleta
8 Nao informado PC 9 adultos com PC
9 Rehabilite Game Nao especifico 21 fisioterapeutas e
12 pacientes
10 Rehabilite Game+ Nao especifico | Co-design: 16 fisioterapeutas

e b psicologos;
Experimentos: 21 profissionais
ou estagiarios de fisioterapia,

e 36 sujeitos saudaveis.

Ao trabalho mencionado anteriormente, foi incorporado mais um jogo, chamado
Bubble Trouble, com duas versoes: uma para reabilitagao do brago afetado e outra que
requer o uso de ambos os bragos. Além disso, nessa segunda fase do estudo (BURKE et al.,
2009b), foram realizadas avaliagoes com trés pacientes acometidos com AVE. A camera foi
calibrada para o ambiente de iluminacao, na casa dos pacientes, com uma demonstragao
realizada por um membro da equipe do estudo. Os participantes podiam jogar cada jogo
quantas vezes quisessem, com cada sessao de jogo individual com duracao de 90 segundos,
sendo os resultados considerados positivos nas avaliagoes dos pacientes. A proxima fase da

pesquisa, mencionada como trabalho futuro, envolvera o recrutamento de pessoas com
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Tabela 3 — Trabalhos relacionados: principais caracteristicas (cont.).

Nuamero do Parte Movimentos Sessoes/
Estudo do corpo Duracao
Horizontais 3 de 30 min,
1 Ombro (como alcangar e durante 6 semanas
agarrar objetos)
2 MS Movimentos grosseiros Nao informados
MMSS do brago
MS Movimentos grosseiros 90 segundos
3 MMSS do brago Podendo jogar
MS e MMSS varias vezes.
Rotacdo do ombro,
4 MS flexdo e extensao de Nao informados
maos e dedos
5 Mao Movimento de pinca Nao informados
Mao Rotacao e translacao
Mao Movimento da mao no
plano e pincamento
6 Mao Movimento mao no plano Nao informados
e rotacao do punho
Mao Movimentos de alcance
e agarramento
Mao, ombro Flexdo e extensao de
e cotovelo ombro e cotovelo e
7 abdugao horizontal 1 hora por dia,
Umero e ombro Flexao e extensao do durante 6 semanas
ombro
Mao e antebrago Supinacao e pronagao
Flexao, extensao, aducao,
Ombro abducgao, rotacao e
circunducao 1 sessao de 20
8 Cotovelo Flexao e extensao minutos por semana,
Cotovelo-punho Pronacao e supinacao durante 24 semanas
Punho Flexao, extensdo, aducao,

abducao e circundugao

3 minutos por dia,

9 MMSS Flexdo, extensao, abdugdo e | intercaladas a cada
aducao 48 horas, durante
12 dias
10 Antebrago e méo Pronagao e supinacao, Exp. 1: =30 minutos
e flexdo e extensao Exp. 2: ~10 minutos

AVE para um estudo mais longo, com avaliagdo fisica antes, durante e apds a intervencgao.

Os autores em (ALANKUS et al., 2010) desenvolveram uma série de jogos e uma
infraestrutura que permite a personalizacao de jogos para pacientes individuais acometidos
com AVE, podendo ser adaptados para uso de pacientes em diferentes niveis de recuperacao.
A camera web é um dos dispositivos utilizados para detectar e rastrear os movimentos

de vérias partes, inclusive o MS. Com a camera, o sistema detecta varios movimentos do
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Tabela 4 — Trabalhos relacionados: resultados, conclusao e/ou trabalhos futuros.

Nutimero do
Estudo

Resultados/Conclusao/Trabalhos futuros

1

Ligeira melhora no estado motor da fun¢ao do brago. Aplicdveis em um
cenario de reabilitacao clinica.

Feedback positivo dos participantes. Recrutamento futuro de pacientes
com AVE.

Resultados positivos nas avaliagoes dos pacientes. Recrutamento de
pacientes para estudo mais longo.

Os jogos projetados para reabilitagdo em casa tém o potencial de ajudar
os pacientes com AVE a recuperar o movimento perdido.

Os 11 usudrios acharam os jogos divertidos e envolventes. Os 8 fisiotera-
peutas acharam o jogo facil de entender, mas sugeriram adaptacoes e
melhorias. Possibilidade de usar a deteccao de biofeedback para monito-
rar o estado fisico de pacientes.

Espera-se que os testes fornecam dados para futuras pesquisas e investi-
gagoes sobre o uso de tecnologias voltadas para o campo de reabilitacao
de AVE.

Melhorias funcionais dos dois participantes sugerem que a RV pode criar
um ambiente motivador individualizado para os pacientes, incentivando
a pratica em massa de movimentos repetitivos.

Melhora o equilibrio postural estatico e dinamico. Viabilidade para
a reabilitacao de terapia do equilibrio. Pode se adaptar aos niveis de
mudanca de habilidades, interesse ou fadiga dos pacientes.

Pelo indicador Net Promoter Score, 85,7% dos fisioterapeutas e 100% dos
pacientes avaliaram de forma positiva o jogo, confirmada nas seis escalas
User Experience Questionnaire (UEQ), indicando que o jogo pode ser
utilizado em um ensaio clinico para medir o desempenho funcional dos
pacientes antes e depois do tratamento.

10

Pelo System Usability Scale (SUS), a média de avaliagdo do Rehabilite
Game+ foi de 92,5. Pelo UEQ), as escalas tiveram os seguintes resultados:
atratividade (1,98), estimulacao (1,82), transparéncia (1,76), eficiéncia
(1,56) e inovacao (1,52). Além disso, as técnicas de reconhecimento
de movimento implementadas no jogo alcancaram elevadas taxas de
acerto: F'1-score de 0,98 e 0,99 para pronacao e supinacao do antebraco,
respectivamente, e 1,00 para flexao e extensao dos dedos. Esses resultados
indicam que o jogo pode ser utilizado em experimentos clinicos com
pacientes.

MS, em que dentre os principais estao a rotacdo do ombro; flexao e extensao dos dedos

da mao; segurar, mover e soltar; além do movimento de aproximacao da mao. Alguns

dos jogos foram projetados para um unico jogador, enquanto outros para dois jogadores

(competitivos ou colaboradores), fornecendo, neste tinico caso, uma motivagao extra em

comparagao com os jogos para um jogador pelo fator companhia. O estudo contou com a

participacao de quatro pessoas do sexo feminino, com diferentes graus comprometimentos

de amplitude dos movimentos decorrente do AVE.
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Alguns jogos utilizam, além da camera, outros dispositivos para rastrear os movi-
mentos necessarios para a reabilitagdo, na modalidade de sistemas de visdo complementar.
Por exemplo, em (EVETT et al., 2011) foram projetados e desenvolvidos dois jogos sérios
(o SpongeBall e o SpaceRace) com um sistema sem marcadores, chamado MOCAP (do
inglés, MOtion CAPture), usando duas cameras, uma Optica e outra térmica, para o
rastreamento das maos e identificacao dos gestos, conseguindo detectar movimentos de
agarrar/soltar, movimentos de punho, além de identificar a posigdo 2D da mao no espago.
Foram realizados testes de usabilidade com relagdo ao controle dos jogos com a participagao

de 11 usuarios sem deficiéncia e por oito neurofisioterapeutas experientes.

Apesar de nao apresentar resultados de testes, o estudo (BURTON et al., 2011)
discute a implementacao de trés jogos sérios especialmente projetados e desenvolvidos
para incentivar exercicios de mao especificos para pacientes com AVE. O jogo Slingshot foi
projetado para estimular o movimento da mao no plano 2D e os movimentos de pincamento,
em que o usudrio move a mao para a frente e, em seguida, usa uma agao de pingar/fechar
para carregar uma bola. O SpaceRace controla a inclinacdo de uma nave no plano X e
Y através dos movimentos de rotacdo da mao, com a nave ficando mais rapida a medida
que o jogo avanca para aumentar a dificuldade, terminando quando ocorre um niimero
predefinido de colisdes. O terceiro jogo implementado foi o BalloonPop, projetado para
incentivar os movimentos de alcance e agarramento, em que o usuario controla uma garra

que se move no espago 3D com o movimento da mao.

Em uma intervenc¢ao de terapia domiciliar de seis semanas para pessoas com AVE,
os autores em (LIN; KELLEHER; ENGSBERG, 2013) avaliaram a eficacia de trés jogos
individualizados de RV, criados para melhorar o movimento nas extremidades superiores.
Dois individuos com hemiparesia de membros superiores, foram convidados a jogar uma
hora por dia durante seis semanas, tendo como avaliagoes a medida do movimento da
extremidade superior e o desempenho em habilidades funcionais. Os participantes jogaram
cerca de quatro a seis vezes por semana, com os resultados apontando uma melhora no
movimento da extremidade superior e na participagao em tarefas funcionais. O estudo
conclui que os jogos de RV mostraram-se eficazes como intervencao de terapia domiciliar

para pessoas com AVE, tendo potencial para servigos de terapia domiciliar mais motivador.

Técnicas de VC sao aplicadas em (CAPO et al., 2013) na interacao entre um jogo
e os usuarios, desenvolvido para a reabilitacao de pacientes com PC, com o propoésito de
reabilitar varias partes do corpo, inclusive os MMSS. No processo de interagdo com o jogo,
o usuario realiza as agoes de flexdo, extensao, aducgdo, abducgao, rotacao e circunducao do
ombro. Além disso, os movimentos de flexdo e extensao do cotovelo; pronagao e supinacao
do complexo cotovelo-punho; e flexao, extensao, aducao, abducao e circunducao do punho
também sdo contemplados nas interagoes entre o jogo e usuarios. Foi realizado um estudo

clinico com nove pacientes adultos entre 27 e 57 anos diagnosticados com PC e com
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controle motor voluntario limitado de um ou ambos MMSS. Antes e apds o periodo de
terapia de 24 semanas, os pacientes foram pré e pds-avaliados e os resultados mostraram
que o sistema apresentado melhora o equilibrio postural estatico e dinamico, além da

viabilidade para a reabilitacao de terapia do equilibrio.

3.3 Discussao

O jogo sério Rehabilite Game (RG) foi desenvolvido em (BALUZ et al., 2022) com
o proposito de ser uma ferramenta de terapia complementar para reabilitacao de MMSS em
clinicas e ambientes domésticos, promovendo a pratica de exercicios associados a reabilitagao
motora dos MMSS em um ambiente ludico e gerenciavel. Ele foi implementado utilizando
técnicas de VC baseadas em aprendizado de méaquina, usa como dispositivo de entrada
somente uma camera para capturar os movimentos durante os exercicios que representam
as a¢des no jogo, sendo uma solucao de baixo custo para o propésito de reabilitagao. Para a
avaliacdo do jogo, a equipe da pesquisa contou com 33 participantes (21 fisioterapeutas e 12
pacientes) e obteve um nivel de satisfacao positiva, com excelente pontuagao no indicador
Net Promoter Score (85,7% dos fisioterapeutas e 100% dos pacientes), confirmada nas seis

escalas UEQ (atratividade, perspicuidade, eficiéncia, confiabilidade, estimulo e novidade).

Os jogos sérios propostos neste trabalho sdo uma continuagao (i.e., uma extensao)
do RG, com ambos os objetivos dos jogos sendo uma ferramenta auxiliar para o processo
de reabilitacao dos MMSS e utilizando as mesmas ferramentas computacionais (e.g., VC,
MediaPipe). Entretanto, a solugdo desenvolvida e proposta neste estudo foca em partes
diferentes do MS (o antebrago e a mao), os quais nao tinham sido abordados na primeira
versao do RG, e envolve movimentos distintos para o controle dos jogos. Além disso, apesar
da proposta do presente trabalho seja de uma integracao ao RG para a formacao de uma
plataforma de jogos para reabilitacao, os jogos dos dois estudos também se diferenciam

pelos cenarios liudicos especificos de cada jogo.
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4 Metodologia

4.1 Visao Geral

A metodologia adotada neste trabalho envolve a continuac¢do do desenvolvimento
do Rehabilite Game, uma plataforma de jogos sérios criada para auxiliar na reabilitacao
motora. A Figura 9 apresenta a linha do tempo que resume a metodologia desta pesquisa.
Inicialmente, realizamos adaptacoes na plataforma Rehabilite Game para permitir a
inclusao de outros jogos sérios, além daqueles propostos na versao inicial do game. Foram
adicionados dois novos jogos para os movimentos de pronagao e supinagao do antebraco e
flexao e extensao dos dedos da mao. Em seguida, para aprimorar a proposta inicial dos
jogos desenvolvidos, foi adotado o método de co-design, que envolveu a colaboracao de
profissionais de satde. Eles contribuiram com sugestoes e ideias, gerando entao uma lista
de requisitos para os jogos. Considerando essa lista, uma atualizagao da implementacao
dos jogos foi realizada, visando melhorar a plataforma e os jogos sérios propostos. Foi
entao criado o Rehabilite Game+, o qual foi testado em dois experimentos: o primeiro
para avaliar da usabilidade e experiéncia do usuario, envolvendo somente profissionais de
fisioterapia, e o segundo para a avaliacdo de reconhecimento dos movimentos do antebrago

e da mao pelos jogos.

4.2 Critérios Eticos

Este estudo foi conduzido obedecendo aos principios éticos inerentes a pesquisa
envolvendo seres humanos. O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Delta do Parnaiba (CEP-UFDPar), o qual foi aprovado sob
nimero 5.632.311.

Os participantes foram esclarecidos sobre o proposito da pesquisa, seus objetivos,
procedimentos, e foram consultados quanto ao aceite em participar do estudo. Apés
esclarecimento, eles foram orientados a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido (TCLE), em duas vias, sendo uma para o participante e outra para o pesquisador,
garantindo-se o anonimato e a liberdade de auséncia na pesquisa, bem como foi assegurado

o direito de desistir de sua participacao.

4.3 O Jogo Sério RehabiliteGame+

O Rehabilite Game (BALUZ et al., 2022) é uma plataforma web que possui geren-

ciamento de profissionais, pacientes, controle de acesso, tratamentos (junto a anamnese) e



Capitulo 4. Metodologia 49

Figura 9 — Linha do tempo da metodologia de pesquisa.
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Fonte: do autor.

sessoes. O proposito dessa plataforma é oferecer um jogo sério baseado em gestos para a
reabilitagdo motora dos membros superiores (especificamente ombro e cotovelo), com o uso
de VC e AM, junto a tecnologias com ampla inclusdo social, como, cAmeras web (cameras
integradas em notebooks e computadores de mesa). O Rehabilite Game é uma plataforma
que possui um jogo sério com varias configuragoes mediante a necessidade do paciente,
em que o profissional consegue defini-las. Neste capitulo é apresentado, inicialmente, o
Rehabilite Game na sua versao original, e o processo de evolucao da plataforma, aqui
chamada de Rehabilite Game+.

4.4 Primeira Versao do Rehabilite Game

O profissional de saide (usualmente, o/a fisioterapeuta) faz seu primeiro acesso
a plataforma, passando todos os dados cadastrais necessarios. Posterior a isso, ele pode
cadastrar pacientes informando dados pessoais, contatos e endereco. Logo depois, o
profissional deve criar um tratamento, preenchendo a anamnese e a quantidade de sessoes

previstas para o paciente. Apds definida a quantidade de sessoes e salvar o tratamento,
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sao geradas as sessdes com as configuragoes padroes no qual o profissional deve definir
cada sessdo individualmente. A qualquer momento o profissional pode adicionar sessoes
e configura-las, se jugar necessario. Por fim, o profissional se encarrega de configurar as

sessoes conforme as necessidades e evolugao do paciente.

A plataforma foi desenvolvida para suportar a criacdo de outros cenarios, permitindo
a aplicacao de outros exercicios e funcionalidades. Dessa forma, o Rehabilite Game permite
a aplicagdo de gameterapia na reabilitagao motora, ndo somente nos membros superiores,
mas também dos inferiores, e outros membros e movimentos que requeiram reabilitacao.
Como visto na Figura 10, esse recurso do sistema é disponivel quando o usuario define a
“articulacao”, a qual serd trabalhada com o paciente. Ao definir a articulacao, o profissional
estd configurando, na verdade, qual o jogo a ser utilizado pelo paciente. Para cada
jogo/articulagdo, o profissional de satide também deve definir a fase, as quais podem variar

o nivel de dificuldade e mecanicas de jogo.

Figura 10 — Configuracao de sessdes no Rehabilite Game.

Sessaes Dashboard / Pacientes / Tratamentos / Sesstes / Editar
Cadastrar Sessao
Paclente * Data * Horarlo * Amblente *
Ana Maria ~ | 06/12/2021 10:00:00 Clinica -
Articulagdo * Fase *
Ombro e Cotovelo v Escolha umaopcao -
Duragdo * Plano de fundo *

3 Optdo 02 Escolha uma opgao |

~ - Fase | - Movimento em Repeti¢ao
Estouro do Balao * Angulo *

‘o Fase Il - Movimento Livre
Automético v 90 v

Fasc Il Dindmica de Pontos

(*} campos obrigatérios

Fonte: do autor.

Na versao original do Rehabilite Game, o jogo existente tem o cendrio/ambiente
relacionado a baloes (Figura 11), possuindo elementos graficos, como, baloes, um plano de
fundo e uma imagem que representa a mao do paciente no ambiente do jogo. O jogo foi
definido com o propésito de auxiliar na reabilitacdo do ombro e cotovelo, possuindo as
seguintes fases configuraveis: Fase I - movimento em repetigao; Fase II - movimento livre; e
Fase III - dindmica de ponto. Além da escolha dessas trés fases na sessdo, o profissional de
saude ainda pode configurar o plano de fundo, tempo da sessdo, o membro a ser trabalhado
em cada sessdo (i.e., esquerdo ou direito), assim como em qual posigao e lado ou altura os

objetos (i.e., baldes) apareceram no jogo.
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Figura 11 — Tela do jogo da versao original do Rehabilite Game.
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Fonte: do autor.

4.5 Adaptando a Versao Original da Plataforma Rehabilite Game

Para aprimorar o Rehaibile Game, foi necessario fazer ajustes na versao original da
plataforma. Como anteriormente explicado, o cenario do jogo era definido diretamente na
sessao, com a escolha do jogo e posterior a fase. Para poder ser adicionado outros jogos na
plataforma, foi necessario mudar a tela de configuragoes, sendo entao criado o conceito de

“tratamento”, como visto na Figura 12

Figura 12 — Tela com nova configuracao de tratamentos.

d rehobilite Tratamentos Dashboard / Pacientes / Tratamentos / Novo

H

Cadastrar Tratamento

- _ . Paciente *
SE EVERTON DA

ITENELE Escolha um paciente v

Conclusdo Objetivos Conduta

Tipo De Tratamento * Numero de Sessdes * Ambiente *

Escolha uma opcao - Escolha uma opcao v

EsllinBERED (*) campos obrigatérios

Ombro e Cotovelo
Salvar

Radioulnar

Punho

Fonte: do autor.

Com essa mudanca, as configuragoes das sessOes sao mais especificas para jogo.
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Assim, as sessoes terdo configuracgoes relacionadas a um jogo especifico escolhido para
o tratamento. Portanto, o profissional podera escolher uma fase a cada sessao e, para
cada fase, sera possivel definir configuracoes especificas, tornando-a mais ajustada as
necessidades do paciente. Chamamos de “fase” uma especificacdo de comportamento das
dindmicas de jogo. A plataforma também permite exibir possiveis configuracoes a partir da
fase escolhida. Essas fases estao definidas com um grau de amadurecimento do processo de

reabilitagdo do paciente, possuindo variagoes do jogo, com niveis de dificuldade distintos.

4.6 Adicionando Jogos a Plataforma

Uma vez que a versao original da plataforma Rehabilite Game foi adaptada para
permitir a inclusdo de novos jogos a plataforma, para este trabalho de mestrado, foram
desenvolvidos dois jogos sérios para a reabilitacdo dos MMSS. Tais jogos possuem cenarios
que criam uma sensac¢ao de “infinito”, os quais possuem um plano de fundo que se move
em um unico sentido. Eles sao exergames, em que os exercicios sao baseados nos gestos dos
pacientes/jogadores. Com isso, os pacientes praticam os exercicios fisicos para promover
os movimentos motores do membro superior. Em particular, os jogos foram criados para
exercitar os seguintes movimentos: (i) pronagao e supinagao do antebrago; e (ii) flexao
e extensao dos dedos da mao. Os jogos utilizam uma camera web para a captura dos
movimentos do paciente, sem a necessidade de qualquer outro dispositivo de entrada

adicional, como, controles, 6culos ou algum sensor.

4.6.1 Jogo 1 - Movimentos de Pronacao e Supinacdo do Antebraco

No primeiro jogo, chamado de Bee, o profissional define as configuragdes necessarias
para o paciente, tais como: duragao, lado do membro, a fase (i.e., I - somente flores, II -
Somente aranhas, e III - ambas) para aquela sessdo, e a velocidade (i.e., lento, médio e
rapido) dos objetos (i.e., flor, aranha e abelha), como visto na Figura 13. A interface da
tela de configuracao foi desenvolvida de forma intuitiva para uma melhor experiéncia do

usuério.

O cenério do jogo é inspirado na aventura de uma abelha, e possui um fundo
amarelo com colmeias e elementos graficos, tais como flores, aranhas e a abelha. Os
elementos dos tipos flor e aranha descem verticalmente pela tela do jogo, e a abelha se
mantém ao na parte inferior do cenario, como visto na Figura 14. As flores e as aranhas
aparecem no cenario de forma aleatoria, e a configuracao que pode ser definida para essas

duas categorias de elemento no jogo ¢ a velocidade em que elas percorrem o cenério.

J&4 o movimento da abelha é controlado pelos movimentos de pronagao e supinagao
do antebrago do paciente, os quais possuem trés estados: neutro (posigdo em que o dedo

minimo estd posicionado lateralmente para a cAmera), pronagao e supinacao. Se o paciente
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Figura 13 — Tela de configuracao do jogo Bee.

Sessoes Dashboard / Pacientes / Tratamentos / Sessdes / Editar
Cadastrar Sessdo
Paciente * Data* Hordrio *
Jo&o Pedro M 07/06/2022 03:00:00
Ambiente * Duragdo * Membro *
Clinica v 1 Esquerdo v

Fase *

Escolha uma opgéo v

Velocidades
Abelha Flor Aranha
Médio v Lento v Répido v

(*) campos obrigatérios

Fonte: do autor.

Figura 14 — Tela do jogo Bee.
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Fonte: do autor.

estiver trabalhando o membro esquerdo, a pronacao movimenta a abelha para o lado
esquerdo da tela e a supinacao para o lado direito. Caso contrario, o movimento muda, ou

seja, a pronacao movimenta a abelha para a direita e a supinagao para a esquerda.

O objetivo do paciente, ao controlar a abelha para a esquerda ou direita, é conseguir
pegar (i.e., colidir) o maior nimero de flores antes que o tempo acabe. Cada flor pega pelo

paciente é contabilizada no seu score. Além disso, o paciente deve controlar a abelha para
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desviar das aranhas no cendrio (com os movimentos de pronagao e supinagio). Portanto, o
paciente precisa conseguir desviar do maximo de aranhas até o final do tempo. Igualmente,
cada aranha que a abelha colidir é contabilizada em um score. Em resumo, o paciente
precisa contabilizar o maior niimero de flores e menor quantidade possivel de aranhas até

que a sessao tenha seu tempo encerrado.

4.6.2 Jogo 2 - Movimentos de Pronacdo e Supinacdo do Antebraco, Flexdo e

Extensao dos Dedos da Mao

O segundo jogo, chamado Spaceship, possui o enredo voltado para espago sideral,
em que o objetivo do paciente é controlar uma nave, desviar ou destruir os meteoros
que descem verticalmente em sua dire¢ao (Figura 13). Similarmente ao jogo Bee, o jogo
Spaceship possui as configuragoes para que o profissional de satide possa definir: a duracgao
do jogo, lado do membro, a fase para a sessao (i.e., I - esquivar, e II - esquivar e atirar),
e a velocidade (i.e., lento, médio e réapido) dos objetos (i.e., meteoros e a nave). Os dois
jogos compartilham de forma similar das mesmas configuragoes, com excecao das fases e

dos objetos graficos (i.e., meteoros e a nave).

Como visto na Figura 15, o plano de fundo do jogo é uma imagem do espaco que
passa pela tela verticalmente da parte superior até a parte inferior do cenario. Desse modo,
ocorre uma ilusao de que a nave estd em constate movimento para frente. Os elementos do
jogo (i.e., meteoros e a nave) estao presentes no cenario da seguinte forma. Os meteoros
descem verticalmente na parte superior do cenédrio. O tamanho e a posicao dos meteoros
sao aleatérios, assim eles surgem com diferenca de tamanho e posicoes diferentes pelo

cenario.

A nave somente possui a possibilidade de locomog¢ao na horizontal (i.e., esquerda
ou direita). A interagdo para a movimentagao da nave é controlada pelos movimentos de
pronacao e supinagao do paciente, similar ao jogo Bee. Diferentemente, neste jogo ha a
possibilidade do paciente disparar tiros a partir da nave para atingir os meteoros. Para
isso ocorrer, os disparos sao realizados pelos movimentos de flexao e extensao dos dedos
da mao. A dinamica funciona da seguinte forma: o paciente executa a flexdo dos dedos,
entao é gerado um tiro apenas e, para ocorrer outro disparo, o paciente precisa realizar o
movimento de extensao dos dedos e novamente o de flexdo. Portanto, o disparo sempre sera

realizado na flexao dos dedos, requerendo do jogador uma nova execucao do movimento.

4.7 Conducao do Método de Co-design

Uma metodologia que vem sendo adotada no meio académico, e especificamente
na area da satde, é a do Design Participativo (DP) ou co-design (BIRD et al., 2021).

O objetivo dessa abordagem é envolver pesquisadores e participantes em um processo
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Figura 15 — Tela do jogo Spaceship.

Fonte: do autor.

reflexivo em busca para uma solugao no projeto, além de incentivar a parceria entre

pesquisadores e stakeholders (i.e., as partes interessadas no projeto) ao longo da pesquisa
(BILODEAU et al., 2022).

O co-design na area da satde envolve uma parceria de profissionais da saude,
pessoas que passaram pela experiéncia de utilizar o sistema (e.g., pacientes e seus famili-
ares/cuidadores) e os desenvolvedores do novo sistema (WARD et al., 2018). Portanto,

o co-design envolve trabalhar em conjunto para projetar um novo produto ou atualizar
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produtos existentes, aproveitando o conhecimento, experiéncia e contribuicoes de cada um,
para alcangar melhores resultados ou melhorar eficiéncia (BOVAIRD; LOEFFLER, 2013).
Os beneficios dessa abordagem de trabalho em equipe vem sendo evidenciado em varios
estudos (DAVIES et al., 2016; BLACKWELL et al., 2017; WARD et al., 2019).

Essa abordagem de coparticipacao vem sendo adotada também em projetos de
jogos, ap6s constatagao de que o envolvimento dos usudrios finais e/ou dos responsaveis
pelo cuidado dos pacientes é um ponto crucial no processo de tomada de decisao no projeto
e podem interferir na eficacia dos jogos. Entretanto, sao observados alguns desafios para
a sua realizagao, tais como: o periodo essencial para se envolver adequadamente com
os participantes; barreiras linguisticas e culturais entre os colaboradores; a escolha de
colaboradores para se obter uma boa representacao do grupo de usudrios; e o poder de
decisdo dos participantes no projeto (CLEMENSEN et al., 2017; DEKKER; WILLIAMS,
2017).

4.7.1 Objetivo do Estudo

Foi realizado o experimento de co-design com o propésito de aprimorar os jogos
sérios que auxiliam na reabilitacao dos MMSS com problemas em movimentos de pronagao
e supinagao do antebraco, e flexao e extensao dos dedos da mao. Esse experimento contou
com a colaboragao de participantes na area da saude, como fisioterapeutas e psicologos. O
objetivo da colaboracao foi compreender as limitacoes e necessidades dos pacientes, além
de obter ideias e sugestoes sobre a tematica, funcionalidades, mecanismos de gamificacao
e engajamento para os jogos propostos. Com base nas ideias e sugestoes coletadas, foi
gerada uma lista de requisitos, utilizada para melhorar os jogos. A aplicacdo do método
de co-design visou tornar o processo de reabilitacdo mais motivador e divertido para os
pacientes, e também garantir que os exercicios gerados a partir da execugao do jogo fossem

efetivos na reabilitagao.

4.7.2 Recrutamento

Nosso objetivo foi buscar por profissionais das areas de fisioterapia e psicologia
que pudessem colaborar com sugestoes para os jogos sérios propostos inicialmente. Para
selecionar os participantes, estabelecemos os seguintes critérios de selecao: que fossem
profissionais da area da satide, como fisioterapeutas e psicologos, e ter disponibilidade
para participar de reunioes presenciais ou online. O recrutamento dos participantes foi
inicialmente feito por convites aos profissionais do laboratério em que o estudo foi realizado,
o Laboratoério de Neuroinovagao Tecnologica & Mapeamento Cerebral (NiTLab) da Uni-
versidade Federal do Delta do Parnaiba (UFDPar). A partir desse profissionais, foi possivel
usar a técnica de snowballing, ou seja, os participantes convidados foram inicialmente

incentivados a indicar outros profissionais da drea da saide que poderiam contribuir com
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o estudo. Desta forma, o recrutamento foi expandido para outros profissionais que nao
faziam parte do laboratério. Além disso, foi criado um video de apresentacao do projeto,
que foi enviado por mensagem de WhatsApp aos profissionais da area da satde. Ap0s isso,
criamos um grupo no WhatsApp a fim de centralizar a comunicacao, com o intuito de

criar encontros presencias e virtuais conforme a disponibilidade dos participantes.

4.7.3 Procedimentos

Foram realizados os encontros com os participantes, entre presenciais e virtuais. Os
presenciais foram feitos no laboratério NiTLab da UFDPar e os virtuais foram realizados
utilizando a plataforma Google Meet. No inicio dos encontros, foi apresentada a plataforma
Rehabilite Game+, demonstrando as etapas necessarias para acessar os jogos, como criar o
cadastro do paciente, criar o tratamento e configurar a sessdo. Em seguida, os jogos foram
demonstrados e os participantes presentes no encontro presencial tiveram a oportunidade
de testé-los. Durante a demonstracao e teste dos jogos, os participantes foram convidados

a fazer sugestoes e dar orientacgoes sobre a plataforma e os jogos.

Os encontros duravam em média 2 horas, conduzidos de forma interativa, permitindo
que os participantes tirassem duvidas e compartilhassem suas experiéncias. A participacao
dos fisioterapeutas e psicologos permitiu uma abordagem multidisciplinar na avaliacao da
plataforma e dos jogos, enriquecendo a discussao sobre a sua usabilidade e eficicia para a

reabilitacao de pacientes.

4.7.4 Coleta de Dados

Durante os encontros presenciais com os profissionais de satde, foi possivel identificar
0s requisitos necesséarios para a realizacdo do co-design. Para garantir o registro adequado
de todas as informagoes coletadas, um pesquisador foi designado para realizar as anotagoes
de forma precisa e detalhada. Com a ajuda desse pesquisador, foi possivel documentar

todos os requisitos identificados pelos participantes, garantindo que nada fosse esquecido.

Nos encontros virtuais realizados através da plataforma Google Meet, foi utilizado o
recurso de gravacao disponivel na ferramenta para registrar o encontro. Apés a finalizacao
dos encontros, os videos gravados foram acessados e revisados para a obtenc¢ao dos requisitos
necessarios. Essa abordagem de gravagao permitiu que os requisitos fossem registrados

com precisao e que pudesse ser revisados posteriormente com mais facilidade e agilidade.

Ao final, os participantes responderam um questiondrio no Google Forms: dois
questionarios para cada tipo de profissional, um para fisioterapeutas e outro para os
psicologos. O motivo da criacao de dois questionarios foi para atender as necessidades
especificas de cada grupo de profissionais. Como os fisioterapeutas tém um conhecimento

técnico especifico na reabilitacdo motora de membros superiores, o questionario deles
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foi concentrado mais em questoes relacionadas a experiéncia pratica no tratamento de
pacientes com comprometimentos de MMSS, incluindo o uso de tecnologias computacionais.
Ja o questionario dos psicologos abordou mais questoes relacionadas a sua formagao e
abordagem de trabalho, em que poderiam contribuir com ideias e feedbacks relacionados
a parte emocional e cognitiva dos jogos. Deste modo, os questionarios foram elaborados
segundo as caracteristicas e necessidades de cada grupo de profissionais envolvidos no

estudo.

Para melhorar o Rehabilite Game+, refinamos os requisitos coletados em uma
tabela. Requisitos similares foram unidos em um tnico requisito, reduzindo a duplicidade
de ideias. Em seguida, os requisitos foram separados em grupos: elementos do jogo, postura
do paciente, movimentos do paciente, sistema e feedback do jogo. Os elementos do jogo
se referem a parte grafica, como personagens, obstaculos ou cenario. Ja a postura do
paciente esta relacionada a maneira como ele deve se posicionar durante o jogo, evitando
desconforto ou execugao errada dos movimentos. Os movimentos do paciente tratam
da sensibilidade dos movimentos que ele efetuara durante o jogo. O sistema abrange os
requisitos necessarios para o funcionamento da plataforma e, por fim, o feedback se refere

ao tipo de retorno que o profissional ou o paciente recebe, como relatorios de progresso.

4.8 Melhorando o Rehabilite Game-+

Em seguida, analisamos cada requisito critica e propositivamente, eliminando
aqueles que nao poderiam ser implementados ou nao seriam viaveis, como a adaptacao dos
jogos para dispositivos moveis. Apds essa etapa, criamos uma lista final contendo apenas os
requisitos que seriam implementados no Rehabilite Game+. Entao fizemos a implementacao
dos requisitos, realizando atualizagoes na plataforma para melhor se adaptar aos novos
jogos e melhorias na parte de tratamentos, adicionando mais configuragoes de sessoes,
permitindo que o profissional configure os jogos conforme a necessidade do paciente. Além
disso, deixamos os jogos mais flexiveis para os pacientes, oferecendo uma grande variedade

de formatos e evitando que o jogo fique mondtono.

49 Ferramentas e Ambientes de Desenvolvimento

Os jogos sérios foram desenvolvidos utilizando tecnologias web, tais como: Hy-
perText Markup Language (HTML), CSS, JavaScript, Hypertext Preprocessor (PHP),
e o Laravel. O modelo MediaPipe Hands foi incorporado aos jogos para a captura dos
movimentos do paciente e, assim, permitir a movimentagao dos elementos do jogo. Para
o desenvolvimento dos jogos e as atualizagoes na plataforma web, utilizamos o software
Visual Studio Code. Ele é um editor de cddigo-fonte desenvolvido pela Microsoft, que possui

baixo custo de armazenamento e processamento. Essa ferramenta estd disponivel para
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as seguintes plataformas: Windows, MacOs e Linux. A ferramenta possui suporte para
identificagdo de erros no cédigo-fonte, controle de versao com o (it incorporado, realce de
sintaxe (i.e., diferencia por coloragao, palavras reservadas, fungoes e varidveis criadas na

linguagem), e autocompletar inteligente de c6digo.

Com o HTML, foi possivel a integracao entre a plataforma web e os jogos sérios.
Ela é uma tecnologia de marcacao de hipertexto, representada por tags, possibilitando a
insercao de contetudo, criando assim uma estrutura de pagina web. Através de um arquivo
com a extensao .html, o navegador faz a leitura do c6digo e renderiza o contetido exibindo
para o usuério final. Atualmente os jogos sérios foram desenvolvidos com a versao 5 (i.e.,
HMTLS5), utilizando a tag canvas, a qual é um espago destinado a desenhar elementos
especificos, formas geométricas, adicdo de imagens, por uma linguagem de programacao

dindmica, o JavaScript.

O JavaScript é uma linguagem de programacao interpretada no lado do cliente,
enquanto a linguagem PHP trabalha no servidor e retorna os resultados renderizados em
HTML. O JavaScript é executado direto no navegador do usuério. E uma linguagem de
alto nivel, baseada em objetos e fracamente tipada (i.e., ndo ha necessidade de especificar
o tipo das varidveis). JavaScript trabalha em conjunto com a tag canvas, o que possibilitou

criar animagoes e proporcionar uma dinamica ao jogo.

O Rehabilite Game foi desenvolvido com o framework Laravel, um dos frameworks
de cédigo aberto mais utilizados para o desenvolvimento de sistemas web. A escolha
do Laravel foi pelos seguintes motivos: possuir uma documentacao completa e de facil
entendimento, a comunidade é extensa e ativa no mercado, dando suporte em féruns de
duvidas e, mais importante, possui um padrao de arquitetura de software Model, View e
Controller (MVC), separando a interface do usuério das regras de negdcio. O padrao MVC
¢ divido em trés camadas: a view, camada de interacao do usuario, model, a manipulacao
dos dados, e o controller, que possui as regras de negocio e fazendo a interacao entre as
outras duas camadas. Com algumas linhas de c6digo é possivel criar todo um processo de
Create, Read, Update e Delete (CRUD) no banco de dados. A linguagem de programacao
PHP é utilizada pelo Laravel. Ela é destinada ao desenvolvimento web, permitindo a
insercao em documentos HTML. A linguagem PHP executa no lado do servidor, onde seu
resultado é renderizado em HTML, o que impede que o cédigo-fonte desenvolvido seja

visualizado.

O MariaDB é um sistema de gerenciamento de banco de dados compativel com
o PHP, estando presente em muitos servidores com distribuicao Linux na nuvem. O
MariaDB ¢ um banco de dados relacional de c6édigo aberto, baseado sempre na ultima
versao do MySQL, do qual herdou diferentes recursos. O gerenciamento do banco de dados
se deu pelo uso do HeidiS()L, uma ferramenta com baixo custo de processamento. Com

essa ferramenta, é possivel a insercao, atualizacao, visualizagao e exclusao dos dados, e



Capitulo 4. Metodologia 60

todo o controle da estrutura do banco de dados.

Por fim, utilizamos o gerenciador de controle de versoes Git, integrado ao GitHub,
uma plataforma que hospeda cédigo-fonte. O Git é um sistema de controle de versao
distribuido, destinado para o desenvolvimento de software, mas pode ser utilizado para
registrar o historico de qualquer arquivo. Ele permite criar entdo um repositério para fazer
registros de todas as atualizagdes feitas no projeto e, caso aconteca um erro no projeto, é

sO retornar para versao anterior, assim resolvendo o problema.

4.10 Avaliacao de Usabilidade e Experiéncia do usuario

4.10.1 Objetivo do Experimento

Avaliamos a usabilidade e a experiéncia do usudrio do Rehabilite Game+ em relacao
aos jogos disponibilizados para a reabilitacdo dos movimentos de pronagao e supinacao
do antebraco e extensao e flexdo da mao. Para isso, contamos com a participacao de
fisioterapeutas que utilizaram o software e jogaram os jogos, a fim de compreender como
eles interagiram com o sistema e como perceberam a experiéncia de uso. Essa avaliacao foi

realizada exclusivamente com profissionais de fisioterapia.

4.10.2 Recrutamento

O recrutamento inicial para o experimento foi realizado através do contato com
os participantes do experimento inicial de co-design, no qual somente os fisioterapeutas
foram convidados a participar. Para selecionar os participantes, foram estabelecidos
critérios de selecao: ser profissional da area de fisioterapia ou estar no tltimo periodo
da graduacao em fisioterapia e estar no periodo de estagio. Além disso, foi utilizada a
técnica de snowballing, na qual os participantes iniciais foram convidados a indicar outros
fisioterapeutas que pudessem contribuir com o experimento. Convites foram enviados aos
participantes confirmados para poderem compartilhar com seus contatos ou grupos de
WhatsApp. Também foram feitas visitas a Clinica Escola de Fisioterapia na UFDPar, com
a permissao dos responsaveis, onde o estudo foi explicado aos alunos e o convite foi feito,

anotando-se o contato de cada aluno interessado em participar.

4.10.3 Procedimentos

Os experimentos foram conduzidos nos formatos presencial e virtual. Os expe-
rimentos presenciais foram realizados no laboratério NiTLab da UFDPar, enquanto os
experimentos virtuais foram realizados na plataforma Google Meet. Para os participantes
que nao estavam familiarizados com o Rehabilite Game+, foi apresentada a pagina inicial

da plataforma, que apresenta informacoes sobre o projeto, incluindo se¢oes sobre jogos
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sérios, a equipe e publicagoes relacionadas ao projeto. Em seguida, foi apresentado o
protocolo do experimento, que descreve detalhadamente todas as etapas e procedimentos
realizados durante o experimento. Isso garantiu que os participantes pudessem entender o

experimento e, caso desejassem, pudessem desistir.

Apoés apresentar o protocolo aos participantes, o objetivo era que eles replicassem as
etapas conforme descrito. As etapas incluiam acessar a plataforma, criar um novo paciente,
em seguida criar um novo tratamento em que seriam escolhidas duas limitagoes (pronagao
e supinagao do radioulnar, i.e., antebraco, e flexao e extensao dos dedos), configurar ambas
as sessoes e, em seguida, testar os jogos. A execucao do protocolo durou aproximadamente
30 minutos. Apés a realizacao dos testes, os participantes foram solicitados a responder a

um formulério do Google Forms.

4.10.4 Coleta de Dados

Os participantes responderam a um questionario do Google Forms, contendo
perguntas sobre sua idade, formagao académica, ano de conclusao, periodo em que estavam
(caso fossem estagidrios), experiéncia na area de formagao, se ji trataram pacientes com
comprometimentos nos membros superiores, se ja usaram ferramentas computacionais
similares a ferramenta avaliada e se usariam a ferramenta em questao. Em seguida, os

participantes responderam dois questionéarios com respostas em escala Likert: o SUS (1 a
5)eo UEQ (1aT7).

O SUS (Apéndice A) foi desenvolvido por John Brooke em 1986 com o propésito
de ser uma ferramenta de avaliagdo de usabilidade amplamente utilizada na industria e
em pesquisas académicas (BROOKE, 1996). Ele permite medir a facilidade de uso de
diferentes tipos de produtos e servicos, incluindo websites, hardware, aplicativos, sistemas
clinicos e outros. O instrumento é composto por 10 itens, cada um representando uma
afirmacao sobre a facilidade de uso do sistema ou produto. O usuario deve responder a
cada afirmacao em uma escala Likert de 1 a 5, em que 1 significa “discordo totalmente” e

5 significa “concordo totalmente”.

O UEQ (Apéndice B), o qual é composto por 26 itens, analisa seis fatores
(LAUGWITZ; HELD; SCHREPP, 2008; SCHREPP; HINDERKS; THOMASCHEWSKI,
2014; HINDERKS et al., 2019): atratividade (impressao geral dos jogos propostos), pers-
picécia (como ¢é facil se familiarizar com os jogos propostos), eficiéncia (resolver tarefas
sem esfor¢o desnecessério), confiabilidade (sentir-se no controle), estimulagdo (quao emoci-
onante e motivador sao os jogos propostos) e novidade (quao inovador e criativo sdo os
jogos). O questionario é constituido por pares de opostos relativos as propriedades que o
produto possui. As graduagoes entre os opostos s@o representadas por circulos. Ao marcar
um dos circulos, o usuario expressa sua opiniao sobre um conceito. Foi solicitado que o

usuario marcasse sua resposta de forma espontanea, orientado a nao pensar em demasia
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na resposta. Também foi solicitado que o usuario escolhesse sempre uma resposta, mesmo
que nao tivesse certeza sobre um par de termos ou que os termos nao se enquadrassem

com o produto, pois nao haviam respostas consideradas “certas” ou “erradas”.

4.10.5 Analise dos Dados

Os dados de caracterizacao dos participantes foram anotados para realizar analise
estatistica descritiva. No questionario SUS, os dados foram tabulados para se calcular
0 score por participante, bem como média geral e desvio padrao. O cédlculo do score do
SUS funciona da seguinte forma: para as perguntas de niimeros impares (1, 3, 5, 7 e 9),
subtrai-se 1 da pontuacao. Exemplificando, se a resposta for 4, é subtraido 1, ficando 3.
Caso as perguntas sejam pares (2, 4, 6, 8 e 10), subtrai-se 5 da resposta do participante
(5-x). Como no exemplo, caso a resposta seja 2, teremos 5 menos 2, ficando 3. Apds os
ajustes das pontuagoes por questao, todas sao somadas e o resultado ¢ multiplicado por

2,5 para obter a pontuacao final, que pode variar de 0 a 100.

Além disso, no UEQ, comparamos os resultados da plataforma e jogos com os
resultados de outros produtos estabelecidos usando um conjunto de dados de referéncia
contendo produtos bastante diferentes. O UEQ) compara o nivel de experiéncia dos partici-
pantes e as médias das escalas medidas com um conjunto de dados de referéncia de 468
estudos relacionados a diferentes produtos (com um total de 21.175 participantes em todas
as avaliagoes). Para verificar a consisténcia interna do estudo para cada escala do questio-
nario, foi avaliado os valores obtidos para o coeficiente Alpha de Cronbach. O coeficiente
Alpha de Cronbach é uma medida de consisténcia utilizada para avaliar a confiabilidade
de uma escala de medigao (BLAND; ALTMAN;, 1997). O valor do coeficiente pode variar
entre 0 e 1, sendo que um valor acima de 0,7 é geralmente considerado suficientemente
consistente. Para andlise dos dados, foi utilizada uma planilha eletronica, uma ferramenta
disponibilizada no site do UEQ (Andreas Hinderks, Martin Schrepp, Jor Thomaschewski,
2023).

4.11 Avaliacao de Reconhecimento de Movimentos

4.11.1 Objetivo do Experimento

O objetivo deste experimento foi avaliar possiveis desempenho da captura dos
movimentos realizados no jogo Rehabilite Game+, mais especificamente no jogo SpaceShip,
que contém todos os movimentos de pronacgao e supinacao do antebraco, e flexao e extensao
dos dedos da mao. Para isso, foi desenvolvida uma versao adaptada do jogo, sem contagem
de pontos ou obstaculos no cenario, apenas com a nave do jogo. Através desse experimento,

buscamos identificar a taxa de acerto do jogo na captura dos movimentos.
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4.11.2 Recrutamento

O recrutamento dos participantes foi aberto para qualquer pessoa maior de idade
e saudavel que tivesse disponibilidade para participar do estudo presencialmente. Além
disso, a técnica de snowballing foi utilizada para expandir o alcance da pesquisa. Além
disso, apos a conclusao do estudo de usabilidade e experiéncia do usuario, os participantes
foram também convidados a realizar esse experimento relacionado ao reconhecimento de
movimentos. Para ampliar ainda mais a participacao, um convite foi desenvolvido para ser
compartilhado nos grupos da UFDPar no WhatsApp e em redes sociais, como o Instagram,

a fim de recrutar novos participantes.

4.11.3 Procedimentos

O procedimento foi iniciado com uma explicagdo sobre o experimento, incluindo o
motivo pelo qual estava sendo realizado. Para os participantes que nao estavam familiari-
zados com os movimentos avaliados, o pesquisador demonstrou como eles eram executados,
explicando o que cada movimento gerava no jogo. Além disso, os participantes puderam
fazer testes para verificar se seus movimentos estavam sendo capturados adequadamente e
experimentar o jogo. Esse bloco de aprendizagem durou até que o participante se sentisse

confiante e a vontade para executar a avaliacao.

Em seguida, foi realizada o experimento de reconhecimento de movimentos, que
incluiu a versao com orientacoes para guiar o participante sobre quais movimentos deveriam
ser realizados em cada momento. O jogo solicitava que o participante realizasse o movimento
de pronacao por 10 vezes, retornando sempre ao ponto neutro. O ponto neutro é quando o
dedo minimo esta lateralmente para a camera e o polegar estd apontando para o rosto. Esse
ponto é importante para garantir que a nave fique imével durante o jogo. Em seguida, o
movimento de supinagao foi realizado, também repetido 10 vezes e, por fim, os movimentos
de flexao e extensao dos dedos, novamente com 10 repeticoes. Entre os trés movimentos,
havia uma pausa para o participante ler as instrugoes que apareciam na tela. Foi explicado
ao participante que deveria realizar os movimentos de forma continua, mesmo que nem
todos os movimentos fossem capturados. A execucao de todo o procedimento durou

aproximadamente 10 minutos.

4.11.4 Coleta de Dados

Durante o procedimento, o participante realizava os movimentos conforme as
instrucoes dadas na tela e o pesquisador contava a quantidade de movimentos realizados.
Para garantir que nenhum dado fosse perdido, todo o experimento com o participante
foi gravado em video. Os videos foram criados somente para a coleta dos movimentos

e, apos a coleta, eles foram deletados. A versao utilizada para o experimento permitia
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a reproducao em tempo real do video do lado esquerdo superior da tela, mostrando os
movimentos capturados pela cimera, o que facilitou a contagem dos movimentos. Apds a
contagem, os movimentos do participante foram comparados com os movimentos da nave
para verificar se houve acao do jogo. Esses dados foram registrados em uma tabela para

analise posterior.

4.11.5 Meétricas de Desempenho

Os dados foram anotados para cada participante em uma matriz de confusao, como

mostrado na Tabela 5, com valores descritos como segue.

 Verdadeiro Positivo (VP): reconhecimento de movimento correta pelo jogo para um

movimento executado;

» Verdadeiro Negativo (VN): reconhecimento de movimento correta pelo jogo para
um movimento nao executado. Os valores de verdadeiro negativo nao foram gerados
devido nao ser possivel contabilizar a quantidade de vezes em que o participante nao
realizou o movimento e o jogo também nao o detectou, pois nao ha ocorréncia de

evento (i.e., nova amostra) para que pudéssemos validar;

 Falso Positivo (FP): Reconhecimento do movimento onde nao houve movimento,

mas o jogo identificou erroneamente que houve movimento;

 Falso Negativo (FN): Reconhecimento do movimento correta, mas o jogo nao identi-

ficou que houve movimento.

Tabela 5 — Matriz de confuséo.

Mov. Executados
Positivo Negativo Total
Positivo | Verdadeiro Positivo Falso Positivo VP + FP
Negativo Falso Negativo Verdadeiro Negativo | FN +V N
Total VP+ FN FP+VN

Mov. Reconhecidos

Noés entao analisamos as seguintes bem conhecidas métricas de desempenho (SO-
KOLOVA; LAPALME, 2009): precisao (Equacgao 4.1), recall (Equagao 4.2), e F1-score
(Equagao 4.3).

P
Precisao = W (41)
P
Recall = —F (4.2)

VP+FN
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F1 — score =

2 % (Precisao x Recall)

Precisao + Recall

(4.3)
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5 Resultados e Discussao

Neste capitulo, sao apresentados os resultados do processo de co-design, quando
foram levantados os requisitos sugeridos pelos participantes. Além disso, sao demonstradas
as evolugoes do Rehabilite Game+ apés o co-design. Também sao apresentados os resultados
da avaliacao de usabilidade e experiéncia do usuario, bem como os resultados da avaliagao

de reconhecimento de movimentos, juntamente com suas respectivas discussoes.

5.1 Co-design

5.1.1 Participantes

Os participantes do estudo de co-design foram divididos em dois grupos, sendo 16
fisioterapeutas e 5 psicologos. Os fisioterapeutas tinham idades entre 25 e 59 anos, sendo 12
mulheres, formados na graduacao de fisioterapia entre os anos de 1997 e 2019, e com tempo
de experiéncia na area de 2 a 25 anos. Dos 16, 14 responderam que ja trataram pacientes
com comprometimento nos movimentos de pronacao e supinacao, e 15 responderam que ja
trataram pacientes com comprometimento nos movimentos de flexao e extensao dos dedos.
Apenas 2 fisioterapeutas informaram que ja utilizaram tecnologias computacionais para
auxiliar na reabilitacdo motora de seus pacientes, e todos eles afirmaram que usariam os
jogos sérios desenvolvidos neste trabalho de mestrado, quando devidamente implementados
e avaliados. Os psicologos tinham idade entre 31 e 43 anos, sendo 3 mulheres, formados na
graduagao de psicologia entre os anos de 2004 e 2014, e com tempo de experiéncia de 6 a

18 anos.

5.1.2 Requisitos ldentificados

Durante os encontros de co-design, foram coletados dos participantes os requisitos
sugeridos por eles, que foram divididos em cinco grupos: elementos do jogo (EJ), posigao
do paciente (PP), movimentos do paciente (MP) e sistema (S), conforme descrito nos itens
abaixo. As tabelas sdo formadas por trés colunas, contendo: ID, onde é colocada a sigla de
qual grupo o requisito pertence junto de uma numeracao, o requisito e a justificativa, o

qual é uma breve descricao daquele requisito, onde pode ser visto nas Tabelas 6 e 7.

« Elementos de Jogo (EJ): esses requisitos estao relacionados a elementos/componentes
visuais, que compoem a interface visual do jogo: animacao, efeitos visuais, interface

do usuario, cor, entre outros;
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« Posicao do Paciente (PP): estao relacionados a posigao ideal do paciente, que mantém

uma postura confortavel e correta realizacao dos movimentos de reabilitacao;

e Movimentos do Paciente (MP): estao relacionados aos movimentos/estimulosos que

o paciente realiza durante o jogo;

« Sistema (S): requisitos relacionados a plataforma de configuracdo dos jogos pelos

profissionais de satde.

ID | Requisito Justificativa
Planos de fundo coloridos ou temaéticos, em que é pos-
EJ1 | Planos de fundo para criancas | sivel o profissional configurar, para chamar a atencéo
de jogadores criancas.
EJ2 Aranha nao foi bem aceita no | Os participantes relataram um pouco de desconforto
jogo Bee ou fobia por conta da aranha.
Com uma variedade de naves que o profissional possa
EJ3 | Adicionar mais de uma nave | definir ou o préprio jogo a altere como mecanica. Evita
que o jogo fique mondtono e o paciente desmotive.
EJ4 A nave ao ser atingida “morre” | Para dar ideia de que estd acontecendo algo no jogo, a
e ressurgir em outra posicdo. | nave é atingida e esta recebendo danos.
Adicionar novas sprites, alguma forma de evolucao do
Adicionar novos elementos 1o jogador. Animacgoes para colisdes que ocorrem 1'10 j,ogo.
EJ5 | . Os elementos dos meteoros podem ser substituidos
JOg0 por outros, como discos voadores ou o surgimento de
buracos de minhocas que levem para outro cenario.
- . ~ Mostrar a nave entrando no cenério, posicionando no
Adicionar uma introdugao an- - ‘. . -~ . .
EJ6 . local padrao do cenario, a intencdo é que deixe o jogo
tes de comegar o jogo. . .
mais interativo.
EJ7 | Efeito paralax 2d. Mais real.ismo para o jogo. ]/i).possivel adicionar estrelas
que movimentem pelo cenario e planetas ao fundo.
EJ8 Alterar barra de status do | Colocar a barra do jogo na parte superior fica melhor
jogo. para visualizar.
. . Descobrir o porqué da escolha desses elementos. Se-
Analisar os elementos do jogo .. .
EJ9 Bee gundo um dos participantes, isso pode desperta algum
sentimento no paciente.
EJ10 Definir velocidade para os me- | Os meteoros dessem muito rapido, dependendo do pa-
teoros. ciente, ele pode nao ter uma agao rapida para desviar.
Para aumentar o interesse e o esfor¢o do paciente,
EJ11 Adicionar interagoes com os | foi sugerido que adicionasse interagoes nos elementos
elementos do jogo. no jogo. Por exemplo, meteoros maiores seriam mais
dificeis de destruir, porém, a recompensa seria maior.
No jogo Bee, a quantidade | O participante apontou que a dificuldade é bem maior
EJ12 | de flores aparece com menor | para o paciente, entdo seria interessante criar niveis

frequéncia que as aranhas.

para as quantidades de flores e inimigos.

Tabela 6 — Tabela de requisitos coletados no periodo do co-design
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ID | Requisito Justificativa
PP1 Apoiar o cotovelo do paciente | O paciente pode ficar em uma postura mais confortavel
em uma almofada de donut. e evita que ele compense o movimento com o ombro.
PP2 Instrugoes para como se deve | Com instrucdes ou demonstragoes, o paciente evita
usar a almofada donut. erros em relacdo a postura.
.. - Com niveis em que o profissional definirad para o paci-
Adicionar sensibilidade de fle- . d PTofs ~ p pad
MP1 - N ente, acredita-se que o paciente ndo forcara um movi-
X&0 para a mao. . ~ .
mento que ele ainda nao consegue realizar.
. - | A possibilidade do profissional escolher qual dedo estéd
Escolher mais de uma opc¢ao . . ,
MP2 sendo detectado, torna o jogo mais especifico e aumenta
de dedos para ser detectado. ) , . . .
a quantidade de exercicios e tipos de movimentos.
MP3 Passar niveis de sensibilidade | Definir niveis para que o paciente nao force movimentos
para a pronacao e supinagdo. | que ele ndo consegue realizar.
S Adicionar uma validacdo para | Com essa validagao, somente profissionais poderao fazer
o profissional. o cadastro.
9 Dashboard com série temporal | O profissional conseguira acompanhar varios pacientes
de evolugao do paciente. por meio de graficos de evolugao.
- - O paciente precisa estar bem preparado para realizar
Instrucbes e demonstragoes de P N P - P p P L.
S3 . . as sessOes para nao ocorrer de realizar os exercicios de
como realizar os exercicios. . N
maneira erronea.

Tabela 7 — Tabela de requisitos coletados no periodo do co-design (cont.).

5.1.3 Discussao

Apods a coleta dos requisitos, eles passaram por um processo de refinamento, em que
requisitos semelhantes, que tinham a mesma ideia ou objetivo, foram fundidos, resultando
em uma lista mais concisa. Houveram varias reunioes no laboratorio NiTLab para discutir
quais requisitos seriam implementados e quais eram viaveis. No final, somente os requisitos
que poderiam ser implementados foram selecionados, conforme ja apresentados nas Tabelas
6 e 7. Dentre eles, apenas o requisito S2 nao pode ser concluido, devido a limitagoes
de tempo. O processo de co-design foi de grande importancia para o desenvolvimento
do Rehabilite Game+, ao permitir obter perspectivas de profissionais de fisioterapia e

psicologia, atendendo as demandas desses profissionais e, consequentemente, dos pacientes.

5.2 Versao do Jogo Evoluida Apdés o Co-design

Apo6s o periodo de co-design, coleta e refinamento dos requisitos, foram realizadas
atualizagoes significativas tanto na plataforma quanto nos jogos sérios. Foram adicionados
novos recursos a plataforma e feitos ajustes nas telas existentes, incluindo tratamento,
criacdo e configuracao das sessoes. Os jogos sérios também passaram por atualizacoes,
especialmente na parte grafica, com a adicdo de novos elementos e outras formas de

gamificagao.

Com as atualizagoes, foi possivel remover a restricao de escolher apenas um tipo de

tratamento para associar com um jogo sério. Anteriormente, havia um campo de opgoes
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limitadas com jogos existentes (i.e., Ombro e Cotovelo, Radioulnar e Flexao e Extensao

dos Dedos), que estava vinculado a um tnico tipo de tratamento (Figura 16).

Figura 16 — Tela com nova configuracao de tratamentos.

4- rehabiite

Tratamentos Dashboard / Pacientes / Tratamentos / Novo

e Conta Teste Cadastrar Tratamento
Experimento Paciente *

Heitor v

@ Monitor

83 Pacientes

& Tratamentos Conclusdo Objetivos Conduta
X Sessoes
% Avaliagdes

& Perfil ‘ “ “

Limitagdo * limero de SessGes * Ambiente *

Flexdo e Extens&o dos Dedos * Escolha uma opgao v

@ sair

(*) campos obrigatérios

Salvar

Fonte: do autor.

Com a nova estrutura da plataforma, o campo de limitacao foi atualizado para
incluir opgoes que refletem as limitagoes especificas do paciente, permitindo a escolha de
multiplos tipos de jogos para um tunico tratamento. Isso significa que os profissionais de
saide podem selecionar diferentes jogos com base nas necessidades individuais de cada
paciente. As sessoes sao criadas a partir das escolhas das limitagdes multiplicadas pela
quantidade de sessoes definida pelo profissional. Por exemplo, se o profissional selecionar
as limitacoes de Pronacdo e Supinagao do Radioulnar (i.e., antebrago) e Flexao e Extenséao
dos Dedos, e adicionar o valor “2” no campo referente ao niimero de sessoes, serao geradas
quatro sessoes, sendo duas para cada limitacdo. Com esse recurso, o profissional pode

pré-definir a quantidade de sesses para o paciente de forma mais eficiente (Figura 17).

Caso ocorra a necessidade de adicionar mais sessoes, o profissional podera fazer
isso clicando em nova sessao e escolhendo o tipo de limitacdo definido no momento de

criar o tratamento, como demostrado na Figura 18.

Na nova versao das configuracoes do jogo Bee, foram adicionados recursos, tais
como: pronagdo e supinagao, divididos em trés niveis de sensibilidade (i.e., nivel 01, nivel
02, nivel 03), que determinam a facilidade ou dificuldade que o jogo identifica 0 movimento
de pronagao/supinagao, realizado pelo paciente. Além disso, foram adicionadas opgoes para
a frequéncia do surgimento de aranhas e flores, que podem ser classificadas em trés niveis
(i.e., pouco, moderado, muito), bem como opgoes de velocidade, que também podem ser
classificadas em trés niveis (i.e., lento, moderado, rapido), conforme ilustrado na Figura 19.

Essas opgoes permitem a criagao de diversas variagoes do jogo, que podem ser ajustadas
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Figura 17 — Lista de sessoes do tratamento.

Dashboard / Tratamentos [ Sessdes

Sessoes

Data Paciente Ambiente Hora Status Limitacdo Acbes
23/01/2023 Heitor Clinica 10:46:33 [ Em atraso | Radioulnar |

23/01/2023 Heitor Clinica 10:46:33 [ Em atraso | Flex3o e Extensdo dos Dedos |

Fonte: do autor.

Figura 18 — Adicionando um novo tratamento.

Limitagdo *

Escolha uma opgédo

Nova sessdo

Fonte: do autor.

para atender as necessidades especificas do paciente, possibilitando assim um progresso na

reabilitagdo dos movimentos comprometidos.

Apoés configurar as defini¢des do jogo Bee conforme as necessidades do paciente, as
flores e aranhas sao geradas aleatoriamente no cenario. Embora nao seja possivel controlar
a posicao desses elementos, é possivel ajustar a visibilidade, frequéncia e velocidade para
fornecer um nivel adequado de desafio para o paciente. O cenario do jogo também foi
atualizado para dar feedback visual em tempo real para o jogador. Um video na esquerda
superior permite que o jogador veja seus movimentos em tempo real, ajudando-os a ajustar
sua postura e aperfeicoar sua técnica. A barra de status na parte superior central do
cenario fornece informagcoes importantes, como o tempo da sess@ao e o numero de flores e
aranhas capturadas, permitindo ao jogador monitorar seu progresso ao longo do tempo
(Figura 20).

A tela de configuragoes do jogo SpaceShip teve algumas atualizagoes, como a

alteracao da fase (i.e., I — Somente astronautas, II — Somente meteoros, III — Ambos), e a
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Figura 19 — Tela de configuracao do jogo Bee.

sessaes Dashboard / Pacientes / Tratamentos / Sessdes / Editar

Cadastrar Sessdo

Paciente * Data * Hordrio *

Participante 01 ") 23/01/2023 10:34:50
Ambiente * Duragéo (min) * @ Membro *

Clinica v 1 Esquerdo v
Pronacdo e supina¢io * @ Plano de fundo * Fase *

Nivel 01 - Background 01 - | - somente flores -
Frequéncia daaranha * @ Velocidade da aranha * @ Frequéncia da flor * Velocidade da flor *

Muitos v Rapido v Muitos v Rapido -

*) campos obrigatérios

Fonte: do autor.

Figura 20 — Tela do jogo Bee.
@ 00:45 * =0 ;g =0

e ¥

»* .

Fonte: do autor.

adi¢ado de novos elementos graficos como astronautas e uma variacao de meteoros. O jogo
SpaceShip possui configuragoes similares ao jogo Bee, porém possui alguns campos a mais,
tais como: amplitude de movimento da mao (i.e., nivel 01, nivel 02, nivel 03) responsavel
pela detecgdo da amplitude de movimento dos dedos da mao do paciente, nave (i.e., nave
01, nave 02, nave 03), e é possivel selecionar qual dedo deve ser detectado durante o jogo,
o que ¢ 1til para direcionar a reabilitacdo para areas especificas da mao, como visto na

Figura 21.
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Figura 21 — Tela do jogo Bee.

Sessaes Dashboard / Pacientes / Tratamentos |/ Sessoes / Editar

Cadastrar Sesséo
Paciente * Data * Hordrio *

Heitor Y| 23/01/2023 10:34:50
Ambiente * Duragio (min) * @ Membro *

Clinica v 1 Esquerdo -
Amplitude de movimente da mao * @ Pronagdo e supinagao * (2] Nave *

Nivel 01 v Nivel 01 v Nave 01 v
Plano de fundo * Fase™ Dedo *

Background 01 v 11 - Somente meteoros v Indicador v
Frequéncia do meteoro * @ Velocidade do meteoro * @ Frequéncia do Astronauta * @ Velocidade do Astronauta * @

Muitos v Répido v Muitos A Réapido -

(*) campos obrigatérios

Fonte: do autor.

O jogo SpaceShip recebeu algumas atualizagoes significativas, incluindo a adig¢ao
de um feedback virtual em tempo real, que permite ao jogador visualizar seus movimentos
em tempo real por meio de um video na esquerda superior da tela. Além disso, uma barra
de status foi adicionada na parte superior central do cenario, fornecendo informagoes
importantes como o tempo da sessao, o nimero de astronautas resgatados, o nimero de
meteoros atingidos e o nimero de danos sofridos pela nave apds colisao com meteoros,

como visto na Figura 22.

As naves passaram a ter um sistema de evolucdo, ativado a partir da destruicao
dos meteoros. Ao atingir uma certa quantidade de disparos bem-sucedidos, a nave avanga
para uma nova fase de evolugdo. No entanto, se a nave for atingida por um meteoro, ela
volta para uma evolucao anterior, até chegar ao estado inicial. Esse sistema de evolucao
torna o jogo mais desafiador e dindmico, pois o jogador precisa se esforcar para manter a

nave em evolugao, evitando ser atingido pelos meteoros Figura 23.

5.2.1 Discussao

O periodo de implementacao dos requisitos foi bastante desafiador, exigindo muitas
horas de dedicacao, testes e discussoes no laboratério NiTLab para chegar ao resultado
atual do Rehabilite Game+. O processo de discussao no laboratério foi fundamental para
decidir quais requisitos seriam implementados e quais eram viaveis de serem executados
no prazo estipulado. Com o resultado desse processo, foi possivel chegar a uma versao

mais completa e aprimorada do Rehabilite Game+. Acredita-se que essa evolugao foi
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Figura 22 — Tela do jogo Spaceship.

Fonte: do autor.

Figura 23 — Evolugoes das naves do jogo Spaceship.

Fonte: do autor.

muito eficiente para atender as expectativas dos profissionais de fisioterapia envolvidos no
co-design e para melhorar a experiéncia dos pacientes. Além disso, a evolugao da plataforma

permite agora a inclusao de novos jogos sérios, como para reabilitacao facial, membros
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inferiores e outros tipos de reabilitagdo, ampliando as possibilidades de uso da plataforma.
Acreditamos que essa evolucao continua da plataforma de jogos trara beneficios para a

reabilitagdo de pacientes em diversas areas e contextos.

5.3 Experimento de Usabilidade e Experiéncia do Usuario

5.3.1 Participantes

Apoés as melhorias feitas na plataforma e nos jogos sérios, realizou-se o experimento
de usabilidade e experiéncia do usuario, onde o estudo contou com a participacao de 21
individuos, incluindo fisioterapeutas e estudantes do curso de fisioterapia da UFDPar que
ja haviam concluido ou ainda estavam em periodo de estagio. Eles tinham idade entre 23
e 48 anos, com Média (M) de 28,95 e Desvio Padrao (DP) de ~5,85. Os participantes
formados (n=10) tinham tempo de experiéncia na pratica clinica entre 4 e 25 anos. Os
participantes estagidrios estavam estudando entre o 10° e 14° periodo/semestre de curso. De
todos, 76,2% afirmaram que ja haviam tratado pacientes com comprometimento nos MMSS.
Também foi perguntado se os participantes ja haviam utilizado tecnologias computacionais
para auxiliar na reabilitacdo motora de pacientes, e 95,2% responderam que nao. Todos os
participantes confirmaram que usariam os jogos sérios propostos em suas praticas clinicas,

o que consideramos uma aceitagao muito alta.

5.3.2 System Usability Scale

A pontuagao final da escala varia de 0 a 100, sendo que 68 é a média aceitavel,
incluindo em aplicacoes digitais de saide (HYZY et al., 2022). Uma pontuagao abaixo
desse limiar indica que o produto pode apresentar problemas de usabilidade. Considerando
a média final de 92,5 (DP = ~9,65), isso indica que a usabilidade do Rehabilite Game+
foi avaliada como excelente, ja que a pontuacao ultrapassou os 90 pontos na escala. Até
mesmo as menores pontuagoes, que foram 70, como apresentadas no grafico da Figura 24),
ainda sao indicativas acima da média. Isso significa que os usudrios que participaram da

avaliacao acharam a plataforma ¢é facil de usar, eficiente e atende as suas necessidades.

5.3.3 User Experience Questionnaire

Foi realizada uma analise da distribuicao dos 26 itens do UEQ), considerando a
pontuacao nas escalas Likert, conforme apresentado no grafico da Figura 25. Observou-se
uma distribuicao com avaliagoes predominantemente positivas e neutras por parte dos
participantes. No entanto, foram identificados alguns poucos valores negativos em relacao

as escalas de transparéncia e inovagao.
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Figura 24 — Grafico com os resultados dos participantes da escala SUS em ordem crescente
de pontuacao.
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Fonte: do autor.

Figura 25 — Grafico de
estudo.

distribuicao dos 26 itens do UEQ para os 21 participantes do
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Fonte: do autor.

O benchmark fornecido com o UEQ é uma referéncia para a interpretacao dos
resultados obtidos na avaliacdo da experiéncia do usuério. Baseado em estudos anteriores
que utilizaram o UEQ), é possivel comparar os resultados de um produto de software
com outros. A intengado é identificar se a experiéncia do usuario é considerada boa ou
ruim em relacao aos padroes estabelecidos. O grafico de benchmark demostra as médias

das dimensoes do UEQ para diferentes tipos de produtos ou servigos. Com isso, se os
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resultados estiverem acima da média do benchmark, podemos considerar que a experiéncia
do usuario é positiva em relacdo aos produtos ou servigos avaliados anteriormente. A escala
de classificacao esta dividida nas seguintes categorias: excelente, bom, acima da média,
abaixo da média e ruim. Além disso, o benchmark fornece informagoes sobre a posicao
relativa do sistema avaliado em relacao a média de outros sistemas ou produtos, indicando

se é:

1. Excelente: na faixa dos 10% melhores resultados entre os analisados;
2. Bom: o benchmark possui 10% de resultados melhores, e 75% de resultados piores;

3. Acima da média: o benchmark possui 25% de resultados melhores, e 50% de resultados

piores;

4. Abaixo da média: o benchmark possui 50% de resultados melhores, e 25% de resultados

piores;

5. Ruim: na faixa dos 25% piores resultados.

Com base nos resultados apresentados no grafico da Figura 26, é possivel observar
que as escalas de atratividade e estimulagao obtiveram médias de 1,98 e 1,82, respectiva-
mente, indicando um desempenho excelente. Esses valores situam-se entre os 10% melhores
resultados j4 obtidos em estudos com o UEQ. E importante ressaltar que a escala de
atratividade mede o grau de atragao e interesse que o usuario tem em relacao ao sistema
ou produto, enquanto a escala de estimulacao avalia o nivel de engajamento e estimulo

que o usuario percebe ao utilizar o sistema.

Figura 26 — Comparacao dos resultados do Rehabilite Game+ e o benchmark do UEQ para
as seis escalas: atratividade, transparéncia, eficiéncia, controlo, estimulagao e
inovagao.

. Excellent

mm Good

Above Average

0,50 Below Average
0,00 I Bad

-0,50 L T

-1,00 + T T T ' ! !

Atractividade Transparéncia Eficiéncia Controlo Estimulagdo Inovacdo

Fonte: do autor.

Nas escalas transparéncia, eficiéncia e inovagao, as respectivas médias 1,76, 1,56 e

1,52, indicam um resultado bom, em que o benchmark possui somente 10% de resultados
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melhores, e 75% dos resultados sdo piores. A escala transparéncia mede o grau em que o
usuario entende o funcionamento do sistema e a sua légica de uso. A eficiéncia estima o
grau em que o usuario consegue atingir seus objetivos de forma rapida e com o minimo de
esforco. Ja a inovagao avalia o grau em que o usuario percebe o sistema ou produto como
inovador e diferente do que ja existe. Por fim, na escala controle foi obtido a média de
1,46, indicando um resultado acima da média. Nesse ponto, o benchmark do UEQ possui
25% de resultados melhores, enquanto 50% de resultados piores. Essa escala é responsével
por estimar o grau em que o usudrio percebe, com controle sobre o sistema, e realiza o

que deseja sem restri¢oes.

Neste estudo, foram obtidos os seguintes valores do Alpha de Cronbach para as
escalas do UEQ: atratividade (0,97), transparéncia (0,94), eficiéncia (0,95), controle (0,87),
estimulagao (0,99), e inovacao (0,96). Todos os valores indicam que as escalas apresentaram
alta consisténcia. Possiveis inconsisténcias podem ter ocorrido devido a problemas de
compreensao das perguntas por parte dos participantes, como exemplificado pelo fato de um
participante ter marcado que a plataforma era “de facil aprendizagem” e, simultaneamente,
ter avaliado a compreensibilidade como “incompreensivel”. Conforme as regras do proprio
UEQ), quando existem trés ou mais inconsisténcias em uma avaliagdo, o ideal é remover o
participante da analise dos dados. No entanto, neste estudo, apenas quatro participantes
apresentaram uma ou duas inconsisténcias em algumas escalas, portanto, eles ndo foram

removidos da andlise.

5.3.4 Discussao

Com base na pontuacao do SUS, podemos afirmar que a usabilidade da plataforma
e jogos teve um bom desempenho, o que indica que a plataforma é facil de usar e eficiente
na execucao. Isso demonstra que o Rehabilite Game+ foi bem recebido pelos participantes
em termos de usabilidade. No entanto, com base nos resultados do UEQ), com a maioria
acima da média do benchmark mas com alguns abaixo, h& ainda oportunidades para
melhorias em alguns aspectos, principalmente no aspecto de controle. Isso indica que os
usuarios tiveram uma experiéncia positiva com a plataforma, mas ainda ha espaco para
aprimoramentos. Esses resultados serao considerados para futuras versoes do Rehabilite

Game+, de modo a melhorar a experiéncia do usuario.

5.4 Avaliacao de Reconhecimento de Movimentos

5.4.1 Participantes e Analise dos Dados

O experimento de avaliagdo de reconhecimento de movimentos contou com 36
participantes saudaveis maiores de idade, gerando, portanto, 36 videos analisados. Os

dados foram tabulados para montar as matrizes de confusao, as quais foram analisadas
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para avaliar a capacidade do jogo para detectar os movimentos de pronacgao e supinagao do
antebraco, e flexdo e extensao dos dedos. Foram geradas trés tabelas para cada movimento,
contendo os resultados de todos os participantes, as quais apresentamos nos Anexos A, B e
C. A partir dessas tabelas, foram calculadas trés métricas para cada movimento: precisao,
recall e Fl-score. Esses calculos foram realizados para cada participante e os resultados

foram entao combinados para obter os valores de média das métricas para cada movimento.

5.4.2 Movimento de Pronacdao do Antebraco

Na matriz de confusdo para os movimentos de pronagao (Tabela 8), observou-se um
alto nimero de verdadeiros positivos (347), indicando que o jogo identificou corretamente
a ocorréncia do movimento, e um baixo nimero de falsos negativos (13), indicando que

houve poucos casos em que o jogo nao detectou o movimento, mesmo quando ele ocorreu.

Reconhecido Positivo | Reconhecido Negativo
Executado Positivo 347 (VP)
Executado Negativo 13 (FN)

Tabela 8 — Matriz de confusao dos movimentos de pronacao do antebrago.

Como visto na Figura 27, a precisao média foi de 1, o que indica que o jogo
classificou corretamente 100% dos movimentos como positivos. O recall médio foi de 0,96.
O F1-score médio foi de 0,96, o que indica que o jogo possui um bom equilibrio entre

precisao e recall.

5.4.3 Movimento de Supinacdo do Antebraco

Para os movimentos de supinagao (Tabela 9), a matriz de confusao indicou 352

verdadeiros positivos e 8 falsos negativos, sugerindo um bom desempenho do jogo.

Reconhecido Positivo | Reconhecido Negativo
Executado Positivo 352 (VP)
Executado Negativo 8 (FN)

Tabela 9 — Matriz de confusdao dos movimentos de supinacao do antebraco.

Como apresentado na Figura 28, a precisao média foi de 1, o recall médio foi de
0,98, e F1-score médio foi de 0,99.

5.4.4 Movimento de Flexao e Extensao dos Dedos

J& para os movimentos de flexdo e extensao dos dedos (Tabela 10), todos os casos
foram classificados como verdadeiros positivos (360), indicando que o jogo apresentou uma

alta taxa de acerto para esse tipo de movimento.



Capitulo 5. Resultados e Discussdo 79

Figura 27 — Resultados de desempenho na deteccdo dos movimentos de pronacao do

antebraco.
B Precisdo B Recall F1-score
1.00
0.98
0.75
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0.00
Fonte: do autor.
Reconhecido Positivo | Reconhecido Negativo
Executado Positivo 360 (VP)
Executado Negativo 0 (FN)

Tabela 10 — Matriz de confusao dos movimentos de flexdo e extensdo dos dedos da mao.

Por fim, como ilustrado na Figura 29, todas as médias das métricas foram iguais a
1, o que significa que o jogo conseguiu identificar todos os movimentos dos 36 participantes
corretamente. Esses resultados indicam que o jogo teve um excelente desempenho na

classificacdo dos movimentos em todos os casos avaliados.

5.4.5 Discussao

Os resultados indicaram que o jogo apresentou um reconhecimento de movimento
satisfatério para pronagao e supinacao do antebraco, e flexdo e extensao dos dedos. As
métricas de precisao, recall e F1-score para cada movimento foram altas, o que indica que o
jogo conseguiu acertar a maioria dos movimentos realizados pelos participantes. Durante os
experimentos, foram observados alguns motivos pelos quais o jogo ndo conseguiu reconhecer
alguns movimentos, principalmente para os movimentos de pronacao e supinacao. Foi

constatado que a distancia do participante em relagao a camera foi um fator que dificultou
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Figura 28 — Resultados de desempenho na detec¢ao dos movimentos de supinagao do
antebraco.
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Fonte: do autor.

o reconhecimento, pois, em alguns casos, os participantes ficavam muito perto ou muito
longe da camera. Outro fator que afetou o reconhecimento foi a aducao dos dedos, que é
quando os dedos ficam juntos entre si. Para uma melhor detecgdo, o movimento oposto,
que é a abducao dos dedos, deveria ser utilizado. A partir deste experimento, foi possivel
identificar a razao da ocorréncia desses erros. Dessa forma, eles poderao ser evitados em

estudos clinicos futuros, permitindo também melhorar a experiéncia dos usuéarios nos jogos.
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Figura 29 — Resultados de desempenho na detec¢ao dos movimentos de flexao e extensao
dos dedos da mao.
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Esta pesquisa de mestrado propde a extensao do Rehabilite Game com a adaptagao
da plataforma e a adi¢do de dois jogos sérios baseados em gestos para a reabilitacao
dos movimentos da mao e do antebrago. Para isso, os jogos recorrem a uma solucao de
VC baseada em AM para a captura dos gestos do paciente através de uma camera web
incorporada a uma plataforma web. O Rehabilite Game+ é jogado pelo paciente conforme
as configuracoes definidas pelos profissionais de satde, as quais deverao ser definidas
no tratamento personalizado para cada paciente. Para manter o paciente engajado no
ambiente ludico e, ao mesmo tempo, no processo de reabilitacao, foram usadas técnicas
de gamificagdo, com interagoes entre o paciente e os elementos do jogo, proporcionando

recompensas para os pacientes durante o periodo de jogo.

6.1 Contribuicoes Cientificas e Tecnoldgicas

Este trabalho traz como resultado dois jogos sérios integrados a uma plataforma
web, possibilitando que o profissional configure o jogo mediante a necessidade do paciente.
Ambos os jogos fazem a captura dos movimentos dos pacientes por meio de VC a partir
de uma camera web integrada ao notebook. O primeiro jogo foi criado para auxiliar na
reabilitagdo dos movimentos de pronagao de supinagdo do antebraco, e o segundo jogo,
além de reabilitar os movimentos do antebraco, também trabalha os movimentos de flexao

e extensao dos dedos da mao.

Uma importante contribuicao cientifica deste estudo foi a redefini¢dao e evolugao
dos jogos por meio de um processo de co-design, em que foram acatados os requisitos
sugeridos pelos participantes. Apés essas melhorias, o Rehabilite Game+ passou por um
periodo de experimentos e apresentou resultados promissores na avaliacao de usabilidade
e experiéncia do usuario. Esses resultados demonstram a relevancia do estudo e sua
contribuicao significativa para o desenvolvimento de jogos voltados a reabilitagao, que

atendam as necessidades e preferéncias dos usuarios.

Para o melhor do nosso conhecimento, nao foram encontradas na literatura propostas
de jogos sérios para a reabilitacdo dos movimentos de pronagao e supinacao do antebrago
e flexdo e extensao dos dedos da mao, utilizando gestos capturados por VC. Dessa forma,
esse estudo traz a novidade de propor o Rehabilite Game+. Além disso, esse estudo
sera base para trabalhos futuros utilizando o framework MediaPipe e seu modelo Hands.
Ele permitird o desenvolvimento de outros jogos sérios que poderao ser adicionados a

plataforma.
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6.2

Limitacoes

Esse trabalho de mestrado teve algumas limitacoes, as quais sao reconhecidas

abaixo.

6.3

Uma das limitagoes deste estudo foi o nimero limitado de participantes que contri-
buiram para a pesquisa. Nas trés etapas que houve a participagao de seres humanos
(i.e., co-design, avaliagdo de usabilidade e experiéncia do usuério, e avaliacido de
reconhecimento de movimentos), poderiamos ter passado um periodo maior recru-
tando participantes. No entanto, por limitagoes do tempo de mestrado, tivemos que

encerrar os procedimentos;

A implementacao dos requisitos identificados durante o processo de co-design foi
afetada nao somente pela questao do tempo, mas também pela necessidade de muitas
semanas de discussoes sobre eles com o grupo de pesquisa, o que acabou criando um

consumo de tempo, e entao uma limitagao para o estudo.

Trabalhos Futuros

A partir deste estudo, consideramos as seguintes possibilidades de trabalhos futuros:

Implementacao de feedback na plataforma, para a criagdo de dashboards personaliza-
veis para os profissionais, com a utilizacdo de métricas de jogo. Essas dashboards de
métricas permitiriam o profissional acompanhar o progresso dos pacientes ao longo
do tratamento. Em uma aplicagdo clinica ou em futuros estudos experimentais, esse
recurso podera ser de grande importancia para o monitoramento do tratamento e

para a tomada de decisoes clinicas;

Além do feedback de video em tempo real ja presente no jogo, realizar a implemen-
tacao de novos recursos de feedback nos jogos. Isso poderia ser realizado através da
adicao de mensagens de texto como alerta para o paciente, visando diminuir possiveis
erros durante a realizacao dos exercicios, como a mao saindo da area da camera ou

estando muito perto, ou longe;

Realizar a criacao de uma fase de calibragao que permita que o paciente verifique como
deve se posicionar na frente do jogo. Essa fase seria importante para garantir que o
jogo se adapte a qualquer jogador, independentemente de sua altura, e orientaria o

paciente sobre a distancia ideal que ele deve manter em relacao a camera.
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6.4 Publicacoes

Durante o periodo de pesquisa deste mestrado, foi possivel contribuir para a

realizacao das seguintes publicagdes de trabalhos cientificos.

1. Nascimento, R., Fontenele, J. E., Baluz, R., Moreira, R., Teixeira, S., & Teles,
A. S. (2020). Solugoes de Aprendizado de Maquina para Estimar em Tempo Real a

Pose Humana em Aplicacoes de Satude. Sociedade Brasileira de Computacao.

2. Baluz, R. A. R. S., Fontenele, J. E. da S., Teles, A. S., Nascimento, R. F. do,
Santos, R. P. M. dos, Bastos, V. H. do V., & Teixeira, S. S. (2020). A gesture-based

serious game for upper limb motor rehabilitation. Research, Society and Development,
9(11), €2569119896. https://doi.org/10.33448 /rsd-v9i11.9896

3. Castro, A. de M. R. de S., Teles, A. S., Lima, L. D. B., Fontenele, J. E. da S.,
Bastos, V. H. do V., & Teixeira, S. S. (2022). A deep learning-based tool for the
diagnostic decision support of peripheral vestibular disorders. Research, Society and
Development, 11(4), e56111427753. https://doi.org/10.33448 /rsd-v11i4.27753

4. Diniz, E. J. S., Fontenele, J. E., de Oliveira, A. C., Bastos, V. H., Teixeira,
S., Rabélo, R. L., Calcada, D. B., dos Santos, R. M., de Oliveira, A. K., & Te-
les, A. S. (2022). Boamente: A Natural Language Processing-Based Digital Phe-
notyping Tool for Smart Monitoring of Suicidal Ideation. Healthcare, 10(4), 698.
https://doi.org/10.3390/healthcare10040698

5. Baluz, R., Teles, A., Fontenele, J. E., Moreira, R., Fialho, R., Azevedo, P., Sousa, D.,
Santos, F., Bastos, V. H., & Teixeira, S. (2022). Motor Rehabilitation of Upper Limbs
Using a Gesture-Based Serious Game: Evaluation of Usability and User Experience.
Games for Health Journal, 11(3), 177-185. https://doi.org/10.1089/g4h.2022.0005

6. Daniel Sousa, José Everton Fontenele, Silmar Teixeira, e Ariel Teles - Towards a
Mime Recognition-Based Serious Game for Facial Rehabilitation. IEEE JOURNAL
OF BIOMEDICAL AND HEALTH INFORMATICS. IEEE. (Em produgao)

7. Artigo baseado nesta dissertacdo de mestrado: José Everton Fontenele, Daniel
Sousa, Silmar Teixeira, e Ariel Teles - Rehabilite Game+: Gesture-based Serious
Games for Hand and Forearm Movement Rehabilitation. International Journal of

Medical Informatics. Elsevier. (Em produgao)
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ANEXO A - Questionario dos

Fisioterapeutas

. Qual a sua idade?

Qual o sexo?
Qual a sua formacao?
Em que ano concluiu a graduacao?

Quanto tempo de experiéncia tem na area de formacao?

. Ja tratou pacientes com comprometimento de membros superiores (MMSS) associados

aos movimentos de prono-supinagao?

. J& tratou pacientes com comprometimentos de MMSS associados aos movimentos de

extensao e flexao dos dedos da mao?

Se ja tratou pacientes com comprometimento de MMSS, associou com outros movi-

mentos de MMSS? Se sim, quais?

Vocé ja utilizou tecnologia computacional para o auxilio em reabilitacdo motora
em pacientes? Se ja tiver usado alguma ferramenta computacional para auxiliar no

processo de reabilitacao de pacientes, qual o nome dessa ferramenta?

Se nunca tiver usada nenhuma ferramenta computacional em reabilitacdo motora de

pacientes, qual foi o motivo?

Vocé usaria os jogos sérios que estao sendo desenvolvidos (apresentados no encontro

de codesign) em pacientes?

Vocé gostaria de deixar algum comentario que possa colaborar com o desenvolvimento

dos jogos sérios discutidos no encontro?



ANEXO B - Questionario dos Psicélogos

1. Qual a sua idade?

[\)

. Qual o sexo?

3. Em que ano concluiu a graduacao?

W

. Quanto tempo de experiéncia tem na area de formagao?

5. Qual sua abordagem de estudos e trabalho?
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ANEXO C - Questionario de Usabilidade e

Experiencia do Usuario

1. Qual a sua idade?
2. Em qual ano concluiu a graduacao? Responda "N/A"caso nao seja formado.
3. Em qual periodo estd atualmente? Responda "N/A"caso seja formado.

4. Quanto tempo de experiéncia tem na area de formagao?Responda "N/A"caso nao

seja formado.

5. Ja tratou pacientes com comprometimento de membros superiores (MMSS) associados

aos movimentos de prono supinagao?

6. Vocé ja utilizou tecnologia computacional para o auxilio em reabilitacao motora em

pacientes?

7. Se ja tiver usado alguma ferramenta computacional para auxiliar no processo de

reabilitagdo de pacientes, qual o nome dessa ferramenta?
8. Vocé usaria os jogos sérios que estao sendo desenvolvidos em pacientes?

9. Voceé gostaria de deixar algum comentério que possa colaborar com o desenvolvimento

dos jogos sérios?

Discordo
totalmente

Concordo
totalmente

1 2 3 4

5

Eu acho que gostaria de usar essa aplicagdo com frequéncia

Eu acho o sistema desnecessariamente complexo

Eu achei o sistema facil de usar

BW N =

Eu acho que precisaria de ajuda de uma pessoa com conhecimentos técnicos para
usar o sistema

Eu acho que as varias fungdes do sistema estdo muito bem integradas

Eu acho que o sistema apresenta muitas inconsisténcias

Eu imagino que as pessoas aprenderdo a usar esse sistema rapidamente

Eu achei o sistema complicado de usar

O (N[O

Eu me senti confiante ao usar o sistema

—_
(=]

Eu precisei aprender varias coisas novas antes de usar o sistema




ANEXO C. Questiondrio de Usabilidade e Experiencia do Usudrio

112|3|4|5|6/(7
Desagradavel O|O|O0|0|0|0|0 Agradavel
Incompreensivel o|O|o|C|0|0|0O Compreensivel
Criativo OOl O|1C|Olo10 Sem criatividade
De Facil aprendizagem o000 lol0 De dificil aprendizagem
Valioso o|lolo|lo|o|o|O Sem valor
Aborrecido OO0 I0010 Excitante
Desinteressante ololo|ololo|lo Interessante
Imprevisivel sllolielielioliolle Previsivel
Rapido olo|o|jo|o|e|o Lento
Original OlO|O|O|0lO]0O Convencional
Obstrutivo OO0 |o|O|C|0O Condutor
Bom O|Oo|Io|o|O|O|o Mau
Complicado olo|o|lo|Oo|C|0 Facil
Desinteressante oOlolo|lo|olo|o Atrativo
Comum OO0 |I0l0l0 Vanguardista
Incomodo OO|O|O|10[0O]0O Comodo
Seguro O|o|o|o|0|0]0 Inseguro
Motivante OO0 |I000 Desmotivante
Atende as expectativas OO0 |O|0[O|0O Nao atende as expectativas
Ineficiente OlO|O|O|0lOo|O Eficiente
Evidente Ololo|o|olo|o Confuso
Impraticavel sllelielielioliolEe Pratico
Organizado Sl ISINS IO SINOIRS) Desorganizado
Atraente OlO|Oo|1o|Olo10 Feio
Simpatico oliolieoliolieliolEe! Antipatico
Conservador C|OoO|o|o|o|O|0 Inovador




ANEXO D - Movimento de pronacao

ID

Precisao

Recall

F1l-score

P1

1

P2

P3

P4

P5

P6

P7

P8

P9

P10

P11

P12

P13

P14

P15

P16

P17

P18

P19

P20

P21

P22

P23

P24

P25

0,900

0,047

P26

0,900

0,947

P27

P28

P29

0,800

0,889

P30

0,800

0,889

P31

0,800

0,889

P32

P33

0,900

0,047

P34

P35

P36
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ANEXO E - Movimento de supina

F1l-score

0,750

0,047

0,947

0,889

Recall

0,600

0,900

0,900

0,800

1
1

1

1

ID | Precisao

P1

P2

P3

P4

P5

P6

P7

P8

P9

P10
P11
P12
P13
P14
P15
P16
P17
P18
P19
P20
P21
P22
P23
P24
P25
P26
P27
P28
P29
P30
P31
P32
P33
P34
P35
P36
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ANEXO F - Movimentos de flexao e

~

extensao

F1l-score

Recall

ID | Precisao

P1

P2

P3

P4

P5

P6

P7

P8

P9
P10
P11
P12
P13
P14
P15
P16
P17
P18
P19
P20
P21
P22
P23
P24
P25
P26
P27
P28
P29
P30
P31
P32
P33
P34
P35
P36




	Agradecimentos
	Resumo
	Abstract
	Lista de ilustrações
	Lista de tabelas

	Lista de tabelas
	Lista de Siglas
	Sumário
	Introdução
	Contexto de Pesquisa
	Caracterização do Problema
	Hipótese de Pesquisa
	Relevância do Trabalho
	Objetivos
	Organização do Trabalho

	Fundamentação Teórica
	Anatomia e Biomecânica do Antebraço
	Ossos
	Músculos
	Nervos

	Anatomia e Biomecânica da Mão
	Ossos
	Articulações
	Músculos
	Nervos

	Principais Comprometimentos no Antebraço e na Mão
	Jogos Sérios
	Inteligência Artificial
	Visão Computacional
	MediaPipe
	Palm Detection Model
	Hand Landmark Model

	Conclusão

	Trabalhos Relacionados
	Estudos Secundários
	Estudos Primários
	Discussão

	Metodologia
	Visão Geral
	Critérios Éticos
	O Jogo Sério RehabiliteGame+
	Primeira Versão do Rehabilite Game
	Adaptando a Versão Original da Plataforma Rehabilite Game
	Adicionando Jogos à Plataforma
	Jogo 1 - Movimentos de Pronação e Supinação do Antebraço
	Jogo 2 - Movimentos de Pronação e Supinação do Antebraço, Flexão e Extensão dos Dedos da Mão

	Condução do Método de Co-design
	Objetivo do Estudo
	Recrutamento
	Procedimentos
	Coleta de Dados

	Melhorando o Rehabilite Game+
	Ferramentas e Ambientes de Desenvolvimento
	Avaliação de Usabilidade e Experiência do usuário
	Objetivo do Experimento
	Recrutamento
	Procedimentos
	Coleta de Dados
	Análise dos Dados

	Avaliação de Reconhecimento de Movimentos
	Objetivo do Experimento
	Recrutamento
	Procedimentos
	Coleta de Dados
	Métricas de Desempenho


	Resultados e Discussão
	Co-design
	Participantes
	Requisitos Identificados
	Discussão

	Versão do Jogo Evoluída Após o Co-design
	Discussão

	Experimento de Usabilidade e Experiência do Usuário
	Participantes
	System Usability Scale
	User Experience Questionnaire
	Discussão

	Avaliação de Reconhecimento de Movimentos
	Participantes e Análise dos Dados
	Movimento de Pronação do Antebraço
	Movimento de Supinação do Antebraço
	Movimento de Flexão e Extensão dos Dedos
	Discussão


	Considerações Finais
	Contribuições Científicas e Tecnológicas
	Limitações
	Trabalhos Futuros
	Publicações

	Referências
	Anexos
	Questionário dos Fisioterapeutas
	Questionário dos Psicólogos
	Questionário de Usabilidade e Experiencia do Usuário
	Movimento de pronação
	Movimento de supinação
	Movimentos de flexão e extensão


