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Resumo

O tratamento fisioterapéutico pode se beneficiar da utilizacdo de sistemas de informagdo
baseados em jogos para estimular a pratica dos exercicios de reabilitacdo e gerenciar a
terapia do paciente. A popularizacdo de dispositivos de interface natural com o usudrio,
como o Kinect, fomentou o desenvolvimento destas aplicagdes, permitindo que o tratamento
possa ser gerenciado por tais sistemas. Para que estas aplicacdes possam contribuir com
o tratamento fisioterapéutico na clinica ou no domicilio do paciente, de forma remota,
devem apresentar caracteristicas motivacionais, auxiliar o paciente na execugao correta dos
movimentos, ser adaptdvel as necessidades do paciente, auxiliar no diagndstico e gerenciar
a evolugdo do tratamento. Desta forma, a partir de investigacdo e andlise comparativa de
trabalhos publicados na literatura, este trabalho buscou especificar, desenvolver, avaliar e
analisar as funcionalidades necessdrias para um sistema de informacao baseado em jogos
para o tratamento fisioterapéutico. O sistema desenvolvido contém todas as caracteristicas
desejdveis para ser utilizado por profissionais de fisioterapia no tratamento fisioterapéutico.
A avaliacdo do sistema foi realizada por profissionais de fisioterapia, a partir de ques-
tiondrios, descrevendo a experiéncia de utilizacdo. A andlise da experimentagao revelou que
o sistema obteve boa aceitacdo entre os fisioterapeutas e que poderia ser utilizado no trata-
mento de diversas patologias. Entretanto, ainda é necessario modificar o comportamento de
algumas funcionalidades, como aumentar a quantidade de elementos lidicos para melhorar
a motivagdo, ajustes dindmicos na mecanica de detec¢do de movimentos e gerar relatdrios

sobre a evolugdo para um tratamento.

Palavras-chave: Jogos Sérios, Andlise e Levantamento de Requisitos, Desenvolvimento de

Sistemas, Jogos para Saide, Reabilitagao Fisica.



Abstract

Physical therapy treatment could take advantage of the use of information systems based
games to encourage the practice of rehabilitation exercises and monitor therapy. The
popularization of devices that capture the motion as Kinect fostered the development of
such applications to interact with patients to physical rehabilitation systems, allowing to be
used remotely.For these applications could help with physical therapy in the clinic or in the
patient’s home, remotely, they shall provide motivational characteristics to assist the patient
in the correct execution of movements, be adaptable to the needs of patients and help diag-
nose during the evolution of the treatment. Thus, from research and comparative analysis
of published studies, this study aimed to specify and develop the most important elements
that a system for physical therapy should include, looking of a complete system-based
games. This research resulted in the development of a prototype containing all the desirable
characteristics that have been identified and may be used by physical therapists to assist
in physical therapy. The features were developed and evaluated by experienced physical
therapists from questionnaires to describe the user experience and possible additional needs.
The trial and the results of the questionnaire revealed that the system was well accepted
among therapists and already could be used to treat various diseases. However, it is still
necessary to develop more playful elements in games, to improve motivation; make small
corrections in mechanical motion detection and generate a report about the treatment

evolution.

Keywords: Serious Games, Games for Health, Physical Rehabilitation, Development

and Systems Analysis.
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Capitulo 1

Introducao

O tratamento fisioterapéutico busca auxiliar o paciente a recuperar os movimentos cotidianos
e tem o objetivo de recuperar movimentos bdsicos que foram perdidos, além de realizar
a integracdo do paciente para atividades de trabalho e lazer. Utilizando a cinesioterapia,
ramo da fisioterapia que utiliza técnicas de movimentacdo para auxiliar na cura, diversos
problemas de satide podem ser tratados e recuperados.

A deficiéncia fisica ou motora pode surgir a partir de diversas situagdes, como por exem-
plo, acidente vascular cerebral (AVC), lesao na medula espinhal ou lesdo cerebral. O pés-
cirirgico de fraturas, mastectomia ou bursite também deve ser tratado a partir do estimulo
ao movimento para ndo limitar as capacidades de um paciente. Assim, € necessario reali-
zar o tratamento para que tais problemas ndo limitem as capacidades de um paciente para
atividades cotidianas.

Entretanto, o tratamento fisioterapéutico possui um alto custo e um longo periodo para
recuperar os movimentos, que depende do esforco e da pratica intensa dos exercicios. Estes
exercicios sdo repetitivos e podem ser dolorosos, podendo tornar o tratamento entediante
e incomodo para os pacientes. Tais problemas podem gerar resisténcia ou até mesmo a
desisténcia do paciente.

A introducdo de sistemas de informacdo baseados em jogos para guiar e controlar a exe-
cucdo dos exercicios de fisioterapia € uma abordagem que pode ser utilizada durante a pratica
de reabilitacio fisioterapéutica [Papangelis et al. 2012]. Tais sistemas tem a capacidade de
armazenar dados dos pacientes, gerar dados sobre a evolucdo do tratamento, auxiliar os pro-

fissionais de saide na tomada de decisdes e podem ser um recurso motivacional para os
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pacientes quando utilizam elementos lddicos e interativos presentes nos jogos.

Com a utilizacdo de tais sistemas ainda € possivel que o tratamento fisioterapéutico possa
ser feita no domicilio do paciente ou em uma clinica/hospital e transmitir remotamente para
profissionais de fisioterapia um relatorio a partir do tratamento definido. De forma auxiliar
aos sistemas, diversos dispositivos podem ser utilizados para detectar e capturar o movimento
dos pacientes, guiando em uma execugdo correta dos exercicios. A captura dos movimentos
pode ser feita através de dispositivos como cameras, acelerometros ou sensores ligados ao
corpo.

A populariza¢do do Kinect, dispositivo criado pela Microsoft para a captura de movimen-
tos, fomentou o surgimento de diversas pesquisas para explorar os recursos deste aparelho
além dos jogos para entretenimento [Kramer et al. 2012], incluindo para reabilita¢ao fisica
e o tratamento fisioterapéutico. O Kinect € um dispositivo ndo invasivo e suas medi¢des sao
semelhantes as captadas por outros dispositivos mais robustos, como MoCaps [Chang, Chen
e Huang 2011] [Schonauer e Pintaric 2011].

Diversos estudos desenvolveram sistemas baseados em jogos para auxiliar o tratamento
fisioterapéutico, Rego [Rego, Moreira e Reis 2010] explorou as caracteristicas e funcionali-
dade de vdrios sistemas, criando uma taxonomia para aplicacdes com estas caracteristicas.
Pesquisas mais recentes que utilizaram o Kinect como dispositivo auxiliar para a captura
de movimento durante o tratamento niao foram mapeadas em tal taxonomia. Desta forma, a
partir da identificacdo de caracteristicas presentes em pesquisas que utilizaram o Kinect foi
possivel desenvolver um sistema contendo os principais recursos necessarios para auxiliar o

tratamento fisioterapéutico guiado por jogos e remoto.

1.1 Motivacao

Diversos tipos de problemas podem ser tratados pelo estimulo aos movimentos dos membros
superiores, tais como o tratamento de mulheres mastectomizadas, o pds-cirtrgico de fratura
de membros superiores, o0 ombro congelado e a bursite subacromial sdo alguns exemplos.
Tais movimentos podem ser detectados por tecnologias de captura de movimento como o
Kinect, e guiados por sistemas especificos para o tratamento fisioterapéutico.

Para o estimulo ao movimento, sistemas baseados em jogos podem gerar diversos bene-
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ficios durante a reabilitacio fisioterapéutica, como a motivacdo para o paciente e relatorios
para o acompanhamento do fisioterapeuta. De acordo com Dias [Dias, Sampaio ¢ Taddeo
20091, o lidico dos jogos digitais se apresenta como elemento motivador dentro do processo
de reabilita¢do, formando um ambiente propicio para aumentar a motivacdo do paciente.
Toda via, para desenvolver tais sistemas € necessario identificar as funcionalidades neces-
sérias que devem estar presentes para que estes sistemas consigam efetivamente contribuir
com a reabilitagdo. Segundo Teixeira [Teixeira, Ferreira e Santos 2012], a utilizagdo de
sistemas de informacgdo para a saide, embora consigam trazer solu¢des e auxiliar na recu-
peracdo da saude dos pacientes, devem ser projetados de forma cuidadosa para ndo trazer
efeitos negativos. Diante disto, as funcionalidades destes sistemas devem ser desenvolvidas
de forma criteriosa, identificando e explorando os problemas e as necessidades levantadas
por pesquisas na literatura e avaliando a aceitac@o e percepgdes de tais funcionalidades por

profissionais de fisioterapias.

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo Geral

Este trabalho tem como objetivo desenvolver um sistema de informacdo baseado em jogos,
para o gerenciamento e acompanhamento de pacientes durante a reabilitacao fisioterapéutica,
avaliando e analisando aspectos funcionais, elementos motivacionais, de gerenciamento e
para o acompanhamento remoto do tratamento por meio de uma questiondrio realizado com

fisioterapeutas.

1.2.2 Objetivos Especificos

o Identificar e mapear as funcionalidades presentes nos trabalhos publicados que utiliza-

ram o Kinect e jogos para reabilitacdo fisica e motora;

e Analisar objetivamente as funcionalidades dos sistemas encontrados em trabalhos re-

lacionados de acordo com a classifica¢do de Rego [Rego, Moreira e Reis 20101;

e Estabelecer um conjunto de requisitos para ser desenvolvido em um sistema de reabi-
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litagdo fisica e motora a partir dos estudos selecionados;

e Desenvolver um sistema para reabilitacdo fisioterapéutica a partir dos requisitos levan-

tados;

e Avaliar os elementos motivacionais, gerenciamento € de acompanhamento do trata-

mento remoto que estdo presentes no sistema;

e Verificar a aceitacdo do sistema para reabilitagdo fisica a partir de pesquisa em campo

com profissionais de fisioterapia através de questiondrios.

1.3 Metodologia

Inicialmente, foi realizada uma revisao na literatura para identificar trabalhos que utilizam
sistemas baseados em jogos com a finalidade de auxiliar no tratamento fisioterapéutico e
que utilizaram o Kinect como dispositivo para captura de movimentos. Os principais es-
tudos foram selecionados e as caracteristicas presentes foram analisadas de acordo com a
classificacdo de Rego [Rego, Moreira e Reis 2010].

Ap6s a andlise de caracteristicas dos trabalhos relacionados, os requisitos foram levan-
tado para que o sistema pudesse ser desenvolvido, contendo um conjunto inédito com todas
as funcionalidades identificadas em diferentes trabalhos. O desenvolvimento foi realizado
com o apoio de um profissional de fisioterapia, que participou do processo de desenvolvi-
mento realizando observagdes, ajustando parametros e interpretando conceitos especificos
da drea. Ao termino do desenvolvimento, o sistema desenvolvido foi experimentado e avali-
ado por alunos do curso de fisioterapia que possuiam, no minimo, dois anos de experiéncia
na clinica-escola.

Ap6s a utilizacdo do médulo do fisioterapeuta, configurando diversos parametros para o
jogo, os participantes experimentaram o jogo de acordo com os parametros de angulacdo,
tempo, tipo de movimento especificados previamente. Ao final ird analisar o relatério de
utilizag@o para avaliar como se deu sua execucao. Assim, os resultados das percepgdes sobre
as diferentes funcionalidades do sistema poderdo ser analisados e utilizados para a melhoria

das funcionalidades consideradas mais importantes pelos utilizadores.
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1.4 Estrutura da Dissertacao

Esta proposta de dissertacao esta organizada da seguinte forma:

e O Capitulo 2 trds um estudo sobre os sistemas baseados em jogos para reabilitacao

fisioterapéutica e a presenca dos dispositivos de hardware em diversos trabalhos;

O Capitulo 3 faz uma andlise sobre as funcionalidades presentes nos trabalhos que

utilizaram o Kinect e jogos para auxiliar a reabilitacdo fisica;

O Capitulo 4 descreve as funcionalidades selecionadas a partir dos trabalhos analisados

e o desenvolvimento do protétipo;

O Capitulo 6 descreve a avalia¢do do sistema, a aplicagdo do questiondrio e a discussao

quanto aos resultados e percep¢des dos fisioterapeutas;

O Capitulo 7 trds a conclusao do trabalho e uma discussdo sobre as contribuicdes e

trabalhos futuros.



Capitulo 2

Sistemas Baseados em Jogos para

Reabilitacao Fisioterapéutica

Os jogos quando utilizados para tratamentos da saide podem trazer diversos tipos de benefi-
cios. Podem servir para facilitar na pratica dos exercicios de reabilitacdo, de forma adicional
ou a complementar o método tradicional. Além de auxiliar no diagndstico, sendo tteis aos
profissionais de saide para avaliacao do paciente, no registro da evolugdo do tratamento, po-
dem estimular o paciente durante a execucdo de exercicios de reabilitagdo. De acordo com
Bartolomé [Bartolomé 2011], a utilizagdo dos elementos presentes em tais sistemas podem
auxiliar na reabilitacdo fisica ou cognitiva de pacientes, utilizando recursos como realidade
aumentada, realidade virtual, ambientes imersivos, interacdo e o acesso através de multiplas

plataformas.

2.1 Classificacao

A medicina pode utilizar sistemas baseados em jogos de diversas maneiras. Existem jogos
que auxiliam no tratamento de pacientes com problema cognitivo ou motor, alguns jogos
podem servir para dar suporte ou auxiliar na formacdo e treinamento de profissionais de
saide para procedimentos médicos. E possivel encontrar jogos para auxiliar o jogador a
melhorar o condicionamento fisico e jogos para auxiliar durante a terapia, ao entreter o
paciente enquanto distraem da dor.

Sawyer [Sawyer 2008] criou uma taxinomia buscando classificar os diferentes jogos que
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sdo utilizados de alguma forma na area de saude. O relacionamento entre diferentes entida-
des e vdrias dreas € a base para a classificacdo inicial dos jogos para saide. Na Tabela 2.1
¢ ilustrado como este relacionamento classifica jogos para saude, destacando as principais

categorias que os jogos para fisioterapia se enquadram.

Tabela 2.1: Taxonomia dos jogos para satude criada por Sawyer [Sawyer 2008]

Area de .
atividade da Prética Pesquisa e
saude Pessoal Profissional Academia Saude Publica
Informacdes
Exergamming e | Comunica¢do com Coleta de sobre saude
Preventivo Stress 0 paciente dados publica
Distracdo da dor,
Reabilitacao, Ciber-Psicologia,
Cuidados com Cuidados com a Primeiros
Terapéutica a doenca doenca Humanos virtuais Socorros
Interface e
Avaliacdo Autoavaliacdo Avaliacdo Incitamento visualizacdo
Informagdes de Treinamento de Treinamento e
Educacional | primeiros socorros habilidades Recrutamento Simulagdo
Registros médicos
Informética | Registros pessoais eletronicos Visualizagao Epidemiologia

Para sistemas de reabilitacdo fisioterapéutica, os jogos utilizados podem se enquadrar
em diversas categorias, dependendo dos objetivos e funcionalidades implementadas. Podem
auxiliar na execucdo de movimentos, registrar dados sobre a evolu¢do dos exercicios do
paciente, distrair da dor ao utilizar elementos lidicos e gerar relatérios com informagdes

sobre a terapia.

2.2 Sistemas e Dispositivos para Captura de Movimento na
Reabilitacao Fisioterapéutica

Diversos dispositivos para capturar movimentos do corpo foram utilizados em pesquisas para
auxiliar na reabilitacdo fisica. Tais equipamentos foram fundamentais para que seja possivel
verificar os exercicios e responder de acordo com os movimentos, auxiliando a execugdo
pelos mesmos pacientes. Algumas das tecnologias que ja foram utilizadas sdo: cameras
RGB com marcadores ou sem marcadores, dispositivos hdpticos, acelerometros, sensores

opticos e receptores de biosinais.
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E possivel utilizar uma ou mais tecnologias para conseguir mais informagdes sobre o
paciente durante o tratamento [Schonauer e Pintaric 2011]. Sensores Gpticos e receptores de
biosinais conseguem detectar precisamente os movimentos e captar informagdes musculares
dos pacientes. Entretanto o fato de serem ligados ao corpo do paciente pode restringir os
movimentos, gerar desconforto e somente podem ser utilizados por profissionais capacitados,
normalmente em clinicas e hospitais.

Tais equipamentos também sao de dificil aquisi¢do e manipulacdo devido ao custo e
complexidade de utilizacdo e configuracdo. Cameras e acelerdmetros podem ser de mais facil
manipulacdo e acessiveis para tratamentos domésticos, permitindo que as sessdes possam ser
executadas fora de clinicas e hospitais [Chang, Lange e Zhang 2012]. Contudo, tecnologias

mais simples podem ndo conseguir trazer a precisao necessdria para alguns tratamentos.

2.2.1 Cameras e Marcadores

Um dos trabalhos que utilizou cAmeras e marcadores foi realizado por Burke [Burke et al.
2009]. Uma camera RGB de baixo custo foi utilizada juntamente com um sistema baseado
em jogos para auxiliar a fisioterapia e estimular a movimentacdo dos membros superiores do
corpo de pacientes que sofreram AVC (Acidente Vascular Cerebral). O sistema desenvolvido
utilizou marcadores coloridos (luvas coloridas) para detectar a posi¢cdo das maos e utilizar
como dispositivo de entrada para o jogo. Apds a terapia, o médulo de andlise cria um mapa

de cores e diversas estatisticas para auxiliar o diagnéstico do fisioterapeuta (Figura 2.1).
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Figura 2.1: Jogo para auxiliar a recuperacdo dos movimentos dos membros superiores e

relatorio de utilizagdo por mapa de cor. (Adaptada de: Burke [BURKE et al., 2009])

Por ser baseado em simples cameras de computador e marcadores, o sistema pode ser
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utilizado domesticamente e possui um baixo custo. Entretanto, tal sistema permite a captura
de movimentos apenas em duas dimensoes (altura e largura) além de ser necessdario realizar
uma pré-configuragdo para que as cores dos marcadores ndo sejam semelhantes ao ambiente,
interferindo na detec¢do dos marcadores. De acordo com Burke [Burke et al. 2009], a

resolucao das cameras pode afetar o desempenho do sistema de forma significativa.

2.2.2 Cameras sem Marcadores

Evett [Evett et al. 2011] utilizou uma cdmera RGB e uma cimera térmica para capturar
movimentos sem o auxilio de marcadores para um sistema de recuperagdo de movimentos
pos derrame e acidente vascular cerebral. O sistema tem como foco a recuperacdo de mo-
vimentos da mao, identificando movimentos de rotacdo e translacdo da mao para realizar a

movimenta¢ao de personagens e elementos em dois jogos (Figura 2.2).

Figura 2.2: Jogos para auxiliar a recuperacdo de movimentos da mao. (Adaptada de Evett

[EVETT et al., 2011])

A utilizagdo de dispositivos sem marcadores permite que o paciente possa executar mo-
vimentos livremente, sem o impedimento de equipamentos ligados ao corpo, que podem
gerar desconforto, restricoes de higiene e dificuldades para o movimento. A utilizagdo da
camera térmica para auxiliar a deteccdo da mao juntamente com a camera RGB pode trazer
outros beneficios, como o acompanhamento da temperatura do paciente. De acordo com
Evett [Evett et al. 2011], tal configura¢do pode apresentar alguns problemas para reconhe-
cer dedos e a sensibilidade pode ser ineficiente para responder a alguns movimentos e dar a

sensac¢do de controle no jogo.
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2.2.3 WiiFit

O Wii Fit € um sistema de jogos do console Nintendo Wii, composto por uma plataforma
sensivel a pressao que € utilizado como dispositivo de entrada junto ao console. O paciente
controla os jogos deslocando o peso entre os pés. Sugarman [Sugarman et al. 2009] utilizou
o Wii Fit e jogos comerciais para reabilitacdo e recuperacao de equilibrio pds-AVC através
dos jogos com pacientes idosos e que apresentam dificuldades de locomocdo e perda de
equilibrio sem suporte (andador).

Os jogos foram utilizados de forma auxiliar ao tratamento comum, melhorando os resul-
tados da recuperacdo e aumentando a confianca do paciente Entretanto, os jogos comerciais
de console normalmente ndo permitem personalizacdo, fator importante para atender neces-

sidades fisioterapéuticas e se adaptar ao ritmo do paciente.

2.2.4 Sensores Opticos

Os sensores Opticos utilizados por Schonauer [Schonauer e Pintaric 2011] (ioTracker) sdo
compostos por marcadores passivos colocados no corpo humano e que respondem a emis-
sores infravermelho para transmitir o posicionamento. Para detectar a movimentagcdo de
um ser humano, tal dispositivo € posicionado em diferentes partes do corpo para transmi-
tir a posi¢do. Schonauer [Schonauer e Pintaric 2011] também utilizou diversos aparelhos
para capturar os dados da utilizacdo no usudrio, como o ioTracker, Kinect e receptores de
biosinais para realizar eletroencefalografia, eletrocardiograma, eletromiografia, a resposta
galvanica da pele (GSR - Galvanic Skin Response) e capturar a respiracao

Os jogos foram utilizados para responder aos diversos dados capturados pelos sensores
para auxiliar na reabilitacdo para dores cronicas (Figura 2.3). O objetivo do sistema foi testar
a introducao de tais aparelhos como dispositivos de entrada para jogos de fisioterapia.

A utilizacao de sensores 6pticos em pacientes pode ser invidvel para utilizacdo domés-
tica, sendo especificas para terapias realizadas em clinicas e hospitais. Utilizar dispositivos
para captura de movimento ligados ao corpo do paciente permite captar de forma fiel cada
movimento realizado, entretanto podem gerar desconforto por serem dispositivos ligados ao
corpo. Os receptores de biosinais, como sao dispositivos invasivos, também geram descon-

forto no paciente e ndo sdo adequados ao tratamento doméstico.
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Figura 2.3: Reabilitacdo utilizando os jogos e identificando os movimentos com o IoTracker

e Kinect. (Adaptada de: Schonauer [SCHONAUER; PINTARIC, 2011]).

2.2.5 Kinect

O Kinect fornece uma maneira de interacdo baseada em interface natural o usudrio interagir
com a aplicacdo. A finalidade inicial da Microsoft ao desenvolver o Kinect foi promover o
uso de interfaces naturais para os jogos do Xbox360, detectando posi¢des, gestos € movi-
mentos do jogador, podendo identificar completamente até dois jogadores e a localizagdo de
até cinco jogadores. O Kinect é composto por uma cdmera RGB, uma camera de profundi-
dade e um conjunto de microfones (Detalhes sobre o funcionamento do Kinect podem ser
encontrados no Anexo A).

Em estudo realizado por Chang [Chang, Chen e Huang 2011], foi realizada uma ava-
liagdo de um sistema que utilizou o Kinect no tratamento de adultos com dificuldades de
movimentacdo. Apds a utilizacdo do sistema, onde os movimentos foram detectados pelo
Kinect, foi observada uma melhora na execu¢do dos movimentos, reducdo da intervengao
dos fisioterapeutas e maior motivacdo dos pacientes para a pratica dos exercicios.

O Kinect pode ser utilizado como um sistema de captura em trés dimensdes, vertical
(altura, profundidade e largura) sem marcadores de movimento, informando um esqueleto
simplificado em tempo real. Diversas pesquisas buscaram incluir jogos com o Kinect e
avaliar a inclusdo destes no tratamento para reabilitacio fisica e motora. Uma andlise mais

extensa sobre o Kinect em tratamentos de reabilitagdo € descrita na Sessado 3.1.
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2.3 Utilizacao do Kinect para Reabilitacao Fisica

O Kinect apresenta vantagens quando comparado a sistemas de cameras com/sem marca-
dores. E possivel detectar trés dimensdes (altura, largura e profundidade) em diferentes
condi¢des de iluminacdo, possuindo apenas algumas restri¢des de espaco. E uma alternativa
de baixo custo comparado a deteccdo e captura por sensores, ndo necessitando de equipa-
mentos ligados ao paciente. Equipamento com uma camera RGB, camera de profundidade
e microfones, o Kinect é capaz de identificar e calcular corretamente a posi¢ao dos utiliza-
dores. Além de possibilitar sua utilizacdo em clinicas e nas casas dos pacientes, devido ao
baixo custo e facil operagdo.

Os graficos ilustrados nas Figuras 2.4 e 2.5 descreve a comparacdo entre as medi¢oes do
Kinect e dispositivos baseados em sensores fisicos (Optitrack e ioTracker), utilizados nas
pesquisas de Chang [Chang, Lange e Zhang 2012] e Schonauer [Schonauer e Pintaric 20111,
respectivamente. O Kinect apresentou variagdo minima no posicionamento de algumas arti-

culacdes, entretanto, consegue representar as diferentes posicdes das partes do corpo.
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Figura 2.4: Comparagdes entre os dados obtidos pelo Kinect e OptiTrack. (Adaptado de:
Chang[CHANG et al., 2012]

A precisdo do Kinect foi verificada em diversos estudos, tais como Fern’ndez-
Baena [Fern’ndez-Baena, Susin e Lligadas 2012], Schonauer [Schonauer e Pintaric 2011]
e Chang [Chang, Lange e Zhang 2012]. Tais estudos mostram que a capacidade do Kinect
para detectar os movimentos do corpo é semelhante aos dispositivos baseados em sensores,

como o OptiTrack e o ioTracker.
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Figura 2.5: Comparacdes entre os dados obtidos pelo Kinect e ioTracker. (Adaptado de:

Schonauer [SCHONAUER; PINTARIC, 2011].

Chang [Chang, Lange e Zhang 2012] e Schonauer [Schonauer e Pintaric 2011] compa-
raram as medigdes capturadas pelo OptiTrack e ioTracker, respectivamente, com o Kinect.
Mesmo sendo um dispositivo baseado por cdmera sem marcadores e por sensor de profun-
didade, as posi¢des capturadas pelo Kinect conseguiram ser bastante aproximadas quando
comparadas aos dispositivos com sensores de movimentos. Schonauer [Schonauer e Pin-
taric 2011] verificou que o Kinect ndo consegue medir muitos pardmetros, além de possuir
menor precisdo. No entanto, o estudo demonstrou que um jogo personalizado foi bem con-
trolado com Kinect.

De acordo com Fern’ndez-Baena [Fern’ndez-Baena, Susin e Lligadas 2012], durante um
tratamento fisioterapéutico nao € necessdrio uma precisdo perfeita, uma vez que terapeu-
tas trabalham com uma amplitude de movimento que pode variar em até 10°. Fern’ndez-
Baena [Fern’ndez-Baena, Susin e Lligadas 2012], ao comparar sensores de movimento que
utilizam marcadores e captura dptica verificou que a diferencga para o Kinect foi de 6.78 até

8.98 graus.
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2.4 Classificacao para Sistemas Baseados em Jogos para
Reabilitacao Fisioterapéutica

Rego [Rego, Moreira e Reis 2010] descreve um modelo para classificar jogos de reabilitagdo

segundo o conjunto de requisitos presentes. Identificando:

e Tecnologias de interagdo utilizadas;

e Adaptacgdo as condi¢des do paciente;

e Acompanhamento do progresso;

e Respostas ao desempenho do paciente;
e [ocal de utilizacdo do sistema;

e Interface de jogo;

e Numero de jogadores;

e Jogos competitivos ou colaborativos;

e Dinamica de jogo.

Nas secOes a seguir serdo descritos os requisitos para sistemas de reabilitacdo que uti-
lizam o Kinect e que tem como drea de aplicacdo a reabilitacdo fisica e motora. Estdo
separados em dois grupos com objetivos diferentes: Requisitos para reabilitacdo e requisitos

para motivacgao.

2.4.1 Requisitos para Reabilitacao
a) Adaptaveis ao Paciente

Os jogos para tratamento motor ou cognitivo devem ser projetados de forma especifica para
um tipo de reabilitacdo, de acordo com as necessidades e particularidades dos pacientes. De
acordo com Lewis [Lewis e Whitehead 2011], os jogos devem ser adaptéveis aos niveis de

cognicdo do jogador e terem niveis de dificuldade acrescidos gradativamente. Da mesma
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forma, também € necessdrio aplicar a adaptacdo e a evolucdo gradativa nos jogos para fisio-
terapia, em consonancia com a evolucao do tratamento.

Para tratamento motor, reconhecer os movimentos que o paciente pode realizar é um
dos requisitos iniciais para a utilizacdo do jogo. Durante a aplica¢do da pesquisa realizada
por Lange [Lange et al. 2012], uma parte dos pacientes ndo conseguiu testar o jogo porque
ndo passaram da fase de calibracdo (Figura 2.6). Esta fase é obrigatdria em sistemas que
utilizam o OpenNI, pois necessita que o jogador realize uma pose inicial para que o jogo

possa rastred-lo.

Figura 2.6: Posicdo necessdria para a camera rastrear o usudrio. (Adaptado de: Lange

[LANGE et al., 2012])

A aplicacdo de tais jogos deve ser realizada mesmo para aqueles que possuem proble-
mas motores graves, esta € uma preocupagdo relevante para que as limitagdes ndo gerem
desanimo nos pacientes, prejudicando sua reabilitacdo. O pacote de desenvolvimento dispo-
nibilizado pela Microsoft para desenvolver com o Kinect ndo necessita de tal posicdo para
calibrar ou detectar os usudrios, basta posicionar o jogador na frente do aparelho e utilizar
0 pacote para iniciar o dispositivo e aguardar o evento SkeletonStream (Ver Anexo A) para
detectar um jogador.

Um sistema para auxiliar na reabilitacdo fisioterapéutica através de jogos deve contar
com a presenca de um médulo para acompanhamento e reconfiguracdo da dindmica do jogo
para se adaptar as necessidades clinicas do paciente. O profissional de fisioterapia podera
configurar o jogo para as necessidades de um paciente, ajustando os movimentos que devem

ser realizados e os angulos de trabalho para o exercicio e ird utilizar o médulo para verificar
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o relatério do exercicio ao término da sessdo (Figura 2.7).

Configuragbes dos movimentos e dngulos

=}

Relatdno de utlzacho

Madulo do
Frsoterapeuta

Pacwnte Fisioterapeuta

Figura 2.7: Um sistema deve ser configurdvel por um profissional qualificado e gerar relato-

rios para analise.

b) Monitoramento do Progresso

Para os jogos sérios serem considerados ferramentas tteis, eles devem fornecer um acom-
panhamento do progresso do jogador [Michael ¢ Chen 2006]. Freitas [Freitas et al. 2012]
utilizou o relatério da execugdo do exercicio durante a aplicacdo dos jogos, relatando as se-
guintes informagdes: tipo de movimento, lado do corpo, duracdo do jogo/sessdo, angulos
minimos e méximos alcangados e a porcentagem de movimentos realizados errados ou com

compensacdo de postura (Figura 2.8).

Report File

Therapy: Shoulder Frontal Abduction
Side: Right

Game duration: 03 minutes
Maximum Angle: 97 degrees

Minimum Angle: 8 degrees

Postural Compensation: 09 % of time

Wrong movement: 15 % of time

Figura 2.8: Arquivo de registro do desempenho do jogador/paciente durante a sessdo, utili-

zado por Freitas [FREITAS et al., 2012].
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Para acompanhar o progresso do movimento das articulagdes é possivel gerar outras in-
formacdes, tais como um mapa de cor sobre os movimentos de cada sessdo, verificando a drea
atingida pelo paciente ou videos para revisar os movimentos durante a sessdo. Burke [Burke
et al. 2009] utilizou mapas de cor para verificar a drea que os movimentos se concentra-
ram durante a experimentacdo de um sistema baseado em cameras. Desta forma, o mo-
nitoramento do progresso pode ser entendido como a capacidade do sistema de armazenar

informacdes das interagdes com 0s pacientes.

¢) Resposta ao Desempenho

As informacdes sobre o desempenho durante e apds a interacdo com o jogo pode motivar
a execucao dos exercicios e auxiliar o fisioterapeuta a monitorar a postura e exercicios exe-
cutados. Este recurso deve dar ao paciente uma medida de seu progresso na realizacao dos
objetivos, ou em suas habilidades ao longo do tempo [Rego, Moreira e Reis 2010].

O jogo também deve informar caso um movimento seja executado de forma errada, emi-
tindo um alerta para que o fisioterapeuta possa identificar e auxiliar o paciente na execugao
do movimento, além de registrar este erro em um relatério. Caso a postura do paciente es-
teja errada, € possivel informar ao paciente sobre a postura e registrar tal evento, ficando em

modo de espera até que o paciente se posicione corretamente.

d) Local de Utilizacao (Portabilidade)

E possivel utilizar sistemas baseados no Kinect em casa, clinicas ou hospitais devido ao
preco e facil utilizacdo, necessitando apenas de um computador ou notebook conectado com
a Internet. Os dados sobre o exercicios do paciente podem ser configurados localmente ou

através de conexdo com a internet.

2.4.2 Requisitos Motivacionais
a) Interface de jogo

A utilizacdo de ambientes com interface bidimensional e tridimensional pode contribuir com
aspectos motivacionais para o jogador. De acordo com Lewis [Lewis e Whitehead 20111, ao

utilizar um sistema para reabilitagdo fisica com diversos pacientes, foi sugerido que os jogos
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utilizassem mais elementos de realidade virtual, como graficos e ambientes mais realistas,

pois podem ser mais motivadores e envolventes.

b) Nimero de jogadores

Um sistema pode ser classificado pela quantidade de jogadores em uma mesma partida. De
acordo com Ballester [Ballester 2011], o modo de multijogador para o tratamento de paci-
entes vitimas de derrame cerebral pode gerar maior determinagdo ao trabalhar a reabilitacdo
dos membros superiores, alcan¢cando maiores amplitudes no movimento de flexdo/extensdo

do cotovelo, se comparado com o modo de um jogador.

¢) Competitivos/Colaborativos

Colaboragdo e competi¢ao podem adicionar uma nova dimensao aos jogos de reabilitacdo, o
que pode permitir que os pacientes desfrutem da interac@o e possibilite maior motivagado e

encorajamento ao jogar.

d) Dinamica de jogo

De acordo com a tecnologia de interac@o os jogos podem ser de diferentes estilos, tais como
jogos de pegar, alcancar e agarrar, jogos que sdo simulacdes de estratégia, ou uma combina-
cdo de varios estilos. A maioria dos jogos para fisioterapia utiliza movimentos executados

na reabilitacdo comum para servir de entrada para diversas agdes no jogo.

2.5 Discussao

Em diversos estudos, percebe-se a importancia da integracdo dos equipamentos de hard-
ware e software para auxiliar o tratamento de reabilitacio através de jogos. De acordo com
Sawyer [Sawyer 2008], a comunicacéo entre as interfaces de hardware e os softwares fo-
mentou o desenvolvimento de melhores jogos para saide. Durante a conferéncia Games for
Health do ano de 2008, 25 das 40 palestras utilizaram algum tipo de hardware especifico nas
aplicagdes dos jogos [Sawyer 2008].

Ao escolher um tipo de dispositivo € preciso identificar quais sdo as caracteristicas do

mesmo, se o equipamento € apropriado para o tratamento e se consegue gerar informacgdes
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relevantes a terapia. Ainda assim, € possivel utilizar diversas tecnologias para conseguir
diferentes tipos de informacdes sobre o paciente durante o tratamento [Schonauer e Pintaric
2011] mas antes deve-se considerar diversos fatores: necessidades clinicas, caracteristicas e
limitacdes do paciente, além do custo e complexidade para implantacdo das tecnologias.
Além de possuir um dispositivo adequado ao tratamento, o sistema deve possuir fun-
cionalidades que sejam eficientes do ponto de vista terapéutico, auxiliando na reabilitacdo
a partir da adaptacdo ao paciente, monitoramento do progresso, resposta ao desempenho e
possibilidade de ser realizado na clinica de tratamento ou mesmo no domicilio do paciente
com o suporte de um técnico em fisioterapia ou enfermagem. Os requisitos motivacionais
ndo devem ser descartados do sistema, pois caso ndo consigam motivar o paciente, pode ser

mais um fator causador de desisténcia ou abandono do tratamento.



Capitulo 3

Trabalhos Relacionados

Para identificar as necessidades para sistemas de reabilitacdo fisioterap€utica, diversos sis-
temas descritos por trabalhos presentes na literatura foram analisados. A partir do modelo
proposto por Rego [Rego, Moreira e Reis 20101, os trabalhos foram classificados de acordo
com as caracteristicas identificadas. As principais funcionalidades foram selecionadas para
posterior desenvolvimento. Os trabalhos foram selecionados de acordo com a utilizagdo
de sistemas baseados em jogos e do Kinect como dispositivo para captura de movimento.
Sistemas comerciais ndo foram considerados durante as pesquisas e estdo fora do escopo
deste trabalho devido a falta de comprovacdo cientifica. Entretanto, o Anexo B descreve os

sistemas comerciais mais relevantes.

3.1 Analise das Funcionalidades

Mesmo sendo um dispositivo langado em 2010, diversos estudos utilizaram o Kinect para
sistemas de tratamento fisioterapéutico. Dentro do conjunto de trabalhos encontrados, seis
trabalhos foram selecionados para andlise: Fern’ndez-Baena [Fern’ndez-Baena, Susin e Lli-
gadas 2012], Borghese [Borghese et al. 20121, Freitas [Freitas et al. 2012], Lange [Lange et
al. 2012], Yeh [Yeh et al. 2012] e Chang [Chang, Lange e Zhang 2012]).

Fern’ndez-Baena [Fern’ndez-Baena, Susin e Lligadas 2012], desenvolveu um sistema
baseado em jogos para o tratamento de articulacdes. O sistema possibilita que o fisiotera-
peuta possa controlar e administrar as sessdes de tratamento para seus pacientes através da

andlise de rotacdes dos angulos capturados. Também € possivel visualizar as informagdes

20
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sobre os pacientes e assistir a sessdes em video. O jogo chamado Rehabtimals Pro, possui
uma interface em duas dimensdes e estimula o paciente na execu¢do de movimentos através

da repeticao de movimentos para atingir objetivos (Figura 3.1).

Figura 3.1: Jogo Rehabtimals Pro para estimulo a repeticio de movimentos. (Adaptado de:

[FERN’NDEZ-BAENA; SUSIN; LLIGADAS, 2012])

A precisdo do Kinect para exercicios de reabilitagdo fisica também foi estudada e compa-
rada com um dispositivo baseado em sensores opticos. O autor observou a viabilidade para a
utilizac¢do do Kinect para exercicios de fisioterapia devido a pequena taxa de erro identificada
em relacdo ao conjunto de sensores. E possivel observar na Figura 3.2 a presenca do Kinect
sendo utilizando para capturar a movimentacao juntamente com sensores ligados ao corpo

do paciente. A diferenca entre as medi¢des realizadas foi menor que 10 graus, sendo vidvel

Figura 3.2: Medig¢des realizadas utilizando captura por sensores opticos e Kinect. (Adaptado

de: [FERN’NDEZ-BAENA; SUSIN; LLIGADAS, 2012]).



3.1 Andlise das Funcionalidades 22

a utilizagdo do Kinect para tratamentos fisioterapéuticos [Fern’ndez-Baena, Susin e Lligadas
2012].

Borghese [Borghese et al. 2012] desenvolveu um sistema para auxiliar exercicios para
pacientes idosos que pode ser utilizado em casa. Os jogos presentes neste sistema possuem
diversos cendrios em trés dimensdes para motivar os pacientes (Figura 3.3). Os exercicios
requisitados sdo identificados e validados durante a execuc¢do, além disso, buscam se adaptar
ao desempenho e condicdes do paciente para modificar a dindmica do jogo e ndo se tornar

facil ou dificil demais.

Figura 3.3: Jogos utilizando o Kinect para estimular movimentos em idosos. (Adaptado de:

[BORGHESE et al., 2012]).

O sistema foi projetado para ser utilizado na casa do paciente, podendo ser monitorado
remotamente. O monitoramento remoto é necessario, pois pode informar aos centros espe-
cializados caso ocorra problemas com o paciente. De acordo com Borghese [Borghese et
al. 2012], a utilizagdo de jogos comerciais ndo é ideal para um tratamento de pacientes com
deficiéncias nos movimentos ou com idosos devido ao ritmo e velocidade que estes impdem
ao jogador. Um jogo para exercicios de reabilitacdo deve ser configurado de forma especi-
fica para o tratamento clinico. Além disso, deve-se investir no design do jogo para que 0s
pacientes desejem jogar mesmo que eles ndo sejam forcados pelo tratamento.

A abordagem utilizando o Kinect foi utilizada por Chang [Chang, Chen e Huang 2011]
buscou avaliar a introducdo de tais sistemas e trazer motivacao e diversdao durante as sessoes
de fisioterapia. Os jogos foram utilizados para motivar a execucao de diversos movimentos
comuns, utilizando ambientes interativos em diversos cendrios tridimensionais para trazer

entretenimento aos pacientes para superar a dor e o desconforto durante a execucdo dos



3.1 Andlise das Funcionalidades 23

exercicios (Figura 3.4).

Figura 3.4: Ambientes em trés dimensdes respondendo a interagdo com o Kinect. Fonte:

(CHANG et al., 2012).

Lange [Lange et al. 2012] desenvolveu um jogo simples para avaliar os elementos e
dindmica dos jogos e a aceitacdo do sistema em pacientes que possuem lesdes na coluna
espinhal. O jogo propde que os pacientes executem diversos movimentos, modificando a
angulacao dos membros superiores (ombros e cotovelos) para alcancar os objetos (Figura
3.5). Os elementos presentes no jogo sdo configurados previamente, de acordo com o nivel

de habilidade dos pacientes.

Score: 0

Figura 3.5: Jogo para estimular a movimentacdo de movimentos e alcancar objetos. Fonte:

(LANGE et al., 2012).

O sistema foi avaliado por terapeutas, os quais apontaram que tal jogo pode ser uma
ferramenta em potencial para auxiliar a reabilitacdo fisioterapéutica. De acordo com
Lange [Lange et al. 2012], a possibilidade de regular as configura¢des do jogo para dife-
rentes pacientes foi apontada como uma das melhores funcionalidades pelos fisioterapeutas,

enquanto que os pacientes relataram o desejo de maior variedade de jogos.
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Yeh [Yeh et al. 2012] desenvolveu um sistema para auxiliar vitimas de AVC e busca
estimular a execucdo dos movimentos comuns a partir da dindmica do jogo. O jogo, cha-
mado Catch The Ball detecta a movimentacdo do esqueleto, reagindo a partir da colisdo do
personagem virtual com uma bola (Figura 3.6). O sistema pode ajustar a velocidade e a di-
ficuldade previamente a execuc¢do, durante o jogo estimula o jogador a partir de recompensa
por esfor¢co buscando evitar a tensdo e depressao que podem surgir devido as condicdes do

paciente. Apés a sessdo, avalia o desempenho do jogador.

Figura 3.6: Utilizando o Kinect para detectar movimentos e alcancar objetos virtuais. Fonte:

(YEH et al., 2012).

De acordo com Yeh [Yeh et al. 2012], os jogos podem ajudar na recuperagio de fungdes
motoras a partir dos exercicios realizados e também podem também gerar reforco psicolé-
gico e aumentar a sensacio de coexisténcia. Os pacientes que testaram o jogo avaliaram a
experiéncia de forma positiva, exaltando as mensagens de refor¢o positivo que o jogo lhes
proporcionou. Além disso, os pacientes apresentam melhora na sensibilidade de equilibrio
na movimentacao dos membros superiores.

No trabalho de Freitas [Freitas et al. 2012] foram desenvolvidos diferentes jogos, além
de um sistema para acompanhamento médico para reabilitacdo fisica com o Kinect. Os
jogos utilizam movimentos realizados em tratamentos fisioterapéuticos para controlar o per-
sonagem e o sistema de acompanhamento possibilita a definicio dos movimentos a serem
executados pelo paciente. Apds a sessao € gerado um relatério para a equipe médica sobre a
execucdo dos movimentos.

Os diferentes ambientes lidicos (Figura 3.7) foram utilizados para estimular o paciente e

trazer instrugdes para uma melhor comunicacgéo sobre movimentos errados. Freitas [Freitas
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Figura 3.7: Jogos para auxiliar a reabilitacdo fisica com o auxilio de Kinect a partir de

repeti¢do de movimentos. Fonte: Freitas (FREITAS et al., 2012).

et al. 2012] também descreve a necessidade de interfaces mais amigdveis e melhor resposta

aos movimentos errados dos pacientes, ja que este € o objetivo central do sistema.

3.2 Discussao

A maioria dos trabalhos busca se adaptar as condi¢des do paciente para que os exercicios
possam ser executados em diferentes niveis de reabilitagdo. Além disso, 0 monitoramento
dos exercicios foi apontado pelos trabalhos como funcionalidade essencial para tais sistemas,
podendo ser realizado remotamente, se o sistema for executado em casa ou em um médulo
para controle do fisioterapeuta.

A resposta ao desempenho € utilizada como fator motivacional aos pacientes, entretanto
também deve ser utilizada para corrigir o paciente, caso 0 movimento seja executado de
forma erronea. Tal funcionalidade esta presente apenas em trabalhos que for¢cam a execugao
de exercicios de fisioterapia.

Os movimentos requisitados pelos sistemas buscam estimular diversos tipos de exerci-
cios, alguns trabalhos estimulam movimentos realizados em atividades corriqueiras, como
pegar e manipular objetos, enquanto alguns trabalhos buscam reforcar os exercicios exe-
cutados em sessoes de fisioterapia. E interessante que um sistema consiga utilizar as duas
abordagens.

Os elementos motivacionais foram utilizados na maioria dos sistemas para gerar motiva-

¢do nos pacientes, utilizando cenarios em trés dimensdes, através de pontuagdes e também
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da colaboragdo/competi¢do. De acordo com Rego [Rego, Moreira e Reis 20101, uma possi-
bilidade que deve ser explorada para melhorar a motivacio e elementos de engajamento se
encontra na inclusdo de uma dimensao social. A colaborag¢do e competicao podem adicionar
uma nova dimensao que poderia permitir que os pacientes possam desfrutar da interacado e
gerar maior motivacao durante o jogo.

Uma anélise objetiva das funcionalidades dos trabalhos selecionados, segundo a classifi-

cagdo proposta por Rego [Rego, Moreira e Reis 2010] estd descrita nas Tabelas 3.1.

Tabela 3.1: Anélise dos trabalhos
Baena | Borghese | Chang Lange Yeh Freitas
Trabalhos/ et. al. et. al. et. al. et. al. et. al. et. al.
Requisitos (2012) (2012) (2011) (2011) (2012) (2012)
Adaptavel ao Sim Sim Nao Sim Sim Sim
Paciente
Monitorar Sim Sim Nao Nao Nao Sim
Progresso
Resposta ao Sim Sim Sim Nao Sim Sim
Desempenho
Casa/ Casa/ Casa/ Casa/ Casa/
Portavel Clinica Clinica Clinica Clinica | Clinica Clinica
Interface 2D 2D e 3D 3D 3D 3D 2D
de jogo
N° de
jogadores Um Um Um Um Um Um
Competitivo/ Nao Sim Nao Nao Nao Nao
Colaborativo
Mov. Alcancar Mov. Alcancar | Alcancar Mov.
Estilo especifico | Objetos | especifico | Objetos | Objetos | especifico
de jogo




Capitulo 4

Desenvolvimento do Sistema

Neste capitulo do trabalho esta descrito o desenvolvimento de um sistema que utiliza o Ki-
nect como dispositivo de interface natural para a captura de movimentos. O sistema inclui
jogos digitais para estimular a execucdo de exercicios fisioterapéuticos, a configuracdo e
acompanhamento remoto do paciente através da rede, além de diversas funcionalidades ob-
servadas pelos estudos investigados. Tal sistema foi experimentado e avaliado por fisiote-
rapeutas através de um questiondrio para que se possa identificar qual das funcionalidades
identificadas nos estudos e desenvolvidas sdao as mais relevantes para o tratamento remoto
utilizando jogos digitais.

Dois jogos foram desenvolvidos buscando alcangar caracteristicas diferentes para um
tratamento fisioterapéutico. A observacdo dos estudos considerados durante a pesquisa mos-
trou que alguns trabalhos buscam explorar movimentos repetidos e controlar a angulac¢io
dos movimentos, enquanto outros buscam estimular movimentos cotidianos como agarrar e
alcancar. No primeiro jogo desenvolvido, o médulo do paciente € composto por um jogo que
interage com o paciente, solicitando a repeticao de movimentos especificos para reabilitacio
fisioterapéutica. Diversos parametros podem ser definidos pelo fisioterapeuta, configurados
e transmitidos remotamente para o modulo do paciente.

Em um segundo jogo, buscou-se estimular movimentos livres do paciente, para que o
mesmo alcance amplitudes em diversos planos, simulando situacdes do mundo real. O jogo
também permite que dois jogadores interajam entre si através da rede, motivando a prética e
a competi¢do. Os resultados em forma de relatério retornam para andlise do fisioterapeuta,

juntamente com as pontuacdes do jogo, que podem ser comparadas com outros pacientes,

27



4.1 Descrigdo do Sistema 28

buscando estimular a prética continua.

4.1 Descricao do Sistema

O sistema desenvolvido é composto por trés médulos, o médulo do paciente, 0 médulo do
fisioterapeuta e um médulo servidor. O moédulo do paciente € composto por dois jogos que
utilizam o Kinect para capturar os movimentos dos membros superiores para utilizar como
entrada para a execucdo de diversas acdes no jogo. A forma de interagdo e objetivos do
jogo sao configurados pelo fisioterapeuta, utilizando o médulo do fisioterapeuta e enviando
as defini¢cdes da terapia através de rede para o servidor. A configuracdo definida pelo fisio-
terapeuta e os resultados da utiliza¢ao do jogo pelo paciente ficam armazenados no servidor,
em um banco de dados.

Na Figura 4.1 € ilustrada a comunicag¢ado entre os diferentes modulos. O fisioterapeuta
pode definir qual dos jogos o paciente deverd utilizar em sua terapia, se deve seguir um
tratamento baseado em repeticio de movimentos ou buscar exercitar movimentos amplos e
em varios planos. O paciente, ao abrir o seu mddulo, ird receber através da rede as defini-
coes de seu tratamento, e apds a execucao dos jogos serd enviado um relatério para que o
fisioterapeuta possa registrar € acompanhar remotamente a evolucio dos exercicios. O mo-
dulo servidor gerencia esta comunicacao com os mddulos cliente e servidor, armazenando
as informagdes em um banco de dados.

Figura 4.1: Comunicacdo entre os médulos no sistema desenvolvido.

Modulo servidor

2.0 M_c’)dulo do paciente ¢ iniciado 1. Fisioterapeuta configura uma
e atualiza os pardmetros de acordo terapia para o médulo do paciente,
com a terapia configurada pelo ficando armazenada no servidor

4. O fisioterapeuta recebe
o relatério e pode visualizar
como o paciente realizou cs
movimentos

fisioterapeuta

3. Apos a execucdo, um @ @
relatdrio é enviado para

o servidor 7 {

c — —]
S V.

Maodulo do
Modulo do Fisioterapeuta

Paciente
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4.1.1 Modulo do Paciente

O mddulo do paciente € composto por dois jogos controlados por movimentos do paciente,
um deles deve ser utilizado para a repeticdo de exercicios estipulados pelo fisioterapeuta e o
segundo jogo é para estimular a movimentagdo livre do paciente em vérios graus de liber-
dade. O jogo recebe através da rede ou de um arquivo de configuracdo local os parametros
para o exercicio que deverd ser executado.

Para o jogo de movimentos especificos, além da articulacdo definida pelo fisioterapeuta,
0 angulo médximo e minimo, o lado do corpo e o tempo podem ser definidos. Durante o
jogo, o sistema pode corrigir a postura do paciente, alertando movimentos errados ou falha
na postura. Quando isto acontece o jogo fica em modo de pausa para que a postura correta
de trabalho seja corrigida.

A medida que o jogo inicia e os movimentos sdo executados, o paciente receberd in-
centivos visuais e auditivos a partir de pontuacdes e recompensas no jogo. Na Figura 4.2 é
ilustrado o jogo sendo controlado pelo movimento de abducio e adu¢do do ombro no plano
coronal. Apds a execugdo do exercicio, a gravacdo da sessdo e as informacdes sobre o exer-
cicio sdo enviadas para o servidor para que o fisioterapeuta possa manter o registro e verificar

a execugdo dos exercicios, a amplitude dos movimentos e as dificuldades do paciente.
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Figura 4.2: Jogo para repeti¢cdo de movimentos, configurado para o movimento de abdugdo

e aducdo horizontal do ombro no plano coronal.

O segundo jogo desenvolvido possibilita que o paciente exercite a movimentacao livre
das articulacdes, exigindo que os membros superiores executem movimentos em diversos

planos anatomicos durante um periodo de tempo estabelecido pelo fisioterapeuta em grau de
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velocidade estdtica ou varidvel. Este jogo permite que um jogador realize os exercicios e
jogue contra o um adversdrio virtual no jogo ou dois jogadores joguem entre si utilizando a

rede (Figura 4.3).

UM JOGRDOR

DOIS JOGRDORES ON LINE

SAIR

Figura 4.3: Jogo para a execu¢do de movimentos amplos - Menu principal do jogo

4.1.2 Médulo do Fisioterapeuta

O modulo do fisioterapeuta permite a defini¢do da configuracdo dos jogos para o paciente
através de diversos parametros. E possivel definir qual dos jogos o paciente devera executar,
qual o tempo maximo para o exercicio, 0 movimento e o angulo para a articulagdo que devem
ser alcancados para interagir e acionar eventos no jogo (dngulo de trabalho). E possivel
definir também o lado de trabalho (direito ou esquerdo) e qual o plano de movimentacao
serd utilizado (sagital, coronal ou transversal). O mddulo do fisioterapeuta estd ilustrado na

Figura 4.4.
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Figura 4.4: Mo6dulo do fisioterapeuta e a janela para configuracdo de exercicios.

Para o jogo de movimentos especificos € possivel definir até 10 movimentos diferentes,
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todos identificados pelo jogo, e que irdo controlar a movimentacao no jogo. A lista dos

exercicios que podem ser configurados estd descrita a seguir:

Abdugdo e Aducdo Vertical do Ombro (Esquerdo e Direito) no Plano Coronal

Abducao e Aducdo Vertical do Ombro (Esquerdo e Direito) no Plano Sagital

Flexdo e Extensdo Horizontal do Ombro (Esquerdo e Direito) no Plano Transversal

Rotacdo do Ombro (Esquerdo e Direito) no Plano Transversal

Flexdo e Extensao Vertical do Cotovelo (Esquerdo e Direito) no Plano Coronal

Em cada sessao ¢ registrado o relatério de uso com os angulos alcancados pelo paciente,
pausas durante o jogo e os movimentos feitos corretamente, que sdo reflexo da interacio e
pontuacdo do paciente com o jogo (Figura 4.5). Também € possivel visualizar a evolucao
do paciente a partir dos dados e de um mapa de cor gerado a partir dos movimentos do
paciente. O monitoramento do progresso por mapa de cor mapeia as maos do jogador e
traca a amplitude alcancada durante a sessdo. Além dos dados € possivel rever o video da

execucdo do exercicio, que foi gravado com a camera presente no Kinect.
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Figura 4.5: Janela do médulo do fisioterapeuta para revisao do relatério.

O modulo do fisioterapeuta também possui uma ferramenta que deve ser utilizada ante-
riormente a prescri¢ao da terapia para o paciente. A ferramenta foi desenvolvida especifica-

mente para calcular os angulos das articulagdes pelo Kinect, semelhante ao funcionamento
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do goniometro (Figura 4.6). Tal ferramenta permite mensurar os angulos dos movimentos

realizados pelo paciente no mesmo padrao que os jogos calculam.

B0, 39479584 79,04593738

Figura 4.6: Calculando a angulacdo do movimento de abduc¢do e adu¢do do ombro no plano

coronal.

4.1.3 Modulo Servidor

O moédulo servidor fica em execucdo em uma maquina ligada a rede, esperando a conexao de
um dos médulos clientes (paciente ou fisioterapeuta). Quando um dos médulos estabelece
a conexdo € utilizado um protocolo de comunicagdo simples, onde o tipo de requisi¢ao €
definido e resultando na transmissdo da terapia ou do relatério. A Figura 4.7 ilustra a janela

do servidor e informagdes sobre as conexdes e comunicacoes realizadas.

Tea Server N e =

recebido:SR
enviado: OK

recebido:Jogo 1

enviado: OK

recebendo arquiva de relatério do paciente: romuio
Aguardando Conexdes

enviado: HELLO

Clientes: 4

recebido:LOGIN

enviado: OK

recebido romulo

enviado: UF

recebido:SR

enviado: OK

recebido:Jogo 1

enviado: OK

recebendo arquive de relatério do paciente: romuio
Aguardando Conexdes

enviado: HELLO

Cliertes: 5

recebido:LOGIN

enviado: OK

recebido romulo

enviado: UF

recebido:AR

envisdo: OK

enviando arquive de terapia do paciente: romulo

[ Stop Server Stat Server |

Figura 4.7: Médulo servidor em execugio
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4.2 Desenvolvimento e Arquitetura dos Jogos (Médulo do

Paciente)

Para o desenvolvimento do jogo para movimentos especificados pelo fisioterapeuta, foi utili-
zado o motor de jogos XNA no ambiente de desenvolvimento Visual Studio (VS), juntamente
com o pacote de desenvolvimento para Kinect. Para o jogo de movimentos variados foi utili-
zado o motor de jogos Unity3D e o pacote de integracdo com Kinect, que utiliza a biblioteca

anteriormente citada.

4.2.1 Game Loop

Para o desenvolvimento de jogos pode ser necessdrio escrever um game loop ou compreender
como funciona o game loop do motor de jogos que € utilizado. O game loop € o laco principal
do jogo que se repete durante a execugdo do jogo realizando chamadas a diferentes fungdes
do jogo. Dentro deste laco sdo feitas chamadas para desenhar os elementos do jogo, controlar
a logica de cada componente, atualizacdo da contagem dos pontos, inteligencia artificial e
do jogo em si.

Ao utilizar um motor de jogo jd existe uma arquitetura para o game loop e métodos espe-
cificos que devem ser sobrescritos para controlar os estados dos elementos do préprio jogo.
A ordem das chamadas para atualizar cada elemento adicionado ao jogo € feita pelo mo-
tor de jogo, o que minimiza o tempo e complexidade de desenvolvimento. Nos motores de
jogo podem existir diversos métodos que sao chamados no decorrer do tempo e em sequén-
cia, como por exemplo, métodos para inicializacdo dos componentes que estio inseridos no
jogo, métodos para atualizagdo automatica do estado, para ordem de desenho na tela ou para

a manipulacdo eventos como colisdo.

4.2.2 Jogo para Movimentos Especificos

O projeto do primeiro jogo, para movimentos especificos, inicia a partir da classe Airpla-
neGame, que € a principal do projeto. Esta agrega os componentes importantes do jogo,
possui a referéncia do dispositivo grifico e do dispositivo de entrada utilizado (Kinect), além

do gerenciador de configuracdo do jogo e do controle sobre a dindmica e interacdo. Nesta
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classe os elementos mostrados na tela sdo instanciados, trocam mensagens e realizam o teste
de colisdo. E possivel observar na Figura 4.8 o diagrama de classes no projeto do jogo para

movimentos especificos.

NetworkModule ConfighManager Program
Object2D AirplaneGame GameObject
| [
ColorStreamRenderer DepthStreamRenderer SkeletonStreamRenderer Airplane
P Asteroid
UtilsKinect Patient

Figura 4.8: Diagrama de classe do jogo para movimentos especificos

No trecho de codigo simplificado (Cédigo 4.1) € possivel observar a inicializacdo dos
componentes do jogo através do método Initialize, onde as imagens e profundidade captu-
radas pelo Kinect sdo adicionadas ao jogo, assim como as referencias aos componentes de
jogabilidade. Também estd descrito de forma simplificada o método Update, que atualiza
as informacgdes na tela e constantemente checa a colisdo entre dois componentes do jogo.
O método Update de cada componente ligado a classe AirplaneGame € responsavel pela

atualizacao do proprio estado e posi¢do no jogo.

Cdodigo Fonte 4.1: Método Update da classe

// Inicializa os componentes

protected override void Initialize (){
this . Components.Add( this.depthStream);
this . Components.Add( this.colorStream);
this . Components.Add( this.airplane);
this.Components.Add(this.stone);
base. Initialize () ;

}

protected override void Update(GameTime gameTime) {
// Imprimir informacao do angulo na tela
displaylInfo () ;

// Checar colisao
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collisionTest () ;
// Atualizar pontuacao
updateScore () ;

base . Update (gameTime) ;

Os elementos de ColorStreamRerender, DepthStreamRerender e SkeletonStreamReren-
der sdo utilizados para realizar a comunicagcdo com os sensores do Kinect, ativando o fluxo
de cor, profundidade e o motor para reconhecimento de corpo humano. Tais elementos sdo
utilizados para mostrar a imagem do jogador na tela do jogo e para realizar a detecgdo de
movimento, que servird como entrada para o elemento Airplane.

A classe Airplane e a € responsdvel por controlar a captura de movimentagao e o perso-
nagem no jogo. A Stone é responsavel por estimular a dindmica do jogo, devendo o jogador

sempre evitar colidir com os objetos desta classe com seus movimentos.

a) Capturando Movimentos

A classe Airplane utiliza os dados do corpo humano capturados pelo Kinect para controlar a
movimentacao do personagem no jogo. O componente responsdvel por se comunicar com o
dispositivo de entrada, o Kinect, e capturar o esqueleto humano € o SkeletonStreamRerender,
retornando um objeto que representa o esqueleto humano em 21 articulacdes, ilustradas na

Figura 4.9

HAND RIGHT HEAD SHOULDER CENTER HAND LEFT

WRIST RIGHT WRIST LEFT

SHOULDER RIGHT SHOULDER LEFT

HIP CENTER

HIF RIGHT HIP LEFT

KNEE RIGHT

KNEE LEFT

FOOT RIGHT FOOT LEFT

Figura 4.9: Ilustracdo das articulacdes captadas pelo Kinect. Fonte: (WEBB; ASHLEY,
2011).
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Para se comunicar com o dispositivo, é necessério informar ao sensor que o fluxo de
dados deve ser inicializado. O trecho de c6digo descrito no Cédigo 4.2 € utilizado pela classe
SkeletonStreamRerender para capturar o objeto do tipo Skeleton. Estes dados, assim como
os dados de imagem e profundidade, sdo obtidos através de um fluxo de dados constante que

€ capturado a cada novo quadro.

Cdédigo Fonte 4.2: Método Update da classe SkeletonStream.

using (var skeletonFrame = this.Chooser.Sensor.SkeletonStream .OpenNextFrame (0))

{

// Algumas vezes o frame vem nulo

if (null == skeletonFrame)
{
return;
}
if (null == skeletonData |l skeletonData.Length != skeletonFrame.

SkeletonArrayLength)

skeletonData = new Skeleton[skeletonFrame.SkeletonArrayLength];
}
skeletonFrame . CopySkeletonDataTo (skeletonData) ;

skeletonDrawn = false;

Os objetos que podem ser acessados a partir da identificacdo do esqueleto humano iden-
tificado no SkeletonStream estdo ilustrados na Figura 4.10. Com estes dados € possivel saber

a posi¢do de cada articulagio que representa o jogador nos planos X, Y e Z.

b) Posiciio do Corpo e o Calculo dos Angulos entre as Articulacdes

E possivel detectar diferentes posi¢des de um corpo com o Kinect através de diversas rela-
coes entre as articulagdes. Diferentemente de gestos, que possuem agdes de articulacdes e
movimentos em um periodo de tempo, a deteccao de uma pose ou posi¢do utiliza um corpo
que estd inerte [Webb e Ashley 2011]. Por exemplo, durante um determinado momento que é
necessario detectar uma posi¢cao simples, como levantar as maos, deve-se verificar a relagdo
entre a articulagdo que representa a mao e sua posicao relativa no eixo vertical a articulagio
da cabeca.

Supondo uma postura em que o utilizador estende seus bracos, afastando-os do corpo,

na altura dos ombros, formando a posicdo de uma cruz. E possivel detectar esta posi¢ao
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Figura 4.10: Modelo de objetos do esqueleto captado pelo Kinect. Fonte: (WEBB; ASH-
LEY, 2011).

utilizando apenas o eixo vertical para as articulagdes da mao, cotovelo e ombro. Outras
técnicas que podem ser utilizadas para detectar posi¢des sdo a interseccao da posicao das
articulacdes e pelo calculo do angulo entre duas articulagdes adjacentes.

A identificac@o das posi¢des pode ser feita a partir do cdlculo do angulo entre diferentes
articulagdes do corpo. O Kinect, através da deteccdo do esqueleto disponivel no pacote
de desenvolvimento, permite a manipulacdo de até vinte pontos diferentes do corpo humano.
Para calcular o angulo entre quaisquer dois dos pontos, é feita uma triangulacao, estendendo-
se um terceiro ponto para formar um tridngulo, e para saber o angulo entre duas articulagdes
¢ utilizada a lei dos cossenos. A lei dos cossenos para o tridngulo ilustrado na Figura 4.11
¢ dada pela equacgdo 4.1. Isolando o angulo na equacdo, € possivel encontrar o angulo pela

equacgdo 4.2

Figura 4.11: Lei dos Cossenos.
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Para a utilizacdo com duas articulacdes detectadas pelo Kinect, o terceiro ponto do trian-
gulo é um ponto arbitrario, estendido no plano que se deseja mensurar o angulo. E possivel
utilizar diferentes planos para realizar o calculo do angulo. No Cédigo 4.3 a func¢do em des-

taque retorna o angulo entre duas articulagdes, que devem ser adjacentes, no plano coronal.

Cdédigo Fonte 4.3: Funcdo da classe UtilsKinect para calcular o angulo entre duas artucula-

¢bes no plano coronal

class UtilsKinect{
public static double GetJointAngleCoronal(Joint zeroJoint, Joint angleJoint) {
double xx = zeroJoint.Position.X + angleJoint.Position.X;
double xy = zeroJoint.Position.Y;

double a,b,c;

a = Math. Sqrt(Math.Pow(zeroJoint.Position.X — angleJoint.Position.X,2) + Math.
Pow(zeroJoint.Position.Y — angleJoint.Position.Y, 2));
b = angleJoint.Position .X;
¢ = Math. Sqrt(Math.Pow(angleJoint.Position.X — xx, 2) + Math.Pow(angleJoint.
Position.Y — xy, 2));
double angleRad = Math.Acos((a = a + b * b —c % c¢) / (2 *x a %x b));
double angleDeg = angleRad * 180 / Math.PI;

if (zeroJoint.Position.Y < angleJoint.Position.Y) ({
angleDeg = 360 — angleDeg;
}

return angleDeg;

Os dados do esqueleto humano provenientes do Kinect podem apresentar um grau de
erro devido a natureza de captura do dispositivo, ja que € uma tecnologia ndo invasiva e que
calcula as posi¢des a partir do processamento das imagens e dados do sensor de profundi-
dade. A posi¢ao de uma articulagio pode apresentar uma pequena variacdo, assim, o cdlculo
do angulo entre duas articulagdes também pode apresentar variagdo, como foi identificado

por Fernandez’Baena [Fern’ndez-Baena, Susin e Lligadas 2012].
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¢) Monitorar Posicao e Coluna

Durante o exercicio o sistema deve guiar o paciente a executar os movimentos da forma cor-
reta, a partir da repeti¢do do movimento especificado no intervalo de tempo e na angulagdo
definida. Além disso, é necessdrio observar e registrar caso o paciente efetue algum exercicio
de forma incorreta. Um exemplo de execugdo de exercicio na forma errada acontece quando
0 paciente ndo alcanca ou mesmo ultrapassa a angulacao definida pelo fisioterapeuta.

Além de seguir os exercicios nos angulos definidos, o paciente deverd manter a postura
ereta durante a sessdo. Tal postura podera ser ajustada com o auxilio de um profissional e
também ¢ detectada e informada ao paciente pelo sistema. O Cédigo 4.4 descreve a fungdo
responsavel por tal verificagdo. Caso o paciente realize alguma inclinacio para os lados,
ocasionard na execucdo errada do movimento e serd registrada no arquivo de relatério para o

fisioterapeuta, além de ser informada na tela do jogo.

Cadigo Fonte 4.4: Funcdo que monitora o posicionamento e se hd desviu na coluna

private bool MonitorarPosicaoColuna () {

double hip = skeletonStream.mySkeleton.Joints[JointType.HipCenter]. Position .X;

double spined = skeletonStream.mySkeleton.Joints[JointType.Spine]. Position .X;

double shouder = skeletonStream.mySkeleton.Joints[JointType.ShoulderCenter ].

Position .X;

if (Math.Abs(hip — spined) > 0.02 |l Math.Abs(spined — hip) > 0.02 ||
Math.Abs(hip — shouder) > 0.02 |l Math.Abs(shouder — hip) > 0.02 1]
Math.Abs(spined — shouder) > 0.02 |l Math.Abs(shouder — spined) > 0.02)

estadoDaColuna = "Coluna com desvio";

return true;

else{
estadoDaColuna = "Coluna normal";

return false;

4.2.3 Jogo para Movimentos Variados

O jogo para movimentos variados foi desenvolvido utilizando o motor de jogos Unity3D
(Figura 4.12). Com este motor de jogo também é possivel captar informacdes provenien-

tes do Kinect através do wrapper[Wiki 2012] para integragdo com o Kinect, que utiliza as
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bibliotecas criadas pela Microsoft.

UM JOGRDOR

DOIS JOGRDORES ON LINE
SAIR

Figura 4.12: Tela inicial do Jogo para movimentos amplos

O jogo pode ser configurado remotamente ou localmente para se adequar ao paciente
e, apOs a partida, os resultados do jogo e o relatério de utilizacdo sdo enviados ao mddulo
servidor, para posterior acesso pelo fisioterapeuta. A cada partida a pontuacdo pode ser
visualizadas pelo jogador, para motivar a execugdo e estimular a continuacao da terapia para
0s pacientes.

O jogo € dividido em trés cenas: A cena inicial do jogo permite que o jogador escolha
qual dos modos de jogo, se ird jogar contra o proprio jogo ou contra uma outra pessoa via da
rede. Para este caso, o segundo jogador ird utilizar o teclado para controlar o movimento do
outro jogador. A organizacao baseada em cenas € um dos elementos estruturais para os jogos
construidos no Unity3D. Cada cena pode conter diversos componentes controlados por meio

de scripts.

a) Dinamica do Jogo

Foi utilizada a dindmica existente no jogo 3DPong (Figura 4.13), em que o jogador deve
controlar o movimento de uma raquete com uma das maos para evitar que a bola ultrapasse
sua defesa.

A dinimica do jogo é baseada em colisdes da bola com raquetes e as paredes. E neces-
sério que o comportamento da bola seja semelhante ao real, simulando a colis@o, velocidade

e efeitos na bola. Utilizar um motor de jogo € fundamental para o desenvolvimento, pois
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Figura 4.13: Jogo 3D Pong que serviu de inspira¢do para o segundo jogo criado.

retira a necessidade de implementar funcionalidades basicas que sdo comuns em diferentes
projetos. O motor de jogo Unity3D permite um componente de reacdo fisica e colisdo aos
elementos do jogo, deixando a responsabilidade para calcular a simulagdo da fisica e colisdes
para o proprio motor, sem que haja necessidade de escrever tais condigdes.

Dois dos componentes mais relevantes utilizados na constru¢ao do jogo foram o Rigidy-
Body e o NetworkView. O RigidyBody permite que o elemento do jogo reaja ao motor que
controla os efeitos e dindmica fisica do jogo, simulando a realidade. O NetworkView pos-
sibilita a sincronizag¢do dos objetos através da rede. Os elementos sincronizados foram as
Transform da bola e das raquetes, possibilitando que a posi¢do, rotacao e escala destes com-
ponentes se mantivessem sincronizados através da rede.

Ao escolher a op¢ao de um unico jogador, o jogo ird iniciar (Figura 4.14) e solicitar que
paciente movimente um dos membros superiores, podendo ser o brago direito ou esquerdo,
para controlar uma das raquetes. De acordo com a dindmica do jogo, o paciente deverd
evitar que a bola passe de sua raquete, o que resulta em pontuacdo negativa. Quando a bola é
langada pelo paciente, uma outra raquete controlada pelo jogo tentard evitar o gol do jogador,
caso ndo consiga, resultard em pontuacao positiva.

A velocidade da raquete controlada pelo jogo é dinamicamente modificada, de acordo
com a pontuagdo alcancada no jogo. O Cédigo 4.5 ilustra como € feita a movimentagao do
NPC (Non Player Character), que utiliza uma fungdo que realiza a interpolacdo entre a po-
si¢do antiga da raquete e a posi¢do da bola, fazendo com que a raquete siga a movimentacao

da bola em uma velocidade dinamica, dependente do nivel de dificuldade.

Cadigo Fonte 4.5: Movimentacdo do NPC no jogo

float posicaoZ = 18f;
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Figura 4.14: Cena do jogo no modo de um jogador.

2 void Update () {
3 posicao = Vector3.Lerp(transform.position, bola.transform.position, velocidade][
dificuldade]);

4 transform . position = new Vector3(posicao.x, posicao.y, posicaoZ);

A API do Unity3D fornece um grande nimero de classes que dao suporte aos scripts,
com diversas funcionalidades tteis ao desenvolvimento de jogos. E possivel realizar a ma-
nipulacdo de elementos em trés dimensdes, a manipulagdo de sons, cdlculos matematicos
relacionados a fisica, colisdes entre elementos, elementos de interface grifica para o usua-
rio e comunicagdo em redes de computadores. A classe Vector3 que faz parte da API do
Unity3D esté presente no Codigo 4.6, que ilustra a movimentagao da bola conforme a coli-

sdo com qualquer uma das raquetes.

Cdédigo Fonte 4.6: Movimentacdo e interacao da bola com os jogadores

—_

void OnCollisionEnter( Collision colisao) {

2 GameObject go = colisao.collider.gameObject;

3 if (go.name == "Jogadorl"){

4 sentido = 1;

5 }

6 else if (go.name == "Jogador2") {

7 sentido = —1;

8 }

9 rigidbody . velocity = new Vector3(rigidbody.velocity.x, rigidbody.velocity.y,
velocidade * sentido);

10}

A movimentacdo da bola estd controlada por este cédigo e pelo motor de simulagao fisica

do Unity3D. Assim, ndo ha a necessidade de calcular a fisica do movimento e simulagdo das
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colisdes. O proprio motor de jogos se encarrega de calcular a posicdo e dire¢do da bola a

cada colisdo.

b) Dois Jogadores

Ao escolher o modo dois jogadores, o jogador poderd iniciar o jogo em modo de servidor ou
buscar servidores disponiveis na internet. Um mesmo computador pode ser utilizado para
executar os dois modos, cliente e servidor, e assim iniciar uma partida. O jogo pode ser
iniciado quando dois jogadores estiverem conectados e controlando as raquetes através dos
movimentos capturados pelo Kinect ou através do teclado. Na Figura 4.15 esté ilustrado dois

jogos sendo executados no modo para dois jogadores.

|

Figura 4.15: Cena do jogo no modo para dois jogadores.

E possivel registrar um jogo na internet utilizando o Unity3D ao utilizar o Master Server.
Tal funcionalidade disponivel no Unity3D permite que os jogos em rede possam registrar um
jogo com o nome e o tipo de jogo para que seja acessado na internet por um outro jogador que
tenha tais informagdes. Ao utilizar o Unity3D para gerenciar a conexao de rede € possivel
utilizar dois tipos de configuragdes: utilizar um servidor ndo autoritirio ou um autoritdrio.

Nos servidores ndo autoritdrios os clientes controlam a entrada, a légica e os estados
dos jogos, sendo funcdo do servidor apenas sincronizar o estado de todos os jogadores. O
lado do servidor fica menos sobrecarregado, pois lida com fun¢gdes mais simples, deixando
cada cliente responsdvel por controlar as proprias regras do jogo. Um servidor autoritario

recebe as entradas provenientes dos clientes e realiza as atualiza¢des dos componentes, tais
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como regras légicas e simulagdes fisicas, informando o novo estado para os clientes. H4 uma
camada que separa o que o jogador quer fazer e o que realmente acontece, iSso permite que
o servidor receba as solicitacdes de cada cliente antes de decidir como atualizar o estado do
jogo.

O servidor autoritario € ttil para situacdes onde existem calculos fisicos, evitando si-
mulacdes concorrentes sendo executadas de modos diferentes. Algumas das desvantagens
da utiliza¢do de um servidor autoritdrio é o tempo gasto durante a troca de mensagens en-
tre os jogadores e o servidor, este tempo pode resultar em espera no lado do jogador. Tal
técnica também sobrecarrega o servidor, pois este deve lidar com as mudangas de estados,
simulacdes e cdlculos do jogo.

A comunicagdo com o Unity3D por meio da rede pode ser feita de duas maneiras: através
da chamada de procedimentos remotos (RPC - Remote Procedure Calls) e por sincroniza¢ao
de estados. O RPC ¢ utilizado pelos clientes para estes possam invocar fungdes pela rede
e realizem mudancas de estados no servidor. A sincronizacdo de estado € utilizada pelo
servidor para que todos os clientes mantenham sincronia de estado de um elemento com o
servidor.

A sincronizacdo de estado € utilizada para compartilhar informagdes que estdo sendo
modificados constantemente, como por exemplo a mudanga na posi¢do da bola que deve ser
informada para os outros jogadores na rede. Desta forma, o servidor controla de maneira au-
toritaria as simulagdes fisicas com os elementos de jogo, enviando as respostas ao cliente. A
atualizacao constante da bola, controlada pelo lado servidor, € um exemplo de sincroniza¢ao
constante da posicao e fisica no jogo, ilustrada na Figura 4.16.
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O RPC foi utilizado para realizar a atualiza¢do da posicao do cliente no servidor. Desta
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forma, o servidor podera realizar mudanca de estado no jogo. O Cddigo 4.7 descreve a
funcdo que controla a raquete do cliente por meio do teclado. Na linha 6 estd descrita a

funcdo que invoca a atualizacio da posi¢ao no servidor.

Cddigo Fonte 4.7: Movimentagdo e interagdo da bola com os jogadores

void getMovimentosTeclado ()
{
posicao += new Vector3 (Input.GetAxis("Horizontal") * —0.3f, Input.GetAxis("Vertical
")y % 0.3f);
transform . position = new Vector3(posicao.x, posicao.y, posicao.z);
Debug.Log("enviando RCP");
networkView .RPC("UpdateJogador", RPCMode. AllBuffered , transform.position);

4.2.4 Configuracao Remota

O médulo do cliente e o médulo do fisioterapeuta se comunicam com um servidor, que
agrega as informagdes inseridas pelo fisioterapeuta, as terapias, e o resultado por meio de
um relatdrio. A comunica¢cdo dos médulos clientes € feita com o servidor via protocolo de
aplicacao implementado no ModuloDeRede, possibilitando uma rapida configuracdo do jogo
ou a revisdo da terapia no médulo do fisioterapeuta através de um relatério gerado no médulo

do paciente.

a) Protocolo de Comunicacao

De acordo com Kurose [Kurose e Ross 2009], uma aplica¢io de rede consiste em pares de
processos que trocam mensagens entre si por meio de uma rede, onde o processo que inicia a
comunicacdo é denominado cliente e o processo que espera ser contatado para iniciar a ses-
sao € chamado de servidor. Para que o médulo do paciente ou o médulo do servidor possam
ter os dados mais atuais do tratamento € necessario que haja um servidor intermediando a
comunicagao entre estes dois méodulos.

Desta forma, os médulos do paciente e do fisioterapeuta trocam mensagens com O Ser-
vidor, possibilitando que os dados de terapia e relatério possam ser distribuidos pela dltima
atualizacdo. O servidor faz a intermediacdo desta comunicag@o a partir de um protocolo

de comunicagdo e envia ou recebe o arquivo de relatorio ou terapia dos mddulos clientes.
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Inicialmente, o paciente ao iniciar o seu modulo, jogo de movimentos especificos ou de mo-
vimentos variados, entra em contato com o servidor e inicia a comunicacio a partir de uma
autenticacdo. Logo apds, o médulo recebe a ultima terapia cadastrada no sistema e configura
os parametros do jogo de acordo com o especificado pelo fisioterapeuta.

A Figura 4.17 ilustra os passos da comunicacao entre o médulo do paciente e o servidor
para o médulo do paciente, onde dois casos estdo ilustrados. A Figura 4.17a ilustra a requi-
sicdo do médulo paciente para obter o arquivo de relatério, onde envia o nome do usudrio,
tipo de jogo e recebe o arquivo de configuracdo. A Figura 4.17b ilustra o envio do arquivo

de relatério ao modulo servidor.
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Figura 4.17: Comunicagado Cliente (Paciente)/Servidor

A sequéncia de comunicagdo ilustrada na Figura (4.17a) demonstra a conexao do médulo
do paciente com o servidor. Inicialmente, apds estabelecer a conexdo, o cliente tenta se
autenticar, enviando o nome do usudrio e senha. Apods isso, envia um comando para requisitar
a ultima terapia (RT) e especifica qual dos jogos ele possui. Ao final, o servidor envia um
arquivo que contém a terapia especificada pelo terapeuta.

A sequéncia de comunicagao ilustrada na Figura (4.17b) demonstra o envio do relatério
do médulo do paciente ao servidor. Apds a realizacdo da conexdo e autenticacdo, o cliente
envia um comando que informa que ird enviar um relatério (RT). Ao final, o servidor recebe
um arquivo que contém a o relatério e a terapia que havia sido especificada pelo terapeuta.

A comunica¢ao do médulo do fisioterapeuta com o servidor esté ilustrada na Figura 4.18,
onde no primeiro caso (4.18a) o fisioterapeuta apds criar uma terapia com os parametros do

sistema envia para o servidor armazenar até que o médulo do paciente faca a requisicdo.
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O segundo caso (4.18b) ilustra o recebimento do relatério de utilizacdo do paciente apds a

execucdo do jogo de acordo com os exercicios.
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Figura 4.18: Comunicacao Cliente (Fisioterapeuta)/Servidor

Todos os comandos que sdo transmitidos na comunicagdo entre o cliente e o servidor

estdo descritos na Tabela 4.1, com a respectiva descri¢do e agente que o transmite.

b) Arquivo de Configuracao

O arquivo de configuracdo utilizado na transmissio pode conter informagdes sobre a terapia
passada pelo fisioterapeuta ou sobre o relatério do paciente e a fisioterapia que havia sido
prescrita. Os dados contidos em um arquivo de terapia sao criados pelo médulo do fisiotera-
peuta ou pelo médulo do paciente, que gera um arquivo de relatério e terapia. Os dados que
sdo armazenados no arquivo de configuracio estdo ilustrados na Figura 4.19

Os campos mais relevantes da terapia especificada sdo o tempo de duracao de terapia, o
qual é dado em segundos, qual o tipo de movimento que deve ser executado pelo paciente,
qual o plano do movimento e os angulos mdximos e minimos que o paciente deverd alcangar
pelos movimentos. O relatério enviado ao fisioterapeuta possui a terapia que havia sido

especificada além dos campos que informam sobre a execucao do paciente.
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Tabela 4.1: Lista dos comandos do protocolo da aplicagao

Comando Descricao Enviado por
RT Requisitar Terapia Moddulo do Paciente
ER Enviar Relatério Moédulo do Paciente
RR Requisitar Relatério Moddulo do Fisioterapeuta
ET Enviar Terapia Moédulo do Fisioterapeuta
UE Usuério Encontrado Servidor
UNE Usuaério ndo Encontrado Servidor
LOGIN Login/Autentica¢dao Cliente
BYE Encerramento da transmissdo Servidor
OK Confirmacdo do comando Servidor
PA Informa o paciente Moddulo do Fisioterapeuta
<usuario> | Nome do usudrio registrado Cliente
<jogo> JOGO1 ou JOGO2 Cliente
<arquivo> Arquivo de configuragdo Cliente e Servidor

O campo gntCorrecoesDePostura informa a quantidade de correcdes de postura que o
sistema detectou quando o paciente executou um dos movimentos de forma incorreta. O
campo gntMovIncompletos informa a quantidade de movimentos incompletos que o paciente
executou, ou seja, quando o personagem do jogo foi atingido pelos inimigos, revelando que
o jogador ndo completou o movimento exigido. Os campos de mapa de cor e video sdo
relativos ao nome dos arquivos de imagem e video que foram captados durante a execucao

do jogo.

4.3 Discussao

O desenvolvimento realizado em trés modulos diferentes permite que o sistema possa ser
utilizado remotamente, onde o profissional de fisioterapia ndo necessita estar presente em
todos 0os momentos com o paciente, que pode ser auxiliado por um técnico, por exemplo.
Também € possivel que o fisioterapeuta possa acompanhar diversos pacientes a0 mesmo

tempo, contando com o apoio das instrucdes, correcdes de postura e relatdrios gerados pelo
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Terapia Relatorio
- usuario : String - usuario : String
- data : String - data : Date
- ladoDeTrabalho - String - pontuacao ; int
- duracaoTerapia . int -video String
- jogo: String — ¥ _mapaDeCor String
- movimento © String - gntCorrecoesDePostura : int
- articulacac : String - anghaxRelatorio : float
- plana : String - anghdinRelatorio : float
- anghaxSugerido ; float - gntMovincompletos: int
- angMinSugerido : float

Figura 4.19: Atributos dos objetos serializados no arquivo de configuracao.

sistema.

A utilizagdo do Unity3D durante o desenvolvimento de tais jogos pode ser vantajosa
de diversas formas, visto que a integracdo com o cendrio € manipulagdo de modelos em
trés dimensdes embutida dentro do motor grafico pode facilitar o desenvolvimento de jogos.
Entretanto, para utiliza-lo é necessdrio compreender a estrutura, a forma de organizagdo do
motor e o funcionamento dos pacotes de integra¢do. O desenvolvimento com XNA permitiu
que no inicio do desenvolvimento, apenas um ambiente fosse utilizado, o Visual Studio. A
integracdo desta IDE com as bibliotecas do Kinect e com o XNA facilitaram o inicio do

desenvolvimento e reduziram a curva de aprendizagem.
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Processo de Desenvolvimento

E necessario utilizar técnicas de desenvolvimento fundamentadas em bons principios da en-
genharia de software, que tem como objetivo a produgdo de aplica¢des funcionais, dentro dos
custos e prazos, para auxiliar o desenvolvimento dos jogos sérios e viabilizar sua producao,

aumentando a quantidade e qualidade destes recursos.

5.1 Processo de Desenvolvimento de Jogos Sérios

Para o desenvolvimento de jogos sérios, Asuncion [Asuncion et al. 2011] definiu objetivos
sérios anteriormente aos elementos lidicos. Durante a experimentagdo do jogo percebeu que
os elementos de motivagao criados ndo foram suficientes para estimular a continua utiliza¢ao
para seu jogo, um advergame com o objetivo de divulgar uma instituicdo. Mesmo criando
cendrios fieis e boa mecanica de movimentacdo para o jogo os jogadores nao viram moti-
vagdo para utilizar o produto, o autor verificou que seu projeto necessitaria de uma etapa
centrada para a especificacdo do usudrio (jogador).

A metodologia proposta por Seager [Seager et al. 2011] para o desenvolvimento de jogos
sérios buscou separar em diferentes etapas o design do jogo (Figura 5.1), da especifica¢do do
conhecimento de um profissional da édrea, definindo os objetivos sérios para um jogo. Para
apos isso definir o game design ao aplicar andlise das tarefas cognitiva (CTA - Cognitive
Task Analysis), semelhante a representacdo de um algoritmo, para servir como base para o
design criativo do jogo. Entretanto, o autor ndo cita como os requisitos ludicos podem ser

mesclados aos objetivos do jogo.

50
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Figura 5.1: Abordagem proposta por Seager para desenvolvimento de jogos sérios. (Baseada

em Seager (SEAGER et al., 2011) )

Wooters [Wouters, Oostendorp e Spek 20101, além de utilizar CTA para descrever e
documentar o conhecimento que serd utilizado no jogo propde utilizar andlise do discurso do
jogo (GDA — Game Discourse Analysis) para descrever informacdes dos elementos do jogo.
Em um momento posterior, os elementos sérios e lidicos sdo utilizados em conjunto para

formar a mecanica de jogo.

5.2 Praticas Ageis

Para o gerenciamento das atividades durante o desenvolvimento, as atividades baseadas em
processos dgeis podem ser capazes de melhorar o processo de desenvolvimento de jogos sé-
rios. Durante a elicitacdo e andlise dos requisitos sérios, a comunicagao entre os profissionais
especialistas e desenvolvedores pode ser realizada de forma direta, seguindo recomendagdes
existentes nas atividades dos processos dgeis.

Os elementos lddicos dos jogos normalmente sdo constantemente alterados e atualizados
durante o desenvolvimento do jogo [Keith 2010]. De acordo com Lewis [Lewis e Whitehead
2011] a experimentagdo constante é a chave do sucesso para um esforco bem sucedido de
criar um jogo. Ao utilizar métodos dgeis no projeto de jogos, é possivel evitar a incerteza
inicial, onde o desenvolvimento poderd se dar a partir de pequenas iteracdes para constru¢ao
do jogo

Os valores que norteiam as metodologias dgeis dao énfase a comunicagdo entre os desen-
volvedores e clientes, com a participacao destes durante o processo para desenvolver versdes

funcionais mais rapidamente. Adotar atividades de metodologias dgeis para o desenvolvi-
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mento de jogos sérios pode proporcionar constante experimentacdo, respondendo rapida-

mente as modificagcdes dos requisitos e gerando produtos funcionais mais rapidamente.

5.2.1 Utilizando Scrum

Cada versao do sistema € formada por um grupo de Sprints para a constru¢ao de um conjunto
de funcionalidades especificas. Desta forma, o objetivo foi desenvolver cada versao com foco
em apenas um tipo de requisito, os requisitos sérios na etapa Alpha, desenvolver os lidicos
e integrar na etapa Beta e apds a avaliagcdo na etapa Completa, finalizar o sistema.

De acordo com Schild [Schild, Walter e Masuch 20101, o desenvolvimento trés versoes
(Alpha, Beta e Completa - ABC Sprints) possui diversas vantagens, pois conseguem se ade-
quar bem aos projetos académicos, devido as restricdes de tempo que estes impdem, SAo
flexiveis devido ao desenvolvimento interativo e incremental do Scrum e geram desenvolvi-

mento orientado a metas.

5.2.2 Sprints
a) Alpha

A versdo Alpha teve foco na producdo dos elementos voltados para a reabilitagdo fisica.
Através de pesquisas na literatura para levantamento das necessidades e experimentacao
constante com um profissional de fisioterapia, esta primeira versao do jogo criou todo o
arcabouco para uma futura inclusio dos elementos dindmicos necessdrios aos jogos digitais.
Durante o desenvolvimento e a validagdo dos casos de uso a comunica¢do com o fisiote-
rapeuta foi realizada em reunides semanais e curtas, substituindo a etapa de criagdo de um
documento de especificacdo gerado através de uma andlise cognitiva do conhecimento deste
profissional.

A Tabela 5.1 descreve os casos de uso que foram desenvolvidos durante a versao inicial
do sistema. Durante o primeiro sprint, o desenvolvimento teve foco na identificacdo das
articulacdes do usudrio e no calculo dos angulos entre as articulacdes. Apds o reconheci-
mento das articulacdes e calculo dos angulos, durante o segundo sprint foi desenvolvido o
moédulo do fisioterapeuta, que permite especificar diversos parametros para o exercicio de

fisioterapeuta.
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Tabela 5.1: Product Backlog para a versdo Alpha

Casos de Uso Descricao Sprint
Ao iniciar, o sistema deverd reconhecer o paciente

e identificar articulacdes
O sistema devera capturar o angulo entre as arti-

culagdes a partir do Kinect;
O fisioterapeuta terd a op¢ao de definir as arti-

culacdes que deverdo ser medidas e os angulos
de trabalho que deverdo ser alcangados pelo

paciente;
O sistema devera corrigir a postura do paciente,

4 alertando o mesmo para realizar os movimentos 3

corretamente; ]
Ap6s a utilizacdo, devera ser gerado um relatorio

5 de utilizacao contendo informagdes sobre a 3

execucdo dos exercicios;

Durante o terceiro sprint de desenvolvimento, o enfoque do desenvolvimento foi a ge-
racdo do relatério sobre os movimentos executados. Inicialmente foi identificando quando
0 paciente executa um movimento de forma errada, quais os valores de angulos alcancados
durante o exercicio e gerado um mapa de cor, que denota a amplitude alcancada durante todo

0 exercicio.

b) Beta

Ao analisar jogos para tratamento e recuperagao de sadde, Rego [Rego, Moreira e Reis 2010]
verificou a falta de materiais lidicos e cativantes nos jogos, principal caracteristica nestes
softwares. A partir da implementagdo dos casos de uso na primeira versao, a versdo Beta
produziu conteudo motivacional. O desenvolvimento dos elementos ludicos para o jogo e
funcionalidades para facilitar a utilizacdo do sistema, como a comunica¢do por meio de rede
foi realizado nesta etapa.

A Tabela 5.2 descreve os casos de uso desenvolvidos na versdo Beta. Um arquivo de
configuracdo sobre o exercicio para o paciente e o relatdrio para o fisioterapeuta é enviado

por meio da rede, através de um mddulo servidor que gerencia tal comunicagcdo que foi
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desenvolvido durante o quarto sprint. Durante o quinto sprint os elementos motivacionais,

tais como sistema de recompensa, modelos 3D e cendrios em duas e trés dimensdes foram

produzidos.
Tabela 5.2: Product Backlog para a versdao Beta
Casos de Uso Descricao Sprint
¢ A transmissao da configuracdo do jogo e do A

relatério deverd ser feita via internet; ]
Um médulo servidor devera mediar a comunicagao

entre os jogos e o modulo do fisioterapeuta;
O sistema devera ter elementos Iudicos e

cendrios modelados em duas e em trés dimensdes;
O paciente deverd ser recompensado por meio de

8 um sistema de pontuacdo, efeitos visuais e sonoros, 5

ligados ao seu desempenho no jogo;
Um dos jogos devera ter uma versao voltada

para meninos e uma versao para meninas.

b) Completa

Para finalizar o sistema, o desenvolvimento da versao completa se deu apds a experimentacao
e avaliacdo pelos profissionais de fisioterapia. Para o jogo, as principais requisi¢cdes foram a
modifica¢do do controle de movimento que guia a aeronave, maior destaque aos elementos
motivacionais, tais como pontuagdo, sons e animagdes e informacao na tela para o jogador
sobre qual o angulo que estd sendo executado e se 0 mesmo esta correto ou ndo para o
tratamento.

Para o médulo do fisioterapeuta, foi acrescentado no relatério a quantidade de movimen-
tos executados durante o jogo e a possibilidade de visualizar a evolucdo do paciente a partir
de um relatério. Houve a retirada de bugs e refatoracdo de codigo. A Tabela 5.3 ilustra os

casos de uso que foram selecionados para o sprint final de desenvolvimento.
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Tabela 5.3: Product Backlog para a versao Completa

Casos de Uso Descricao Sprint

10 Modificacao do controle de movimento; 7
Criacdo de sons e animagdes para 0 jogo

11 e melhoria dos elementos feedback de 7

pontuacdo e informacdo do movimento;

12 Criagdo do sistema para controle de evolugdo; 8

13 Retirada de bugs e refatoracdo de codigo 8

5.3 Discussao

A utilizacdo das atividades existentes no Scrum para guiar as etapas de desenvolvimento pdde
agilizar o desenvolvimento do produto. A divisdo dos objetivos em cada versdo permitiu o
desenvolvimento orientado a metas e a constante experimentacao dos elementos sérios pelo
fisioterapeuta e dos elementos lidicos fez com que as funcionalidades do sistema fossem
refinadas de forma antecipada.

Entretanto, apds a fase de experimentacio na versao Beta, houveram diversas modifica-
coes sugeridas pelos profissionais de fisioterapia. Mesmo o desenvolvimento contando com
um fisioterapeuta, outras sugestdes puderam contribuir consideravelmente para a melhoria
das funcionalidades e identificar problemas que haviam sido negligenciados. A maior parte
dos problemas indicados pelos utilizadores foi relacionada aos elementos motivacionais. A
producdo destes poderia ser melhorada ao terceirizar a criacdo de tais elementos ou contar

com uma equipe para desenvolvimento de elementos gréficos e sonoros durante esta etapa.



Capitulo 6

Avaliacao Experimental

Ap6s o desenvolvimento do sistema, este foi levado para experimentacdo e avaliacdo por
alunos concluintes do curso de fisioterapia. Os participantes do experimento realizaram a
avaliac@o objetiva e discursiva de diversas funcionalidades do sistema, dando um parecer
final sobre possiveis utilizacdes do sistema. As perguntas realizadas estdo descritos nos
Apéndices C, inspirado nos trabalhos de Rego [Rego, Moreira e Reis 2011] e Bartolomé

[Bartolomé 20111, e as respostas estdo comentadas na Sessio 6.2.

6.1 Experimento

O experimento do sistema foi realizado na clinica escola da UEPB, em um consultério de
atendimento, com 25 alunos do curso de fisioterapia das instituicdes UEPB e FCM. Tais alu-
nos realizam estdgio na clinica escola das respectivas institui¢des, tratamento pacientes que
apresentam diversos tipos de problemas. O critério para inclusdo dos participantes foi a ex-
periéncia em tais atendimentos de pelo menos dois anos, com fun¢des locomotoras normais
e sem problemas de saude.

A estrutura montada para a execugdo do experimento foi a seguinte: Computador con-
tendo todo o sistema instalado (médulo do fisioterapeuta, médulo do servidor e médulo do
paciente) ligado a um monitor, ao Kinect e a uma televisdo. A Figura 6.1 ilustra o posicio-
namento dos elementos no consultério. Para a comunicacdo entre os diferentes méodulos, o
servidor foi ligado na interface de rede loopback e os demais mddulos se conectaram a ele

por esta interface.

56
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Figura 6.1: Estrutura montada para o experimento.

6.1.1 Plano e Execucio do Experimento

Ap6s uma breve explicacdo sobre os objetivos da pesquisa, sobre o funcionamento do sis-
tema e sobre os diferentes médulos, os participantes foram apresentados ao médulo do fi-
sioterapeuta, onde puderam configurar 4 tipos de movimentos para o jogo de movimentos
especificos: O movimento de abdugdo/aducgdo vertical no plano coronal, flexao/extensao no
plano sagital, flexo-abducao no plano transversal e o de rotacao externa e interna também no
plano transverso. Os demais parametros foram mantidos durante o decorrer da experimenta-
cdo com os seguintes valores: tempo de 30 segundos, lado direito do corpo, angulo minimo
de 20 graus e angulo maximo de 90 graus. A Figura 6.2 ilustra a execu¢ao do jogo com um

dos participantes.

Figura 6.2: Participante experimentando o sistema.
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Ap6s a execugdo de cada movimento configurado, os participantes visualizaram o rela-
torio gerado a partir da execugdo jogo no médulo do fisioterapeuta, o qual contém o mapa
de cor do movimento (Figura 6.3), os angulos mdximo e minimo que foram alcancgados, a
quantidade de compensagdes na coluna para cada movimento e a quantidade de movimentos
incompletos. Ao término da experimentagdo, os participantes avaliaram a experiéncia por
meio de perguntas objetivas e discursivas em um questiondrio. O questiondrio avaliativo foi
dividido em 4 sessdes: Informagdes pessoais; dinamica do jogo; funcdo fisioterapéutica do

jogo e; mddulo do fisioterapeuta.

Figura 6.3: Mapa de cor para os movimentos de flexdo/extensao no plano sagital, adugao/ab-
ducdo no plano coronal, flexo abdu¢do no plano transversal e rota¢do interna e externa no

plano transversal.

As perguntas do questiondrio trataram sobre o sistema de forma geral, sobre o controle
do jogo para movimentos especificos e sobre o médulo do fisioterapeuta. Para o jogo de
movimentos variados os participantes testaram o modo de um jogador durante o periodo de

30 segundos, avaliando apenas de forma discursiva.

6.2 Analise do Experimento

Dentre os participantes, uma parte do grupo (32%) ja havia participado de cursos ou palestras

sobre jogos em fisiopatia. Isto motivou que, além da anélise objetiva e discursiva de toda a
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amostra, fosse realizada uma andlise comparativa das respostas dos que ja haviam participado
de cursos e palestras sobre jogos e fisioterapia (8 participantes - Grupo 1) e os que ndo

participaram (17 participantes - Grupo 2).

6.2.1 Analise da Dinamica do Jogo

Para analisar a dindmica do jogo, foram realizadas seis perguntas aos participantes, inda-
gando sobre a facilidade de jogar, os desafios, o nivel de interacdo, a diversdo, o cendrio
e ambiente do jogo e sobre o sistema de recompensa. Esta primeira etapa do questionério

buscou avaliar os elementos de motivagdo e diversio do jogo.

a) Facilidade de Jogar

A facilidade de jogar estd relacionada ao controle que o participante conseguiu ao utilizar os
movimentos, assim como a experiéncia que o jogo proporcionou. De forma geral, € interes-
sante que um jogo nao seja considerado muito dificil e até gere frustracdo nos jogadores, ou
ser tao facil que ndo gere o sentimento de desafio.

Foi perguntado aos participantes como os mesmos perceberam a facilidade para jogar
0 jogo, em uma escala de 1 a 5. Da seguinte forma: 1 significa que acharam o jogo muito
dificil; 2 significa que acharam dificil; 3 significa que acharam normal e ndo tiveram nenhum
tipo de dificuldade; 4 significa que acharam o jogo facil e; 5 significa que acharam o jogo
muito facil. A Figura 6.4 ilustra os resultados desta pergunta.

No total, houve uma grande variacdo dentre as respostas sobre a facilidade de jogar. A
maioria dos participantes (52%) respondeu que a facilidade do jogo € normal, enquanto que
alguns participantes responderam que o jogo € dificil de jogar (20 %) ou facil de jogar (20
%). Apenas, 8% dos participantes acharam que o jogo estava muito dificil ou muito fécil de

jogar.

b) Desafios do Jogo

Foi perguntado aos participantes como os mesmos avaliaram os desafios do jogo, em uma
escala de 1 a 5. Da seguinte forma: 1 significa que acharam o jogo nado foi desafiador; 2

significa que acharam pouco desafiador; 3 significa que acharam normal; 4 significa que
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Como vocé avalia a facilidade de jogar?

4% 4%

B Muito dificil
| Dificil

= Nomal

= Facil

 Muito facil

Grupo 1 Grupo 2

Figura 6.4: Estatisticas da pergunta sobre a facilidade de jogar.

acharam o jogo desafiador; 5 significa que acharam o jogo muito desafiador. A Figura 6.5

ilustra as estatisticas referentes a esta pergunta.

Como vocé avalia os desafios do jogo?

0% 0%

m N3o desafiador
¥ Pouco desafiador
= Normal

¥ Desafiador

= Muito desafiador

Grupo 2

Figura 6.5: Estatisticas da pergunta sobre os desafios do jogo

A andlise desta pergunta revelou que a maioria dos participantes (52%) avaliou que o jogo
foi desafiador, 36% avaliaram os desafios como normal, enquanto apenas 12% avaliaram
como pouco desafiador. Os participantes realizaram diversos comentarios e observacgoes
para que o sistema pudesse melhorar a dindmica, tais como a possibilidade do jogo possuir

diferentes niveis de dificuldade para se adaptar a pacientes com limitagcdes diferentes. Isto
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pode ser feito dando a possibilidade de ajustar a velocidade dos inimigos no jogo. Esta
pergunta estd diretamente relacionada a pergunta analisada na Sessao 6.2.2f, a qual relaciona

os desafios ao tratamento fisioterapéutico.

¢) Nivel de Interacio

Foi perguntado aos participantes como os mesmos avaliaram o nivel de interacdo do jogo,
em uma escala de 1 a 5. Da seguinte forma: 1 significa que acharam o jogo nao interativo;
2 significa que acharam pouco interativo; 3 significa que acharam normal; 4 significa que
acharam o jogo interativo e; 5 significa que acharam o jogo muito interativo. A Figura 6.6
ilustra as estatisticas referentes a esta pergunta. Para esta pergunta, a maioria dos participan-
tes respondeu que o achou jogo interativo (72%) ou muito interativo (12%).

Como vocé avalia o nivel de interacdo
proporcionado pelo jogo?
0%

4%

B NEo interativo
B Pouco interativo
= Normal

B interativo

B Muite interativo

Grupo 1 Grupo 2

Figura 6.6: Estatisticas da pergunta sobre o nivel de interacao proporcionado pelo jogo

d) Diversao

Foi perguntado aos participantes como os mesmos avaliaram o nivel de diversao proporcio-
nada pelo jogo, em uma escala de 1 a 5. Da seguinte forma: 1 significa que acharam o jogo
ndo divertido; 2 significa que acharam pouco divertido; 3 significa que acharam normal; 4
significa que acharam o jogo divertido e; 5 significa que acharam o jogo muito divertido. A

Figura 6.7 ilustra as estatisticas referentes a esta pergunta.
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Como vocé avalia a diversao
proporcinada pelo jogo?

m N3o divertido
W Pouco divertido
= Normal

® Divertido

= Muito divertido

Grupo 1 Grupo 2

Figura 6.7: Estatisticas da pergunta sobre o nivel de diversao proporcionado pelo jogo

Houve uma grande variagc@o entre as respostas desta questdo, a maioria dos entrevista-
dos respondeu que o jogo ¢é divertido (44%), enquanto que 16% acharam muito divertido.
Uma parte dos participantes (20%) nao acharam divertido (8%) ou acharam pouco diver-
tido (12%). Os participantes que avaliaram como nao divertido apresentaram dificuldades
ao controlar os elementos do jogo a partir dos movimentos, avaliando as perguntas sobre o
controle da Sessdo 6.2.2 como nenhum controle ou pouco controle.

A diversdo € um fator relativo, que depende dos gostos subjetivos das pessoas, do mo-
mento e da expectativa. Schuytema [Schuytema 2008] acredita que "a diversdo é atingida
no momento em que as expectativas nao sao apenas superadas, mas ’sacudididas’ de ma-
neira nova e inesperada, podendo acontecer em momentos individuais ou durante o fluxo do
jogo". Koster [Koster e Wright 2004] , acredita que a sensag@o de superar desafios pode levar
sentimento de diversdo para o jogador,

As colocacdes destes autores refletem a grande variacao nas respostas. Entretanto, € ne-
cessario observar que o fator diversdo também estd ligado aos resultados e aos elementos
do jogo. Como descrito nas perguntas referentes ao controle de movimento, os participan-
tes relataram problemas relacionados ao controle dos elementos do jogo a partir de alguns

movimentos.
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e) Cenarios

Foi perguntado aos participantes como os mesmos avaliaram o cendrio e ambiente do jogo,
em uma escalade 1 a 5. Da seguinte forma: 1 significa que acharam os cendrios e ambientes
ndo adequados; 2 significa que acharam pouco adequados; 3 significa que acharam normal;
4 significa que acharam adequados e; 5 significa que acharam muito adequados. A Figura

6.8 ilustra as estatisticas referentes a esta pergunta.

Como vocé avalia os cenarios e
ambientes do jogo?
0%__0%

m N3o adequados
¥ Pouco adequados
® Normal

® Adequados

¥ Muito adequados

Todos

Grupo 1 Grupo 2

Figura 6.8: Estatisticas da pergunta sobre os cendrios e ambientes do jogo

Os participantes, de modo geral, gostaram do cendrio e ambiente do jogo. Entretanto,
durante o experimento, relataram a falta de cendrios e ambientes femininos, ja que um jogo
de aeronave pode ser mais adequados para pessoas do sexo masculino. Uma das justificativas
dada para tal colocagdo € o fato de que a maior parte dos atendimentos na clinica é feita em
pessoas do sexo feminino. Durante a execuc¢do, foi sugerido que o angulo atual do jogador
fosse mostrado constantemente como um dos elementos visuais no HUD (Head Up Display).

Outros estilos de jogo também foram sugeridos, principalmente os que possuem uma
representacdo virtual do esqueleto do jogador. Tal representacdo foi recomendada pois pode
ilustrar a um paciente os movimentos que estdo sendo executados e auxiliar na execugao

correta.
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f) Sistema de Recompensa

Foi perguntado aos participantes como os mesmos avaliaram o sistema de recompensas do
jogo, em uma escala de 1 a 5. Da seguinte forma: 1 significa que acharam as recompensas
ndo motivantes; 2 significa que acharam pouco motivantes; 3 significa que acharam normal;
4 significa que acharam motivantes e; 5 significa que acharam muito motivantes. A Figura

6.9 ilustra as estatisticas referentes a esta pergunta.

Como vocé avalia o sistema de recompensas do jogo?
(pontuacao, sons, animacao)

B N3o é motivante
B Pouco motivante
m Normal

H Motivante

B Muito motivante

Grupo 1 Grupo 2

Figura 6.9: Estatisticas da pergunta sobre os cendrios e ambientes do jogo

Os participantes avaliaram o sistema de recompensas como normal (40%) e motivante
(40%). Diversos participantes fizeram comentérios e observagdes sobre tal funcionalidade,
sugerindo que o jogo desse maior destaque aos avisos de erro, por exemplo, no momento de
alertar sobre compensagdo sobre a coluna, assim como quando o jogador alcancar um power
up Nno jogo.

Os efeitos sonoros foram poucos percebidos, devendo estes serem combinados com os
avisos visuais com maior destaque. Foi sugerida a utilizacao de animagdes e sons comemo-
rativos para estimular o jogador. Os participantes mostraram-se motivados ao visualizar sua
pontuacdo ao término de cada etapa da avaliacdo, entretanto sugeriram um maior destaque

para a pontuacgao.
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6.2.2 Analise dos Elementos Fisioterapéuticos

O questionario solicitou que os participantes avaliassem o controle a partir do movimento
em quatro configuracdes distintas para a articulagdo do ombro. As configuracdes foram
as seguintes: Movimento de adugdo/abducdo vertical no plano coronal; movimento de fle-
xao/extensdo no plano sagital; movimento de flexo aducao horizontal no plano transversal e;

rotacao externa e interna no plano transversal.

a) Aducao/Abducio Vertical do Ombro no Plano Coronal

Foi perguntado aos participantes como os mesmos avaliaram o controle do movimento para
a configuragdo definida, em uma escala de 1 a 5. Da seguinte forma: 1 significa que ndo
conseguiram controlar; 2 significa que conseguiram pouco controle; 3 significa que contro-
laram normalmente; 4 significa que tiveram muito controle e; 5 significa que tiveram controle

completo no jogo. A Figura 6.10 ilustra as estatisticas referentes a esta pergunta.

Como vc avalia o controle do jogo a partir do movimento configurado?
4%

m N3o conseguiu controlar
= Pouco controle

™ Controle normal

W Muito controle

® Controle completo

Grupo 1 Grupo 2

Figura 6.10: Estatisticas da pergunta sobre o controle para o movimento de adu¢ao/abducao

vertical no plano coronal do ombro

O resultado foi bastante disperso, 36% dos participantes relataram que ndo conseguiram
controlar ou tiveram pouco controle sobre o jogo a partir dos movimentos. 36% dos partici-
pantes relataram que tiveram muito controle ou controle completo. Tal variacdo tenha causa

pela facilidade/dificuldade dos participantes ao interagirem com tal forma de controle para
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jogos. Entretanto, um resultado ideal seria que a maioria dos participantes tivessem muito
controle ou controle completo para tal movimento.

A partir dos comentérios dos participantes e observagdes da execugdo do teste, pode-se
verificar que a angulacdo minima recomendada e a maxima recomendada foram constante-
mente ultrapassadas pelos participantes, devido a vontade para elevar ou abaixar a aeronave
mais rapidamente, mesmo alertando os participantes no inicio da execu¢ao que a aeronave
do jogo travaria quando o movimento ficasse fora do angulo configurado. Um dos motivos
para a constante dificuldade em controlar e manter os angulos corretos foi a auséncia da
informacao na tela de jogo sobre qual angulo atual do participante.

Além disso, a inercia da aeronave do jogo ao ultrapassar superiormente ou inferiormente
o angulo pré-definido foi bastante criticada. Uma das solucdes propostas € a utilizagdo de
uma escala continua para o movimento do elemento do jogo em relacao ao configurado pelo
fisioterapeuta ao invés do movimento orientado por gatilhos em angulos pré-definidos. Ou
seja, o personagem do jogo (aeronave) deve se movimentar de acordo com o movimento de-
finido, devendo chegar a posi¢c@o mais alta quando o jogador tiver atingido o angulo maximo
e a posicao mais inferior quando o jogador tiver atingido o angulo minimo. Enquanto a an-
gulacgdo estiver dentro deste intervalo o personagem do jogo deve manter-se em movimento,

em uma posi¢ao relativa ao angulo executado.

b) Flexao/Extensao Vertical do Ombro no Plano Sagital

Foi perguntado aos participantes como 0s mesmos avaliaram o controle do movimento para
a configuracdo definida, em uma escala de 1 a 5. Da seguinte forma: 1 significa que ndo
conseguiram controlar; 2 significa que conseguiram pouco controle; 3 significa que contro-
laram normalmente; 4 significa que tiveram muito controle e; 5 significa que tiveram controle
completo no jogo.

Para o segundo movimento configurado, a quantidade de participantes que ndo conseguiu
controlar ou teve pouco controle durante a execucao do jogo reduziu (28%). Ap0s a primeira
execucdo, os participantes tiveram maior facilidade e compreenderam melhor o funciona-
mento da deteccdo dos movimentos. A Figura 6.11 ilustra as estatisticas referentes a esta

pergunta.
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Como vocé avalia o controle do jogo a partir do movimento configurado?
4% 4%

M N3o conseguiu controlar
m Pouco controle

¥ Controle normal

W Muito controle

H Controle completo

Grupo 1

Grupo 2

Figura 6.11: Estatisticas da pergunta sobre o controle para o movimento de flexdo/extensao

vertical no plano sagital do ombro

¢) Flexo Aducido Horizontal no Plano Transversal

Foi perguntado aos participantes como 0s mesmos avaliaram o controle do movimento para
o movimento de flexo aduc¢do horizontal no plano transversal, em uma escala de 1 a 5. Esta
configuracdo foi avaliada da seguinte forma: 1 significa que ndo conseguiram controlar;
2 significa que conseguiram pouco controle; 3 significa que controlaram normalmente; 4
significa que tiveram muito controle e; 5 significa que tiveram controle completo no jogo.
Modificar o plano de execucdo gerou dificuldade para alguns dos participantes controla-
rem o movimento. Grande parte (48%) nao conseguiu controlar ou teve pouco controle do

jogo. A Figura 6.12 ilustra as estatisticas referentes a esta pergunta.

d) Rotacao Externa e Interna no Plano Transversal

Foi perguntado aos participantes como os mesmos avaliaram o controle do movimento para
o movimento de rota¢do externa e interna no plano transversal, em uma escala de 1 a 5.
Da seguinte forma: 1 significa que ndao conseguiram controlar; 2 significa que conseguiram
pouco controle; 3 significa que controlaram normalmente; 4 significa que tiveram muito
controle e; 5 significa que tiveram controle completo no jogo.

A grande maioria (68%) ndo conseguiu controlar ou teve pouco controle para o mo-

vimento de rotacdo externa e interna. Esta configuracdo € a tnica que nao utiliza angulo
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Como vocé avalia o controle do jogo a partir do movimento configurado?
0%

= N3o conseguiu controlar
® Pouco controle

H Controle normal

B Muito controle

H Controle completo

0% Total

Grupo 1 Grupo 2

Figura 6.12: Estatisticas da pergunta sobre o controle para o movimento de flexo aducao

horizontal no plano transversal

minimo e maximo, obrigando o participante a executar o movimento completo, mantendo o
angulo do ombro no plano coronal préoximo a 90 graus e o cotovelo também préximo a 90
graus, com uma margem de mais ou menos 10 graus. A Figura 6.13 ilustra as estatisticas

referentes a esta pergunta.
Como vocé avalia o contrnc;ée do jogo a partir do movimento configurado?

® N3o conseguiu controlar
™ Pouco controle
® Controle normal

® Muito controle

® Controle completo

o% Total 0%

Grupo 1 Grupo 2

Figura 6.13: Estatisticas da pergunta sobre o controle para o movimento de rotacio externa

e interna no plano transversal.

Tal exigéncia foi criticada pelos participantes por se tratar de um movimento avancado

e que poucos pacientes poderiam executar. Foi sugerido que as exigéncias para este movi-
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mento fossem reduzidas, o que pode ser realizado aumentando a margem para mais de 10
graus. Também € possivel calcular tal movimento a partir da posi¢do relativa da mao ao

ombro, estando acima ou abaixo para detectar a posi¢ao de rotacao.

e) Funcao Fisioterapéutica do Jogo

Foi perguntado aos participantes como os mesmos avaliaram a funcao fisioterapéutica pre-
sente no jogo, em uma escala de 1 a 5. Da seguinte forma: 1 significa que a fungao fisiote-
rapéutica nao € efetiva; 2 significa que € pouco efetiva; 3 significa que € normal; 4 significa
que a funcdo fisioterapéutica € efetiva; 5 significa que € muito efetiva.

A maioria dos participantes (64%) avaliou a funcdo fisioterapéutica do sistema como
efetiva e 24% como muito efetiva. Todos os participantes que foram agrupados no grupo 1
avaliaram a acio fisioterapéutica como efetiva ou muito efetiva. E interessante observar que
mesmo com os problemas relatados, os participantes acreditam que o sistema pode contribuir
com a reabilitacdo fisioterapéutica. A Figura 6.14 ilustra as estatisticas referentes a esta
pergunta.

Como vocé avalia a fungao fisioterapéutica
presente no jogo ?

0%

B N3o efetiva
® Pouco efetiva
= Normal

W Efetiva

W Muito efetiva

Grupo 1 Grupo 2

Figura 6.14: Estatisticas para a pergunta sobre a fung¢ao fisioterapéutica do jogo



6.2 Andlise do Experimento 70

f) Compatibilidade do Jogo para o Tratamento Fisioterapéutico

Foi perguntado aos participantes como os mesmos avaliaram a compatibilidade do jogo em
relacdo ao tratamento fisioterapéutico, em uma escalade 1 a 5. Da seguinte forma: 1 significa
que o jogo ndo é compativel; 2 significa que € pouco compativel; 3 significa que é normal;
4 significa que é compativel; 5 significa que € muito compativel. A Figura 6.15 ilustra as
estatisticas referentes a esta pergunta.

A maioria dos participantes (80%) avaliou que a dindmica e desafios presentes no jogo
¢ compativel ou muito compativel com o tratamento fisioterapéutico. Entretanto, de acordo
com os participantes, ainda é necessdrio corrigir os problemas relatados para que tal sistema
seja adaptdvel para pacientes com limitacdes de movimento. A possibilidade de deteccio
de movimentos incompletos € uma necessidade para tais sistemas, ja que diversos pacientes
possuem a mobilidade reduzida ao iniciar o tratamento. Assim, a restri¢ao na detec¢dao pode

prejudicar a motivagdo e eliminar o efeito lidicos e motivador dos jogos.

Compatibilidade dos desafios do jogo em relacéo

ao tratamento fisioterapéutico
0%

B N3o compativel

B Pouco compativel
B Normal

® Com pativel

® Muito compativel
0%

Grupo 1 Grupo 2

Figura 6.15: Estatisticas para a pergunta sobre a compatibilidade do jogo em relacdo ao

tratamento fisioterapéutico
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g) Beneficios e Motivacao do Jogo para Execuciao de Movimento

A maioria dos participantes acredita que o sistema poderad ajudar a executar corretamente
0s movimentos necessarios em uma sessao fisioterapéutica. O ajuste da angulacdo também
foi um dos beneficios mencionados, pois possibilita estabelecer objetivos para a evolucdo
do paciente. Entretanto, alguns participantes apenas utilizariam o sistema apds a corre¢ao
dos problemas de controle dos movimentos. Mesmo assim, foi ressaltado que tal ferramenta
pode melhorar a motivagdo quando realizada com a instrucao verbal e continua do terapeuta,
que aliada ao estimulo visual, poderd favorecer o movimento e também a cogni¢ao em alguns
pacientes.

Os participantes também acreditam que o jogo pode melhorar a motivacdo dentre os
pacientes. O fator diversdo pode permitir que as dores sejam esquecidas, as limitagdes ultra-
passadas enquanto se foge dos tratamentos comuns e da monotonia, tornando o tratamento
mais descontraido. O estimulo para superar a pontuagdo anterior foi exaltado como um dos
principais elementos motivacionais. Também foi destacado que a aplicagdo do jogo poderd
ser muito Util com criangas, por se tratar de um elemento lidico e diferente da realidade das

sessoes de fisioterapia.

6.2.3 Analise do Médulo do Fisioterapeuta

Foi realizada um questionamento sobre a avaliacdo das ferramentas de gerenciamento da
terapia, que configura o movimento executado, angulo, plano, lado e tempo médximo do
jogo. A maioria dos participantes (84 %) acredita que tal ferramenta € util ou muito util. A
Figura 6.16 ilustra as estatisticas referentes a esta pergunta.

Também foi questionado a avaliacio das ferramentas de acompanhamento da terapia. A
maioria dos participantes (80 %) acredita que tal ferramenta € util ou muito util. A Figura
6.17 ilustra as estatisticas referentes a esta pergunta. Além das informagdes geradas, foi
solicitado que o sistema gerasse a quantidade de movimentos durante a execu¢do do jogo.

Os participantes também requisitaram algumas melhorias ao médulo do fisioterapeuta,
para que este gere relatdrios e informagdes mais condensadas sobre a evolucdo das terapias.
Também é necessdrio gerar um relatério menos técnico que possa mostrar a evolucao ao

paciente, assim como configurar um plano metas e mostrar estas ao paciente como proximos
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Como vocé avalia a ferramenta de gerenciamento

da terapia?
0% - 0%

W N3o é util
® Pouco Gtil
= Normal

m Util

= Muite Gtil

Grupo 1 Grupo 2

Figura 6.16: Estatisticas para a pergunta sobre a avaliacdo da ferramenta de gerenciamento

da terapia

objetivos.

6.3 Discussao

Os participantes relataram que durante um tratamento de fisioterapia eles utilizam diversos
tipos de mecanismos para melhorar dindmica do tratamento, de forma que o paciente se
mantenha motivado. A utilizacdo dos jogos pode ser mais uma alternativa a ser utilizada
durante a terapia como um dos elementos motivadores. Entretanto, os desafios apresentados
pelo estado atual do jogo devem ser modificados para se adequarem a realidade de diferentes
pacientes.

Dentre os problemas, a velocidade dos inimigos (asteroides) e o controle de subida e
descida da espaconave apenas ao alcangar os dngulos mdximo e minimo foram mais ressal-
tados. Tal dificuldade foi observada durante a execu¢do dos exercicios, no momento que
os participantes ultrapassavam os angulos pré-determinados, fazendo com que a aeronave
se mantivesse inerte. Alguns dos participantes somente conseguiram realizar o controle das
posicdes apds um periodo de tempo.

Como melhoria para facilitar a dindmica de jogo, foi sugerida a utilizagdo de uma escala

continua para o movimento da aeronave do jogo, ao invés de fazé-lo subir ou descer apenas ao
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Figura 6.17: Estatisticas para a pergunta sobre a avaliacdo da ferramenta de acompanha-

mento da terapia

atingir um angulo maximo ou minimo pré-determinado. Uma outra sugestdo foi a de alertar
constantemente o jogador se o angulo que o mesmo estd realizando esta correto, acima ou
abaixo do necessario.

Dentre os elementos da interface do jogo, notou-se durante o experimento que € neces-
sério apresentar ao jogador qual o angulo que este estd executando a cada momento. Desta
forma, isto podera ajudar a melhorar e adequar seu posicionamento. O aviso que alerta sobre
o desvio de coluna foi notado por poucos participantes durante a terapia. Apds a execugdo
os jogadores visualizando outros participarem puderam notar ao ficarem como espectadores.

Mesmo nao sendo avaliado objetivamente, com fins estatisticos, os participantes utiliza-
ram e avaliaram positivamente as caracteristicas do jogo para movimentos variados. Descre-
vendo que o principal beneficio do jogo é permitir movimentos de mais de uma articulacio e
do corpo todo, assim, pode ser trabalhado o equilibrio e a coordena¢@o de um paciente. Este
jogo ainda precisa ser finalizado, sendo necessario a inclusio de efeitos sonoros e visuais.

Ao final da avaliacdo, foi perguntado aos participantes se 0os mesmos utilizariam este
sistema no tratamento de reabilitacdo em pacientes. A maioria dos participantes (88%) res-
pondeu que utilizaria este sistema no tratamento de pacientes, destacando diversos motivos
para a adogdo do sistema: A forma lidica e o estimulo aos movimentos do jogo podem ser

beneficiais ao tratamento; a quantidade de movimentos que o sistema consegue identificar; o
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fator inovagdo e; o controle do paciente, no que diz respeito ao ganho, perdas e alteragdes do
tratamento. Também foi ressaltado que o jogo ainda apresenta um elevado nivel de dificul-
dade devido aos problemas de controle a partir do movimento e que pode ser inadequados

para alguns pacientes.



Capitulo 7

Consideracoes Finais

7.1 Dispositivos de Deteccao e Kinect

Inicialmente, para o desenvolvimento de jogos direcionados a reabilitacao fisica foi neces-
sério conhecer os dispositivos de hardware existentes e como estes podem ser utilizados nos
sistemas para o tratamento. A revisdao dos sistemas e dispositivos para tratamento fisiotera-
péutico verificou a necessidade de identificar as caracteristicas e demandas do tratamento.
Ap6s isso, o dispositivo poderd ser escolhido e o sistema podera ser desenvolvido.

Dentre os dispositivos analisados, o Kinect mostrou que possui vantagens e desvantagens
em relacdo a outros dispositivos de captura de movimento do corpo. Com o Kinect é possivel
detectar diversas articulagdes do corpo humano, de maneira ndo invasiva, o que pode trazer
diversas vantagens ao tratamento ja que ndo gera incomodo no paciente. Quando comparado
a cameras RGB, o custo do Kinect é mais elevado, entretanto as caracteristicas de detec¢ao
aliadas a facilidade de utilizacdo do pacote de desenvolvimento da Microsoft para o Kinect
permitem maior facilidade o desenvolvimento de sistemas para detectar o corpo humano.
Assim, as caracteristicas do Kinect permitem que este dispositivo seja de facil aquisicdo e
possa ser confidvel para ser utilizado em um sistema de tratamento fisioterapéutico remoto.

O Kinect mostrou-se eficiente para a deteccdo e identificacdo dos angulos de diversos
movimentos. Entretanto, alguns dos movimentos, como o de rotacdo de articulacdes nao
sao detectadas de maneira suficiente. Para tais casos € possivel que o sistema possa utilizar

outros dispositivos de forma adicional para captar multiplas informagdes sobre o paciente.
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7.2 Desenvolvimento de Jogos para Satude

Embora o desenvolvimento de jogos seja tradicionalmente associado com o desenvolvimento
de software, para os jogos sérios voltados a saide é necessario observar aspectos clinicos e
sociais dos pacientes. Além disso, o modo e o ambiente em que os jogos serdo utilizados
também devem ser considerados.

A andlise de trabalhos relacionados, além do desenvolvimento junto a um fisioterapeuta,
auxiliou na constru¢do do sistema ao identificar antecipadamente as principais necessidades
para um tratamento. O trabalho realizou pesquisa nos mais recentes trabalhos publicados,
analisando objetivamente as caracteristicas de cada um, gerando um conjunto de especifica-
coes para as funcionalidades. O sistema foi desenvolvido de acordo com as especificagdes e
o apoio de um especialista, reunindo, em um tnico sistema, fun¢des para auxiliar no trata-
mento e reabilitacdo do paciente, fungdes de gerenciamento e administragdo do tratamento
para o fisioterapeuta, além de possuir caracteristicas que o diferencia dos demais trabalhos
existentes: dois estilos de jogo e diferentes modos de jogo - um jogador ou dois jogadores
por meio de comunicacao por internet.

Os elementos motivacionais foram desenvolvidos a fim de que os pacientes (jogadores)
consigam realizar os exercicios e continuem motivados com a terapia. Um paciente poderd
realizar o tratamento em seu domicilio, necessitando apenas de conex@o com a internet para
configurar os pardmetros necessarios ao jogo e, apds a sessdo, o relatério do exercicio é

enviado ao fisioterapeuta.

7.3 Avaliacao do Sistema

A avaliagao do sistema foi positiva, ja que a maioria dos participantes acredita que o sistema
pode ajudar no tratamento e que utilizariam o sistema em seus pacientes. Os elementos
de configuracdo, ajustes da terapia e acompanhamento foram considerados As observagdes
concentraram-se sobre a mecanica do jogo e elementos lidicos, citando a necessidade de
gerar mais estimulos e indicar melhor o feedback ao jogador. Acredita-se que uma vez que
os problemas de deteccdo do movimento sejam corrigidos, a aceitagdo do sistema possa ser

maior entre os fisioterapeutas e assim possa ser levado para a aplicacdo em pacientes.
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Durante a avaliacdo dos jogos, foi percebido a necessidade de um maior periodo de
desenvolvimento para a inclusdo e experimentacdo de elementos lidicos, os quais neces-
sitam de maior aprofundamento técnico e artistico para desenvolvimento. O desenvolvi-
mento acompanhado com o profissional de fisioterapia permitiu um bom planejamento para
as funcionalidades técnicas, entretanto, durante o periodo Beta de desenvolvimento do jogo
¢ necessdrio ampliar os testes para uma maior quantidade de jogadores, da forma como &

realizada no desenvolvimento de jogos para entretenimento.

7.4 Principais Contribuicoes

e Estudo e andlise dos dispositivos de hardware utilizados na detec¢do de movimento

em sistemas e jogos para a reabilitacdo fisioterapéutica;

e Andlise objetiva dos trabalhos que utilizaram apenas o Kinect como dispositivo para
captura de movimento em sistemas baseados em jogos para o tratamento fisioterapéu-

tico, de acordo com a classifica¢do proposta por Rego [Rego, Moreira e Reis 2010];

e Conjunto de funcionalidades necessdrias para um sistema baseado em jogos para rea-
bilitacdo fisica;
e Desenvolvimento de um sistema contendo todas as funcionalidades presentes nos tra-

balhos selecionados;

e [evantamento de relatos e observagdes a partir do teste com participantes formados

em fisioterapia;

e A avaliacio do sistema por profissionais de fisioterapia, gerando resultados satisfato-

rios sobre as funcionalidades desenvolvidas.

7.5 Sugestoes para Trabalhos Futuros

Em trabalhos futuros serd necessario validar a aplicacdo do sistema em um estudo de caso
para pacientes com uma determinada patologia. Com isso, o sistema serd finalizado a fim

de alcancar as requisicdes levantadas na avaliacdao dos profissionais de fisioterapia. Novas
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pesquisas podem ser realizadas utilizando o sistema desenvolvido para um ndimero maior de
participantes, buscando refinar e adquirir novas funcionalidades.

A utilizacao da nova versao do Kinect, lancada no decorrer do presente ano, também gera
perspectivas de melhoria no reconhecimento de movimentos de rotagdo e maior acurdcia na
deteccao dos angulos. Para trabalhos futuros é possivel utilizd-la e verificar se as atualiza-
coes de hardware conseguem melhorar a detec¢io e gerar maiores beneficios ao tratamento

fisioterapéutico.
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Apéndice A

Funcionamento do Kinect

A.1 Sensores do Kinect

O Kinect é composto por trés diferentes tipos de sensores, o primeiro sensor permite captar
video e imagens através de uma camera RGB, o segundo € um sensor de profundidade,
composto por um emissor € um receptor infravermelho para detectar as distancias dos objetos
em um ambiente. O terceiro sensor € para captar sons e direcdes de suas fontes, a partir de

um conjunto distribuido de microfones. A Figura A.1

Projetor Infravermelho Camera Infravermelho

Microfones

Figura A.1: Sensores do Kinect, sem a capa protetora. (Baseado em [MILES, 2012]).

A.1.1 Camera RGB

A camera RGB ¢ utilizada, juntamente com o sensor de profundidade, para o reconheci-
mento do esqueleto humano, reconhecimento facial e captura de imagens e video. Através

do processamento da imagem capturada pela camera € possivel realizar detec¢do de outras

84
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Tabela A.1: Modos de operacdo da camera RGB do Kinect.

Modo de Operacado Descri¢ao
Dados do sensor, resolu¢ao 640x480
InfraredResolution640x480Fps30 e taxa de 30 quadros por segundo.
Dados Bayer, resolu¢dao de 1280x960
RawBayerResolution1280x96012Fps e 12 quadros por segundo.
Dados Bayer, resolu¢ao de 640x480
RawBayerResolution640x480Fps30 e 30 quadros por segundo.
Dados YUYV, resolucao de 640x480
RawYuvResolution640x480Fps15 e 15 quadros por segundo.
Dados RBG, resolucao de 1280x960
RgbResolution1280x960Fps12 e 12 quadros por segundo.
Dados RBG, resolu¢do de 640x480
RgbResolution640x480Fps30 e 30 quadros por segundo.
Dados YUYV, resolucao de 640x480
YuvResolution640x480Fps15 e 15 quadros por segundo.

caracteristicas do cendrio, manipulacdo de imagem e reconhecimento de cores. A camera
RGB suporta uma resolu¢do méaxima de 1280x960 a 12 quadros por segundo, ou uma taxa
de atualizagdo méaxima de 30 quadros por segundo, em uma resolucao de 640x480. A Tabela

A.1 lista todos os modos de operagdo suportados pela cadmera.

A.1.2 Sensor de profundidade

O Kinect permite adquirir informagdes do ambiente ao criar um mapa de profundidade em
trés dimensdes a partir do sensor de profundidade (Figura A.2). Estes dados sdo obtidos a
partir de um projetor de luz infravermelha e um sensor CMOS (Complimentary Metal-Oxide
Semiconductor) que funcionam em conjunto para identificar a profundidade dos objetos no
ambiente, independentemente das condicdes de iluminacao (Figura A.2). O sensor de pro-
fundidade suporta uma resolu¢do maxima de 640x480 e transmite as informa¢des como uma
imagem, exceto que ao invés de dados RGB, ele informa as distancias para os objetos.

Para calcular as distancias, o sensor projeta raios infravermelhos, através de pontos emi-
tidos na drea, seguindo um padrao pseudoaleatdrio programado mecanicamente no sensor de
forma constante (Figura A.3). A imagem da camera é comparada com as informag¢des do
sensor para que o Kinect possa calcular a distancia de cada ponto com a imagem da cena,

entdo envia para o computador ou Xbox. O Kinect em si ndo identificar objetos em uma
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Figura A.2: Detalhes do sensor de profundidade do Kinect Projetor. Baseado em (MILES,
2012).

cena, essa tarefa é executada pelo software em um Xbox ou computador [Miles 2012].

Figura A.3: Imagem fotogréfica retirada em ambiente iluminado e ndo iluminado, através
de uma camera com visdo noturna, enquanto o Kinect estava ativo. (Baseado em: [MILES,

2012]).

O sensor de profundidade tem um campo de visdo curto, jd que o propodsito original do
Kinect seria apenas para jogos, ele mapeia uma drea pequena, aproximadamente ao tamanho
de uma sala de estar. No modo normal o sensor pode identificar as distancias a partir de 0.8

metros até 4 metros (Figura A.4).

A.1.3 Array de microfones

O Kinect possui quatro microfones na parte de baixo do aparelho, onde trés sdo localizados
na extremidade direita e um na extremidade esquerda. O conjunto de microfones permite
que a dire¢do e sentido da fonte dos sons possam ser identificados, sdo identificados em
momentos diferentes por cada microfone. O Kinect é capaz de isolar as vozes dos usudrios
de outros barulhos dentro do ambiente, iSso permite que as pessoas possam se manter mais

distantes do sensor e ainda usar comandos por voz.
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| 106"

Figura A.4: Campo de visdo do Kinect. (Fonte: [WEBB; ASHLEY, 2011]).
A.2 Reconhecimento de Pessoas

O Kinect conta com este conjunto de sensores, pois tem como objetivo principal ser utilizado
para reconhecimento de pessoas. O hardware prové imagens da caAmera, mapa de profundi-
dade e sons do ambiente para que dispositivos como Xbox e computador possam utilizi-los
para realizar interacdo com os utilizadores. O software executando nos dispositivos conec-
tados ao Kinect utilizam as informag¢des da imagem e profundidade para reconhecer o corpo
humano a partir das caracteristicas como o alinhamento das partes e a movimentacao para
identificd-las. A Figura A.5 demonstra a capacidade de detec¢ao do Kinect, que pode iden-
tificar até dois esqueletos e 21 pontos que simbolizam as articulagdes, além de identificar a

localizagdo de quatro pessoas na cena [Microsoft Corporation].

9

r

|

|
|

Figura A.5: Capacidade de identificagdo de pessoas do Kinect.

A partir do pacote de desenvolvimento para Kinect disponibilizado pela Microsoft, ¢
possivel utilizar as informagdes capturadas pelos sensores, tais como as imagens capturadas

pela camera (ColorlmageStream), o mapa de profundidade (DepthStream), as fontes de sons
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(KinectAudioSource) e o reconhecimento do posicionamento e das partes do corpo (Skele-
tonStream). O reconhecimento do posicionamento e das partes do corpo € realizado a partir
do processamento dos dados de profundidade e imagem a partir de diversos algoritmos, como

transformacoes de matrizes e machine learning para estabelecer a posi¢ao das vdrias partes

do corpo [Webb e Ashley 2011].



Apéndice B

Sistemas Comerciais para Reabilitacao

Fisioterapéutica com o Kinect

Além das pesquisas académicas publicadas que buscaram desenvolver e avaliar os beneficios
dos sistemas baseados em jogos para tratamento fisioterapéutico com o Kinect, também &
possivel encontrar iniciativas de empresas privadas buscando explorar comercialmente tais
recursos para auxiliar a reabilitacdo fisica. Alguns dos sistemas comerciais que possuem
tal proposta sdo o ReMotion360 desenvolvido pela InfoStrat, o Reflexion, desenvolvido pela

West Health Instutute e o SeeMe desenvolvido pela Brontes Processing.

Pivot right arm out from your body

@
\

Al

ReMotion360
Figura B.1: Medi¢ao do angulo durante o movimento de abducao do braco esquerdo.

O Remotion360 (Figura B.2) propde calcular a angulacdo entre as articulacdes para 11
movimentos diferentes para auxiliar a reabilitacdo fisica realizada em casa ou em clanicas.
E um sistema desenvolvido pela InfoStrat e atualmente encontra-se apenas em fase de de-

monstracdo. O Reflexion (Figura B.1) é um sistema mais completo que propde realizar a
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reabilitacdo fisica mediada e controlada por um profissional de saide remotamente. O sis-
tema busca auxiliar a reabilitacdo ao acompanhar e educar a realizacdo dos exercicios e a
postura dos pacientes, o suporte do fisioterapeutas permite revisar a sessdao do paciente re-
motamente, podendo definir as préximas sessdes. Estd sendo desenvolvido no West Health

Instutute e atualmente se encontra no periodo de testes Beta.

RehabilitationMeasurementTool

Pationt perfonms carcises
bl S RS TR ¥ | reflexion health
tha patient stay on tck. - -

The Aehab Measurernent Tool (RMT)
is an Infrestructure  Independent™
system that ensbles timely and
detalled owversight of a physical
therapy patient to potentially lower
the overall cost of musculoskeletal
dsaase.

Figura B.2: Reflexion

O SeeMe(Figura B.3) utiliza diversos jogos para motivar o paciente a executar os exerci-
cios de reabilitacao fisica. Possui médulos de gerenciamento e progressao para a execugao
de tarefas. O sistema propde o acompanhamento dos jogos junto a um profissional de fisio-

terapia durante a execugdo das sessoes.

G SeeMe

REWARBILITAT

Figura B.3: SeeMe
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Questionario Avaliativo
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Questionario Avaliativo para Fisioterapeutas apos a

Aplicacao do jogo

Responséavel: Rdmulo Costa de Menezes Junior Instituicdo: UFPB
Curso: Mestrado em Computacéo

Titulo da dissertacdo: Avaliacdo das Funcionalidades de um Sistema Baseado em Jogos

para Gerenciamento e Acompanhamento Remoto de Terapia para Reabilitacdo Motora

Objetivo da Pesquisa: Este trabalho tem como objetivo avaliar o sistema que foi
desenvolvido para auxiliar a reabilitag&o fisioterapéutica, em rela¢do aos jogos para motivar
os exercicios de reabilitacdo e ao sistema de gerenciamento e acompanhamento remoto do

tratamento, por meio de uma avalia¢do objetiva de profissionais de fisioterapia.

0. INFORMACOES PESSOAIS

Nome: Sexo: ( ) Feminino ( ) Masculino

Curso: Instituicdo: Periodo:

J4 participou de cursos ou treinamentos sobre fisioterapia e jogos?

Data do preenchimento do questiondrio: / __/  Horério: __:



1. DINAMICA DO JOGO

N° Pergunta 1 2 3 4 5
1.1 Como vocé avalia a facilidade | Muito Dificil Normal Facil Muito facil
de jogar? dificil
1.2 Como vocé avalia os desafios | Nao Pouco Normal Desafiador | Muito
do jogo? desafiador | desafiador desafiador
1.3 Como vocé avalia o nivel de | Néao Pouco Normal Interativo Muito
intera(;éo proporcionado pelo interativo interativo interativo
jogo?
1.4 Como vocé avalia a diversdo | Nao Pouco Normal Divertido Muito
. . divertido divertido divertido
proporcionada pelo jogo?
. L. . Pouco Muito
1.5 Como vocé avalia os cendrios | Nao adequados | Normal adequados
) ) adequados Adequados
e ambientes do jogo?
1.6 Como vocé avalia o sistema | Néo é | Pouco Normal Motivante Muito
de recompensa do jogo'? motivante motivante motivante
(Sistema de pontuacdo/Sons
e Record)
1.7 Observacdes




2. QUESTOES SOBRE A FISIOTERAPIA
N° Pergunta 1 2 3 4 5
2.1 (?(?rrrr:(())\\/li?r:::n?(\)/'a“a 0 controle do jogo a partir Né&o Pouco Normal Muito Controle
e  Ombro; conseguiu | controle Controle completo
e Plano Coronal; controlar
e Abducdo/Aducdo Vertical.
2.2 (Cj:cc))rrucc))\\/liﬂ?een?c\)/-a“a 0 controle do jogo a partir Né&o Pouco Normal Muito Controle
e Ombro; conseguiu | controle Controle completo
e Plano Sagital; controlar
e Flex@o/Extenséo Vertical ou
Abducéo/Aducao Vertical.
2.3 g:m%\\//i(r)rfeen?(\)l-a“a o controle do jogo a partir Né&o Pouco Normal Muito Controle
e  Ombro; conseguiu | controle Controle completo
e Plano Transversal; controlar
e Flex@o/Extenséo Horizontal ou
Aducéo/Abducao Horizontal.
2.4 ggm?)\\//i(r):een?(\)l-a“a o controle do jogo a partir N&o Pouco Normal Muito Controle
e  Ombro; conseguiu | controle Controle completo
e Rotacdo Externa e Interna. controlar
25 | Como vocé avalia a funcéo fisioterapéutica | Nao Pouco Normal Efetiva Muito
presente no jogo? efetiva efetiva efetiva
2.6 | Como vocé avalia os desafios presentes no | Néo Pouco Normal Compativel | Muito
jogo em relagdo a0 tratamento | compativel | compativel compativel
fisioterapéutico?
2.7 | Vocé acredita que o jogo pode ajudar a executar corretamente os movimentos? Por qué?
2.8 | Vocé acredita que o jogo pode melhorar a motivacdo para que pacientes possam fazer exercicios de
fisioterapia? Por qué?
2.9 | Observacoes.




3. QUEST@ES SOBRE GERENCIAMENTO E ACOMPANHAMENTO REMOTO
Ne° Pergunta 1 2 3 5
3 | Como voceé avalia a ferramenta de N&o é Gtil | Pouco Gtil | Normal | Util Muito il

gerenciamento da terapia?
(Configuracdo do movimento, &ngulo, plano e
tempo)
3.2 | Vocé sentiu falta de alguma opgéo para especificar a terapia para um paciente?
Pergunta 1 2 3 5
3.3 Como vocé avalia a ferramenta para Nao é util Pouco util Normal Util Muito til
acompanhamento remoto da terapia?
3.4 | Vocé sentiu falta de alguma funcionalidade no relatério para acompanhar como se deu a terapia

de um paciente?

3.5

Vocé utilizaria este sistema auxiliar no tratamento de reabilitagdo em pacientes? Por qué?




Apéndice D

Ferramental Utilizado

D.1 XNA

Para o desenvolvimento do jogo de movimentos especificos foi utilizado o motor de jogos
XNA. Ele é um motor para o desenvolvimento de jogos integrado ao VS que foi projetado
para fornecer uma arquitetura comum a estes produtos, além de conseguir construir para
diversas plataformas da Microsoft (Windows, Xbox360 e Windows Phone). Nitschke [Nits-
chke 2008] analisa este motor de jogos em trés camadas essenciais: motor grafico, modelo
de aplicagdo do jogo e pipeline de conteudo (Figura D.1):

O motor grafico é responsdvel por realizar chamadas internas para o DirectX e simplificar
as funcdo de chamada para placa grafica. O modelo de aplicacdo do jogo € onde o desenvol-
vedor ird encontrar as principais classes e métodos disponibilizados pelo XNA. O pipeline
de conteudo € utilizado para importar, compilar e carregar recursos do jogo como imagens,
texturas, modelos 3D, shaders e arquivos de som para o projeto de jogo (Figura D.2). Ele re-
duz a quantidade de c6digo que deveria ser escrito para inserir arquivos de diversos formatos
para poderem ser utilizados a qualquer momento no jogo.

No modelo de aplicacio é possivel utilizar todos os recursos criados para facilitar o de-
senvolvimento de jogos, como o gerenciamento de entrada, manipulacdo de som, animagao
de imagens, trabalhar com ambientes e modelos 3D, dentre outros recursos. Dentro da es-
trutura do modelo de aplicacdo, o fluxo de execuc@o para os elementos presentes em um
jogo no XNA ¢ a seguinte: carregamento de conteudo, inicializacdo, atualizacdo, desenho e

descarregamento. A Figura D.3 ilustra o fluxo de execugdo de tais métodos no XNA.
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MODELO DE APLICACAO DO XNA
g ™y

Motor Grafico

-
’ B

Modelo de Aplicagédo do Jogo

g !

Pipeline de Contetido

Figura D.1: Modelo de componentes do motor de jogo XNA. Fonte: (NITSCHKE, 2008).

"MMB

Figura D.2: Pipeline de contetdo. Fonte: (NITSCHKE, 2008)

O método Initialize € responsdvel por iniciar todas as varidveis e recursos que o jogo
necessita, 0 método Update é onde a logica do jogo € realizada, como a atualizacdo dos
componentes, transi¢do de animacdes, execucao dos algoritmos de inteligéncia artificial e
deteccao de colisdo, por exemplo. Os jogos possuem componentes e estados que s@o mo-
dificados no decorrer de sua execugdo, tais como, a atualiza¢do da posi¢do de um objeto,
mostrar uma tela de abertura, modifica¢des de cendrio ou mesmo uma alteracao de condi¢do
dos personagens. E durante a execucio do método Update de cada componente que estes

estados sao alterados.

D.2 Unity3D

O motor de jogos Unity3D foi utilizado no desenvolvimento do jogo para movimentos va-
riados. Este motor de jogos permite a fécil integracdo de material artistico ao ambiente de
desenvolvimento, € baseado na criacdo de cenas, onde os elementos presentes na cena sejam
controlados por scripts do desenvolvedor ou componentes do préprio motor. Tal funciona-
mento permite utilizar componentes para simulacao fisica prontos, além de diversos outros

componentes de dudio e colisdo.
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Initializel) oo - ! LoadContent()

v

! G O
vi Update( ) ‘-'-':.'_‘Emg""gg'r"" UnloadContent( )

! Draw( ) ‘

Figura D.3: Ciclo de vida completo de um jogo XNA, métodos Update e Draw formando
um loop do jogo. Fonte: (REED, 2010 - p. 20).

A arquitetura e o ambiente de desenvolvimento em trés dimensdes facilita a construgdo
de jogos. Tal ambiente tem como caracteristica a facil visualiza¢do dos elementos do jogo,
a medida que sdo construidos, facilitando o desenvolvimento. De acordo com Xie (XIE,
2012), os trés principais elementos estruturais que compde a arquitetura do Unity3D sdo:
modelo baseado em componentes, a programacao orientada a evento e o conjunto de classes

internas fornecidas pelo motor.

— GameObject

include
»
S

L1 GameObject

Scene GameOhject r—1 Component

include include include

Game = Scene  [—— ——  GamcObject [P Component

Scene GameObject Component

Figura D.4: Hierarquia do projeto de um jogo no Unity3D. Fonte: (XIE, 2012)

O modelo baseado em componentes forma uma arquitetura escaldvel para a construgcdo
de vdrios jogos, um determinado cendrio pode ser representado através da entidade Scene,
e todos os objetos contidos dentro deste derivam de uma entidade tnica chamada de Game-
Object. O comportamento de um GameObject ou de uma entidade filha, através de heranca,
pode ser personalizado, gerando assim os diferentes elementos do jogo. A Figura D.4 ilustra
como a hierarquia de um jogo € representada pelo Unity3D. Uma Scene pode ser um mapa,

cendrio ou um simples ambiente. O comportamento dos elementos de um jogo € realizado
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através da composi¢ao de scripts, criados pelo desenvolvedor ou j fornecidos pelo motor de

jogo, como mostrado na Figura D.5.

Rendering

GameOhjeet Seene

Particle

Animation

Figura D.5: Modelo de componente no Unity3D. Fonte: (XIE, 2012)

Além dos componentes existentes no motor de jogo, o comportamento dos elementos foi
controlado através de scripts, para manipular a comunicac¢ao com o Kinect, a interagio com
a bola e a dindmica do jogo. Um script herda os métodos de uma classe existente no Unity,
chamada MonoBehavior e utilizam um modelo orientado a evento para realizar a atualizacio
de cada componente do jogo. Existem 51 métodos que um script poderd sobrescrever para
agirem a partir de um determinado evento, que pode ser desde a atualizacdo a cada quadro
até erros de conexdo em rede. A Figura D.6 ilustra as principais fungdes que sdo sobrescritas

para construcio de um script.

Awake() |

\i

Start() |

' ' l ' l

| Reset() ‘ ‘ FixedUpdate() | ‘ Update() | | LateUpdaie() ‘ On***() |

NN N

Figura D.6: Modelo orientado a evento. Fonte: Fonte: (XIE, 2012)
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