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Abstract. With an exponential curve transmission, COVID-19, caused by the new co-
ronavirus, imposes measures based on social distance on the population. In this con-
text, this work presents an exergame that, using the cycle ergometer for the rehabilita-
tion of patients, allows the realization of the session without the physical presence of
the physiotherapist, who monitors remotely. Based on a distributed architecture and
non-immersive virtual reality techniques, the game allows the collection of physiologi-
cal data from the patient and the practice of the exercises, as well as their monitoring
by the health professional.

Resumo. Com uma transmissdo em curva exponencial, a COVID-19, causada pelo
novo coronavirus, impoe a populacdo medidas baseadas no distanciamento social.
Neste contexto, este trabalho apresenta um exergame que, utilizando o cicloergémetro
para a reabilitacdo de pacientes, possibilita a realizacdo da sessdo sem a presenca
fisica do fisioterapeuta, que acompanha de forma remota. Baseado em uma arqui-
tetura distribuida e em técnicas de realidade virtual ndo imersiva, o jogo permite a
coleta de dados fisiologicos do paciente e a prdtica dos exercicios, bem como o moni-
toramento destes pelo profissional de saiide.

1. Introducao

O ano de 2020 esta sendo marcado por um cendrio nada habitual: uma pandemia causada pelo
novo coronavirus, que causa danos respiratérios e pode levar a morte. Transmitido em uma
curva exponencial, o virus impde um cendrio alarmante. Dado o alto indice de contdgio e
transmissdo, estdo sendo tomadas medidas de protecdo contra a COVID-19 (doenga causada
pelo novo coronavirus) baseadas no isolamento social, com grande parte das pessoas dentro
de suas casas. Assim, ficam comprometidas, dentre outras atividades, as sessdes de fisiotera-
pia e reabilitacdo, uma vez que o isolamento estabelece uma dificuldade para a realiza¢ao dos
exercicios, dado que esses precisam ser supervisionados de perto pelo fisioterapeuta e, além
disso, s@o, com frequéncia, considerados repetitivos e enfadonhos.

Nesse contexto, este trabalho apresenta o desenvolvimento de um exergame, jogo sério
para motivar a realizagcdo de exercicios fisicos, com técnicas de realidade virtual ndo imersiva
e de sistemas de tempo real para envio de dados e comunicacdo por dudio/video. O Exergame
possibilita a realizacdo das sessdes de reabilitacdo de pacientes com disfun¢ao muscular gerada
por inatividade fisica em que profissional e paciente estdo em suas respectivas casas.

A reabilitacdo envolve exercicios com o cicloergdmetro, uma bicicleta de cabeceira que
aumenta a capacidade e autopercepg¢ao funcional, além da for¢a do quadriceps. Com isso, o pa-
ciente desenvolve e melhora suas habilidades motoras, de equilibio, controle da postura, velo-
cidade e fortalecimento funcional [Burtin et al. 2009]. Além disso, para pacientes com alguma



doenca critica e que passaram por um longo periodo em uma unidade de terapia intensiva, o uso
do cicloergdmetro no processo de mobilizacio precoce [Denehy et al. 2016, Rocha et al. 2017]
tem demonstrado ser um método capaz de melhorar ou manter a capacidade funcional
[Burtin et al. 2009].

Este artigo esta estruturado em outras cinco secdes. A Secdo 2 destaca os impactos da
COVID-19 e apresenta conceitos fundamentais relacionados a construcdo do Exergame; a Se¢ao
3 apresenta os trabalhos relacionados; a Se¢do 4 descreve em termos arquiteturais o Exergame
desenvolvido, bem como o protétipo implementado; a Se¢ao 5, por sua vez, traz uma avaliacdo
realizada junto a fisioterapeutas; por fim, a Secdo 6 apresenta as consideracdes finais e aponta
os horizontes para a continuidade do projeto.

2. Contextualizacao e Fundamentos

2.1. COVID-19

A situacdo em tempos de COVID-19 € cadtica e, a cada dia, o cendrio parece piorar. A Figura
1 apresenta um gréafico com dados do Centro Europeu de Prevencdo e Controle de Doengas
[Routley 2020], mostrando a curva de crescimento dos casos em diversos paises do mundo (os
paises da América Latina estdo em destaque). Até a data da escrita deste trabalho sdo 61.888
casos confirmados no Brasil, com um numero de 4.205 mortes por COVID-19. A curva segue
subindo.
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Figura 1. Grafico que mostra evolugao do numero de casos no Brasil em relacao a
América Latina.

Neste cendrio, o chamado “isolamento social”, que € a préatica da restricdo de contato
entre individuos, se torna a unica e mais segura medida a ser adotada, pois € uma doenga con-
tagiosa para a qual ndo existem ainda medicamentos ou vacinas cuja eficicia tenha sido com-
provada [Ferguson et al. 2020]. Pesquisadores afirmam que este isolamento pode auxiliar na
redu¢do da contaminacio e, com isso, evitar um colapso no sistema de saiude e “dar priori-
dade ao atendimento médico as pessoas que precisam trabalhar com vistas a preservacao desta



base minima de atividades sociais” [Ferrari and Cunha 2020]. A prética se coloca, portanto,
extremamente necessaria para que se reestabeleca a normalidade o mais rapido possivel.

Essas restri¢Oes, presentes no atual contexto, trazem indmeros impasses a vida cotidiana.
Tudo ficou mais dificil, desde o almoco em um restaurante até a realizacdo de uma consulta
médica. O trabalho ndo essencial acontece direto do ambiente de casa (home office), onde todos
os membros da familia ficam “reclusos”. A pratica de exercicios fisicos fica dificultada. De
um momento para o outro, tudo mudou, em um ritmo tao acelerado que a propria produgdo
académica nao pode acompanhar. Grande parte das informac¢des sdo oriundas de noticiarios e
sites da internet.

Considerando este cenario, € mais evidente ainda a utilizacdo das chamadas intervencoes
nao-farmaceéuticas, cujos impactos estdao sendo estudados e t€m trazido resultados significativos.
Fazendo presente a ideia de que uma possivel vacina ou tratamento medicamentoso nao sao
realidades imediatas (para uma vacina, algo em torno de dezoito meses, em um ritmo de trabalho
acelerado), o estudo [Ferguson et al. 2020] aponta duas estratégias:

(a) mitigacdo, que se concentra em retardar, mas nao necessariamente em im-
pedir a disseminacao epidémica [...], e (b) supressdo, que visa reverter o cres-
cimento da epidemia, reduzindo o nimero de casos a niveis baixos e mantendo
essa situacdo indefinidamente. [...] Para os paises capazes de alcanc¢é-la, a su-
pressdo é a opcao politica preferida. Mostramos que, no contexto do Reino
Unido e dos EUA, a supressao exigird minimamente uma combinacao de distan-
ciamento social de toda a populagdo, isolamento de casos em casa e quarentena
dos membros da familia.

Nesse sentido, entendemos que o cuidado que necessita da presenca de profissionais de
saude precisa ser repensado, e que o uso das tecnologias disponiveis pode auxiliar concreta-
mente estes pacientes, de modo a garantir a manutencdo dos cuidados necessérios, ainda que
de forma virtual. Trata-se de um desafio extremamente necessario € importante no contexto em
que a humanidade se encontra.

2.2. Telerreabilitacao (TR)

Neste contexto de isolamento social, a telessatide, que é a possibilidade de “assisténcia em
saude através da troca de informacdes via computador e outros meios de comunicacdo simi-
lares” [do Nascimento Piropo and do Amaral 2015], € um importante conjunto de recursos que
estd a disposi¢cdo dos profissionais da area, abrangendo a telemedicina, teleoftalmologia, tele-
enfermagem, telefonoaudiologia e a telefisioterapia [Santos and Pinheiro 2016].

No Brasil, o Senado aprovou, no dia 31 de mar¢o de 2020, o Projeto de Lei 696/20, que
regulamenta o uso da telemedicina enquanto durar o enfrentamento da pandemia [Brasil 2020].
De acordo com o projeto, os médicos também podem fazer “teleinterconsulta”, que permite
troca de opinides entre eles sobre casos e diagnosticos dos pacientes. Além disso, “a interagao
a distancia contempla: atendimento pré-clinico, suporte assistencial, consulta, monitoramento
e diagn6stico”. Temos que o uso da telemedicina permite aos médicos inclusive a prescri¢cdo de
medicamentos e a emissdo de atestados eletronicos [Matos 2020]. Este projeto de lei abrange
também atendimentos de outros profissionais da saide, como fisioterapeutas.

Assim, a telerreabilitacdo entra como um conceito relacionado a telefisioterapia, que uti-
liza meios de comunicagdo a distancia para realizar uma sessao de fisioterapia com exercicios
que visem a reabilitacdo do paciente. O uso da telerreabilitacdo favorece a adesdo ao tra-
tamento, estimula a participagdo de familiares e cuidadores no processo de recuperagcdao



e permite que as atividades se deem com mais frequéncia, por ndo haver deslocamentos
[Santos and Pinheiro 2016]. O projeto desenvolvido neste artigo € um exergame que visa pos-
sibilitar a realizacao de sessoes de telerreabilitacdo.

2.3. Realidade Virtual

Definida por Jerald como “um ambiente digital gerado computacionalmente que pode ser ex-
perienciado de forma interativa como se fosse real” [Jerald 2015], a Realidade Virtual pode ser
também compreendida como uma experiéncia virtual que envolve os sentidos, gerando imersao
e engajamento [Tori and Hounsell 2018, Souza and Berretta 2019].

Na classificagao da Realidade Virtual (RV), Claudio Kirner propde duas categorias: a
RV imersiva, quando o usudrio se sente transportado para o mundo virtual, por meio de disposi-
tivos como o HMD (Head Mounted Display) ou salas de projecdo; e a RV ndo imersiva, quando
o usudrio é transportado de forma parcial, com a utilizacdo de uma espécie de “janela”, como
a tela de um computador [Kirner 2011]. Enquanto a RV imersiva necessita de dispositivos ndo
convencionais, a nao imersiva pode ser utilizada diretamente nos smartphones e tablets, por
exemplo. Neste artigo, o Exergame desenvolvido utiliza técnicas de RV nao imersiva, visando
o engajamento do usudrio na atividade.

2.4. Jogos Sérios

Colocando-se como uma categoria particular de jogos, jogos sérios sdo aqueles utilizados
com propdsito de ensino-aprendizagem ou treinamento, € nao apenas de entretenimento, em-
bora apresentem um viés de entretenimento inerente a realidade de um jogo [Aldrich 2005,
Fleury et al. 2014].

Essa categoria de jogos permite, principalmente, a simulacdo de situagdes praticas do
dia a dia e, utilizando a abordagem da industria de jogos, faz com que estas simulagdes sejam
engajadoras, atraentes e lidicas, podendo, por fim, oferecer recursos que favorecam o aprendi-
zado de conceitos e o desenvolvimento de habilidades diversas [Zyda 2005].

Dessa forma, este conceito hoje € utlizado para designar jogos que, ademais do en-
tretenimento, estabelecem circunstancias favordveis ao treinamento e a outros tipos de ex-
periéncias [e Silva et al. 2018]. Além disso, a sua relacdo com a RV (tanto imersiva quanto
ndo imersiva) implica uma solugdo que quer aliar o desenvolvimento de habilidades especificas
a uma expriéncia de entretenimento que gere engajamento e proporcione uma experiéncia eficaz
[Souza and Berretta 2019]. Neste trabalho, o conceito de jogos sérios fundamenta a constru¢ao
do exergame.

2.5. Sistemas de Tempo Real com Web Real-Time Communication (WebRTC)

Web Real-Time Communication (WebRTC) € uma tecnologia web que, utilizando conexdes
peer-to-peer, permite que aplicagdes méveis ou navegadores realizem chamadas com streams
de audio, video e dados, sem que para isso seja utilizado qualquer software de terceiros ou
plugins [Sredojev et al. 2015].

A WebRTC apresenta uma série de APIs (Application Programming Interfaces) para
comunicagiio em tempo real, tendo sido publicada pela Google em 2011, com cédigo aberto’.
Do ponto de vista arquitetural (Figura 2), a WebRTC apresenta, dentre outras camadas, uma
API web para o desenvolvimento das aplicagdes, que € a “base” para possibilitar ao jogo a
transmissao dos dados e do dudio e video.

Thttp://webrtc.org
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Figura 2. Arquitetura da WebRTC [Google Developers 2020].

Sado vantagens da WebRTC o uso de compressdo e redu¢do de ruidos de audio e video.
Apresenta também componentes de captura e renderizac¢ao de dudio, captura de video e entrada
e saida de rede [Google Developers 2020]. As APIs disponiveis (MediaStream para envio de
streams de midia, PeerConnection para estabelecer a conexao entre os peers e DataChannel para
enviar e receber textos e arquivos) podem ser manipuladas utilizando JavaScript e HTMLS.

Neste projeto, a WebRTC contribui no transporte de dados e no sistema de comunicagao
via dudio/video entre o fisioterapeuta e o paciente.

3. Trabalhos Relacionados

Viérios projetos tém abordado a temética do uso de exergames no processo de reabilitacdo e a
utilizacdo destes na telemedicina. Os trabalhos apresentados a seguir discutem a eficicia da
utilizacdo destes jogos durante as sessOes de terapia e a relevancia de seu uso nos processos de
telemedicina e reabilitagdo, lancando horizontes norteadores para este trabalho.

O trabalho [Butler et al. 2019] apresenta uma revisao sistemdtica que compara o treina-
mento ativo utilizando videogames (RV nao imersiva) com o treinamento tradicional em pacien-
tes com doencas respiratdrias cronicas. Os resultados apontam que o uso de exergames podem
trazer, no paciente, resultados fisiologicos semelhantes ao tratamento tradicional. Destaca o
engajamento, a motivacdo e a adesdo ao treinamento como as principais vantagens do uso de
games.

Ja o projeto [Trombetta et al. 2018] apresenta a constru¢do de um exergame 3D custo-
mizavel para ser aplicado no processo de reabilitacdo de pacientes com diferentes patologias,
como no tratamento pos-Acidente Vascular Encefdlico (AVE) ou no exercicio do equilibrio em
idosos. Construido na engine Unity 3D, apresenta um programa de atividades personalizado
para cada paciente, permitindo o armazenamento de informacdes de cada um e de suas ati-
vidades. A avaliacdo de usabilidade e aceitagdo, realizada por onze fisioterapeutas, permitiu
concluir que o projeto reduz os custos (evitando a aquisi¢do de um jogo para cada patologia),
além de facilitar o aprendizado, por parte do profissional da saude.

O trabalho [Lange et al. 2009] aborda iniciativas e projetos que ajudam a mensurar a
eficdcia da telerreabilitacdo. Alguns fatores avaliados sao a medicao objetiva de desempenho e
progresso, motivagdo e engajamento, baixo custo, interacdo com dispositivos e design de jogos.



Além disso, aponta os desafios da telerreabilitacdo baseada em jogos, como possibilidade de
acesso a internet, gerenciamento de dados, suporte técnico, protecdo da privacidade, dentre
outros aspectos. Por fim, o estudo considera a telerreabilitacdo uma possibilidade viavel e
necessdaria, em um contexto onde € dificil o acesso presencial as sessdes de reabilitacdo. Neste
caso, o paciente pode realizd-las de maneira remota, em sua casa.

Sobre a recuperagdo pos-AVC (Acidente Vascular Cerebral), [Vogiatzaki et al. 2014]
traz um sistema que utiliza a telemedicina para a reabilitacio motora baseada em jogos. Os
autores afirmam que, onde a reabilitacdo e o cuidado necessitam de um longo periodo, a teleme-
dicina deve ser considerada. O jogo traz uma sessdo de treinamento que utiliza o sensor Kinect
e RV nido imersiva. O fisioterapeuta supervisiona o processo em casa de forma remota. E pro-
posto que esta abordagem promove o empoderamento dos pacientes e cuidadores na realizagdo
da reabilitacio em ambiente doméstico. E notado um aumento da velocidade de recuperacio.
Tal fato, junto com a possibilidade de se realizar o treino em casa aumentam diretamente a
qualidade de vida dos pacientes.

Sobre 0 mesmo problema, o projeto [Broeren et al. 2002] também apresenta uma pro-
posta de reabilitacdo por telemedicina. Um jogo em RV imersiva e um sistema tatil para com-
putadores foi utilizado para promover o reaprendizado motor dos pacientes em uma plataforma
de telemedicina, que permite ao profissional da saide gravar dados e avaliar o processo do pa-
ciente. O estudo discute também, de forma pontual, a recuperacido de um paciente que sofria de
perda parcial da motricidade do brago esquerdo. Por conclusdo, afirma que o treinamento com
RV e este sistema tatil pode promover a reabilita¢io motora.

Semelhante aos trabalhos apresentados, nossa proposta traz a ideia de reabilitacdo utili-
zando jogos, visando um engajamento maior por parte do paciente. Em tempos de COVID-19,
se faz necessdria a estratégia da telerreabilitacdo, considerando o cendrio de isolamento social
€ a preocupacdo em minimizar o contato fisico. Assim, o desenvolvimento de um exergame
para telerreabilitacdo traz conforto maior tanto para o paciente quanto para o profissional da
saude, que estardao em suas respectivas casas, sem a necessidade de qualquer deslocamento ou
contato com outras pessoas. A utilizacdo de RV ndo imersiva quer trazer as vantagens inerentes
a imersao do mundo dos jogos e a facilidade de uso, dado ndo ser necessdria a utilizagao de
dispositivos HMD.

4. O Exergame
4.1. Arquitetura

A Figura 3 apresenta os atores e seus respectivos papéis, além dos casos de uso do Exergame.
Nesta dinamica, o Paciente € capaz de realizar a acdo de jogar, utilizando para isso o ciclo-
ergometro; o Fisioterapeuta, por sua vez, configura o jogo, monitora os dados fisiolégicos que
sdo capturados pelos sensores (frequéncia cardiaca e oximetro) e gera relatérios de acompanha-
mento do desempenho do paciente.

Os atores interagem entre si por meio de dudio e video, permitindo que o fisioterapeuta
forneca as orientagdes necessdrias e feedback ao paciente, que realiza a atividade e tem os dados
monitorados pelo profissional de satde.

A Figura 4 apresenta a Arquitetura do Exergame composta por trés médulos: o médulo
do Fisioterapeuta, responsdvel por permitir ao profissional de saide a configuragdo e monito-
ramento da atividade; o médulo do Paciente, responsével pela apresentacdo da tela do jogo ao
paciente; e, por fim, o mdédulo do Cicloergdmetro, responsdvel pela coleta e processamento dos
dados dos sensores.
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Figura 4. Arquitetura do Exergame.

Em relagdo aos componentes arquiteturais apresentados, destacam-se o Sensor de Ve-
locidade que detecta e contabiliza as rotacdes de pedal do cicloergdbmetro; os Sensores de
Frequéncia Cardiaca e de Saturacdo de Oxigénio no sangue (oximetro), que verificam e cap-
turam os sinais vitais do paciente; o componente de Blutetooth, que realiza o repasse das
informagdes dos sensores a0 mdédulo do Paciente; o Gravador de Dados, um mdédulo de per-
sisténcia de dados que faz com que as informacdes estejam disponiveis para a geragdo dos re-
latorios ao final da atividade, criados pelo Gerador de Relatérios; o Pontuador, que, ao verificar
a velocidade vinda do sensor, pontua o jogador caso essa esteja dentro dos limites estipula-
dos pelo fisioterapeuta. A Interface do Fisioterapeuta, que mostra a tela do Configurador de
Sessdo, permite que seja configurada a duracdo da atividade, velocidade e limites para os si-
nais fisioldgicos. A interface mostra também o desempenho do jogador durante a atividade, a
imagem para a comunicagao por dudio/video, além dos graficos ao final da sessao.

Os dados que circulam, seja via blutetooth ou via rede de computadores, passam pe-
los processos de marshalling (processo de montagem dos dados para transmissdo), onde sdao
reunidos e organizados em um arquivo JSON (encapsulamento), e de unmarshalling (processo
reverso ao marshalling), que desencapsula as informagdes do arquivo JSON e os repassa ao
gravador de dados (desencapsulamento). Os dados s@o mostrados nas interfaces visuais através
de um HUD (Head-Up Display), estrutura que permite o arranjo e a disposi¢ao visual dos dados
na tela.



4.2. Prototipo

Para a construcdo do Exergame, o primeiro passo foi adaptar o cicloergdmetro, conectando-se
o interruptor magnético proveniente do préprio aparelho em um Arduino Uno?, para a conta-
gem das pedaladas (Figura 5a). Foi também conectado ao Arduino Uno o sensor de frequéncia
cardiaca e oximetro (Figura 5b). A placa Arduino Uno, por sua vez, pode ser conectada ao com-
putador via Bluetooth ou via porta serial USB. Para que o Exergame receba e utilize os dados
dos sensores, foi desenvolvido um middleware integrado ao motor de jogos Unreal Engine 4°,
utilizado no desenvolvimento do jogo. O middleware permite o processamento da solicitacao,
recepg¢ao e envio dos dados dos sensores para os componentes da arquitetura de modo continuo,
além do armazenamento [Battisti et al. 2019].

(a) (b)

Figura 5. (a) Cicloergdmetro adaptado; (b) Sensor de frequéncia cardiaca e oximetro
conectado ao dedo do paciente.

Ao iniciar o jogo, é mostrada uma tela de configuracdo do Exergame (Figura 6a), que
permite ao fisioterapeuta a inser¢ao dos niveis minimo e méximo de batimentos cardiacos (FC -
Frequéncia Cardiaca) e de SpO2 (saturagdo de oxigénio no sangue), da duragao em minutos da
atividade, bem como da velocidade requerida do paciente. Além disso, outras interfaces apre-
sentam, em forma de grafico, a evolug¢do dos dados fisiologicos apds a realizacdo da atividade e
o panorama geral (relatério) de desempenho nas sessoes.

A tela principal do jogo apresenta um personagem que se move na medida em que
o paciente pedala na faixa de velocidade correta (Figura 6b). A barra aumenta um pouco a
cada novo ciclo do pedal e o valor desse aumento € proporcional ao tempo que levou o ultimo
ciclo. Assim, o jogador deve regular a velocidade de suas pedaladas para manté-la entre as
duas marcacoes vermelhas. As informagdes dos sensores estdo dispostas em um HUD com um
contador de pedaladas, a velocidade das pedaladas, além dos dados de FC e de percentual de
SpO2.

A transmissao de dados do cicloergdmetro para o médulo do Paciente acontece via
Bluetooth ou porta serial USB. Diferentemente, os dados trocados entre os médulos do Paciente
e do Fisioterapeuta ocorrem via rede (internet). Ao serem recebidos, os dados sdo reorganizados
(desencapsulados) e dispostos nos HUDs nas interfaces. No caso do dudio/video, € adicionada
uma miniatura de tela contendo a imagem, em uma posi¢ao que nao comprometa a realizagao
do exercicio ou a visualizacdo do HUD (Figura 6b).

Zhttps://store.arduino.cc/usa/arduino-uno-rev3
3https://www.unrealengine.com
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Figura 6. (a) Tela de configuracao do fisioterapeuta; (b) Tela principal do jogo para o
paciente.

A transferéncia dos dados do paciente para o fisioterapeuta, distantes, cada um em sua
casa, exige contornar os problemas relacionados a atrasos e perdas. E preciso, portanto, contar
com uma ferramenta que possa auxiliar neste processo, minimizando estes problemas. Neste
contexto € utilizada a WebRTC. O conceito, para esta aplicacdo, envolve trés API’s, utilizando
o PeerConnection para estabelecer a conexao entre o fisioterapeuta e o paciente, MediaStream
para a comunicacdo por audio/video e o DataChannel para transmitir os dados entre os dois
peers.

E importante atentar-se ao fato de que, durante a atividade, os dados dos sensores sdao
constantemente verificados e exibidos nas telas. Se fogem a faixa estipulada inicialmente, um
alerta € emitido. Terminada a sessdo, a tela com o grifico de desempenho € apresentada. Com
este grafico, o profissional de saude pode realizar a avaliacdo clinica do paciente, observando
a evolucgado da frequéncia cardiaca e oximetria durante o tempo de atividade. Além disso, os
dados das sessdes sdo armazenados e mostrados para o fisioterapeuta na forma de um relatério
de acompanhamento que mostra o progresso geral do paciente.

5. Avaliacao do Exergame

Para avaliar o Exergame, foram aplicados dois questionarios (A e B) e entrevistas para a coleta
de dados. Os avaliadores passaram por quatro etapas: na primeira, responderam o Questionario
A* a fim de verificar se problemas encontrados na literatura, como a falta de motivagio do
paciente durante a terapia, se aplicavam no contexto dos avaliadores. Na sequéncia, foram
convidados a ler um documento apresentando a contextualizac@o, o problema e os objetivos do
trabalho e, depois, assistiram a um video de demonstragdo do Exergame em funcionamento. Por
fim, responderam ao Questionario B, a fim de avaliar a solucao propriamente dita, composto por
5 (cinco) afirmacdes sobre o Exergame (Tabela 1). Cada avaliador atribuiu uma nota na faixa
de 1 a 5 (apontando seu nivel de concordéncia), visando avaliar a solu¢do de acordo com seu
conhecimento e experiéncia.

Quatro fisioterapeutas participaram da avaliacdo do Exergame, trés sendo especialistas
em terapia intensiva e um especialista em fisioterapia cardiovascular. Todos atuam em hospitais
e usam o cicloergdmetro junto aos seus pacientes. Trés deles utilizam o cicloergdmetro durante
a mobilizagdo precoce e um utiliza o cicloergdmetro em ambiente hospitalar no pds-operatorio
e em atendimentos particulares na casa do paciente. Tr€s possuem experiéncia com jogos na
reabilitacdo e o outro conhece o tema mas ndo o aplicou na pratica clinica.

*0 Questiondrio A e as respostas nio sio apresentados pela limitacdo do espago.



Tabela 1. Afirmac6es do Questionario B.

Afirmacgio | Descricdo
Al | OExergame motiva o paciente a se exercitar.
A2 | Asconfiguracdes no Exergame sdo capazes de personalizar a sessdo de jogo a diferentes pacientes.
A3 | Adaptar o cicloergémetro facilita a utilizacdo do Exergame pelos fisioterapeutas.
A4 | O feedback continuo dos dados de FC e SpO2 e os alertas auxiliam o fisioterapeuta no
monitoramento do paciente.
A5 | O Exergame terd uma boa aceitacéio para os pacientes que usam o cicloergdmetro.

As respostas ao Questionario B estdo dispostas na Tabela 2. As colunas Al a AS repre-
sentam as afirmacdes e as linhas apresentam as respostas dos avaliadores na escalade 1 a 5. Os
numeros correspondem a: 1 - Discordo Fortemente; 2 - Discordo; 3 - Neutro; 4 - Concordo; 5 -
Concordo Fortemente.

Tabela 2. Resultados do Questionario B.

Avaliador | A1 | A2 | A3 | A4 | A5
#1 |5 |4 |5 |5 |5
#2 |5 |5 |5 |5 |4
#3 5 [5 |5 |5 |5
#4014 |5 |4 |4 |5

Nas respostas ao Questionario A, pode-se verificar que a motivac¢ao do paciente durante
o exercicio de terapia € um problema confirmado pelos fisioterapeutas. Os fisioterapeutas, in-
clusive, indicaram que jogos comerciais ja sdo utilizados em terapias como forma de aumentar
a aceitacdo por parte do paciente.

Outro ponto importante validado € a utilizacdo do cicloergdmetro como ferramenta de
exercicio na mobilizacdo precoce. Além disso, o cicloergdmetro tem uma boa aceitacdo por
parte dos fisioterapeutas, pois € considerado um equipamento acessivel, de facil uso e trans-
porte, além de ter boa aceitagdo também entre os pacientes.

O monitoramento dos dados fisiolégicos também foi considerado como ponto impor-
tante durante a terapia; a frequéncia cardiaca e a saturacdao de oxigé€nio sdo alguns dos dados
utilizados para verificar se o paciente pode continuar o exercicio.

De forma geral, o Exergame foi bem avaliado pelos especialistas. Além disso, alguns
avaliadores deixaram sugestdes de melhorias. O Avaliador 1 sugeriu a utilizacdo de um ambi-
ente mais proximo da realidade onde, por exemplo, o paciente possa imaginar que estd peda-
lando no parque, em um ambiente mais urbano e proximo do cotidiano. O Avaliador 2 sugeriu
que no exergame fossem incluidos graus de dificuldade, como, por exemplo, subidas com o
devido aumento da carga do cicloergdmetro. Todas as afirmag¢des receberam pelo menos uma
nota 4, o que significa que a solugdo ainda deve ser evoluida.

6. Consideracoes Finais

O Exergame apresentado neste trabalho possibilita realizar sessdes de reabilitagdo em meio ao
contexto de isolamento social, provocado pela pandemia da COVID-19. O fisioterapeuta, de sua
casa, pode configurar e acompanhar a atividade por meio de seu smartphone ou computador,
comunicando-se com o paciente que, também de sua prdpria casa, pode realizar os exercicios,
recebendo as orientacdes e o feedback do profissional de saude.

A partir do apresentado, € possivel discutir acerca das possibilidades e possiveis avancos
que despontam para este projeto. Em primeiro lugar, € pertinente mencionar o melhoramento
na qualidade e diversificacdo dos modelos tridimensionais do jogo, visando uma experiéncia



mais dindmica. Além disso, € importante a constru¢do de um sistema de pontuagdao que consi-
dera a constancia nas pedaladas e de um sistema de ranking, aumentando a competitividade e
incentivando o paciente a superar-se.

Em termos de perspectivas, faz-se ainda necessdria a avaliacio da arquitetura distribuida
do jogo, em termos do seu funcionamento e desempenho, em especial quanto a efetividade da
plataforma WebRTC no contexto de um jogo sério como o Exergame desenvolvido. Outro ponto
futuro refere-se a ideia de possibilitar ao profissional de satde usar o Exergame via web ou por
meio de uma segunda interface desktop/aplicativo moével, de forma que ele possa personalizar
o exercicio e acompanhar o seu desenvolvimento.

Por fim, € certo que prosseguir com o projeto implica em disponibilizar, para a socie-
dade, uma alternativa eficaz para a reabilitagdo no contexto da COVID-19, que proporcione ao
paciente uma experiéncia dindmica e imersiva, propicia ao engajamento e incentivadora da per-
sisténcia. Nesse propdsito, o projeto dispde-se a evitar a interrup¢ao do tratamento do paciente,
0 que certamente tem o potencial de afetd-lo de forma positiva e auxilid-lo a passar por estes
tempos de pandemia.
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