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Abstract.  Serious Games (SG) have been little concerned with
[lexibility/equivalence, complementarity and monitoring. These functionalities
are necessary for health SG. No existing SG’s architecture include these three
functionalities altogether. This research has developed a software architecture
for the creation of SG with all three functionalities. A SG was adapted and
therapy-related devices were built. Health and Technology professionals have
found that the upgraded SG has been able to acquire the functionalities of
[flexibility/equivalence, complementarity and monitoring and that these are
really important and necessary functionalities for SG.
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Resumo. Jogos Sérios (JS) tém se preocupado pouco com
flexibilidade/equivaléncia, complementariedade e monitoramento. Estas
Sfuncionalidades sdo necessarias para JS para saude. Nenhuma arquitetura de
JS existente inclui essas trés funcionalidades juntas. Esta pesquisa
desenvolveu uma arquitetura de software para a criagdo de JS com as trés
funcionalidades. Um JS foi adaptado e dispositivos relacionados a terapia
foram construidos. Profissionais de Saude e Tecnologia constataram que o JS
atualizado conseguiu adquirir as funcionalidades de
[flexibilidade/equivaléncia, complementariedade e monitoramento e que estas
sdo funcionalidades realmente importantes e necessarias para JS.

Palavras-chave: arquitetura de software, sistemas multimodais, jogos sérios,
reabilitacdo.

1. Introducéao

Nas tltimas décadas, surgiram estudos que promovem a reabilitagdo através do uso de
Jogos Sérios (JS). JS para reabilitagdo motora, ajudam a aliviar sintomas gerados por
AVC, doenca de Parkinson, e reabilitagdo de idosos frageis, por exemplo. Ha também
JS que auxiliam em questdes relacionadas ao Diabetes; Obesidade; e também JS para
Reabilitagdo Respiratdria, que aliviam os sintomas da Fibrose Cistica, Doenga Pulmonar



Obstrutiva Cronica, Asma, ou apoiar o tratamento de varios distirbios respiratorios (que
inclui efeitos colaterais de longo prazo relacionados a COVID-19).

O uso de JS tem se mostrado uma alternativa a reabilitacdo tradicional, pois as
aplica através de estratégias ladicas, motivadoras e mais imersivas. No entanto,
funcionalidades importantes em jogos de reabilitacdo ndo foram vistas nos JS atuais
[Néry, Hounsell and Henrique 2019], tais como:

e Flexibilidade/Equivaléncia: Sem a qual a execugdao de um JS para reabilitagao
limita-se ao uso de apenas um unico dispositivo controlador. Para corrigir esse
cenario, uma possibilidade ¢ a disponibilidade de multiplas modalidades de
interacdo (formas de controle para o JS) permitindo que o terapeuta escolha a
melhor maneira e melhor controlador para usar com o JS de acordo com a
patologia e/ou paciente [Rego, Moreira and Reis 2014];

o Complementariedade (informag¢des mais completas): Através da combinagdo de
diferentes fontes de informacdo sobre um fendmeno, pode-se chegar ao melhor
entendimento sobre ele [Coutaz et al. 1995].  Explorar modalidades
complementares permite detalhar melhor a condicdo do paciente. A
complementariedade proporciona maior clareza das informagdes sobre o
desempenho do paciente durante a terapia, o que pode fazer com que padroes
incorretos de exercicios terapéuticos sejam detectados e corrigidos [Rego,
Moreira and Reis 2014];

e Monitoramento: Ao usar um JS para promog¢do da satde, onde € necessario
algum tipo de atividade fisica, € possivel que o esforgo excessivo possa ocorrer,
ou outro fator que cause desconforto ao paciente, ou mesmo algo mais
prejudicial que dificulte sua terapia. Para evitar consequéncias indesejadas, €
importante monitorar possiveis efeitos colaterais durante o uso do JS e criar
mecanismos para reverter algumas situacoes, seja por: a) atencdo sobre esses
casos; b) desaceleracdo do jogo ou; c¢) até mesmo suspender o jogo. O
monitoramento de paradmetros fisioldgicos, como saturacdo de oxigénio e
frequéncia cardiaca, pode ajudar a fornecer seguranca ao paciente durante o uso
de um JS para reabilitacao [Parent et al.2018].

Para resolver esses problemas, foram analisados os sistemas de interagdo
multimodal, que sdo sistemas que utilizam pelo menos duas modalidades diferentes de
entrada e/ou saida e tém o potencial de fornecer as funcionalidades mencionadas acima.

Apesar da evidente importancia dessas funcionalidades, em especial no contexto
de JS para a area da saude, foi realizado um mapeamento sistematico da literatura
[Néry, Hounsell and Henrique 2019], onde foi possivel constatar que nenhum trabalho
encontrado empregou nos JS as trés funcionalidades levantadas aqui
(flexibilidade/equivaléncia, complementariedade € monitoramento), o que indica a
pertinéncia deste trabalho. Portanto, este trabalho teve como objetivo geral desenvolver
uma arquitetura para JS aderente as necessidades de terapeutas e pacientes da area da
reabilitacdo fisica quanto a flexibilidade/equivaléncia, complementariedade e
monitoramento no sensoriamento de pacientes em processo de reabilitacao.



2. Revisao da Literatura

Para conseguir as trés funcionalidades, foi observado que varios dispositivos precisam
ser acoplados ao paciente, entdo foi feito um mapeamento sistematico da literatura
(MSL) [Néry, Hounsell and Henrique 2019] que mostrou que estes JSSMM! (Jogos
Sérios Multimodais) possuem maior foco na reabilitagdio de membros superiores de
pacientes hemiplégicos; que os sensores mais usados sdao o Kinect®, o sensor
eletroencefalografico e o oximetro; que os dados mais comumente coletados dos
pacientes para controlar os jogos sao movimentos de corpo inteiro, apenas de membros
superiores e simulagdo de caminhada.

A partir do MSL, foram encontradas arquiteturas para construcao destes JSMM
e de Sistemas de Interacdo Multimodal, porém, nenhuma delas objetivou construir JS
com as trés funcionalidades levantadas. Foi entdo que uma nova arquitetura foi criada, a
qual permite a criagdo/adaptagdo de JS com foco em reabilitacdo fisica para que se
tornem JSMM e consigam atingir todas as funcionalidades.

3. A arquitetura 123-SGR, Experimentacio, Testes e Avaliacao

A arquitetura 123-SGR € uma (— 1 —) arquitetura de software interativo multimodal, que
contempla dupla (— 2 -) direcionalidade do fluxo de interagdo (entrada: Fluxo
Consciente e Fluxo Inconsciente e saida: Fluxo de Retroalimentacdo) para alcangar as
trés (— 3 -) funcionalidades (flexibilidade/equivaléncia, complementariedade e
monitoramento) importantes para um JS para reabilitagdo (SGR - Serious Games for
Rehabilitation). A Figura 1 mostra a arquitetura 123-SGR completa.
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Figura 1. Arquitetura 123-SGR.

]S com interacdo através de varios dispositivos, caracterizando interacio multimodal.



A aplicabilidade da arquitetura 123-SGR foi validada por uma prova de conceito
que usou o JS para Reabilitagdo Respiratdria ja existente / Blue It 1.0 [Grimes 2018].
Nele foram acrescentados e adaptados elementos de software e foram também
desenvolvidos novos Dispositivos Incentivadores (DI) (MANO-BD, Cinta de Pressao e
Oximetro) para o sensoriamento do processo respiratorio, que proporcionaram interagao
multimodal. Ao final da adaptacdo o JS, chamado agora de / Blue It 4.0 Multimodal, se
tornou um JSMM. Com o JSMM implementado, foram entdo realizados testes
funcionais de sistema.

Com o [ Blue It 4.0 Multimodal pronto e testado, foi realizada a avaliagcdo do
mesmo, feita por meio de um questionario, de forma remota (online) a partir da analise
de 9 videos demonstrativos do JSMM?. O questionirio obteve 27 respostas, que
levantaram questdes de design de jogo, de usabilidade dos DI, mas também constataram
que o [ Blue It 4.0 Multimodal tem potenciais beneficios para a Reabilitagdo
Respiratoria, que ele conseguiu  adquirir  as funcionalidades de
flexibilidade/equivaléncia, complementariedade e monitoramento e, que estas sao
realmente funcionalidades importantes e necessarias.

4. Conclusoes

Aliados aos programas de reabilitacdo fisica estdo os Jogos Sérios (JS), que ajudam a
manter o interesse dos pacientes no tratamento. No entanto, constatou-se que os JS
atuais ndo tém dado a atencdo devida a trés funcionalidades vistas como importantes
para terapeutas e pacientes em reabilitagao.

A principal contribuicdo desta pesquisa foi uma arquitetura para JSMM
adequada as necessidades da 4area da reabilitagdo fisica, incluindo um fluxo de
informacdes inconscientes para atender ao monitoramento (para seguranga, por
exemplo). A arquitetura 123-SGR, além de um modelo para codificacdo, ressalta
aspectos de design flexiveis de Sistemas de Interagdo Multimodal, como as varias
formas de se combinar as informagdes de entrada (com recursos de selegdo e algebrismo
de sinais) tanto para sinais conscientes, quanto inconscientes vindos do jogador. A 123-
SGR enfatiza a relagao das informagdes de entrada com as mecanicas, dinamicas e
estéticas de um jogo digital para reabilitagdo. Estas contribui¢des da arquitetura 123-
SGR permitiram que um produto adaptado a ela tivesse uma avaliagdo das
funcionalidades multimodais avaliadas acima da média. Assim, a arquitetura 123-SGR
facilitara o desenvolvimento de novos JSMM para a reabilitacdo fisica, fazendo com
que estes sejam flexiveis, ricos de informagdes e seguros para uso.

Diversas outras contribui¢des foram obtidas a partir desta pesquisa, sdo elas:

* Desenvolvimento do DI MANO-BD, que realiza a leitura da pressao respiratoria
absoluta bidirecional exercida pelo paciente, e criagdo do manual publico de
constru¢ao do MANO-BD;

2

https://youtu.be/xWAc3g-WmZA, https://youtu.be/nf91U1W8rfg, https://youtu.be/keVfevKRGzk,
https://youtu.be /Ax51PyLFG8Y, https://youtu.be/3gT]P812EDbA, https://youtu.be/ 0Za zdSqQg,

https://voutu.be/al1DgtGD245w, https://youtu.be/uWnt][TaRQM.



https://youtu.be/xWAc3g-WmZA
https://youtu.be/nf91U1W8rfg
https://youtu.be/keVfevKRGzk
https://www.youtube.com/watch?v=Ax5lPyLFG8Y
https://www.youtube.com/watch?v=3gTJP812EbA
https://youtu.be/_OZa_zdSqQg
https://www.youtube.com/watch?v=a1DgtGD245w
https://www.youtube.com/watch?v=uWntJJTaRQM

« Desenvolvimento do DI HIBRIDO (PITACO e¢ MANO-BD no mesmo
dispositivo);

* Desenvolvimento do DI Cinta de Pressdo, que captura a pressdao exercida pelo
torax ou abdome do paciente sobre a Cinta, e criacdo do manual publico de
construcdo da Cinta de Pressao;

* Desenvolvimento do DI Oximetro, para captar a saturacao periférica de oxigénio
(Sp0O2) e a frequéncia cardiaca (FC);

* Artigo completo de um mapeamento sistematico sobre JSMM para reabilitacao,
publicado no SBGames 2019 [Néry, Hounsell and Henrique 2019];

+ Artigo curto sobre a constru¢io do DI HIBRIDO, publicado no SBGames 2019
[Henrique, Néry and Hounsell 2019];

* Artigo completo sobre a complexidade de sensoriamento em JS tipo exergame
para a area da saude, publicado no SBGames 2020 [Henrique, Néry and
Hounsell 2020];

* Artigo completo sobre a arquitetura 123-SGR, publicado no SBGames 2020
[Néry, Hounsell and Henrique 2020];

* Desenvolvimento da versao 4.0 multimodal do JS [ Blue It;

* Criagdo de um instrumento de avaliagdo das funcionalidades de JSMM.
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