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RESUMO

FERNANDES, Flavia Goncgalves. Uma estratégia para suportar interagdo humano-
computador de criancas com deficiéncia nos membros superiores por meio de
dispositivo vestivel. 2017. 152 p. Dissertacdo (Mestrado) - Programa de POs-
Graduagdo em Engenharia Biomédica da Faculdade de Engenharia Elétrica,
Universidade Federal de Uberlandia, Uberlandia-MG, 2017.

As caracteristicas de imersédo, envolvimento e motivacao tém feito dos jogos sérios
uma importante ferramenta utilizada na area médica. Entretanto, existem pessoas
que, por alguma deficiéncia fisica, ndo conseguem ou ndo querem jogar. Nessa
perspectiva, este trabalho apresenta uma estratégia para suportar interacdo humano-
computador de criancas com deficiéncia nos membros superiores por meio de
dispositivo vestivel, com o objetivo de ampliar o uso de jogos digitais para o publico-
alvo. Assim, a longo prazo, pode-se auxiliar na aceitagao da limitagdo motora, motivar
0S pacientes a utilizar com maior frequéncia o membro com deficiéncia, desenvolver
e criar habilidades, despertar potenciais, conhecer novas tecnologias, melhorar os
aspectos cognitivos, emocionais e fisicos, a socializacdo e o lazer. Para o
desenvolvimento deste trabalho, foram utilizadas as funcionalidades do dispositivo
vestivel Myo para controlar um jogo de quebra-cabeca como meio de prover a
interacdo entre o individuo e o jogo. Neste contexto, 0 jogo é controlado pelos
movimentos do membro superior do usuario, que apresenta a deficiéncia, por meio do
Myo. Para validacao da pesquisa, foi disponibilizado o jogo desenvolvido a individuos
com deficiéncia fisica nos membros superiores, na faixa etéria entre oito e quinze
anos, da Associacao de Assisténcia a Crianca Deficiente (AACD). Logo, observou-se
gue os participantes da pesquisa conseguiram ampliar o0 acesso a jogos utilizando o
dispositivo Myo e sentiram-se mais motivados a jogar. A longo prazo, espera-se
contribuir na motivacdo dos pacientes, atravées das inovacdes tecnologicas, para que

0 processo de promocao da consciéncia corporal seja mais interativo, ludico e atrativo.

Palavras-chave: Deficiéncia Fisica. Jogos Digitais. Membros Superiores.



ABSTRACT

FERNANDES, Flavia Gongalves. A strategy to support the human-computer
interaction of children with disabilities in the upper limbs by wearable device.
2017. 152 p. Essay (Master) - Programa de P6s-Graduacédo em Engenharia Biomédica
da Faculdade de Engenharia Elétrica, Universidade Federal de Uberlandia,
Uberlandia-MG, 2017.

The features of immersion, involvement and motivation have turned serious games
into an important tool in the medical field. However, there are people who, due to some
physical disability, cannot or do not want to play. In this perspective, the study presents
a strategy to support the human-computer interaction of children with disabilities in the
upper limbs through a wearable device, which aims to expand the use of digital games
by target audience. Thus, in the long term, it can help to accept the motor limitation,
motivate patients to use the disabled limb more frequently, develop and create abilities,
raise potential, learn new technologies, improve cognitive, emotional and physical
aspects, socialization and leisure. Throughout the development of this study, all the
functionalities of the wearable Myo device were used to control a puzzle, in order to
promote interaction between the individual and the game. In this context, the game is
controlled by the disabled limb through Myo. To validate the research, the developed
game was made available to a group with physical disabilities in the upper limbs, aged
between eight and fifteen years, of the Association for Assistance to the Disabled Child
(AADC). It was observed that the participants of the research were able to expand the
access to games using the Myo device and they felt more motivated to play with it. In
the long term, it is expected to contribute to the motivation of patients, through
technological innovations, so that the process of promoting body awareness might be
more interactive, playful and attractive.

Keywords: Physical Disabilities. Digital Games. Upper Limbs.
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XML — eXtensible Markup Language (Linguagem de Marcacao Extensivel)
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CAPITULO 1 — INTRODUCAO

1.1 CONTEXTUALIZACAO

De acordo com dados do censo do Instituto Brasileiro de Geografia Estatistica
(IBGE) de 2015, ha 12,7 milhdes de pessoas portadoras de algum tipo de deficiéncia
no Brasil, 0 que corresponde a cerca de 6,2% da populacdo. Grande parte dessas
pessoas definem o tipo da deficiéncia como limitacao fisica. Desse modo, é de grande
relevancia desenvolver melhorias para essa classe de pessoas, contribuindo, assim,

para a inclusédo social das mesmas (IBGE, 2015).

Muitas vezes, pessoas com deficiéncia fisica ou mental sdo vitimas de
preconceito e discriminagcdo. Costumam n&o receber o mesmo tipo de tratamento e
ter a liberdade de ir e vir prejudicada pelas mas condi¢des de vias de acesso publico
e privado. Porém, a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos deixa claro que todas
as pessoas devem ser tratadas fraternalmente, independente de deficiéncias. No caso
especifico do Brasil, a Constituicdo Federal define como meta a busca do bem-estar
de todos, sem quaisquer tipos de discriminacdo. Da mesma maneira, o0 Codigo Penal
brasileiro determina como passivel de punicdo os atos criminosos e de desrespeito

causados por fatores discriminatorios (GUIA, 2016).

Além disso, verifica-se que, paralelamente a consolidacdo de uma concepcéo
cientifica a respeito da deficiéncia, ainda hoje ocorrem atitudes sociais de
marginalizacdo das pessoas com deficiéncia, semelhantes aquelas vividas na
Antiguidade Classica (KOUROUPETROGLOU, 2013).

Na ldade Média, a visao crista correlacionava a deficiéncia a culpa, ao pecado
ou a qualquer transgressao moral e/ou social. A deficiéncia era a marca fisica,
sensorial ou mental desse pecado, que impedia o contato com a divindade
(MONTEIRO JUNIOR et al., 2011).

Os estudos de Monteiro Junior et al. (2011) apontam trés atitudes sociais que
marcaram o tratamento dado as pessoas com deficiéncia: marginalizacéo,

assistencialismo e educacéo/reabilitacéo.
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A marginalizagdo € caracterizada como uma atitude de descrenga na
possibilidade de mudanca das pessoas com deficiéncia, o que leva a uma completa
omissado da sociedade em relacdo a organizacdo de servicos para essa populagéo
(MONTEIRO JUNIOR et al., 2011).

O assistencialismo € uma atitude marcada por um sentido filantrépico,
paternalista e humanitario, porque permanece a descrenca na capacidade de
mudanca do individuo, acompanhada pelo principio cristdo de solidariedade humana,
gue busca apenas dar protecao as pessoas com deficiéncia (MONTEIRO JUNIOR et
al., 2011).

A educacao/reabilitacdo apresenta-se como uma atitude de crenca na
possibilidade de mudanca das pessoas com deficiéncia e as ac¢des resultantes dessa
atitude sdo voltadas para a organizacdo de servicos educacionais (MONTEIRO
JUNIOR et al., 2011).

Portanto, a inclusdo social de pessoas com deficiéncia fisica contrapde a
homogeneizacdo de pessoas, conforme critérios que nao respeitam a diversidade
humana. Cabe ressaltar que a deficiéncia é considerada como uma diferenca que faz
parte dessa diversidade e ndo pode ser negada, porque ela interfere na forma de ser,
agir e sentir das pessoas (MEC, 2006).

Segundo a Declaracao de Salamanca, as diferencas humanas sao normais e
a aprendizagem deve se adaptar as necessidades das criancas ao invés de se adaptar
a crianca a assunc¢des preconcebidas a respeito do ritmo e da natureza do processo
de aprendizagem (MEC, 2006).

Pode-se definir a deficiéncia fisica como diferentes condicbes motoras que
acometem as pessoas comprometendo a mobilidade, a coordenagdo motora geral e
da fala, em consequéncia de lesdes neuroldgicas, neuromusculares, ortopédicas, ou

malformacgdes congénitas ou adquiridas (MEC, 2004).

A Tecnologia Assistiva no Brasil, de acordo com o Comité de Ajudas Técnicas
- Secretaria Especial dos Direitos Humanos da Presidéncia da Republica, diz respeito
a produtos, recursos, metodologias, tecnologias, estratégias, praticas e servicos que
objetivam promover a funcionalidade, relacionada a atividade e participacdo, de
pessoas com deficiéncia, incapacidades ou mobilidade reduzida, visando sua

autonomia, independéncia, qualidade de vida e incluséo social (BRASIL, 2007).
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Os recursos de Tecnologia Assistiva quando combinados aos recursos
tecnologicos podem atender a uma grande diversidade de usuarios com deficiéncias
(SANTAROSA; CONFORTO; BASSO, 2012). Com o avanco tecnolégico e com a
proliferacdo de tecnologias de rede sem fio, os usuarios estdo, principalmente,
interessados em servigos avangados, que tornam o ambiente altamente inteligente e

facilitam significativamente suas atividades (TSETSOS et al., 2005).

Individuos com necessidades especiais geralmente demandam auxilio de
terceiros para realizar as suas atividades cotidianas. Por exemplo, podem apresentar
dificuldade para se locomover. Pessoas com esse perfil necessitam de dispositivos ou
tecnologias que facilitem ou orientem suas atividades diarias (SANCHEZ; AGUAYO;
HASSLER, 2007).

Recentemente, observa-se que o desenvolvimento da tecnologia da
informacao vem auxiliando inimeras praticas na area da salude, em atividades como
diagndstico, terapia, gerenciamento e educagdo, 0 que exige a necessidade de
mudancas e desenvolvimento de novas habilidades pelos profissionais das areas
envolvidas (MIRZA; TEHSEEN; KUMAR, 2012).

Além disso, os jogos digitais deixaram de ser vistos como uma forma de
entretenimento prejudicial & satde. Eles tornaram-se uma ferramenta importante para
melhorar o tratamento dos pacientes, que vao desde aqueles que estédo atravessando
uma grave enfermidade, como o cancer, por exemplo, até os que demandam

procedimentos mais leves, como a fisioterapia (TSETSOS et al., 2006).

1.2 JUSTIFICATIVA

Primeiramente, as pessoas com deficiéncia fisica nos membros superiores
podem possuir limitagdes para realizar as atividades diarias (KOUROUPETROGLOU,
2013). Dessa forma, também podem ter dificuldades para utilizar dispositivos
tecnolégicos, como computadores, tablets, celulares em atividades que necessitam
de duas maos, como jogos digitais, por exemplo. A estratégia apresentada neste
trabalho pode auxiliar no uso desses dispositivos, visto que o bracelete Myo efetua o
controle dos comandos dos softwares por meio de gestos e movimentos do proprio

usuério, mesmo que ele tenha alguma limitacéo fisica.
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Em segundo lugar, o longo tempo necessario para a promogao da consciéncia
corporal, aceitacdo da deficiéncia e a pouca motivacdo gerada pelos métodos
tradicionais sdo apontados como motivo de abandono do tratamento, caracterizando-
se como uma das principais causas de falha terapéutica (DIAS; SAMPAIO; TADDEO,
2009). Outra caracteristica € a falta de recursos que possibilitem dar continuidade do
tratamento domiciliar, com pouco ou nenhum monitoramento presencial de um
terapeuta (BOTELLA et al., 2010).

Assim, a estratégia apresentada neste trabalho também pode ser utilizada
para a promocao de consciéncia corporal, a fim de que pacientes com deficiéncia
fisica nos membros superiores possam treinar os movimentos e utilizar o membro com
mais frequéncia, criando novas habilidades e despertando novos potenciais fisicos.
Os movimentos realizados pelos usuarios do jogo podem ajudar no fortalecimento da
musculatura corporal e terminacdes nervosas. ISSO € necessario visto que pessoas
gue nascem com malformacao congénita, principalmente criancas e adolescentes,
podem ter vergonha do membro com deficiéncia e evitam a sua utilizacdo para ndo se

exporem a outras pessoas, devido ao medo de preconceito e discriminacao.

Em terceiro lugar, o uso da promocéao da consciéncia corporal de forma virtual
através de jogos visa simular situacdes reais; percebe-se que o uso dela melhora na
funcionalidade dos membros acometidos e o leva a retomar as atividades nas areas
de desempenho ocupacional (GRANDE; GALVAO; GONDIM, 2011).

Geralmente, as pessoas que hascem com malformacgédo congénita de algum
membro do corpo humano, também possuem outros problemas de saude, que podem
ser fisicos (em outros membros), mentais, cardiovasculares, respiratorios, entre
outros. Nessa linha de raciocinio, a estratégia apresentada neste trabalho pode
propiciar o acesso a novas tecnologias, lazer, entretenimento e imersdo no mundo
virtual as pessoas que possuem deficiéncia nos membros superiores. Com isso, pode-
se auxiliar nos aspectos cognitivos e emocionais, além da socializacdo com outras

pessoas.

Existem trabalhos, tais como PhysioPlay (SANTOS; CARVALHO; BRESSAN,
2012) e MoVER — Movement in Virtual Environment for Rehabilitation (SOUSA
JUNIOR et al., 2013), que comprovam a eficiéncia do uso de jogos na motivacao de
pacientes em continuar o tratamento de fisioterapia dos membros superiores. Ambos

sao jogos sérios que simulam movimentos fisioterapéuticos por meio de desafios para
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a realizagcdo de tarefas virtuais com o uso do corpo humano, demonstrando a
possibilidade de tratamento remoto para a promog¢ao da consciéncia corporal e o seu

baixo custo.

Assim, jogos digitais podem tornar-se novas alternativas para proporcionar
maior motivacdo nas brincadeiras por meio de desafios com técnicas virtuais,
trabalhando conceitos que podem auxiliar na cogni¢do, nos aspectos emocionais e
fisicos dos pacientes, no favorecimento dos movimentos do membro afetado, lazer,

socializacdo e convivéncia com outras criancgas.

A estratégia apresentada neste trabalho possibilita as criangas a vivéncia de
brincar com jogos digitais, o que pode tornar-se uma nova ferramenta para a
promocao da consciéncia corporal. Com isso, 0s pacientes podem ter maior enfoque
em autoestima, desempenho funcional, tempo de resposta, ajudando na criacdo de

habilidades, reconhecimento de suas capacidades e reducao de sua limitagao fisica.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo Geral

Este trabalho objetiva propor e desenvolver uma estratégia para suportar
interacdo humano-computador de criancas com deficiéncia nos membros superiores,
por meio de dispositivo vestivel Myo, com a finalidade de auxiliar e ampliar o uso de

jogos digitais ao publico-alvo.

1.3.2 Objetivos Especificos

Com o propésito de alcancar o objetivo principal desta dissertacdo, foram

estipulados os objetivos especificos listados a seguir:

o Pesquisar aplicacdes de jogos na area da saude e medicina;
o Investigar as tecnologias de interacdo natural por meio de dispositivos

vestiveis aplicadas na area de saude e medicina;



25

o Especificar as necessidades de um jogo utilizando dispositivos vestiveis
para auxiliar na motivacao de pessoas com deficiéncia fisica nos membros superiores;

o Aprender as técnicas de desenvolvimento para jogos e dispositivos
vestiveis;

o Efetuar o controle de jogos utilizando o dispositivo vestivel Myo;

o Elaborar documentacdo de especificacdo de requisitos da aplicacao
implementada,;

o Validar o sistema com profissionais da area;

o Realizar testes da aplicacdo com usudrios que possuem deficiéncia
fisica nos membros superiores para deteccao de erros e implantagdo de melhorias no
sistema;

. Aplicar questionario de avaliacdo com estes USuarios;

o Analisar e avaliar os resultados obtidos da utilizag&o do jogo.

Enfim, espera-se que os resultados deste estudo também possam contribuir
com as discussdes atuais e futuras em torno da tematica sobre o uso de jogos
utilizando dispositivos vestiveis para auxiliar no processo de promoc¢éao de consciéncia

corporal de pessoas com deficiéncia nos membros superiores.

1.4 ORGANIZACAO DA DISSERTACAO

Esta dissertacdo encontra-se estruturada e organizada nos seguintes

capitulos:

No Capitulo 1, foi apresentada uma introducéo e contextualizacdo geral do
tema abordado, destacando sua realidade atual para acessibilidade a jogos e

promocgao da consciéncia corporal de pessoas com deficiéncia fisica.

O Capitulo 2 apresenta a fundamentacao tedrica sobre o tema, a saber,
conceitos importantes sobre o assunto e tecnologias para auxilio na promocéo da
consciéncia corporal de pessoas com deficiéncia por meio de jogos e dispositivo

vestivel Myo.
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O Capitulo 3 apresenta um conjunto de trabalhos que foram escolhidos e
avaliados a partir de uma metodologia, propiciando apresentar a relevancia e a

contribuicédo deste trabalho.

O Capitulo 4 apresenta uma abordagem geral sobre os métodos, ferramentas
e tecnologias utilizadas no desenvolvimento do trabalho, destacando as principais
caracteristicas do dispositivo vestivel Myo utilizado como instrumento de interacao

neste trabalho.

O Capitulo 5 apresenta a descricdo do jogo utilizado neste trabalho, exibindo
suas principais caracteristicas e componentes, ou seja, expde a visdo geral do projeto,
mostrando diagramas de casos de uso, de classes, de atividades, além dos requisitos

funcionais e ndo-funcionais do sistema.

O Capitulo 6 apresenta detalhes da implementacdo da aplicacdo e uso do
Myo como dispositivo de controle do jogo, e as demais configuragcbes necessarias.
Além disso, exibe o layout do jogo e apresenta os principios basicos de funcionamento

do sistema.

O Capitulo 7 apresenta os testes aplicados com o publico-alvo da pesquisa:
criancas e adolescentes com deficiéncia fisica nos membros superiores. Também
mostra uma avaliacdo da aplicacdo pelos pacientes e uma analise gréfica referente
aos resultados obtidos.

O Capitulo 8 apresenta as consideracdes finais, concluindo a pesquisa sobre
0 uso de jogos digitais por pessoas com deficiéncia nos membros superiores utilizando
o Myo como meio de interacdo. E ainda, as conclusdes obtidas a partir dos testes
aplicados nos pacientes utilizando jogos controlados pelo dispositivo vestivel Myo,

além de propostas de trabalhos futuros para melhor aplicacédo do tema.



27

CAPITULO 2 - FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 INTRODUCAO

Neste capitulo, sdo abordados topicos que apresentam o referencial teérico
para fundamentacédo conceitual do tema desta pesquisa: jogos para pessoas com
deficiéncia fisica nos membros superiores utilizando interface natural do usuario e

dispositivos vestiveis.

2.2 DEFICIENCIAS FiSICAS NOS MEMBROS SUPERIORES

Existem varias sindromes e doencas com alteracbes na formacdo de
membros, tanto superiores como inferiores, ou ambos, em que observa-se defeitos de
reducao terminal (JONES; IKEDA, 2007).

Essas deficiéncias de membros podem mostrar-se com cotos de formatos e
tamanhos diversos e irregulares, ou membros com encurtamento e extremidades
distais com grande variedade de expressao clinica e, as vezes, de aspecto bizarro
(GREVE, 2007).

Métodos preditivos podem ser usados para mensuracdo da dismetria futura
de membros que, associado aos achados clinicos e radiolégicos, sdo Uteis na

programacao do tratamento a ser proposto (JONES; IKEDA, 2007).

As causas sdo de origem desconhecida, especialmente se ocorrerem de
forma isolada em um Unico membro. A classica excecao se deve a acao conhecida
da talidomida, que causa multiplas deficiéncias dos membros superiores e inferiores
combinadas. Algumas outras excecOes, particularmente defeitos tibiais, sdo de
heranca hereditaria, e outras raras sindromes que envolvem deficiéncia de membros
e anomalias faciais também s&o reportadas como de origem genética, ou outros casos

em que h& associagdo com o diabetes materno (GREVE, 2007).

Apesar da maioria dos portadores de deficiéncia congénita de fémur e

hemimelia fibular ndo necessitar de uma avaliacdo genética prévia, recomenda-se 0
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aconselhamento nos casos de hemimelia radial e tibial, bem como naqueles que
possuem deficiéncias multiplas de membros. E oportuno lembrar que a classificacio
de deficiéncia de membros é confusa, devido a grande variedade de nomenclatura
internacional (JONES; IKEDA, 2007).

Diante da complexidade do assunto, € apresentado a seguir as malformacdes
de membros superiores que ocorrem com maior frequéncia em seres humanos e séo

mais conhecidas pela literatura médica (GREVE, 2007):

o Sindactilia: Falha na separacio entre as falanges de maos e/ou pés. E
uma anormalidade embriol6gica que resulta na visivel unido entre dois ou mais dedos
das maos ou dos pés. A fusdo ocorre tanto em partes moles, de facil intervencéo
cirdrgica, como fusdo éssea (sinostose). No primeiro caso, denominado sindactilia
cutdnea, ndo h& degeneracdo da membrana existente entre os dedos, que
normalmente ocorreria por apoptose. No segundo caso, a ndo separa¢ao dos 0SS0S
dos dedos (nesta etapa, chamados "raios digitais") acontece quando as depressées
entre eles ndo se formam;

. Polidactilia: Presenca de dedos extranumerarios. E uma anomalia
causada pela manifestacdo de um alelo autossémico variavel, dominante com
expressividade, consistindo na alteracdo quantitativa anormal dos dedos da méo
(quirodactilos) ou dos dedos do pé (pododactilos). H4 uma variagdo muito grande na
expressao dessa caracteristica, desde a presenca de um dedo extra, completamente

desenvolvido, até a de uma simples profuséo carnosa;

o Macrodactilia: Todo o membro ou parte dele € desproporcionalmente
grande. E uma anomalia rara e de etiologia desconhecida, representando
aproximadamente 1% de todas as anomalias congénitas. Seus sintomas incluem
rigidez articular, ulceracdo das pontas dos dedos, gatilho, dor e parestesia. O
crescimento dos dedos pode fazer parte da sindrome de Klippel-Trenaunay-Weber-e-
Proteus. Essa afeccéo é bilateral em 6% dos casos. Essa anomalia € extremamente
dificil de tratar. Sdo descritas varias técnicas para reduzir o tamanho do dedo, como
dermolipectomia, osteotomia reducional das falanges e epifisiodese. Os resultados
cirdrgicos sdo pouco satisfatorios e, muitas vezes, resultam na amputacéo digital ou

de todo o raio da mao;
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o Hipoplasia de Falange: Todo o membro ou parte dele apresenta
tamanho desproporcional (menor). Representa um conjunto de alteracdes que variam
desde um dedo discretamente menor até sua completa auséncia. Pode ocorrer
isoladamente ou em conjunto com deficiéncias longitudinais do radio. Ocorre
principalmente no dedo polegar;

o Agenesia: E uma malformacido congénita que se caracteriza pela
auséncia completa ou parcial de um 6rgdo ou membro e seu primordio embrioldgico.
Também é conhecida como amelia. Esse termo é aplicado desde a agenesia total do
membro (total auséncia) a sua perda parcial, encurtamento ou ao desenvolvimento
incompleto. Acomete de uma a trés criangas a cada mil nascimentos;

o Hemimelia: E uma anomalia congénita que impede a formag&o normal
de bracos e pernas. Caracteriza-se pela aproximagao ou encurtamento dos membros
do feto. Por vezes, 0os 0ssos longos estdo ausentes. Além disso, maos e pés
rudimentares se prendem ao tronco por 0ssos pequenos e de forma irregular.
Representa 0,8% dos defeitos congénitos do membro superior;

. Focomelia: presenca de bragcos extremamente curtos com implantacéo
de maos nesta extremidade, parecendo um foca. E normalmente rara em humanos,
sendo consequéncia natural de sindromes (sindrome de Holt-Oram, em que afeta um
em cada cem mil nascidos) ou da administracdo de drogas teratogénicas durante a
gravidez, como a talidomida, proscrita do meio médico em 1961.

2.3 JOGOS

Jogos sao atividades que envolvem diversdo e interacdo com objetivo e
desafios motivadores. Sua principal caracteristica é a existéncia de regras pre-
estabelecidas. Estes elementos, caracteristicos de qualquer jogo, propiciam a
aprendizagem, criatividade e rapidez das respostas. Outro conceito importante em
jogos eletrénicos € a jogabilidade, considera-se como sendo analogo da usabilidade,
no contexto dos jogos. Assim, como a usabilidade é a capacidade de um sistema

computacional de atender as metas dos seus usuarios, jogabilidade é a capacidade
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do jogo eletrbnico de atender as metas (hormalmente de entretenimento) dos seus
jogadores (TORI et al., 2007).

Existem diversos géneros para jogos eletrénicos, como os de acao, aventura,
corrida, simulacéo, estratégia, treinamento, dentre outros. Existem ainda jogos que

sao concebidos e que podem ser classificados em mais de um dos referidos géneros.

Em virtude dessa diversidade de jogos existentes, também ha a variedade de
aplicacbes em que esses jogos podem ser utilizados, ndo apenas para lazer e

entretenimento, mas em muitos setores, como saude e educacao, por exemplo.

A aplicacdo de jogos na area da saude, ou mesmo para o desenvolvimento
humano, tem sido avaliada de forma intensiva nos ultimos anos e merecido destaque,
pois representa novos desafios e potencialidades, com a insercdo de informacdes

complementares e/ou relevantes ao cenario real (FREITAS et al., 2012).

A necessidade de novas abordagens para a promoc¢do de consciéncia
corporal e ensino de habitos saudaveis tornam os jogos um importante aliado no
ensino, treinamento e simulacéo para a saude, beneficiando profissionais e pacientes
(MACHADO; MORAES; NUNES, 2009). A fisioterapia tem experimentado novas
formas para ensinar 0 usuario a maneira correta de realizar movimentos, bem como
avaliar e auxiliar na melhoria dos aspectos cognitivos como a percepc¢ao visual,
atencdo e memoria. Algumas caracteristicas essenciais destes sistemas sdo o
realismo visual e a interacado intuitiva, que devem propiciar um bom grau de imersao

ao usuario, permitindo-lhe concentrar-se na tarefa a ser desempenhada.

Novas estratégias vém sendo exploradas por meio de simulacdes e jogos.
Jogos para promoc¢ao da consciéncia corporal se encaixam na categoria de jogos
tematicos também conhecidos como jogos seérios, classe de jogos que visa,
principalmente, a simulacédo de situacdes praticas do dia a dia; sdo jogos com um
propoésito especifico, ou seja, que extrapolam a ideia de entretenimento e oferecem
outros tipos de experiéncia, como aquelas voltadas ao aprendizado e treinamento,
jogos que simulam alguma atividade real e a0 mesmo tempo ensinam movimentos
corretos para o desenvolvimento de alguma habilidade (RIBEIRO; ZORZAL, 2011).

Um exergame € um estilo de jogo dentro da classe de jogos sérios que tem o

objetivo de fazer com que o usuario se exercite. Normalmente, esse tipo de jogo &
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utilizado para melhorar o desenvolvimento de habilidades do jogador (NUNES;
MACHADO; COSTA, 2009).

Os jogos sérios se diferem dos jogos de entretenimento pelo seu propdsito
final. Dessa forma, eles ndo representam um género especifico. Tais jogos podem
assumir qualquer género da categoria de entretenimento. Contudo, os géneros de
jogos do tipo habilidade, estratégia, simulacao, treinamento e educacionais tém sido
considerados como 0s géneros de jogos mais apropriados para incorporar elementos
“sérios” (MACHADO; MORAES; NUNES, 2009).

Machado, Moraes e Nunes (2009) ainda afirmam que tais jogos utilizam as
técnicas da indastria de jogos para tornar as experiéncias dos USUArios,
principalmente em relacdo ao aprendizado, mais atraentes, ludicas e prazerosas.
Qualqguer jogo considerado sério tem um planejamento pedagdgico que gera as

diretrizes para o desenvolvimento, define abordagem técnica e o roteiro do jogo.

Um jogo eletrbnico é composto por diversos componentes, tais como
cenarios, texturas, sons, inteligéncia artificial, controle da fisica, entrada de dados do
usuario e modo de renderizacdo de efeitos 3D. A medida que jogos eletrénicos
ganharam mais complexidade em sua mecanica de jogos e uso de hardware, surgiu
a necessidade de criagdo de uma ferramenta voltada para o desenvolvimento de jogos
(BUXTON, 2014).

Os chamados motores de jogos (game engines), sdao componentes de
software que disponibilizam funcionalidade focadas e especificas para o
desenvolvimento de um jogo. Buxton (2014) afirma que um game engine (motor de
jogo ou motor grafico) € uma ferramenta de software voltada especificamente para o
desenvolvimento de jogos. Cada uma se adequa a alguma necessidade do
desenvolvedor, como requisitos do projeto ao qual o jogo se direciona, tecnologias
graficas empregadas, entre outras. Por isso hdo existe uma ferramenta especifica que

possa ser considerada ideal para qualquer projeto.

O avanco tecnologico experimentado nos ultimos anos tem transformado e
contribuido para a melhoria da prestacao de servico em diversas areas. No contexto
de saude e medicina, novos sistemas e equipamentos tém sido utilizados com o
objetivo de favorecer processos em ambientes realistas e interativos. Estes jogos com

propésito e conteudo especificos sdo conhecidos como jogos sérios e permitem
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apresentar novas situacoes, discutir solugdes, construir conhecimentos e treinar

atividades particulares.

O mercado também tem apontado o forte crescimento da industria de jogos
eletrénicos, 0 que torna sua producdo uma atividade promissora. Adicionalmente, a
necessidade de conteudo para a area da saude e medicina para as novas midias
(computadores, iPads, celulares e TV digital) apresenta um extenso campo para
pesquisa e desenvolvimento, demandando a unido multidisciplinar de profissionais

para a producao das aplicacdes.

2.3.1 Classificagcdo de Jogos

DJaouti, Alvarez e Jessel (2011) apresentam uma discussao sobre categorias
de jogos. Eles definem os jogos sérios como qualquer parte do software que combina

a estrutura de um videogame (jogo) com um propdsito de nao-diversao (sério).

Tém-se ainda os jogos de propésito alterados, que sédo jogos que foram
desenvolvidos para apenas contemplar a dimensdo game (diversdo), mas sé&o
utilizados para servir a um proposito sério. Além disso, segundo (DJAOUTI;
ALVAREZ; JESSEL, 2011) no meio do caminho entre os jogos de propésito alterado

e 0s serious games estdo os softwares modificados (chamados de mods).

Assim, a visdo de jogos de propoésito alterado descrita em (DJAOUTI,
ALVAREZ; JESSEL, 2011), desperta uma perspectiva de aproveitamento dos jogos
ja existentes para 0 uso em um proposito sério. Esta perspectiva elimina o tempo de
desenvolvimento de um jogo e aumenta consideravelmente o nimero de jogos que
podem ser utilizados observando a dimensao séria. Os jogos de entretenimento
utilizados para promocéo da consciéncia corporal podem ser classificados como jogos
de propdsito alterado, caso ndo tenham sido desenvolvidos especificamente para este

fim.

Considerando estas classificagdes, Djaouti, Alvarez e Jessel (2011) propdem
uma nova categoria chama de Serious Gaming. Esta categoria refere-se a qualquer
videogame usado para um propdsito sério, se a dimensédo séria foi ou ndo projetada

dentro do software. A Figura 1 ilustra essa categoria.
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Figura 1 — A relacdo entre jogos, serious games e serious gaming
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Fonte: Djaouti, Alvarez e Jessel (2011).

A ideia de jogos com proposito alterado esta diretamente ligada a ideia de
computacdo humana, que utiliza como motivacdo, para a realizacdo da tarefa, a
diverséo do jogador. Portanto, tais jogos servem para resolver problemas na area da
educacdo e da saude, por exemplo, utilizando a capacidade de processamento
humano (DJAOUTI; ALVAREZ; JESSEL, 2011).

Neste trabalho, foi utilizado um jogo quebra-cabeca com o objetivo,
primeiramente, de auxiliar na acessibilidade a jogos para este publico-alvo, e,
secundariamente, a longo prazo, auxiliar na promoc¢ao da consciéncia corporal de
pessoas com deficiéncia fisica nos membros superiores. Dessa maneira, pretende-se
motivar o tratamento desses pacientes, visto que jogos Sdo mais atrativos para este

publico do que as tradicionais sessdes de fisioterapia.

2.3.2 Jogos sérios

O estimulo das fungdes cognitivas, a motivacdo e a possibilidade de
construgéo de novos conhecimentos séo elementos fundamentais em um jogo Serio.
Por se tratar de uma aplicacdo de proposito especifico, seu planejamento demanda o

envolvimento de profissionais da area com a qual o conteudo se relaciona.
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Assim, se um jogo é voltado para educac¢do médica, € essencial a participagcédo
de profissionais de medicina na equipe de desenvolvimento. Estes irdo auxiliar a
delinear o escopo do jogo, bem como as maneiras mais adequadas de abordar os
conteudos (MACHADO et al., 2011).

Deste modo, estereoscopia, sensacdes tateis, vibracdes, elementos
sobrepostos, monitoramento de movimentos e outras abordagens podem ser
utilizados para garantir melhores resultados relacionados ao uso do jogo. Estes
elementos também fornecem subsidios para a elaboracdo do roteiro, com foco no
objetivo do jogo (MACHADO et al., 2011).

Para fins de treinamento, 0s jogos sérios sdo aplicados para simular situacdes
criticas que envolvam algum tipo de risco, tomada de decisbes ou, ainda, para
desenvolver habilidades especificas. Para fins de ensino-aprendizagem, podem-se
simular situac6es em que o uso de um conhecimento seja necessario para a evolugao
no jogo. Em alguns casos, ensino e treinamento podem ser combinados para simular
situacdes em que se aprende algo para utilizar na prépria simulacéo, instantes depois.
Desta forma, pode-se dividir a finalidade destes jogos, quando voltados ao ensino-
aprendizagem, em trés categorias: conscientizacdo, construcdo de conhecimentos e

treinamento.

Os jogos sérios voltados para a conscientizacdo tém o objetivo de destacar
um novo problema, explorando suas caracteristicas e apontando as consequéncias
das acOes executadas. Nestes jogos, o usuario deve utilizar o raciocinio para driblar
as causas do problema ou buscar possibilidades de minimiza-lo, enquanto conhece
suas particularidades.

A construgdo de conhecimentos nos jogos sérios demanda conhecimentos
prévios, que sdo integrados para gerar novos cenarios de solugdo do problema,
considerando suas particularidades praticas e tedricas. Nesta categoria, 0 objetivo
principal € verificar se o jogador conhece 0 assunto e sabe identificar ou propor novas

solugdes, realizando atividades dependentes do conhecimento abordado.

Os jogos sérios com a finalidade de treinamento também exigem estas
habilidades, mas esta categoria de jogo prové meios de realizar tarefas repetidas

vezes, verificando a acuracia e destreza do jogador. Por sua finalidade, os jogos
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voltados ao treinamento tendem a apresentar maior realismo e empregar dispositivos

especiais na interagdo com o jogador.

A Inteligéncia Artificial (IA) € certamente uma das areas de destague na
criacdo de jogos sérios para fins educacionais. A Inteligéncia Artificial para jogos
caracteriza-se por um conjunto de técnicas e métodos que permitem reconhecer 0s
comportamentos do usuério, a fim de modificar os desafios apresentados de maneira

dindmica, identificando e classificando seu desempenho.

Assim, torna-se possivel monitorar as acdes do jogador e coletar informacdes
sobre seus movimentos, atitudes e decisdes. Tais dados permitem conhecer a
qualificag@o do usuério no assunto, o que pode ser avaliado por um sistema baseado
em |A. Esta funcionalidade é particularmente importante nos jogos voltados ao

treinamento.

2.3.3 Teoria do Flow

A teoria do flow € um estado mental atingido quando se esta totalmente
envolvido em uma atividade. Flow, que do inglés significa fluxo, € uma condicdo de

foco absoluto que torna qualquer atividade espontanea e produtiva (LINS, 2016).

Segundo Lins (2016) “vocé fica em um estado de éxtase de tal modo que
sente que nem existe mais.” O flow € uma sensacédo que da a impressao de nao estar

na realidade e no tempo presente, € um processo que acontece naturalmente.

Desse modo, se o desafio est4 além das habilidades do jogador, a atividade
torna-se intransponivel, gerando ansiedade. Se o desafio falha em engajar o jogador,
ele rapidamente perde o interesse e tende a deixar o0 jogo. O jogo deve ter o

balanceamento correto entre desafio e habilidade (CHEN, 2007).

Nessa perspectiva, existem elementos comuns que indicam como atingir este
estado de foco absoluto: envolvimento completo no que se faz, sentimento de éxtase,
sensacao de estar fora da realidade, clareza interna sobre o que e como fazer,

sensacao de serenidade e motivagcdo. Nao € preciso se esforcar, o trabalho

simplesmente flui da melhor maneira possivel (LINS, 2016).
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Compreendido este ponto, pode-se entender do que se trata o flow. Em linhas
rapidas, este conceito trata-se do sentimento de éxtase que provoca 0s seguintes
estados (LINS, 2016):

o Estar completamente envolvido no que se est4d fazendo: focado,
concentrado;

o Sensacéo de éxtase: de estar fora da realidade do dia a dia;

o Alta clareza interior: saber exatamente o que precisa ser feito, e quéo
bem esta se saindo;

. Saber que a atividade é possivel: que as habilidades sao suficientes para
a tarefa;

. Sensacdo de serenidade: sem preocupac¢des consigo mesmo, e um
sentimento de estar saindo além dos limites do ego;

o Atemporalidade: completamente focado no presente, horas passam em
minutos;

. Motivacao intrinseca: seja o que for que produza o flow, ela se torna a

prépria recompensa.

Resumidamente, o flow surge quando (MASSARELLA; WINTERSTEIN,
2009):

. A tarefa é desafiadora e exige habilidade;
o Existe concentragao;

. Os objetivos séo claros;

o O feedback é imediato;

o O envolvimento é intenso e natural;

o Existe um senso de controle.

Toda atividade realizada pode ser considerada uma atividade de alto flow ou
baixo flow. Neste sentido, os prazeres fugazes sao produtores de baixo flow, enquanto
as gratificacbes ao realizar tarefas desafiadoras geram alto flow para o individuo
(MASSARELLA; WINTERSTEIN, 2009).

Outra forma de entender o sentido de como pode-se experimentar o flow é por
meio de um grafico apresentado na Figura 2, que compara 0s niveis das habilidades
de uma pessoa diante dos niveis de desafios existentes para uma determinada

atividade ou tarefa.
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Figura 2 — Teoria do flow
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Fonte: Lins (2016).

A leitura do grafico é simples, e pode ser feita primeiramente pelos seus
extremos (LINS, 2016):

o Apatia: Atividade de baixo desafio e que exige pouca habilidade para
ser executada;

o Ansiedade: Atividade de alto desafio e que exige pouca habilidade para
ser executada;

o Relaxamento: Atividade de baixo desafio e que exige muita habilidade
para ser executada;

o Flow: Balanceamento correto entre o desafio inerente a atividade e a
habilidade do jogador em supera-lo.

E entre os extremos (LINS, 2016):

o Preocupacéo: Atividade de médio desafio e que exige pouca habilidade
para ser executada;

o Excitagcdo: Atividade de alto desafio e que exige média habilidade para
ser executada;

o Tédio: Atividade de baixo desafio e que exige média habilidade para ser
executada;
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o Controle: Atividade de médio desafio e que exige muita habilidade para

ser executada.

2.3.4 Jogos Aplicados a Area da Satde

Um dos setores que tem se beneficiado dos jogos sérios é o da medicina. As
dificuldades encontradas na obtencdo de materiais de laboratério, validacdo de
produtos e treinamento de pessoal tornam tais jogos um importante aliado do ensino
na area médica, podendo beneficiar tanto alunos quanto profissionais (RIBEIRO;
ZORZAL, 2011).

Para que um jogo sério seja adequado a educacao médica, é importante que
ele reproduza com realismo as situacdes vivenciadas no cotidiano, ou seja, no mundo
real. Com a tecnologia da Realidade Virtual (RV), € possivel simular
computacionalmente ambientes reais, de modo a recriar cenarios e situacoes

vivenciadas no cotidiano da medicina (BUXTON, 2014).

A tecnologia tem papel fundamental para o aperfeicoamento e diferenciacao
do tratamento fisioterapéutico de pacientes, pois permite andlise posterior dos
movimentos e exercicios realizados pelos pacientes, possibilitando um tratamento
mais eficaz e personalizado (ADAMOVICH et al., 2009).

Os jogos sérios, em geral, sao jogos com o foco no ganho de amplitude de
movimentos, ganho de coordenacéo, forca, resisténcia e precisdo do movimento de
modo a acelerar o processo de promocédo da consciéncia corporal. A Realidade Virtual
recria a sensacdo de realidade para um individuo, possibilitando, assim, um
tratamento motivador e mais adaptado ao paciente (CARDOSO; SCHMIDT, 2012).

Torres et al. (2012) desenvolveram um jogo para auxiliar no treinamento de
exame de biépsia mamaria. O aprendiz manipula um instrumento médico usando um
dispositivo com retorno haptico executando os procedimentos necessarios para treinar

0 exame de bidpsia.

O “estudo da viabilidade da utilizacdo do Kinect como ferramenta no
atendimento fisioterapéutico de pacientes neurolégicos” é um trabalho que visou

alicercar e fornecer informacdes para a proposicao e investigacao segura da influéncia
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do Kinect nas capacidades biomotoras (forca, velocidade, resisténcia, coordenacao,
flexibilidade e equilibrio) dos sujeitos em questao. Assim, foi realizado um estudo com
revisdo bibliografica sobre os objetivos, necessidades, particularidades e
aplicabilidade de técnicas de tratamento junto a pacientes neurolégicos, com posterior
estudo das possibilidades de acdo, movimentacao e interatividade do Kinect por seus
usuarios, para, por fim, realizar uma reflexdo sistematizada e criteriosa das
possibilidades de utilizagao do Kinect como ferramenta de trabalho para o profissional
fisioterapeuta (ROCHA; DEFAVARI; BRANDAO, 2012).

Também h& uma ferramenta de auxilio a tratamentos fisioterapéuticos com
Kinect, que permite ao fisioterapeuta criar exercicios utilizando pecas posicionadas
dinamicamente no espaco 3D, de acordo com o paciente e o tipo de tratamento a ser
feito. A ferramenta ainda pode ser controlada por comandos digitados no campo
apropriado ou por comando de voz, que foi incorporado com a finalidade de melhorar
a interacdo do usuario com a ferramenta, permitindo seu controle a distancia, sem o
uso de teclado ou mouse (PILON, 2013).

Na Figura 3, estd esquematizada a multidisciplinaridade na construcao de

jogos sérios baseados em RV para educacao médica.

Figura 3 — Multidisciplinaridade na construcéo de jogos sérios
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Fonte: Machado et al. (2011).
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2.4 INTERFACE NATURAL DO USUARIO (NUI)

As interfaces graficas tradicionais levantam barreiras aos seus usuarios,
suportando apenas a visdo classica da informacdo, além de se deterem aos
dispositivos de entrada, como o mouse e o teclado (FEDELI; POLLONI; PERES,
2010). As Interfaces Naturais do Usuario (NUI), ao contrario, ao recorrerem de
recursos, como a interacdo gestual, ttm a possibilidade de criar verdadeiras
experiéncias sociais e a capacidade de comportar multiplos usuarios (WIGDOR;
WIXON, 2011). A interacdo com o computador é, de certo modo, invisivel, exige
apenas gue o usuario seja capaz de interagir com o ambiente por meio de interacfes
previamente ja conhecidas, e ndo é exigido que o usuario conhec¢a um novo tipo de

dispositivo de entrada.

Outras definicdes para interacdo sado: influéncia reciproca de dois ou mais
elementos; fendbmeno que permite a certo nimero de individuos constituirem-se em
grupo, e que consiste no fato de que o comportamento de cada individuo se torna
estimulo para outro; acdo reciproca que ocorre entre duas particulas (FERREIRA,
2004). Juntando essas defini¢cdes, pode-se considerar que interacdo é a relacdo de
comunicacdo de dois ou mais elementos, em que eles podem oferecer e realizar
servigos (LIU, 2010).

Entre os estilos de interacGes de interfaces, a NUlI € uma das formas mais
eficientes de interagcdo com o usuario, jA que permite ao usuario utilizar a linguagem
natural do préprio corpo, como, por exemplo, gestos e falas em lingua tradicional
(CARDOSO, 2012).

Wigdor e Wixon (2011) definem NUI como interfaces que né&o apresentam,
simplesmente, uma metafora grafica controlada mecanicamente, mas criam
experiéncias nas quais o usuario tem a sensagao de estar interligado com o sistema
em questao, utilizando meios naturalmente humanos de comunicagéo, como gestos
ou linguagem sonora. NUI ndo é um conceito novo, entretanto, com o langcamento de
sistemas digitais capazes de reconhecer gestos e voz, ha a possibilidade de abrir

caminhos para interfaces digitais cada vez mais naturais.

Um exemplo de jogo que usa NUI pode ser visto na Figura 4.
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Figura 4 — Captura de tela de um jogo que utiliza NUI

Fonte: Wigdor e Wixon (2011).

Atualmente, grande parte das ferramentas fornecem bom suporte para
interacdo através de menus e caixas de dialogo com uso de teclado e mouse, mas a
tendéncia percebida no mercado € gque esses métodos percam espaco e sejam
substituidos, pelo menos em parte, por técnicas como reconhecimento gestual, escrita
manual e reconhecimento de fala. Os métodos de reconhecimento requerem
softwares que identifiguem as acdes de carater mais natural do usuario e interpretem

o0 seu significado como dispositivo de entrada (GARBIN, 2010).

Na area da computacao, ha um grande enfoque na interacdo entre usuario-
computador e computador-usuario, a subarea responsavel por este enfoque é a
Interface Humano-Computador (IHC) (PRIMO, 2007).

O futuro da IHC esta na utilizacdo da interacéo do tipo NUI, pois atualmente a
NUI ja é realidade e esta presente em diversos dispositivos eletrdnicos, como
celulares, caixas eletrbnicos e porta-retratos (periféricos que usam a tecnologia
touchscreen) e, em alguns dispositivos que suportam, a interacdo é baseada em
reconhecimento de imagens, reconhecimento de fala e detec¢cdo de movimento, como
0 sensor Microsoft Kinect. Em pouco tempo, a NUI ndo sera utilizada apenas em

grandes laboratorios, mas fara parte da sociedade em geral (CATUHE, 2012).

Desde a sua aparicao, as tecnologias relacionadas a IHC estdo em constante
evolucao e tém como marco a invengéo do mouse e o desenvolvimento de interfaces
gréficas (DIX et al., 2005). Atualmente, pesquisas nas areas de interface multitoque,

reconhecimento de voz e visdo computacional sdo desenvolvidas para melhorar e
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facilitar o relacionamento do usuario com o computador (BUXTON, 2014). A Figura 5
simplifica a evolucéo das Interfaces Humano-Computador.

Figura 5 — Evolucdo da Interface Humano-Computador

CLI - Interface GUI — Interface NUI — Interface
por linha de grafica do natural do
comando usuario usuario
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Fonte: Matsumura e Sonnino (2011).

Os meios tradicionais de interacdo entre usuario e computador sao
equipamentos fisicos ligados a maquina pelos quais o usuario recebe e envia dados.
Sao classificados em trés categorias: entrada, saida e entrada/saida. Os meios de
interacdo possuem como objetivo realizar a interacdo entre usuario-computador,
computador-usuario, computador-computador, ou seja, devem converter os dados de
forma legivel tanto para o usuario quanto para a maquina (TANENBAUM, 2010). Os
dispositivos de entrada permitem a inser¢cdo de dados na maquina; sao exemplos
desta categoria: teclado, mouse, mesa digitalizadora, scanner, luva. Os dispositivos
de saida devem repassar os dados armazenados na maquina ao meio externo
(usuario ou outra maquina); sdo exemplos: impressora, plotter, monitor. JA 0s
dispositivos de entrada/saida devem permitir tanto a entrada como saida de dados,
como, por exemplo: joystick e tela sensivel ao toque (MARCULA; BENINI, 2008).

Os dispositivos citados anteriormente s&o utilizados para a interagéo
convencional, porém, ha diversos métodos de interacdo. Pode-se destacar a interacéo
natural, que € um meio de interagir com dispositivos eletrénicos que possuem como
forma de interacdo habitos do cotidiano das pessoas como: gestos e voz, tornando o
processo mais natural e evitando o uso de periféricos computacionais, ou seja, 0
aprendizado para a utilizacdo do sistema é minimo (VALLI, 2008). A NUI traz como
principal motivacdo a aproximagdo do usuario ao ambiente computacional
(MACHADO et al., 2011), e visam prover uma experiéncia com usuario em que a

tecnologia € invisivel.
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As principais caracteristicas da NUI (LIU, 2010):

o Concepcao centrada no usuario, visando atender as necessidades de
diferentes usuarios;

o Faz uso de um ou mdltiplos canais sensoriais € motores para capturar
as caracteristicas complementares da intencdo do usuario, a fim de aumentar a
naturalidade da interagdo humano-computador;

. Inexata, pois as acdes e pensamentos humanos, muitas vezes, ndo sdo
precisos; portanto, o computador deve ser capaz de compreender as solicitacdes
humanas e procurar corrigir 0s seus enganos;

. Alta largura de banda para entrada de dados e rapida importacdo de
grandes quantidades de informagbOes, como a entrada e compreensao de voz e
imagem;

o Interacdo baseada em voz, imagem e comportamento.

Nessa perspectiva, este trabalho utiliza a interface natural como meio de
interacdo entre jogo e usuario, ou seja, a interface torna-se invisivel com os sucessivos
niveis de imersdo, para o usuario, e é baseado nos elementos naturais humanos.
Neste caso, a interface natural é baseada nos movimentos que o usuario faz com o
seu braco utilizando o Myo, o qual reconhece 0s gestos através de impulsos

eletromiogréficos.

2.4.1 Dispositivos de Interface Natural do Usuério (NUI)

O Nintendo Wii™ ¢é um videogame da Nintendo®, que possui como
caracteristica principal que o usuario ndo necessite apertar botdes durante os jogos
(NINTENDO, 2016). Para que o usuario envie comandos aos jogos, ele deve mover

um sensor. A imagem deste console pode ser vista na Figura 6.
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Figura 6 — Imagem dos controles de interacdo Nintendo Wii™
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Fonte: Nintendo (2016).

A Sony® possui um dispositivo para o Playstation™ 3 semelhante ao sensor

do Nintendo Wii™. Este dispositivo é chamado de Playstation Move™

(PLAYSTATION, 2016), como ilustra a Figura 7.

Figura 7 — Controles do Playstation Move™

Fonte: Playstation (2016).

A Figura 8 mostra a imagem do Asus Xtion®, um sensor de movimentos para

computadores, criado para concorrer com o sensor da Microsoft® (Kinect™ ).

Figura 8 — Asus Xtion®

Fonte: Microsoft (2012).



45

O Kinect™ é um dispositivo criado inicialmente para o videogame Xbox 360™,
gue mudou a forma como as pessoas jogam em videogames e a experiéncia com
entretenimento, pois, utiliza mecanismos de interacdo natural para que o jogador
interaja com o0 jogo. Com o0 sucesso do Kinect™ para Xbox 360™, a Microsoft®,
empresa que criou o Kinect™, decidiu criar uma versao do Kinect™ para computador,
denominada de Kinect™ para Windows® (Kinect™ for Windows™). A Figura 9 mostra
o Kinect™ para Windows® (MICROSOFT, 2012).

Figura 9 — Kinect™ para Windows®

Fonte: Microsoft (2012).

O Kinect™ é composto por um emissor e um sensor de infravermelho, estes
dois sédo chamados de camera de profundidade, uma camera no padrédo Red, Green,
Blue (RGB), microfones e um motor para o movimento no sentido vertical do sensor,
possibilitando assim que o Kinect™ incline. Tais detalhes podem ser vistos na Figura
10 (MICROSOFT, 2012).

Figura 10 — Componentes do Kinect™

Fonte: Microsoft (2012).
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2.5 DISPOSITIVOS VESTIVEIS

Dispositivos portateis ou vestiveis, também conhecidos como wearables
devices, sdo pequenos dispositivos eletronicos que podem ser facilmente acoplados
ao corpo do usuério. Eles possibilitam a presenca da Realidade Virtual em diversas
aplicacOes, visto que € uma tecnologia de interface avancada entre um usuério e um

sistema computacional (MANN, 2012).

O termo “computacgao vestivel” ou "tecnologia vestivel" se refere a uma nova
abordagem de computacao, redefinindo a interagcdo humano-computador, onde os
gadgets estdo diretamente conectados com usuario. Os aparelhos vestiveis tém a
intencao de tornar o usuario o mais “passivo” possivel, focando no préprio ser humano

e nas suas necessidades (MANN, 2012).

Comumente, neste tipo de tecnologia, existe uma constante interagao entre o
computador e o usuario, e alguns gadgets ligam e desligam automaticamente. Outra
caracteristica é a capacidade de multitarefa, pois ndo € necessario parar o que esta
fazendo para usar o dispositivo. Portanto, os dispositivos vestiveis podem ser uma

extensdo da mente e/ou do corpo do usuario (MANN, 2012).

Na Figura 11, sdo exibidos alguns exemplos de dispositivos vestiveis.

Figura 11 — Exemplos de dispositivos vestiveis

Fonte: Mann (2012).
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Muitas questdes sdo comuns aos dispositivos vestiveis, como computacéo
movel, inteligéncia artificial e computagcéo ubiqua, incluindo também gerenciamento
de energia, dissipacao de calor, arquiteturas de software e redes (MICROSOFT,
2013).

2.5.1 Dispositivo Vestivel Myo

Myo é um bracelete de reconhecimento de gestos, que permite o controle de
aplicativos e dispositivos sem a necessidade de interagir com nenhum outro periférico.
O Myo utiliza os mesmos parametros de sinais mioelétricos que séo utilizadas em
proteses de bracos. O mesmo € compativel com os mais populares sistemas
operacionais e se comunica por Bluetooth, o que torna tal tecnologia propensa a ser
rapidamente aceita e usada mundialmente. Além disso, ndo exige cameras para
rastrear os movimentos da mao ou braco e possuem baixo custo, em comparacao

com outros dispositivos vestiveis existentes no mercado (MYO, 2016).

O Myo é utilizado no antebraco do usuario, conforme pode ser observado na
Figura 12. E necessario realizar uma calibracdo da bracadeira para cada usuario
especifico, pois cada um possui atividades e contracfes musculares especificas. Apds
efetuada a sua calibracdo, o dispositivo possibilita controlar softwares e outras
aplicacbes por meio de gestos e movimentos. Seu propésito é controlar
computadores, telefones e outros dispositivos, enviando os dados capturados por ele

via Bluetooth (MYO, 2016).

Figura 12 — Dispositivo vestivel Myo no antebraco do usuério

Fonte: Myo (2016).
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Na Figura 13, sdo apresentados protétipos de jogos que utilizam Realidade
Virtual para sua constru¢cdo e 0os movimentos sao manipulados pelo dispositivo
vestivel Thalmic Labs Myo Armband, o qual é uma bragadeira que permite o uso da
mao, braco e dedos do usuario para controlar o computador ou jogos de video, ao

sentir o movimento e atividade elétrica.

Figura 13 — Games que sao manipulados através do Myo

B

Fonte: Myo (2016)

Apesar de parecer um campo novo, o mercado de dispositivos vestiveis ja
existe hd muitos anos na forma de aparelhos para medir batimentos cardiacos,
monitorar corridas, entre outras funcionalidades, em sua maioria voltados para as
areas esportivas e de bem-estar. Com a evolugéo da tecnologia, a tendéncia é que
esses dispositivos sejam introduzidos na medicina, ajudando, assim, a reduzir gastos
e melhorar o tratamento de pacientes, possibilitando o monitoramento médico a

distancia.

A Figura 14 mostra o dispositivo vestivel Myo, o qual é composto por
sensores altamente sensiveis como giroscopio de trés eixos, acelerébmetro de trés

eixos, magnetdmetro de trés eixos e oito sensores de eletromiografia (MYO, 2016).
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Figura 14 — Myo via manual de instrucdes
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Fonte: Myo (2016).

O Myo é composto por um revestimento que, além de dar o formato de
bracelete para o dispositivo, fornece caracteristica de expansao, que permite expandir
ou contrair em relacdo a cada usuério especifico, fornecendo uma caracteristica
confortvel para os usuarios ajustando automaticamente para cada fisiologia (MYO,
2016).

O prot6tipo "MuMyo - Evaluating and Exploring the Myo Armband for Musical
Interaction" avalia o potencial do Myo para o desenvolvimento de novas tecnologias
para expressdo musical para ser usado num contexto NIME (New Interfaces for
Musical Expression) (NYMOEN; HAUGEN; JENSENIUS, 2015).

Na Figura 15, sao exibidos testes do prototipo MuMyo com usuarios.

Figura 15 — Testes do protétipo MuMyo com usuarios

Fonte: Nymoen, Haugen e Jensenius (2015).
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2.6 CONSIDERACOES FINAIS

Neste trabalho, foi utilizado o dispositivo vestivel Myo como forma de interacéo
entre usuario e jogo. Ele é um dispositivo vestivel com formato de bracelete, também
chamado de bracadeira. Este dispositivo pode controlar aplicagdes por meio de gestos
e interagir com computadores e outros meios digitais similares, reconhecendo
impulsos elétricos nos musculos do usuario. O Myo foi escolhido devido a sua
inovacao tecnologica, praticidade, facilidade de uso e também pela vantagem custo-

beneficio.

Além disso, foi selecionado um jogo quebra-cabeca para ampliar o uso de
jogos digitais por pessoas, principalmente criancas e adolescentes, com deficiéncia
fisica nos membros superiores. Dessa maneira, pretende-se motivar o tratamento
desses pacientes, visto que jogos sdo mais atrativos para este publico do que as
tradicionais sessoes de fisioterapia. Foi escolhido um quebra-cabeca porque, além de
trabalhar a promocao da consciéncia corporal com o uso do Myo, também auxilia na

parte cognitiva, emocional e motivacional.

Com isso, os pacientes podem ter maior enfoque em consciéncia corporal,
tempo de resposta, autoestima, desempenho funcional, ajudando criagcdo de
habilidades, reconhecimento de suas capacidades e reducao de sua limitacao fisica,

socializacéo e favorecimento dos movimentos dos membros afetados.

Logo, este capitulo apresentou a fundamentacao tedrica acerca do tema deste
trabalho, os principais conceitos necessarios para entendimento do mesmo, a saber:
principais tipos de deficiéncia fisica nos membros superiores, classificacdo de jogos,

principios da interface natural do usuario e dos dispositivos vestiveis.
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CAPITULO 3 - TRABALHOS RELACIONADOS

3.1 INTRODUCAO

O objetivo deste capitulo € apresentar pesquisas relacionadas a este
tema. O foco principal desta busca foram trabalhos que apresentam jogos criados

ou adaptados para criangas com deficiéncia fisica nos membros superiores.

3.2 METODOLOGIA DE ANALISE DOS TRABALHOS

Como metodologia para andlise dos trabalhos foi realizado o seguinte
procedimento: Foram utilizados os mecanismos de busca IEEExplorer (IEEE),
ACM, Google Académico, CiteSeerX, Banco de Dados de Teses e Dissertacdes
(BDTDs) de diversas universidades brasileiras, dentre elas: Universidade Federal
de Uberlandia (UFU), Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG),
Universidade de Brasilia (UnB), Universidade Federal de Pernambuco (UFPE),
Universidade de S&o Paulo (USP), Universidade de Campinas (UNICAMP),
Universidade Federal de S&o Carlos (UFSCar), Universidade Federal do Rio de
Janeiro (UFRJ), Universidade Federal do Parana (UFPR), Universidade Federal
de Paraiba (UFPB). Foram pesquisados trabalhos com os seguintes termos:
‘jogos adaptados para deficientes fisicos nos membros superiores” e “games
adapted for disabled in the upper limbs”. Foram feitas varias combinacdes
envolvendo essas expressdes com a finalidade de otimizar o processo, tais como:
"jogos adaptados" AND "deficiéncia fisica” AND "membros superiores", "jogos
adaptados" OR "deficiéncia fisica" OR "membros superiores", "games adapted"
AND "disabled" AND "upper limbs", "games adaptive” OR "disabled" OR "upper

limbs".

A partir dessa pesquisa, foram encontrados 23 trabalhos. Porém, foram
selecionados apenas 10 como correlatos, visto que 0s outros apresentavam

desenvolvimento de jogos para apoio a enfermidades bastante diferentes e uso
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de métodos néo-similares aos apresentados neste trabalho, o que dificultava a

comparacao entre 0S mesmos.

3.3 TRABALHOS AVALIADOS

Dentre os trabalhos disponiveis na literatura, alguns deles apresentam
desenvolvimento, conceitos e referéncias tedricas relacionados ao tema em questao.

Assim, dez trabalhos foram avaliados usando os critérios acima apresentados.

3.3.1 Trabalho T1

O Trabalho T1, denominado “Game Console Controller Interface for People
with Disability”, apresenta um dispositivo de interface que permite as pessoas com
deficiéncia nos membros superiores brincarem com videogames de console. Este
protétipo € um dispositivo completamente novo conectado entre o controlador original
e 0 console. Permite a conexdo da interface mais adequada para a deficiéncia
especifica. Gracas a este dispositivo, a interface especifica atua da mesma forma que
0os botbes de pressao e/ou joysticks do controlador original. O mapeamento de
funcdes de sensores externos para o controlador original € realizado por um
procedimento simples e intuitivo (IACOPETTI et al., 2008).

3.3.2 TrabalhoT2

Braccialli, Manzini e Reganhan (2004) realizaram um estudo, que consiste em
verificar a contribuicdo de um programa de jogos e brincadeiras adaptados para o
desenvolvimento de alunos com deficiéncia fisica, realizado em uma escola estadual
que possui salas especiais para deficientes fisicos. Primeiramente, foi feita avaliacao
das habilidades e dificuldades dos alunos; a seguir foi elaborado e aplicado um
programa de intervencdo. O programa contou com dezessete atividades adaptadas
gue foram desenvolvidas em vinte e duas aulas, com duracdo de uma hora cada. A

partir dos resultados obtidos, concluiu-se que a proposta contribuiu de maneira
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positiva para o desenvolvimento fisico, académico, emocional e social de alunos com

deficiéncia fisica no ambiente escolar.

3.3.3 Trabalho T3

O Trabalho T3 é intitulado “A reabilitacdo de pessoas com deficiéncia através
do desporto adaptado”. O objetivo deste estudo foi realizar uma revisao de literatura
sobre a reabilitacdo de pessoas com deficiéncia através do desporto adaptado,
baseada em referéncias nacionais e internacionais obtidas através da base de dados
da CAPES, Pubmed, Scielo e na base de dados da biblioteca da Faculdade de
Desporto da Universidade do Porto — Portugal. Observou-se que os beneficios da
pratica desportiva sdo evidenciados por grande parte de estudiosos da area do
desporto adaptado e contribuem para a qualidade de vida desta populacdo
(CARDOSO, 2011).

3.3.4 Trabalho T4

O Trabalho T4 retrata a inclusdo escolar do aluno com deficiéncia fisica:
contribuicdes da terapia ocupacional. O objetivo deste estudo foi o de identificar as
dificuldades de uma professora referentes ao processo de inclusdo de um aluno com
deficiéncia fisica, adaptar recursos pedagdgicos, adequar mobiliario escolar e orientar
a professora em situacfes especificas. A andlise de dados evidenciaram que, com
base na analise e na adequacdo da interacdo entre as demandas funcionais da
pessoa, da tarefa e do ambiente, é possivel o aluno responder satisfatoriamente aos
desafios inerentes ao contexto educacional, e destacaram a importancia da parceria
entre o professor e o terapeuta ocupacional nesse processo (PAULA; BALEOTTI,
2011).

3.3.5 Trabalho T5

O Trabalho T5, "Virtual Reality as Adjunctive Therapy for Upper Limb

Rehabilitation in Cerebral Palsy”, apresenta um jogo que utiliza Realidade Virtual como
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terapia adjuvante para a reabilitagdo dos membros superiores de criangas vitimas de
paralisia cerebral. Foi avaliado o nivel de cooperacdo e satisfacdo das criancas ao
praticar movimentos de braco e méo durante atividades Iludicas em um ambiente
fisico, em comparacdo com um ambiente virtual baseado em captura de video usando
cinco graus de liberdade. Embora a cooperacéo tenha sido semelhante em ambos os
ambientes, as criangas expressaram maior satisfacdo com o ambiente fisico do que
com o ambiente virtual. As razdes para isso podem incluir dificuldade ou frustracédo
com as atividades virtuais e/ou adequacao dos jogos de computador (GUBEREK et
al., 2009).

3.3.6 Trabalho T6

O Trabalho T6, "Upper Extremity Rehabilitation of Children with Cerebral Palsy
using Accelerometer Feedback on a Multitouch Display”, apresenta um sistema para
reabilitacdo para membros superiores de criancas com paralisia cerebral usando
feedback de acelerébmetro em um visor multitoque. O sistema permite que as criangas
se envolvam em cenarios de jogos interativos, enquanto realizam intensamente 0s
exercicios desejados. Para incentivar a postura correta durante 0s exercicios
terapéuticos, foi usado um sensor cinematico sem fio, usado no tronco do paciente,
como um canal de feedback para os jogos. O sistema passou por varias fases de
projeto, incorporando a entrada de observacfes de terapia e sessfes clinicas, bem

como feedback de profissionais médicos (DUNNE et al., 2010).

3.3.7 Trabalho T7

O Trabalho T7 "Development of an EMG-ACC-Based Upper Limb
Rehabilitation Training System" enfoca o desenvolvimento de um sistema de
treinamento de reabilitacdo de membros superiores projetado para uso de criancas
com paralisia cerebral. Tenta satisfazer os requisitos de treinamento em casa,
aproveitando a combinacéo de sensores de acelerdmetros portateis e eletromiografia
de superficie usados no membro superior para capturar movimentos funcionais. Os

resultados de um treinamento de longo prazo realizado com trés sujeitos de paralisia
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cerebral demonstraram que eles poderiam melhorar o desempenho do jogo por meio
de treinamento repetitivo, sendo necessario treinamento persistente para melhorar e

melhorar o efeito de reabilitacédo (LIU et al., 2016).

3.3.8 Trabalho T8

O Trabalho T8, "Pediatric rehabilitation with the reachman’s modular handle",
apresenta os resultados de um estudo preliminar com uma crianga com paralisia
cerebral utilizando o ReHaptic Handle, um novo dispositivo robético para a reabilitagao
pediatrica da fungdo do membro superior. Jogos de computador interativos foram
implementados para aumentar a participacdo dos participantes e engajamento,
promovendo, assim, a recuperagdao motora. O pingamento, com o indicador e o
polegar, a supinagao/pronagéo do antebrago, bem como a flexdo/extensédo do punho,
foram treinados duas ou trés vezes por semana durante quinze minutos cada.
Observou-se um aumento da precisao e lisura do movimento de supinagao/pronagao
do antebraco com o individuo, bem como uma reducdo na duragdao do movimento
(TONG et al., 2015).

3.3.9 Trabalho T9

O Trabalho T9, "Hand Therapist: a rehabilitation approach based on wearable
technology and video gaming", trata-se de um sistema de reabilitacdo da mao,
principalmente para pacientes vitimas de Acidente Vascular Cerebral (AVC),
composto por: bracadeira Myo, luva robotica e a game engine Unity 3D. Esta
abordagem apresenta uma solugdo que combina desempenho, baixo custo e
motivac&o para terapia da mao (LIPOVSKY; FERREIRA, 2015).

3.3.10 Trabalho T10

O Trabalho T10, “Hand Posture and Gesture Recognition using Myo Armband
and Spectral Collaborative Representation based Classification”, propde 0 uso da
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representacdo colaborativa baseada em Spectral Domain para reconhecer as
posturas e gestos das gravacdes eletromiografia (EMG) adquiridos por um sensor
recentemente introduzido: bracadeira Myo Thalmic Labs. A preciséo de
reconhecimento obtida para um conjunto de seis gestos e posturas € promissor, com
uma precisao superior a 97%, o que € um resultado eficiente na literatura relacionada.
Os algoritmos sé@o desenvolvidos para a criacdo de uma interface homem-maquina
intuitiva para navegar em uma cadeira de rodas robotica (BOYALI; HASHIMOTO;
MATSUMOTO, 2015).

3.4 RESUMO COMPARATIVO DOS TRABALHOS ANALISADOS

Os trabalhos citados confirmaram que a utilizacao dos jogos digitais ajuda a
estimular os usuarios a realizarem atividades do mundo real. Além disso, sabe-se que
o uso de interfaces naturais é recente e estimulante, uma vez que sao elementos
naturais humanos, quase imperceptiveis quando o usuario esta imerso na aplicagéo.
Por isso, as Interfaces Naturais de Usuario (NUI) constituem o foco do presente

trabalho, a saber: o dispositivo vestivel Myo.

7

Adaptacdo € importante para ampliar as potencialidades cognitivas das
Pesssoas com Necessidades Educacionais Especiais (PNEES), o que € um dos
grandes desafios do trabalho de inclusdo no contexto escolar e social. Mas, mesmo
com poucos recursos, € possivel oferecer boas alternativas para atender as
peculiaridades das pessoas com deficiéncia fisica adaptando materiais e
equipamentos do cotidiano. O uso deles permite que as pessoas com deficiéncia
sejam capazes de se expressar, elaborar perguntas, resolver problemas e se tornar

mais participativos, permitindo assim uma maior interagao social com outras pessoas.

Apesar de apresentarem escopos diferentes, os trabalhos relacionados e
apresentados nas sec¢fes anteriores contribuem para a ratificacdo da relevancia do
uso de sistemas de interacdo natural para promoc¢do da consciéncia corporal dos
membros superiores ou interagcdes alternativas. A relevancia € ressaltada em
ambientes relacionados com a area médica que necessitam de um processo de
reproducdo ou repeticdo de acdes e/ou movimentos que produzem um cenario

motivacional maior do que a metodologia tradicional.
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O trabalho T1, apresentado neste capitulo, apresenta um controlador
adaptado para pessoas com deficiéncia fisica nos membros superiores, similar a este
trabalho. Porém, o presente trabalho utiliza um dispositivo vestivel para adaptacao
controlado por gestos do préprio usuario, o que é algo mais pratico e facil de usar,

além de ser uma tecnologia inovadora e atrativa para as pessoas.

Controladores de console tipicos séo equipados com varios botfes e joysticks
muitas vezes para ser operado ao mesmo tempo, tornando-se uma barreira real.
Algumas solugdes do-it-yourself existem adaptando controladores comerciais para
necessidades especiais. Mas, desta forma, o controle do videogame € totalmente
deixado para os deficientes e muitas vezes ele ainda ndo é capaz de jogar o0 jogo com
suas funcionalidades residuais. Além disso, tais solugcbes ndo sdo nem

comercializaveis, sendo modificacdes néo certificadas de um dispositivo comercial.

Os trabalhos T2, T3 e T4 mostram adaptacdes de jogos em atividades fisicas
escolares para pessoas com deficiéncia fisica, as quais sdo importantes para permitir
a acessibilidade, a independéncia e a inclusdo de criancas e adolescentes no contexto
escolar, além de auxiliar na reducéo do preconceito e da discriminacdo que estas

pessoas costumam sofrer nas escolas e na sociedade.

Nos trabalhos T5, T6, T7 e T8, podem ser vistas aplica¢des para criancas que
tiveram paralisia cerebral, com a finalidade de auxilid-las a retornar os movimentos de
seus membros superiores normalmente. Estes protétipos sao importantes, visto que
a paralisia cerebral € uma doenca neuroldgica ndo progressiva, causada por distarbios
do cérebro em desenvolvimento. A terapia fisica e ocupacional, se iniciada em tenra
idade, pode ajudar a minimizar complicagbes, como contraturas conjuntas, e pode
melhorar a amplitude de movimentos e a coordenagdo dos membros. Embora as
formas atuais de terapia para criangas com paralisia cerebral sejam eficazes na

minimizacdo dos sintomas, muitas criangas acham que sao chatas ou repetitivas.

Os trabalhos T9 e T10 apresentam pesquisas realizadas utilizando o
dispositivo vestivel Myo. Em T9, a aplicacado € uma forma de terapia de méo voltada
para pacientes vitimas de AVC, que nado possuem deficiéncia fisica, mas dificuldade
de manuseio de objetos. Nesse sistema, 0 usuario faz diversos exercicios repetitivos
para recuperar 0os movimentos da mao e, além do Myo, utilizam uma luva com
sensores. Em T10, o prot6tipo foi criado para pessoas que utilizam cadeira de rodas.

Assim, 0 usuario movimenta a cadeira de rodas por meio de seus préprios gestos do
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braco em que esta colocado o Myo. Neste caso, a deficiéncia das pessoas da-se nos
membros inferiores. Nestes dois projetos, o0 meio de interagdo poderia ser trocado
para Kinect e joystick, respectivamente, o que provavelmente atingiria 0 mesmo
resultado. Porém, no presente trabalho, estas outras ferramentas tecnologicas nao
poderiam ser utilizadas, uma vez que as pessoas possuem deficiéncia fisica nos

membros superiores e tém dificuldade em utilizar as ferramentas citadas.

Para demonstrar a contribuicdo desta pesquisa faz-se necessario,
inicialmente, uma analise das principais caracteristicas dos trabalhos avaliados
correlatos a este. A Tabela 1 apresenta os tépicos abordados em cada trabalho,
comparando-os entre si com o presente trabalho (T11), os trabalhos sao
especificados com siglas (T1 a T10), obedecendo a ordem de apresentacéo dos

mesmos no texto.

Tabela 1 - Tabela comparativa entre os trabalhos relacionados

. Membros Membros Métodos
Categoria Trabalhos X . .
Superiores | Inferiores Utilizados
Adaptacédo de jogos digitais T1 Sim N&o Joystick
Adaptacédo de jogos para inclusao 12 S!m S!m Brincadeiras
escolar T3 S!m S!m Desporto .
T4 Sim Sim Recursos pedagogicos
T5 Sim Nao Realidade Virtual
Jogo para reabilitacdo de paralisia T6 Sim Nao Plataforma Android
cerebral T7 Sim Nao Display multitoque
T8 Sim Nao Robética
Jogo para reabilitacdo de AVC T9 Sim Nao Myo
Jogo para reabilitacdo de cadeirantes T10 Nao Sim Myo
Ampliacdo do uso de jogos digitais T11 Sim Nao Myo

As informacdes presentes na Tabela 1 propiciam concluir que, dentre os
trabalhos relacionados, todos abordam adaptacdo de jogos para membros
superiores. O material utilizado para adaptacao usado para cada trabalho foi
escolhido em razdo da aderéncia ao problema a ser solucionado e do amparo

informacional.

A area de aplicacdo da adaptacdo, na grande maioria dos trabalhos, esta
relacionada a area escolar, principalmente aprendizagem e inclusao social,
demonstrando a importancia do uso de procedimentos alternativos aos

tradicionais para os mais variados tipos de tratamento. E os outros trabalhos
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envolvem criacao de jogos para reabilitacdo de pessoas com deficiéncia fisica ou
limitacdo motora devido a paralisia cerebral ou AVC.

Outro aspecto presente no presente trabalho, que o diferencia dos
correlatos é a caracteristica motivacional, em que o0 jogo se beneficia dos recursos
digitais para promover maior imersdo e interatividade das pessoas e,
conseguentemente, maior motivacdo dos usuarios para utilizar a aplicacédo, o que

ocasiona resultados satisfatorios no processo.

Nessa linha de raciocinio, apés a analise resultante e comparativa dos
trabalhos apresentados, surge o presente trabalho: a adaptacdo de jogos digitais
para criancas que possuem deficiéncia fisica nos membros superiores, seja por
malformacdo congénita e/ou adquirida, com a finalidade de que seja possivel a
utilizacdo dos jogos digitais por este publico e também auxiliar na aceitacdo da
deficiéncia. Esta adaptacdo é feita por meio da Interacdo Natural através do
dispositivo vestivel Myo, visto que € um bracelete que oferece facilidade e
praticidade de uso. Assim, pretende-se oferecer a estas criancas uma ferramenta
adicional (os jogos digitais) para o processo de promoc¢ao da consciéncia corporal

e ampliar sua acessibilidade a jogos.

3.5 CONSIDERACOES FINAIS

Este capitulo apresentou um conjunto de quatro trabalhos e as respectivas
caracteristicas de cada um, permitindo a verificacdo da relevancia do tema

abordado e proposicéo da principal contribuicao deste trabalho.
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CAPITULO 4 — MATERIAIS E METODOS

4.1 INTRODUCAO

O jogo foi desenvolvido para auxiliar e ampliar o uso de jogos digitais para
criancas com deficiéncia fisica nos membros superiores, utilizando o dispositivo
vestivel Myo, com a finalidade de proporcionar maior acesso ao entretenimento
digital para o publico-alvo. A seguir, sdo apresentadas as ferramentas e

tecnologias utilizadas, assim como detalhes de sua implementacao.

4.2 FERRAMENTAS UTILIZADAS

4.2.1 Unity 3D

O Unity 3D se apresenta como um Game Engine, ou motor de jogo, mas, na
realidade, é muito mais do que isso. A ferramenta possui um estilo de programacao e
organizacdo dos projetos todo especial, além de muito simples. O grande diferencial
da ferramenta é apostar no que ja esta pronto, criando muitas possibilidades aos
desenvolvedores, que podem focar no que fazem de melhor, que é criar o

comportamento dos personagens (MACHADO, 2016).

O Unity tem um foco muito claro de desenvolvimento, embora possa ser
utilizado para outros tipos de projeto com alguma tranquilidade. Ele se propde a ser
um modelo para a criagdo de jogos de aventura. Tudo isso esta permeado por uma
capacidade grafica muito grande (MACHADO, 2016).

Uma das grandes vantagens que o Unity traz é a possibilidade de utilizar
elementos criados por outras pessoas para criacdo de games. Afinal, € muito raro
encontrar um programador com aptidao para design gréafico. Assim, pode-se realizar
o download de inumeros elementos gréaficos para desenvolvimento de jogos, a partir
da loja oficial do Unity 3D. Essa loja possui varios elementos disponiveis, desde
simples modelos até projetos completos, onde o desenvolvedor pode conhecer e

aprender mais sobre os meios do Unity. Existem varios elementos gratuitos, que
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podem ser utilizados em seus games. Porém, obviamente, o que ha de melhor em
termos gréficos sdo pagos (MACHADO, 2016).

Outra grande vantagem do Unity € a disponibilizacdo de ferramentas de
aprendizado para o desenvolvedor. No site da ferramenta, estdo disponiveis varios
tutoriais, além de toda a documentacdo necessaria para o desenvolvedor utilizar as
classes do Unity em seus scripts. Existem tutoriais em diversos topicos, como
animacdo, audio, navegacdo e scripts. Além disso, o Unity também fornece a
oportunidade de treinamentos ao vivo, em algum topico recente da ferramenta
(MACHADO, 2016).

Outra grande vantagem que o Unity traz € na sua utlizacdo. Para
desenvolvedores solo, a grande sacada € a utilizagdo da versdo gratuita do Unity.
Essa versdo ndo contém os elementos avancados disponiveis na ferramenta, como
filtros de audio e informacdes de performance, mas é uma excelente opcao para jogos
mais simples (MACHADO, 2016).

O Unity permite o desenvolvimento de games para diversas plataformas, e
essa € a principal vantagem da ferramenta. Com ele, é possivel criar games para iOS,
Android, BlackBerry, Windows Phone ou Windows. Nao € necessaria nenhuma
programacao extra, apenas a reconstrucdo do projeto com a plataforma-alvo

selecionada (MACHADO, 2016).

Na Figura 16, encontra-se o cenario do jogo desenvolvido no software Unity
3D.

Figura 16 - Cenario do jogo no Unity 3D
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Para auxiliar na implementacdo de efeitos no jogo, o software Unity 3D
possibilita a criacdo de scripts, os quais sado feitos utilizando a linguagem de

programacao C#.

4.2.2 Linguagem de Programacédo C#

C# é uma linguagem elegante e de tipos protegidos orientada a objetos e que
permite aos desenvolvedores construirem uma variedade de aplicacbes seguras e
robustas, compativeis com o .NET Framework. E possivel usar C# para criar muito
aplicativos de cliente do Windows, servicos Web XML (eXtensible Markup Language
ou Linguagem de Marcacdo Extensivel) e HTML (HyperText Markup Language ou
Linguagem de Marcacao de Hipertexto), componentes distribuidos, aplicativos de
cliente-servidor, aplicativos de banco de dados, e muito mais. O Visual C# fornece um
editor de codigos avancado, designers de interface de usuario convenientes,
depurador integrado, e muitas outras ferramentas para facilitar o desenvolvimento de
aplicativos baseados na linguagem C# e no .NET Framework (MICROSOFT, 2016).

Programas escritos em C# sdo executados no .NET Framework, um
componente do Windows que inclui um sistema de execucao virtual e um conjunto
unificado de bibliotecas de classes, um padrédo internacional que é a base para a
criacdo e execucdo de ambientes de desenvolvimento em que as linguagens e as
bibliotecas trabalham juntos sem problemas (MICROSOFT, 2016).

O cdédigo-fonte escrito em C# é compilado em uma Linguagem Intermediaria
gue possui diversos recursos, como bitmaps e strings, sdo armazenados no disco em
um arquivo executavel chamado de um assembly, normalmente com uma extenséo
.exe ou .dll. Um assembly contém um manifesto que fornece informacdes sobre os

tipos do assembly, verséo, cultura e requisitos de seguranca (MICROSOFT, 2016).

4.3 METODOS UTILIZADOS

Neste trabalho, os métodos de pesquisa empregados foram, primeiramente,

coletas e andlise de informacdes. Posteriormente, foram realizados planejamentos
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para execucdo dos experimentos. Desse modo, procurou-se manter rigorosa
coeréncia e consisténcia com a busca de respostas as questfes técnico-cientificas
formuladas e os processos para obtencédo dos resultados.

O processo de desenvolvimento de sistemas contempla antecipadamente a
modelagem para analise através de métodos formais e graficos, que abrangem de

forma integral a representacao dos sistemas.

A Figura 17 apresenta a divisdo do trabalho em forma de fluxograma.

Figura 17 — Divisédo do trabalho
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Dentro das praticas recomendadas pela programacao orientada a objetos,
este trabalho foi desenvolvido através de diversas fases, descritas a seguir (BOBBCH,
2005):
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1. Fase de Concepcdao: pesquisa bibliografica sobre o tema e submissédo do
projeto ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Uberlandia.

2. Fase de Elaboracédo: documentacéo técnica para a arquitetura do sistema,
contendo os requisitos funcionais e nao-funcionais, diagramas de modelagem de

dados, casos de uso, de atividades e de classes.

3. Fase de Construcao: desenvolvimento do jogo e adaptacdo do mesmo
para controle utilizando o dispositivo Myo.

4. Fase de Testes: planejamento e realizacdo de testes integrados na

aplicacao desenvolvida.

4.3.1 Fase de Concepcéao

Primeiramente, na fase de Concepc¢ado, foi realizada uma pesquisa
bibliografica sobre jogos aplicados a area da saude e em pessoas com deficiéncia,
classificacdo de jogos e sua respectiva teoria do flow, tipos de deficiéncia fisica nos
membros superiores, interfaces naturais, dispositivos vestiveis, dentre outros
conceitos importantes para solucionar o seguinte problema: a dificuldade que pessoas
com deficiéncia fisica nos membros superiores, principalmente criancas e
adolescentes, tem ao utilizar dispositivos tecnoldgicos tradicionais, necessitando,
muitas vezes, da ajuda de terceiros. Essa pesquisa bibliografica foi apresentada
resumidamente nos Capitulos 2 e 3, na forma de fundamentacao tedrica e trabalhos

relacionados.

Apoés o levantamento bibliografico e a selecao dos trabalhos relacionados a
este, entrou-se em contato com a Associacado de Assisténcia a Crianca Deficiente
(AACD) / Unidade Uberlandia, para entender melhor o dominio do problema e,
juntamente com a equipe da instituicdo — formada pela coordenadora, médicos,
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais —, foi escrito e submetido o projeto para
avaliacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de

Uberlandia por meio do sistema online chamado Plataforma Brasil.

O CEP é um colegiado independente criado para defender os interesses dos

participantes das pesquisas em sua integridade e dignidade e para contribuir no
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desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos conforme resolu¢des do
Conselho Nacional de Saude (CNS).

O projeto foi submetido na Plataforma Brasil com titulo “Jogos Sérios para
Apoio a Reabilitacdo de Pacientes com Deficiéncia Fisica utilizando Interfaces
Naturais” e CAAE: 55704316.3.0000.5152. O Anexo | apresenta informacdes basicas
sobre o projeto, documento extraido da Plataforma Brasil.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Uberlandia (CEP/UFU), com numero do parecer: 1.733.487,

conforme Anexo II.

Posteriormente, o projeto de pesquisa foi aprovado pela Comissédo Nacional
de Etica em Pesquisa (CONEP), com ntimero do parecer: 1.790.475, de acordo com

o Anexo lIlI.

O projeto foi aprovado por estar de acordo com os padrdes éticos exigidos
pela Resolugédo 196/96 do Conselho Nacional de Saude sobre pesquisa com seres
humanos. O processo de submissédo do Projeto de Pesquisa na Plataforma Brasil até

a aprovacao final pela CONEP teve duracéo de sete meses.

A AACD foi escolhida como instituicdo coparticipante da pesquisa, visto que
ela é a unidade mais préxima da Universidade Federal de Uberlandia, onde foi
desenvolvida a pesquisa, que viabiliza o tratamento de promoc¢do da consciéncia
corporal do publico-alvo dessa pesquisa: criancas e adolescentes com deficiéncia
fisica nos membros superiores. Além disso, ela € a organizacdo mais abrangente
criada para receber o publico-alvo desta pesquisa, atendendo pacientes de diversas
cidades da regido. A finalidade da AACD é proporcionar a melhoria da qualidade de

vida e aquisicdo de maior autonomia e independéncia as pessoas com deficiéncia.

Toda a documentagdo necessaria exigida nesta etapa foi providenciada e
elaborada em parceria com a AACD, incluindo solicitacéo de autorizacéo de coleta de
dados e declaracdo da instituicdo coparticipante, Termos de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLEs) especificos para cada faixa etaria, questionarios de perfil do
individuo e de avaliagdo do proto6tipo, observados os termos da Resolucdo CNS
466/12, Norma Operacional MS/CNS N°001/2013, Regimentos e demais Legislacdes

correlatas da Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa/Conselho Nacional de Saude.
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Para atender as exigéncias e as normas dos regulamentos do CEP/UFU e da
CONEP, foi necesséria a elaboracdo de trés Termos de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLEs), segundo as normas do CEP/UFU e da CONEP: o primeiro
solicitando a autorizacdo dos pais a participacdo de seus filhos na realizacdo dos
testes (Anexo 1V), o segundo é o0 assentimento para 0 menor com faixa etaria entre
doze e dezoito anos (Anexo V), e o ultimo é o assentimento para 0 menor com faixa

etaria menor de doze anos (Anexo VI).

O questionario de perfil do individuo aborda questfes socio-demogréficas, e
foi elaborado a partir de um questionario de uso interno da AACD, sendo adaptado
para uma linguagem mais simples, clara e objetiva, e alterado de acordo com a
necessidade, com a inclusdo de novas perguntas para mensuracdo dos resultados,
procurando atender todas as normas estabelecidas pelos regimentos da Plataforma

Brasil e da instituicdo coparticipante. Este questionario encontra-se no Anexo VII.

O questionério para avaliacao da utilizacao de jogos mediada pelo dispositivo
Myo foi elaborado a partir de um questionario para avaliacdo de jogos educacionais,
proposto por Savi et al (2010), conforme pode ser visto no Anexo VIII. Ele foi escolhido
porque aborda diversas caracteristicas importantes sobre a jogabilidade com criancas,
entre elas: motivacdo, atencado, relevancia, confianca, satisfacdo, experiéncia do
usuario, imerséao, desafio, habilidade, competéncia, conforto, interesse, divertimento,
aprendizado e conhecimento. Dessa forma, o questionario foi adaptado, reduzindo-o
para 20 perguntas. Além das questbes ja existentes no questionario de Savi et al
(2010), foram incluidas outras perguntas sobre o Myo, com a finalidade de aborda-lo
melhor nos testes e investigar quais sdo 0s seus impactos na pesquisa. Além disso,
este questioinario foi feito utilizando a linguagem em primeira pessoa adequada para
a faixa etaria e também expressodes faciais para facilitar o entendimento das criangas

guando forem responder o mesmo. Este questionario encontra-se no Anexo IX.

Para a construcao dos questionarios, foi utilizada a escala de Likert com cinco
variaveis de resposta, por ser um dos itens populares mais usados nas pesquisas,
principalmente na area da engenharia. Ao contrario das perguntas sim/néo, a escala
de Likert permite medir as atitudes e conhecer o grau de conformidade do entrevistado
com qualquer afirmac&o proposta. E totalmente (til para situacdes onde é necessario

gue o entrevistado expresse com detalhes a sua opinido. Neste sentido, as categorias
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de resposta servem para capturar a intensidade dos sentimentos dos respondentes
(LAURADO, 2015).

Enquanto aguardou-se o demorado processo de aprovacao do projeto pelo
Comité de Etica, foram desenvolvidos 0 jogo e a sua intera¢do com o0 Usuério por meio

do dispositivo vestivel Myo através do controle de gestos.

4.3.2 Fase de Elaboracéo

Na fase de Elaboracdo, utilizou-se o software Enterprise Architect para
modelagem da arquitetura do sistema e a construcao de diagramas UML (Linguagem
Unificada de Modelagem), de casos de uso, de classes, de atividades, analise de
requisitos funcionais e nao-funcionais da aplicacdo, os quais sao apresentados no

Capitulo 5.

Enterprise Architect € uma ferramenta de modelagem e design visual baseada
em UML. A plataforma suporta a concepgao e construcéo de sistemas de software,
modelagem de processos de negécio e modelagem de dominios baseados na
industria. Ele € usado por empresas e organizacfes para modelar a arquitetura de
seus sistemas e para processar a implementacéo desses modelos em todo o ciclo de
desenvolvimento do aplicativo (SPARX, 2016).

4.3.3 Fase de Construcao

Na fase de Construcéo, foram utilizados o software Unity 3D e a linguagem de
programacao C# para desenvolvimento do jogo de quebra-cabeca com trés niveis de
dificuldade. Posteriormente, alterou-se o Software Development Kit (SDK ou Kit de
Desenvolvimento de Software) do dispositivo vestivel Myo, implementando-o no jogo.
As ferramentas utilizadas ja foram detalhadas no inicio deste capitulo. E os detalhes

de implementacao do prototipo estdo apresentados no Capitulo 6.

Para o controle dos jogos, foi utilizado o dispositivo Myo, um bracelete capaz
de controlar aplicagcdes por meio de gestos e interagir com computadores e outros

meios digitais similares, reconhecendo impulsos elétricos nos musculos do usuério. E



68

um modelo comercializado livremente ndo s6 para pesquisadores, mas também para
consumidores comuns que desejam utiliza-lo em jogos de computador ou para

controle de outras aplicacdes.

Por ser um método ndo-invasivo de eletromiografia, o dispositivo Myo nao
provoca efeitos colaterais ao participante da pesquisa, visto que € um acessorio similar
a um reldgio ou pulseira, o qual ndo causa alergia, dor, irritagcdo na pele, calosidades,
nem qualquer outro dano ou prejuizo fisico. Ele capta os gestos do participante e, em
seguida, transmite para o computador, o qual reconhece 0s movimentos e executa as

atividades durante a execu¢ao dos jogos.

A construcéo do jogo e a escolha do género utilizado para esta pesquisa foram
acompanhadas pela equipe da AACD, a qual tem maior experiéncia com 0s pacientes,

publico-alvo do trabalho.

4.3.4 Fase de Testes

Na fase de Testes, a equipe da AACD fez um levantamento de criancas e
adolescentes com faixa etaria de oito a quinze anos que possuem deficiéncia nos
membros superiores e frequentam a instituicdo, as quais apresentam 0s seguintes

CIDs (Classificacao Internacional de Doencas):
o CID 10 - Q71 - Defeitos, por reducdo, do membro superior;
o CID 10 - Q71.2 - Auséncia congénita do antebraco e da méo;
. CID 10 - Q71.3 - Auséncia congénita da méo e de dedo(s);
o CID 10 - Q71.4 - Defeito de reducao longitudinal do radio;
o CID 10 - Q71.5 - Defeito de reducéo longitudinal do cubito (ulna);
o CID 10 - Q71.6 - Mao em garra de lagosta;
o CID 10 - Q71.8 - Outros defeitos de redu¢do do membro superior;

o CID 10 - Q71.9 - Defeito por redugcdo do membro superior, nao

especificado.

O “CID 10 - Q71.0 — Auséncia congénita completa do(s) membro(s)

superior(es)” e o “CID 10 - Q71.1 - Auséncia congénita do braco e do antebrago, com
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mao presente” ndo foram abordados nesta pesquisa, visto que as pessoas que se
enguadram neles ndo possuem os bracos, ou seja, nao tem como utilizarem o Myo.
Os pacientes que possuem apenas uma pequena parte do membro superior podem
ter muita dificuldade em utilizar o dispositivo, pois pode ocorrer falha no
reconhecimento dos musculos ou conflito de movimentos, ocasionando erros na

leitura e resposta pelo Myo.

Em seguida, a equipe da AACD entrou em contato com as familias desses
pacientes atraves de ligacOes telefénicas, convidando-os a participar da pesquisa. Foi
escolhida essa faixa etaria, pois criancas menores de 0ito anos possuem a espessura
do braco muito fina, de modo que o Myo poder sair do braco dos pacientes,

impossibilitando a utilizacdo do dispositivo nos testes.

O Myo possui 7 cm de diametro, em seu tamanho normal. E possivel colocar
alguns conectores a fim de diminuir seu diametro para 6 cm. Esse procedimento foi
adotado para realizar os testes com as criancas da AACD, para que o bracelete
ficasse mais firme no antebraco dos participantes. Logo, antebracos com diametro
menor que 6 cm podem apresentar dificuldades de leitura e reconhecimento dos

gestos do dispositivo vestivel.

Além disso, limitou-se a idade até quinze anos, visto que o grau de dificuldade
do jogo é indicado para crian¢as. Para pessoas adultas, o jogo talvez nao seria tdo

atrativo, ou seja, teria que ser algo mais complexo e voltado para a sua idade.

Assim, foram incluidas na pesquisa criancas e adolescentes que apresentam
o perfil procurado para a pesquisa e autorizem a sua participacdo, bem como os
responsaveis por estas criancas que desejam participar da pesquisa. S6 foram

excluidas da pesquisa as pessoas que ndo desejaram participar.

Nessa perspectiva, 0 caminho percorrido para a investigacao e realizacao dos

testes na AACD foi constituido de:

a) Apresentacdo da proposta de pesquisa, esclarecimentos quanto a sua
importancia, e o convite para os individuos e responsaveis para gue as pessoas sejam

colaboradores, no primeiro momento;

b) Leitura e explicacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,

juntamente com o recolhimento de assinaturas dos responsaveis e dos individuos;
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c) Aplicacdo de um questionério (Anexo VII) com o objetivo de conhecer o
perfil dos individuos que apresentam deficiéncia fisica e coletar informacgdes

relevantes para melhorias da aplicacéo;

d) Utilizacdo do jogo por meio de testes experimentais com 0s pacientes na
AACD de Uberlandia;

e) Aplicacdo do questionario (Anexo 1X) apos a utilizacdo do jogo;
f) Andlise da avaliacao dos resultados obtidos.

Dessa maneira, os testes foram realizados na AACD com dez pacientes, apos
a aprovacao do projeto pelo CEP/UFU e pela CONEP, ocorreram durante o periodo
de dois meses. Os testes foram realizados de modo individual, isto é, cada crianca
acompanhada de seu pai, made ou responsavel encontrava-se na sala de testes para

realizar todos os procedimentos.

Cada experimento teve duracdo de uma hora, aproximadamente, onde foram
explicados mais detalhes sobre a importancia da pesquisa, funcionamento do jogo e
realizacdo de demais procedimentos através de apresentacdo em slides e video
demonstrativo do jogo, leitura e assinatura dos TCLES pelos pais e pacientes, resposta
de um questionario sobre o perfil da crianca, dedicacdo do participante ao jogo de
guebra-cabeca, durante algum tempo, utilizando o dispositivo Myo para controle em
frente a um notebook e, ao fim das atividades, resposta ao questionario de avaliacédo

da utilizac&o de jogos mediados pelo dispositivo Myo.

Os participantes e seus familiares receberam garantia de sigilo sobre as
informacdes fornecidas. O Capitulo 7 apresenta a andlise de resultados por meio de

graficos gerados a partir das informacdes coletadas nos questionarios.

Nesta linha de raciocinio, as etapas de desenvolvimento do sistema, de
levantamento bibliogréafico e escrita da dissertacao foram realizadas na Universidade
Federal de Uberlandia (UFU) nos laboratorios de Engenharia Biomédica (BioLab) e
de Computacdo Grafica do Grupo de Realidade Virtual e Aumentada (GRVA) da
Faculdade de Engenharia Elétrica (FEELT). Na AACD, foram realizadas reunides com
a equipe da instituicdo com a finalidade de planejar e executar os testes com o publico-

alvo deste trabalho.
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O bracelete Myo foi escolhido como o dispositivo a ser utilizado nesta
pesquisa por apresentar diversas vantagens em relacdo a outros equipamentos,
devido a sua leveza, praticidade, facilidade de uso e também por ser uma inovacgao

tecnoldgica que ndo causa efeitos colaterais aos participantes.

Este trabalho permite que pessoas com deficiéncia fisica nos membros
superiores possam interagir com jogos digitais, sem a utilizacdo de dispositivos
tradicionais, como teclado e mouse, 0 que pode trazer beneficios para facilitar a
acessibilidade de criancas com deficiéncia fisica através da tecnologia assistiva.
Consequentemente, pode contribuir para 0 aumento do nivel de aceitacdo da
deficiéncia pelos participantes e incentivar a criagdo de novos equipamentos para este
publico. Também possibilita melhorias no monitoramento e acompanhamento do

tratamento dos pacientes por oferecer maior segurancga aos participantes.

4.4 CONSIDERACOES FINAIS

Logo, este capitulo apresentou a estrutura légica e algoritmica dos mdédulos
necessarios ao funcionamento do sistema, incluindo a apresentacdo de algumas

ferramentas auxiliares para o desenvolvimento do jogo.
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CAPITULO 5 - ARQUITETURA E ESPECIFICACAO DO SISTEMA

5.1 INTRODUCAO

Este capitulo apresenta a arquitetura e especificacfes do sistema, de

acordo com as normas comuns de engenharia de software.

Neste trabalho, foi utilizada a Linguagem Unificada de Modelagem ou
Unified Modeling Language (UML), uma vez que esta é a técnica de engenharia de
software mais conhecida e usual para modelagem de diagramas, visando a

descricdo, especificacao, visualizacao, construcado e documentacao de sistemas.

Nessa perspectiva, sdo apresentados 0s requisitos funcionais e nao-
funcionais do sistema, seus casos de uso detalhados, diagramas de classes e de

atividades, com os principais itens envolvidos no processo.

5.2 TECNOLOGIAS DE APOIO

Neste trabalho, foi utilizado um jogo quebra-cabeca para auxiliar na utilizagéo
de jogos digitais por criancas e adolescentes com deficiéncia fisica nos membros
superiores. Esta escolha foi feita baseada no fato de que este tipo de jogo pode auxiliar
tanto na promocdo da consciéncia corporal dos pacientes quanto nos aspectos

cognitivos, uma vez que exercita o raciocinio l6gico dos usuarios.

Nessa perspectiva, utiliza-se a interface natural como meio de interacéo entre
jogo e usuario. Ela é baseada nos movimentos que o usuario faz com o seu braco
utilizando o Myo, o qual reconhece os gestos através da intencdo de movimento dos
impulsos musculares do corpo humano. O dispositivo vestivel Myo foi escolhido como
forma de interacdo entre usuario e jogo. Esta escolha se deu devido a sua inovacéo

tecnoldgica, praticidade, facilidade de uso e também pela vantagem custo-beneficio.

Além disso, optou-se por utilizar um jogo desenvolvido no Laboratério de
Computacdo Gréfica da Universidade Federal de Uberlandia ao invés de adaptar

algum jogo ja existente, visto que para adaptar os comandos de entrada de jogos ja
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existentes, é necessario que o codigo-fonte seja aberto e seja implementado em Unity
3D, uma vez que o dispositivo Myo possui plugin para controle de manipulacao de
gestos e movimentos apenas com este motor de jogo. Em virtude disso, foi utilizado

um guebra-cabec¢a implementado na game engine Unity 3D.

5.3 ARQUITETURA DO SISTEMA

Para efeitos desta pesquisa, o0 sistema desenvolvido foi intitulado
“Quebra-cabeca com Myo”. A Figura 18 apresenta o protétipo do sistema, em
gue o usuario coloca o dispositivo vestivel Myo em seu brago com deficiéncia para
realizar os movimentos necessarios durante a execuc¢ao do jogo e se posiciona em

frente a um computador.

Figura 18 — Prot6tipo do sistema

Myo Band Patient Mobile App

3]

Bluetooth

A arquitetura do sistema € dividida em maddulos interligados entre si, com a
finalidade de separar os processos de desenvolvimento, documentacdo, controle e
interface grafica. A arquitetura possui quatro médulos, conforme ilustrado na Figura
19:

o Jogol/Iinterface Gréfica: responsavel por criar eventos especificos por
cada usuario para manipulacao do jogo, ou seja, € a interface do jogo apresentada ao
USuario;

o Dispositivo vestivel Myo: responsavel por aceitar ou rejeitar os eventos
gue chegam do mdédulo de interface com o usuério, isto €, € o modulo de controle do

jogo, o qual reconhece os gestos realizados pelo usuario no médulo de interface;
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o Documentacao: modulo que contém componentes de negdcio, ou seja,

apresenta as analises de requisitos, diagramas da aplicacdo e regras de
implementacéo;

o Codigo-fonte: mdédulo responsavel pela comunicacdo via dispositivo
vestivel Myo e comunica¢do com o jogo.

Figura 19 — Arquitetura da aplicacao

sogo / &I
Interface grafica - . |

Dispositivo vestivel
Myo -

‘ {

e Canos de vo

Do G G v My

&

IEnumerator MoveCheck() (

if (lisJumping && (Myo.pose == Thalmic. Myo. Pose.Fist || Input. GetKey(KeyCode.Return))) {
Scla var dir = Cube.transform. position - Cube.transform.GetChild{0).position * 2;
COd'go-fonte Cube.AddForce(dir, ForceMode. Impulse);

SJumping » true;
]
yield retum new WaitForSeconds(0.1f);

Documentacdo —




75

O jogo de guebra-cabeca foi utilizado para um estudo de caso utilizando a
arquitetura apresentada na figura anterior para pacientes com deficiéncia fisica nos
membros superiores. Consiste em um jogo para apoio ha motivacdo de criancas e
adolescentes que possuem essa deficiéncia e ajudar no processo de aceitacdo da
mesma, além de auxiliar na utilizacdo de dispositivos tecnoldgicos por meio do
dispositivo vestivel Myo, o qual promove maior facilidade de uso em relacdo aos

métodos tradicionais.

5.3.1 Diagramas UML

A UML (Unified Modeling Language ou Linguagem Unificada de Modelagem)
€ uma linguagem de modelagem de diagramas que se destina a descrever,
especificar, visualizar, construir e documentar um sistema. Ela possui varios tipos de
diagramas que modelam e documentam diversos aspectos do sistema (PRESSMAN,
2016).

Nesta secdo sera apresentada a andlise de requisitos do sistema e o diagrama
de casos de uso que mostra o relacionamento entre o usuario e o sistema. E também
€ apresentado o diagrama de classes que mostra as classes utlizadas na

implementagé&o do sistema e o relacionamento entre elas.

5.3.2 Andlise de Requisitos da Aplicacao

Primeiramente, foi feita a analise de requisitos da aplicacéo, que é o processo
de fazer um levantamento de informagfes do sistema, ou seja, é a responsavel por
coletar dados indispensaveis, necessarios, exigéncias de que 0 usuario necessite
para solucionar um problema e alcancar seus objetivos, assim como determinar as

expectativas de um usuéario para determinado produto (SOMMERVILLE, 2011).

Esta fase tem como objetivo fazer uma analise sobre a funcionalidade béasica
gue o sistema deve possuir, a fim de obter compreensao e uma visédo geral do sistema

como um todo.
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Os requisitos funcionais descrevem explicitamente as funcionalidades e
servigos do sistema. Documentam como o sistema deve reagir a entradas especificas,
como devem se comportar em determinadas situacfes e 0 que o sistema ndo deve
fazer. Também deve buscar completude e consisténcia em seus atributos
(PRESSMAN, 2016).

Na Figura 20, pode ser visualizada os requisitos funcionais, que contém
informacdes sobre a interacdo entre o usuario e o jogo. Foi escolhido um jogo de
quebra-cabeca porque este tipo de jogo pode auxiliar tanto na promocao da
consciéncia corporal dos pacientes quanto nos aspectos cognitivos, uma vez que
exercita 0 raciocinio légico dos usuarios, segundo informacdes obtidas com os

profissionais da AACD.

Figura 20 — Requisitos funcionais da aplicacdo

custom Requisitos Funcionais/

Usuario

| ” RF 01 - Selecionar nivel do jogo |

| " RF 01.1 - Selecionar nivel Facil |

| || RF 01.2 - Selecionar nivel Médio |

RF 01.3 - Selecionar nivel Dificil

| || RF 02 - Selecionar/Mover pega do quebra-cabega |

RF 02.1 - Escolher a peca mais adequada

RF 02.2 - Arrastar a peca até o local desejado no grid do quebra-cabeca

| ” RF 02.3 - Testar outros locais, caso seja necessario |

| ” RF 02.4 - Posicionar pega no grid do quebra-cabega |

| " RF 03 - Concluir o nivel do jogo |

| " RF 03.1 - Visualizar mensagem "Level Complete" |

| || RF 03.2 - Observar pontuagéo (score) obtida |

RF 03.3 - Conferir nUmero de tentativas erradas

Os requisitos ndo-funcionais definem propriedades e restricdes do sistema.

Exemplos: segurancga, desempenho, espaco em disco. Eles podem ser do sistema
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todo ou de partes do sistema. Eles podem ser classificados em requisitos do produto
(eficiéncia, confiabilidade, portabilidade, facilidade de uso, desempenho, espaco),
organizacionais (entrega, implementacéo, padrées) e externos (reguladores, éticos,
legais, privacidade e seguranca) (PRESSMAN, 2016).

Geralmente, os requisitos ndo-funcionais podem ser mais criticos que 0s
requisitos funcionais, pois sdo de dificil verificagdo. Idealmente, os requisitos néo-
funcionais devem ser mensuraveis. Apos a implementacao, estes podem ser testados
objetivamente (PRESSMAN, 2016).

A Figura 21 apresenta os requisitos ndo-funcionais, ou seja, contém
informacdes sobre as caracteristicas de qualidade que o sistema deve possuir e que
estdo relacionadas as suas funcionalidades. Buscou-se um jogo de género mais
conhecido para facilitar o aprendizado dos comandos pelos usuarios, além de procurar
otimizar a usabilidade e a performance do sistema, uma vez que o Myo permite o

cadastro limitado de gestos diferentes em uma mesma aplicagéo.

Figura 21 — Requisitos ndo-funcionais da aplicacédo

custom Requisitos Ndo-Funcionais /

Usabilidade |

| ” RMF 01 - Usabilidade |

| ” RMF 01.1 - Estética amigavel |

| ” RMF 01.2 - Facilitar uso do sistema |

| u RMF 01.3 - Evitar redund&ncias e repeticio de informagdes |

Performance

| || RMF 02 - Perfformance/Desempenho

RMF 02.1 - Confiabilidade e seguranca

RMF 02.2 - Disponibilidade & manutencgio

RMF D2.3 - Tempo de resposta
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5.3.3 Diagrama de Casos de Uso

O diagrama de casos de uso € um diagrama que descreve do ponto de vista
do usuario do sistema, as principais funcionalidades do sistema. Ele é representado
por atores e casos de uso, onde o ator é o usuario do sistema ou um outro sistema
computacional e um caso de uso define uma grande fung&o do sistema computacional
(PRESSMAN, 2016).

A Figura 22 mostra o diagrama de casos de uso do sistema desenvolvido,
onde ilustra o usuario sendo o ator principal do sistema. O usuario pode selecionar o
nivel do jogo, mover as pecas do quebra-cabeca até o grid até concluir o nivel do jogo,
e 0 seu controle ocorre por meio do dispositivo vestivel Myo.

Figura 22 — Diagrama de casos de uso

uc Atores /

Jogo de Quebra-Cabega com Myo

Selecionar nivel do
jogo

Selecionar/Mov er
peca do
quebra-cabecga

N

Usuario

Concluir o nivel do jogo

Descricao dos Casos de Uso:

uUC 01 Selecionar nivel do jogo
Objetivo: Selecionar qual o nivel do quebra-cabeca o0 usuario ira jogar
Cenario Principal: 1 - Selecionar nivel Iniciante — 2 x2;

2 - Selecionar nivel Intermediario — 3 x 3;
3 - Selecionar nivel Avangado — 4 x 4.




79

UC 02 Selecionar/Mover peca do quebra-cabeca
Objetivo: Escolher peca do quebra-cabeca para encaixe no grid do jogo
Cenario Principal: 1 - Escolher a peca mais adequada dentre as disponiveis;

2 - Arrastar a peca até o local desejado no grid do jogo;
3 - Testar outros locais, caso seja necessario;
4 - Posicionar peca no grid do quebra-cabeca.

UC 03 Concluir o nivel do jogo
Objetivo: Terminar o nivel do quebra-cabeca e exibir os resultados
Cenario Principal: 1 - Visualizar mensagem "Nivel Completo™;

2 - Observar pontuacéo obtida;
3 - Conferir nimero de tentativas erradas.

5.3.4 Diagrama de Classes

O diagrama de classes apresenta as diferentes classes que fazem um sistema
e como elas interagem entre si e qual a responsabilidade de cada classe na realizacéao
das operacfes solicitadas. Uma classe define os atributos e os métodos de um
conjunto de objetos. Todos os objetos desta classe compartiham o mesmo
comportamento, e possuem o0 mesmo conjunto de atributos (PRESSMAN, 2016).

O diagrama de classes da aplicacao € ilustrado na Figura 23, onde mostra o

relacionamento entre objetos e classes do sistema desenvolvido.

A classe "Usuario" possui como atributos o "idUsuario" e o "nomeUsuario", além
do método que verifica se o Myo esta calibrado no Usuario. Por sua vez, a classe
"Usuario" interage com a classe "Jogo", a qual possui os atributos "idJogo" e
"nomeJogo”, além do método que verifica se o jogo foi concluido pelo Usuario. Visto
gue o0 jogo contém niveis, a classe "Jogo" possui a classe "Nivel”, a qual possui 0s
atributos "idNivel" e "nomeNivel", além do método que verifica se o nivel foi concluido
pelo Usuario. Por fim, uma vez que cada nivel do jogo possui um determinado de
pecas, a classe "Nivel" possui a classe "Peca", a qual possui o atributo "idPeca" e o

meétodo que verifica se a peca esta inserida no local correto do quebra-cabeca.
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Figura 23 — Diagrama de classes

class QuebraCabecaComMyo /

Usuario

- idUsuarig: int
- nomelUsuario: char

+ isCalibrationMyc{) : boclean

3 i
ogo Niwel Faca
- idJago: int - idMivel: int ] .
- dPeca: int
- nomelogo: char - nomeMivel. char I il
+ isCompleted{) : boclean + isCompleted{) : boclean sttt () - void

5.3.5 Diagrama de Atividades

Um diagrama de atividades mostra um processo de negoécios ou um software
como um fluxo de trabalho por meio de uma série de acdes. Computadores,
componentes de software ou as pessoas podem executar essas acdes (PRESSMAN,
2016).

Pode-se usar um diagrama de atividades para descrever processos de
diversos tipos, como: um processo de negdcios ou um fluxo de trabalho entre usuérios
e seu sistema; as etapas executadas em um caso de uso; um protocolo de software,
ou seja, as sequéncias permitidas de interacdes entre 0s componentes; um algoritmo
de software (PRESSMAN, 2016).

A Figura 24 apresenta o diagrama de atividades do sistema desenvolvido.
Este diagrama apresenta o fluxo de atividades do Jogo de Quebra-Cabeca com Myo,
onde, primeiramente, a aplicacdo € iniciada. Em seguida, o usuario seleciona o nivel
do jogo. Posteriormente, seleciona cada peca do quebra-cabeca e move a peca
escolhida para o local em que considera correto no grid do jogo, até conseguir acertar

tudo e, por fim, concluir cada nivel do jogo e, consequentemente, o jogo completo.
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Figura 24 — Diagrama de atividades
analysis Diagrama de Atividades /

Jogo de Quebra-Cabega com Myo

. ~ ' Iniciar aplicacao )
[Selecionar nivel dojoga

Selecionar/Mover pega do
quebra-cabega

C:oncluiro nivel do jogo }(:)

5.4 CONSIDERACOES FINAIS

Este capitulo apresentou os principais diagramas comumente usados em
engenharia de software, a saber: casos de uso, de classes e de atividades
requisitos funcionais e nao-funcionais de software e uma breve especificacdo do
sistema desenvolvido, que sera detalhado em alguns aspectos no préximo
capitulo. Além disso, foi detalhado o funcionamento e arquitetura do jogo

implementado neste trabalho.
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CAPITULO 6 — DETALHES DA IMPLEMENTACAO

6.1 INTRODUCAO

A aplicacdo apresentada neste trabalho, na forma de um jogo voltado de
criancas e adolescentes com deficiéncia fisica, com idade entre oito e quinze anos,
do sexo masculino ou feminino, com deficiéncia fisica hos membros superiores. A
finalidade deste sistema é promover a ampliacdo do acesso ao entretenimento digital,
motivar a promocao da consciéncia corporal e o tratamento dos pacientes de maneira

ltdica, melhorar as habilidades cognitivas e de socializacao.

Com relacdo aos aspectos metodolégicos e tecnoldgicos, para a
implementacéo do jogo, optou-se pelo uso do game engine Unity 3D e linguagem de
programacao C#, pois ambos sdo ferramentas gratuitas e muito populares para o

desenvolvimento de jogos.

O publico-alvo desta pesquisa ndo possui as Maos ou as possui com
malformacao congénita, o que limita o0 seu uso de dispositivos, como mouse e teclado,
por exemplo. Para solucionar este problema, optou-se em utilizar o dispositivo vestivel
Myo que, ao ser colocado no braco da crianga, possui a finalidade de reconhecer as
contracdes musculares do usuario e transforma-los em comandos para a havegacao

do jogo.

Nessa linha de raciocinio, a crianca coloca o dispositivo Myo em seu braco
para realizar os movimentos necessarios durante a execu¢ao do jogo e se posiciona

em frente a um computador.

O Myo, ao invés de reproduzir diretamente os movimentos, como o Kinect,
tem formato de bragadeira e fica posicionado no braco do usuério; através do contato
com a pele, percebe a atividade elétrica dos musculos do braco, traduzindo os
minimos movimentos para um computador com a capacidade de controlar uma

variedade de aparelhos.

O Myo possui a habilidade de controlar equipamentos tecnoldgicos, reagindo
a partir de movimentos sutis. A variedade de aparelhos que podem ser controlados é
muito grande, sendo possivel jogar games, controlar videos, passar slides e manipular

aeromodelos apenas com os movimentos do braco e da mao.
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6.2 CONFIGURACOES DO MYO

Primeiramente, foi realizado um estudo sobre o dispositivo vestivel Myo com
a finalidade de aprender sobre os seus comandos de execugado, suas caracteristicas,

seus principios de funcionamento.

Os simbolos apresentados na Figura 25 sdo os principais gestos realizados
pelo usuéario durante a execucdo de aplicacdes controladas pelo Myo, conforme

padrdo do dispositivo vestivel.

Figura 25 — Gestos executados pelo usuério utilizando o Myo

Fist Wave Left Wave Right Fingers Spread Double Tap

Fonte: Myo (2016).

Nessa perspectiva, foram realizados varios testes para entender o
funcionamento do bracelete e dos plugins disponibilizados para download, com a

finalidade de conhecer as varias possibilidades do que se pode fazer com o Myo.

Na Tabela 2, segue a descricdo dos musculos utilizados para cada movimento

que o usuario executa ao utilizar o Myo.

Tabela 2 — Misculos utilizados para cada movimento

Movimento Musculos
Wave In Flexor radial do carpo, palmar longo e flexor ulnar do carpo
Wave Out Extensor radial do carpo, extensor radial curto do carpo e extensor ulnar
curto do carpo
Fist Pronador teres, flexor ulnar do carpo, palmar longo, flexor superficial dos
dedos
Fingers Spread Extensor dos dedos, extensor do indicador e extensor do dedo minimo
Double Tap Extensor dos dedos, flexor dos dedos, extensor do dedo indicador,
extensor longo do dedo polegar

Fonte: Santos (2016).
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No jogo de quebra-cabeca apresentado, o gesto "Double Tap" é utilizado para
iniciar o jogo. Os gestos “Wave Left” e “Wave Right” sdo utilizados para selecionar as
pecas do quebra-cabeca para a esquerda e para a direita, respectivamente. Para
mover as pecas até o grid, utiliza-se o gesto "Fist", e para encaixar as pec¢as do

guebra-cabeca no grid, utiliza-se o gesto “Fingers Spread”.

A partir das informacdes sobre quais musculos s&o utilizados em cada
movimento, foi possivel analisar os perfis dos CIDs que podem participar da pesquisa.
Isso é fundamental, visto que nas pessoas que nao possuem a parte do membro
superior onde se localizam os musculos que executam 0s movimentos realizados pelo
Myo, provavelmente pode ocorrer falha no reconhecimento dos musculos,

impossibilitando os testes com estes pacientes.

6.3 DESENVOLVIMENTO DO JOGO

Para o desenvolvimento do jogo, foi utilizada a game engine Unity 3D, por
oferecer diversos recursos de computacao grafica necessarios para implementacéao
do projeto, além de possuir plugin de compatibilidade com o dispositivo vestivel Myo.

Também foi utilizada a linguagem de programacdo C#, por ser de faclil
compatibilidade com o software Unity 3D.

Ambas as tecnologias foram explicadas detalhadamente no Capitulo 4.

O codigo-fonte do jogo é apresentado no Anexo X.

6.4 CONTROLE DO JOGO PELO MYO

Apoés esses procedimentos, pode-se desbloquear o software, colocar o Myo
no braco do usuario, efetuar a calibragéo do dispositivo e usar os movimentos do braco

da pessoa ao invés de mouse e teclado.

Dessa forma, foram substituidos os comandos que utilizam o mouse e teclado
no jogo por gestos do usuario, para que o sistema seja usado com o dispositivo

vestivel Myo.
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O caodigo-fonte implementado no Unity 3D para utilizacdo do Myo como forma

de entrada do jogo € apresentado no Anexo XI.

6.5 INTERFACE GRAFICA DO USUARIO (GUI)

A Figura 26 apresenta a Interface Gréfica do Usuério (GUI) principal do
“Quebra-cabeca com Myo”. No menu inicial, ha trés opg¢bes de niveis do jogo:

Iniciante, Intermediario e Avancado.

Figura 26 — Menu inicial do jogo

Iniciante
Intermediario

Avanc¢ado

Ao selecionar o nivel “Iniciante”, é exibido o jogo de quebra-cabeca 2 x 2,

ou seja, com quatro pecas, conforme pode ser visto na Figura 27.

Figura 27 — Tela inicial do Nivel Iniciante
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As pecas do jogo ficam do lado esquerdo da tela. Para arrastar as pecas
para o grid do quebra-cabeca, € preciso fazer gestos com o braco que esta

utilizando o dispositivo vestivel Myo até concluir o nivel atual do jogo.

A Figura 28 apresenta o nivel “Iniciante” do jogo em resolugcdo, em que

algumas pecas ja foram inseridas no grid do jogo.

Figura 28 — Nivel Iniciante do jogo em resolucéo

A Figura 29 apresenta o nivel “Iniciante” concluido do jogo.

Figura 29 — Nivel Iniciante concluido
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Apé6s a conclusdo do nivel do quebra-cabeca, é exibida a mensagem
“Nivel Concluido” juntamente com a pontuacdo e o numero de tentativas erradas
do usuario durante o jogo, conforme pode ser observado na Figura 30. Ha também

a opc¢ao de retornar ao menu inicial para selecionar outro nivel do jogo.

Figura 30 — Nivel do jogo concluido

Nivel Concluido

Pontuacao: 118

Tentativas erradas: 0

Ao escolher o nivel “Intermediario”, € apresentado o jogo de quebra-

cabeca 3 x 3, isto é, com nove pecas, de acordo com a Figura 31.

Figura 31 — Tela inicial do Nivel Intermediério

A Figura 32 apresenta o nivel “Intermediario” do jogo em resolugao, em

gue algumas pecas ja foram inseridas no grid do jogo.
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Figura 32 — Nivel Intermediario do jogo em resolucdo

A Figura 33 apresenta o nivel “Intermediario” do jogo concluido.

Figura 33 — Nivel Intermediario concluido

Por fim, o nivel “Avancado” mostra o jogo de quebra-cabeca 4 x 4, ou seja,
com dezesseis pecas, segundo Figura 34.
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Figura 34 — Tela inicial do Nivel Avaniado
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A Figura 35 apresenta o nivel “Avancado” do jogo em resolugdo, em que

algumas pecas ja foram inseridas no grid do jogo.

Figura 35 — Nivel Avancado do jogo em resolucéo

A Figura 36 apresenta o nivel “Avan¢cado” do jogo concluido.
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Figura 36 — Nivel Avaniado concluido

6.5 CONSIDERACOES FINAIS

Portanto, este capitulo apresentou os detalhes sobre a implementacao do jogo
e a sua respectiva funcéo de transferéncia, ou seja, adaptacéo do jogo construido na
ferramenta Unity utilizando o dispositivo vestivel Myo para controle dos comandos

através de gestos e movimentos do braco do usuario.
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CAPITULO 7 - RESULTADOS

7.1 INTRODUCAO

Neste capitulo, sdo apresentados os resultados obtidos na avaliacdo do jogo
de quebra-cabeca para criancas e adolescentes com deficiéncia fisica nos membros
superiores. Os procedimentos mais detalhados sobre a metodologia abordada para a

realizacdo dos testes foram explicados no Capitulo 4.

7.2 APLICACAO DO JOGO COM PACIENTES DA AACD

Primeiramente, a AACD fez um levantamento do publico-alvo para a pesquisa:
criancas e adolescentes com faixa etaria entre oito e quinze anos que possuem

deficiéncia fisica nos membros superiores, as quais apresentam os seguintes CIDs:

o CID 10 - Q71 - Defeitos, por reducdo, do membro superior;

CID 10 - Q71.2 - Auséncia congénita do antebraco e da méo;

. CID 10 - Q71.3 - Auséncia congénita da méo e de dedo(s);

o CID 10 - Q71.4 - Defeito de reducao longitudinal do radio;

. CID 10 - Q71.5 - Defeito de reducéo longitudinal do cubito (ulna);
o CID 10 - Q71.6 - Mao em garra de lagosta;

o CID 10 - Q71.8 - Outros defeitos de reducdo do membro superior;

o CID 10 - Q71.9 - Defeito por redugcdo do membro superior, nao

especificado.

Neste levantamento, foram encontradas 44 pacientes que ja frequentaram a
instituicdo com este tipo de deficiéncia. Em seguida, foram feitas ligacoes telefénicas
para entrar em contato com as familias desses pacientes e explicar sobre a pesquisa.
Dos 44 pacientes, 24 manifestaram interesse em participar da pesquisa. Os outros 20
pacientes ndo participaram pelos seguintes motivos: alguns ndo foram encontrados,

pois o telefone cadastrado no sistema da instituicdo nao existe mais; outros mudaram
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de cidade e/ou estado; outros moram em cidades vizinhas, mas acham dificil a
locomocéo até a cidade de Uberlandia para participacao da pesquisa; outros alegaram
gue seus filhos ja ganharam alta da AACD, que convivem bem com a deficiéncia fisica
no cotidiano e ndo tem interesse em participar da pesquisa; outros ainda disseram

que os filhos ndo queriam participar da pesquisa.

Desse modo, foi preparada uma sala da AACD para recepcionar 0s pacientes
e suas familias para a realizacdo dos testes com o jogo controlado pelo dispositivo

vestivel Myo.

Nas datas e horarios marcados, apareceram dez participantes da pesquisa,
onde foi apresentado o projeto em forma de slides para explicar melhor a sua
finalidade, e video demonstrativo de funcionamento do jogo. Posteriormente, foram
entregues o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido aos pais e o Termo de
Assentimento para as criangas e adolescentes, e foram solucionadas duvidas sobre o
projeto de pesquisa. Apos a leitura dos TCLEs, os mesmos foram assinados.

Em seguida, foi preenchido o questionario sobre avaliacdo do perfil do
individuo com os dados pessoais do participante da pesquisa (crianca ou
adolescente). Entdo, foi colocado o bracelete Myo no braco do participante da
pesquisa para que 0s comandos do jogo sejam controlados pelos gestos e

movimentos da crianca ou adolescente.

ApoOs a execucdo do jogo, foi aplicado ao participante da pesquisa um
guestionario sobre a avaliacédo da utilizacdo do jogo mediada pelo dispositivo vestivel
Myo. O atendimento a cada participante da pesquisa foi realizado de maneira
individual. Todos os procedimentos foram acompanhados pelos pais e por uma

Terapeuta Ocupacional que trabalha na AACD.

Os participantes da pesquisa possuem deficiéncia fisica congénita no membro
superior direito. Logo, utilizam mais 0 membro superior esquerdo para as atividades
diarias, inclusive escrever. Além disso, alguns participantes ainda tém vergonha e
guerem esconder o0 membro que possui a deficiéncia e ndo queriam jogar com ele,
apenas com o outro brago. Para isso, inicialmente, cada crianga jogou com o braco
esquerdo (sem deficiéncia) e, depois, com o braco direito (com deficiéncia). Com isso,
percebeu-se que as criangcas sentiram-se mais motivadas a utilizar o braco com

deficiéncia.
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Algumas criangas tiveram o comportamento igual ao jogar com ambos 0s
bracos. Porém, outras apresentaram maior dificuldade de controlar o jogo com o brago
gue possui a deficiéncia. Isso pode ocorrer devido a varios fatores, dentre eles: pouco

uso do membro com deficiéncia e anomalias musculares préprias da deficiéncia.

Os pais das criangas, que presenciaram a realizacao dos testes, gostaram da
utilizacado de jogos mediados pelo dispositivo Myo, pois acreditam que esta pratica
pode auxiliar na melhoria da funcionalidade do membro com deficiéncia e da aceitacao
da mesma. Eles alegaram que, apesar do tratamento ja realizado pela AACD,
acompanhamento com psicologos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, ainda é
muito dificil para as criancas lidar com a deficiéncia, principalmente na fase da
adolescéncia, pois possuem muita vergonha, sentem-se diferentes das demais
pessoas ou incapazes de realizar determinadas atividades, mesmo que a deficiéncia

seja minima, como de um dedo, por exemplo.

A Figura 37 mostra uma paciente de 13 anos que possui hipoplasia total do
dedo polegar direito, ou seja, auséncia do dedo polegar direito. Porém, todos 0s seus
dedos da méo direita sdo menores e mais enrijecidos do que os dedos da méao

esquerda, impossibilitando que ela utilize a mao direita normalmente.

Figura 37 — Crianca com hipoplasia total do gedo polegar direito

A Figura 38 apresenta uma paciente de 9 anos que possui hipoplasia parcial
de polegar direito, isto é, ela possui uma parte bem pequena (minima) do dedo polegar
direito. Porém, todos os seus dedos da mao direita sdo mais enrijecidos do que os

dedos da mao esquerda, impossibilitando que ela utilize a méo direita normalmente.
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Figura 38 — Crianca com hipoplasia parcial do dedo polegar direito

A Figura 39 exibe uma paciente de 12 anos que possui agenesia de mao

direita, ou seja, auséncia da mao direita.

Figura 39 — Crianca com agenesia de mao direita

Na Figura 40, pode ser visto uma paciente de 8 anos que possui hipoplasia
parcial de falanges direito, isto é, ela possui uma parte bem pequena (minima) dos
dedos anelar e minimo da mao direita, além de assimetria de membros, ou seja, ela
possui 0s membros superiores com tamanhos diferentes. Porém, todos os seus dedos
da mao direita sdo menores e mais enrijecidos do que os dedos da méao esquerda,

impossibilitando que ela utilize a méo direita normalmente.
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Figura 40 — Crianga com hipoplasia parcial de falanges

i, [

Na AACD - Unidade Uberlandia, esta em construcdo uma sala de
Reabilitagdo Virtual. A instituicdo ja fez solicitagcdo de compra de varios equipamentos
e dispositivos tecnologicos, inclusive do Myo, para auxiliar no processo de promocao
da consciéncia corporal de pacientes que frequentam o local. Ou seja, a instituicao
quer dar continuidade no projeto e aplicar o jogo no tratamento de pacientes com esse
tipo de deficiéncia fisica. A coordenacéo da instituicdo convidou a equipe de pesquisa
da UFU para auxiliar no processo de montagem da sala com a finalidade de explicar
o funcionamento dos equipamentos e dispositivos tecnoldgicos para os funcionarios
da AACD, além da disponibilizacdo de jogos para reabilitacdo e promocdo da

consciéncia corporal de modo virtual, inclusive do jogo apresentado neste trabalho.

7.3 ANALISE DOS RESULTADOS

7.3.1 Andlise do Questionario de Perfil dos Individuos

A partir dos testes realizados com os pacientes da AACD, foram analisados
os dados obtidos com a aplicagéo do questionario para avaliacédo do perfil do individuo
aos 10 individuos que participaram da pesquisa, de acordo com o questionario que

consta no Anexo VII.



96

Primeiramente, verificou-se a faixa etaria dos participantes da pesquisa,
conforme pode ser observado no grafico da Figura 41. Nele, observa-se que os testes
foram realizados com: uma crianca de 8 anos, uma crianca de 9 anos, duas criancas
de 10 anos, duas criancas de 11 anos, duas criancas de 12 anos e duas criancas de

13 anos.

Figura 41 — Faixa etaria dos participantes da pesquisa

Faixa Etaria dos Participantes da Pesquisa

m8anos MW9anos M10anos MW1lanos M12anos M13anos

Em seguida, verificou-se o género dos participantes da pesquisa, segundo é
mostrado no gréafico da Figura 42. Assim, percebe-se que 6 individuos eram do sexo

feminino e 4 eram do sexo masculino.

Figura 42 — Género dos participantes da pesquisa

Género dos Participantes da Pesquisa

B Masculino ® Feminino
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As 10 criancas que participaram da pesquisa possuem deficiéncia fisica
congénita (desde o nascimento), ocasionada por malformacao durante a gestacao: 5
criancas possuiam agenesia de méo direita (CID Q71.3 - Auséncia congénita de méo
e de dedos) e outras 5 possuiam hipoplasia de falanges (CID Q71.8 - Outros defeitos
de reducdo do membro superior), de acordo com o gréfico da Figura 43. As criancas
possuem outras deficiéncias também, podendo ser fisicas (nos membros inferiores),

mentais ou cardiovasculares.

Figura 43 — Tipo de deficiéncia fisica dos participantes da pesquisa

Tipo de Deficiéncia Fisica dos Participantes da Pesquisa

50%

Agenesia de mao direita B Hipoplasia de falanges

As outras perguntas do questionario de avaliacdo do perfil dos individuos
participantes da pesquisa permitiram identificar que os géneros de jogos preferidos
das criangas sao: jogos de aventura, raciocinio e criatividade.

Além disso, verificou-se que as criangcas estdo no ensino fundamental, a
maioria esta no ano escolar adequado para sua idade. Porém, algumas ja tiveram
reprovacfes e estdo um pouco atrasadas, pois possuem problemas de déficit de
atencéo, hiperatividade e dificuldade de aprendizagem.

As criancas também possuem limitacdes para a realizacdo das atividades
cotidianas que necessitam de ambas as maos, visto que as 10 criangas que

participaram da pesquisa possuem deficiéncia no membro superior direito. Dessa
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forma, elas sdo canhotas e procuram fazer a maioria das atividades com a méo
esquerda.

A Figura 44 apresenta um grafico referente as respostas sobre o grau de
experiéncia das criangas com tecnologia, computadores, tablets e celulares. Dessa
maneira, percebe-se que os participantes da pesquisa usam dispositivos tecnologicos
de modo intensivo, apesar de possuirem deficiéncia no membro superior. Porém, os
pais disseram que seus filhos gostam de utilizar esses aparelhos apenas em casa,
com a familia. Em ambientes externos, elas tém vergonha de mostrar a sua limitacao
motora no membro superior para pessoas desconhecidas, devido ao receio de

preconceito e rejeicao.

Figura 44 — Grau de experiéncia com uso de tecnologia

Qual o seu grau de experiéncia com o uso de
tecnologia, computadores, tablets, celulares?
0% 0%

— P~ o

20%

80%

Muitissimo Muito B Mais ou Menos HPouco M Nada

A Figura 45 mostra um gréfico referente ao grau de experiéncia das criancas
com jogos digitais e video game. Nele, observa-se que ha um uso moderado de jogos.
Segundo o0s pais, as criangcas nao conseguem jogar a maioria dos jogos digitais
sozinhas devido a deficiéncia no membro superior direito, e ficam frustradas por nao
terem autonomia ao realizar esta pratica. Entdo, os pais alegaram que nao autorizam
seus filhos a jogar muito para evitar esse tipo de situacdo, o que pode acarretar

comportamento de baixa autoestima das criancas e reducao do convivio social.
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Figura 45 — Grau de experiéncia com uso de jogos digitais

Qual o seu grau de experiéncia com uso de jogos digitais
ou video game?

0%

Muitissimo H Muito ™ Mais ou Menos BPouco M Nada

Portanto, apesar dos participantes da pesquisa usarem aparatos tecnoldgicos
com muita frequéncia, eles ndo costumam jogar. Logo, este trabalho € importante para
incentivar o publico-alvo a ampliar o seu acesso ao entretenimento digital, uma vez
gue jogos digitais podem ser importantes para o processo de promocdo da
consciéncia corporal das criancas e adolescentes com deficiéncia nos membros
superiores. Também podem trazer outros beneficios, como auxiliar na aceitacéo da
limitacdo motora, motivar os pacientes a utilizar com maior frequéncia 0 membro com
deficiéncia, desenvolver e criar habilidades, despertar potenciais, conhecer novas
tecnologias, melhorar a cognicdo, os aspectos emocionais e fisicos, a socializacéo e

o lazer.

7.3.2 Andlise do Questionario de Aceitabilidade

O questionario aplicado aos participantes da pesquisa apés a utilizacado do
jogo mediado pelo dispositivo Myo consta no Anexo IX. S&o vinte perguntas que
abordam diversas caracteristicas sobre os testes envolvendo jogos controlados pelo

Myo.

A Figura 46 exibe o resultado referente as respostas para a 12 pergunta do
questionario “Eu ja conhecia o dispositivo Myo?”. Assim, pode-se observar que
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nenhum dos participantes da pesquisa conhecia o Myo, ou seja, o bracelete foi uma

novidade para as criangas envolvidas nos testes e para 0s seus respectivos pais.

Figura 46 — Conhecimento sobre a existéncia do Myo

1. Eu ja conhecia o dispositivo Myo?
0% 0%

0% 0%

Muitissimo ® Muito H Mais ou Menos HEPouco M Nada

A Figura 47 apresenta o grafico referente as respostas para a 22 pergunta do
questionario “Eu ja utilizei o Myo anteriormente?”. Dessa forma, verifica-se que
nenhum dos patrticipantes da pesquisa ja utilizou o dispositivo vestivel, isto é, esse foi

0 primeiro contato dos usuarios com o Myo.

Figura 47 — Uso do Myo

2. Eu ja utilizei o Myo anteriormente?
0%, _0%

0% 0%

Muitissimo B Muito ® Mais ou Menos B Pouco ™M Nada
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Na Figura 48, € mostrado o resultado referente as respostas para a 32
pergunta do questionario “Foi facil aprender a utilizar o Myo para jogar?”. Entao,
observa-se que a aprendizagem para utilizacdo do Myo foi moderada, visto que as
respostas apresentadas foram variadas. 1sso ocorreu porque algumas criancas tém
déficit de atencao e dificuldade de aprendizagem, correlacionadas a deficiéncia fisica
no membro superior, 0 que, consequentemente, também pode prejudicar a adaptacao

ao novo método de jogar.

Figura 48 — Facilidade de adaptag&o ao Myo

3. Foi facil aprender a utilizar o Myo para jogar?

0% 0%

B Muitissimo B Muito B Mais ou Menos M Pouco M Nada

A Figura 49 exibe o gréfico referente as respostas para a 42 pergunta do
guestionario “Foi confortavel utilizar o Myo para jogar?”. Dessa forma, pode-se
observar que todos os participantes da pesquisa apreciaram o conforto do dispositivo
vestivel, uma vez que ele ndo machuca nem provoca alergias, € similar a um bracelete

ou pulseira.
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Figura 49 — Conforto ao jogar com o Myo

4. Foi confortavel utilizar o Myo para jogar?

0% 0%
0% 0%

Muitissimo
100%

Muitissimo Muito ® Mais ou Menos B Pouco ™ Nada

Na Figura 50, pode ser visto o resultado referente as respostas para a 52
pergunta do questionario “Gostei de controlar o jogo utilizando o Myo?”. Assim,
verifica-se que todos os participantes da pesquisa gostaram de controlar o jogo
utilizando o Myo, pois a possibilidade de usa-lo para controlar os comandos do jogo

foi uma grande novidade para as criangas.

Figura 50 — Gostar de jogar com o0 Myo

5. Gostei de controlar o jogo utilizando o Myo?
0%, _0%

0%\ —0%

Muitissimo
100%

Muitissimo Muito B Mais ou Menos M Pouco M Nada

A Figura 51 mostra o grafico referente as respostas para a 62 pergunta do
questionario “O Myo atendeu as minhas expectativas?”. Desse modo, percebe-se que
o dispositivo atendeu as expectativas de todas as criangcas que participaram da
pesquisa. Elas ficaram muito empolgadas quando o projeto foi apresentado a elas em
forma de slides e video demonstrativo. Elas também ficaram muito felizes e surpresas

ao aprender a jogar e ao conseguir controlar o jogo com seus proprios gestos.



103

Figura 51 — Expectativas com relacdo ao Myo

6. O Myo atendeu as minhas expectativas?
0%, 0% o

0%\ —

Muitissimo
100%

Muitissimo Muito B Mais ou Menos ®Pouco M Nada

Na Figura 52, é exibido o resultado referente as respostas para a 72 pergunta
do questionario “Eu achei o jogo legal e interessante?”. Assim, observa-se que todos
0s participantes acharam o jogo legal e interessante, e sentiram-se motivadas a
executar os comandos do jogo utilizando seus proprios gestos, a acertar as pecas de

encaixe no quebra-cabeca e concluir o jogo.

Figura 52 — Interesse em jogar com o Myo

7. Eu achei o jogo legal e interessante?
0% 0%

0%__ [ ~-0%

Muitissimo
100%

Muitissimo Muito ® Mais ou Menos B Pouco ™ Nada

A Figura 53 apresenta o grafico referente as respostas para a 82 pergunta do
questionario “Foi facil manter a atengédo no jogo?”. Dessa maneira, verifica-se que
todos os participantes da pesquisa consideraram facil manter a atencdo no jogo.
Primeiramente, porque as criangas estavam interessadas em realizar os movimentos
corretos com o membro superior para concluir o jogo e atingir maior pontuacdo. Além

disso, o quebra-cabeca é um jogo que exige raciocinio e atencao para ser jogado.
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Outro aspecto importante observado foi que, apesar do uso do novo
dispositivo para as criancas, ja que elas ndo conheciam o Myo, e da sua utilizacao
pelo membro com deficiéncia, elas mantiveram a atencdo no jogo, O interesse em
jogar e concluir os niveis do quebra-cabeca, ou seja, € uma indicacdo de que elas
estiveram em flow, estado mental de operacdo em que a pessoa esta totalmente
imersa no que esta fazendo, caracterizado por um sentimento de total envolvimento e

sucesso no processo da atividade.

Figura 53 — Atencéo no jogo
8. Foi facil manter a atengao no jogo?

0%_ 0%~ 0%

Muitissimo
100%

Muitissimo Muito B Mais ou Menos ®Pouco M Nada

Na Figura 54, € mostrado o resultado referente as respostas para a 92
pergunta do questionario “As atividades do jogo foram faceis de entender?”. Assim,
percebe-se que os participantes da pesquisa consideraram as atividades do jogo de
facil entendimento, visto que o quebra-cabeca é um tipo de jogo conhecido por eles,

e as imagens a serem montadas sdo de animais, algo de conhecimento deles também.



105

Figura 54 — Facilidade de entendimento do jogo

9. As atividades do jogo foram faceis de
entender?

B Muitissimo ® Muito M Mais ou Menos MPouco M Nada

A Figura 55 apresenta o grafico referente as respostas para a 102 pergunta do
guestionario “Foi facil aprender os comandos para execucdo do jogo?”. Dessa forma,
observa-se que aprender os comandos para execucao do jogo foi algo considerado
moderado, uma vez que as criancas ndo conheciam o dispositivo Myo nem outras
tecnologias que controlam jogos por meio de gestos. Além disso, as criangas possuem
vergonha, limitacdo motora e pouca frequéncia de uso do membro superior utilizado

para jogar.

Figura 55 — Facilidade em aprender os comandos do jogo

10. Foi facil aprender os comandos para execugao
do jogo?

0% 0%

B Muitissimo B Muito B Mais ou Menos HEPouco M Nada

Na Figura 56, é exibido o resultado referente as respostas para a 112 pergunta

do questionario “Eu consegui executar todos os comandos do jogo?”. Entdo, percebe-
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se que todos os participantes do jogo conseguiram executar todos os comandos do
jogo, apesar da novidade e de, inicialmente, nao quererem utilizar o membro com
deficiéncia para jogar. Porém, depois demonstraram habilidade e satisfacdo ao jogar

0 quebra-cabeca com o Myo.

Figura 56 — Habilidade com o jogo

11. Eu consegui executar todos os comandos
do jogo?

0%

0% 0%

60%

Muitissimo B Muito ® Mais ou Menos B Pouco M Nada

A Figura 57 apresenta o grafico referente as respostas para a 122 pergunta do
questionario “Eu me esforcei para ter bons resultados no jogo?”. Desse modo, pode-
se observar que os participantes da pesquisa se esforcaram para ter bons resultados
no jogo, pois estavam interessados e motivados a jogar e concluir o jogo com maior

pontuacgéao.

Figura 57 — Esforco durante o jogo

12. Eu me esforcei para ter bons resultados no
jogo?

0, 0,
O%M_O%

Muitissimo
100%

Muitissimo H Muito ™ Mais ou Menos BPouco M Nada
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Na Figura 58, mostra-se o resultado referente as respostas para a 132
pergunta do questionario “A velocidade de execucdo do jogo foi rapida?”. Assim,
verifica-se que a velocidade de execuc¢éo do jogo foi mediana, uma vez que algumas
criancas demoraram um pouco para aprender os comandos do jogo por meio de
gestos. Elas também estavam com dificuldades devido ao pouco uso do membro com

deficiéncia e a limitacdo motora do mesmo.

Figura 58 — Velocidade de execucéo do jogo

13. A velocidade de execucao do jogo foi rapida?

0% 0%
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A Figura 59 apresenta o grafico referente as respostas para a 142 pergunta do
questionario “Eu me diverti durante o jogo?”. Dessa forma, percebe-se que todos os
participantes se divertiram durante o jogo. Era nitida a felicidade deles por conseguir
controlar o jogo com seu préprio membro com limitagdo, emitiam uma sensacgéo de
surpresa e sentiam-se Uteis, 0 que pode ampliar a sua autonomia e a aceitacdo da

deficiéncia.

Figura 59 — Diversao durante o jogo

14. Eu me diverti durante o jogo?
0% _0%

0%\ 0%

Muitissimo
100%

Muitissimo B Muito B Mais ou Menos B Pouco M Nada
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Na Figura 60, exibe-se o resultado referente as respostas para a 152 pergunta
do questionario “Eu fiquei envolvido no jogo?”. Entdo, observa-se que os participantes
da pesquisa ficaram envolvidos com o jogo, sentiram-se imersos no jogo de quebra-
cabeca, em flow, isto €, o balanceamento correto entre o desafio inerente a atividade
e a habilidade do jogador em supera-lo. Esses fatos ocorreram devido a familiaridade

com as imagens do jogo e também a praticidade do dispositivo Myo.

Figura 60 — Envolvimento com o jogo

15. Eu figuei envolvido no jogo?
0%_ 0%
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Muitissimo Muito B Mais ou Menos ®Pouco M Nada

A Figura 61 apresenta o grafico referente as respostas para a 162 pergunta do
questionario “Eu me senti ansioso ou entediado durante o jogo?”. Dessa forma,
visualiza-se que a maioria dos participantes ndo se sentiram ansiosos ou entediados
durante o jogo, visto que o dispositivo Myo e a possibilidade do controle do jogo por
meio dele foram novidades atrativas e interessantes para 0s participantes da

pesquisa.
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Figura 61 — Ansiedade ou tédio durante o jogo

16. Eu me senti ansioso ou entediado durante o
jogo?

0,

0%
0% 0%
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Na Figura 62, apresenta-se o resultado referente as respostas para a 172
pergunta do questionario “Eu me senti estimulado a aprender com o jogo?”. Assim,
verifica-se que todos os participantes da pesquisa sentiram-se estimulados a aprender
com o jogo, treinaram suas habilidades e competéncias, superaram os desafios e

medos, com a finalidade de concluir o jogo.

Figura 62 — Estimulo a aprendizagem com o jogo

17. Eu me senti estimulado a aprender com o

jogo?
0%, 0%
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100%

Muitissimo B Muito M Mais ou Menos M Pouco M Nada

A Figura 63 mostra o grafico referente as respostas para a 182 pergunta do
guestionario “Eu consegui concluir o jogo?”. Dessa forma, percebe-se os participantes
da pesquisa conseguiram concluir o jogo. As criangas que selecionaram a opgao
“Muito” nesta questao apresentaram dificuldades para conseguir concluir o nivel
“Dificil” do jogo, necessitando de ajuda dos pesquisadores para dar dicas, devido ao

seu déficit de atencéo e dificuldade de concentracéo e aprendizagem.
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Figura 63 — Conclusao do jogo

18. Eu consegui concluir o jogo?

0,
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Muitissimo B Muito ™ Mais ou Menos BPouco M Nada

Na Figura 64, exibe-se o resultado referente as respostas para a 192 pergunta
do questionario “O jogo atendeu as minhas expectativas?”. Assim, observa-se que 0
jogo atendeu as expectativas dos participantes da pesquisa. Eles jogaram com muito
esforco e dedicacéo para aprender os comandos utilizando o Myo e concluir o quebra-

cabeca.

Figura 64 — Expectativas do jogo

19. O jogo atendeu as minhas expectativas?
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A Figura 65 apresenta o grafico referente as respostas para a 202 pergunta do
guestionario “Eu gostaria de jogar este jogo novamente?”. Dessa forma, vé-se que
todos os participantes da pesquisa ficaram satisfeitos e gostariam de jogar o quebra-
cabeca utilizando o Myo novamente. As criangas gostaram tanto de jogar com o Myo
gue ndo queriam ir embora, inclusive, algumas pediram aos pais a compra do Myo
para brincarem com jogos digitais em casa. Elas encontraram uma nova possibilidade

para jogar com autonomia, utilizando seu membro com deficiéncia, e sem a
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necessidade de depender de outras pessoas para ajudarem-nas a jogar. Logo,
demonstra a importancia e a relevancia da pesquisa na vida dos participantes.

Além disso, as maes disseram que 0s jogos controlados pelo Myo podem
estimular seus filhos a utilizar com maior frequéncia o membro com deficiéncia, ja que
atualmente elas ndo usam por vergonha. Também gostaram do quebra-cabeca
porque auxilia no desempenho cognitivo, além do fisico-motor, promovido pela

utilizacao do Myo.

A longo prazo, a utilizagdo do Myo como meio para permitir gue pessoas com
deficiéncia possam utilizar jogos digitais, pode proporcionar diversos beneficios a este
publico, a saber: auxiliar na aceitacdo da limitagdo motora, motivar os pacientes a
utilizar com maior frequéncia o membro com deficiéncia, desenvolver e criar
habilidades, despertar potenciais, conhecer novas tecnologias, melhorar a cognicao,
0 processo de promocao da consciéncia corporal, os aspectos emocionais e fisicos, a

socializacéo e o lazer.

Figura 65 — Satisfagdo com o jogo

20. Eu gostaria de jogar este jogo novamente?
0% _0%

0%___ |/ 0%

Muitissimo
100%

Muitissimo Muito B Mais ou Menos HPouco M Nada

7.4 CONSIDERACOES FINAIS

Portanto, este capitulo apresentou os resultados obtidos a partir dos testes
realizados na AACD com pacientes que possuiam deficiéncia fisica nos membros
superiores na faixa etéria de 8 a 15 anos. Verificou-se que as criangas responderam
bem aos testes, gostaram de jogar utilizando o Myo para controle do jogo,

simbolizando que os resultados foram satisfatérios para a pesquisa.
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CAPITULO 8 - CONCLUSOES E TRABALHOS FUTUROS

8.1 INTRODUCAO

Neste capitulo, destacam-se o0s aspectos da pesquisa e conclusdes do
trabalho apresentado nesta dissertacdo. Além disso, sdo apresentadas algumas

sugestdes para trabalhos futuros e a contribuicéo cientifica do presente trabalho.

8.2 CONCLUSOES

A partir da analise dos resultados encontrados durante os testes com o0s
pacientes da AACD, realizada por meio de graficos dos dados dos questionérios,
depoimento das criancas e dos pais, e também da observacdo da reacdo dos

participantes da pesquisa, concluiu-se que:

o Nenhuma das criangas que participou da pesquisa conhecia o dispositivo
vestivel Myo nem o utilizou anteriormente;

. Apesar das criancas nao terem a mao direita ou parte dos dedos, o Myo
funcionou normalmente com elas, visto que ele reconhece as inten¢gdes de movimento
devido aos seus sensores eletromiogréficos;

o De modo geral, as criangas consideraram o nivel mediano para aprender
0s comandos para execucao do jogo e a utilizar o Myo para jogar. Elas também
acharam a velocidade de execucéo do jogo média;

o Todas acharam o Myo muito confortavel, gostaram de utiliza-lo, acharam
0 jogo de quebra-cabeca legal e interessante, conseguiram manter a aten¢ao no jogo,
consideraram as atividades do jogo faceis de entender, se esforcaram para ter bons
resultados no jogo, se divertiram e ficaram envolvidas durante o jogo, e também
gostariam de jogar o quebra-cabeca com o Myo novamente, ou seja, mantiveram-se
focadas durante o jogo, em estado de flow;

o As criancas também disseram que tanto o Myo quanto o jogo atenderam
as expectativas delas, visto que elas conseguiram concluir o jogo e realizar todos os
comandos, 0 que nao seria possivel sem o Myo, devido a sua deficiéncia fisica no

membro superior direito;
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o Apesar das criancas utilizarem aparelhos tecnologicos com frequéncia,
Seu uso nao é voltado prioritariamente para jogos. Elas gostam muito de jogar, porém,
nao o fazem porque tém vergonha do membro com deficiéncia e ficam frustradas
guando nao conseguem executar atividades do jogo com autonomia e independéncia.
A experiéncia de conhecer novas tecnologias, como o Myo, foi muito gratificante e
surpreendente para as criangas;

. As criancas ndo se incomodaram em usar Myo com o membro com
deficiéncia. Dessa forma, verifica-se que o Myo pode ser utilizado como um dispositivo
para facilitar o interesse e aumentar a frequéncia dessas pessoas utilizarem jogos
digitais;

. Visto que as criancas conseguiram concluir 0 jogo com 0 membro com
deficiéncia e se sentiram confortaveis em utilizar o Myo, pode-se utilizar esta
estratégia para trabalhar a aceitacdo do membro com limitacéo fisica;

. Ja que as criancgas gostam de jogar, e querem controlar jogos através do
Myo, percebe-se que elas vao utilizar com maior frequéncia o membro com deficiéncia
fisica. E, ao realizar estes procedimentos, pode-se desenvolver novas habilidades
motoras e despertar novos potenciais fisicos;

o O jogo de quebra-cabeca promove o raciocinio I6gico das criangas, 0
que pode melhorar os aspectos cognitivos, facilitando o processo de ensino-
aprendizagem,;

o As criancgas participantes da pesquisa assumiram que, em seu cotidiano,
tém vergonha de jogar por receio de ndo conseguir executar todas as atividades
solicitadas nos jogos digitais, pois, muitas vezes, € necessario 0 uso das duas maos.
Elas também evitam brincar e jogar com outras criancas para omitir o fato da sua
deficiéncia fisica, e evitar atos de preconceito e discrimina¢cdo. No entanto, com 0 uso
do Myo para controle de jogos, as criangas podem sentir-se mais tranquilas para jogar
tanto sozinhas quanto com outras criancas, aceitando melhor a sua prépria realidade
e socializando-se com outras pessoas;

o Se as criangas consideram agradavel jogar com o Myo e sentem-se a
vontade em utiliza-lo, este dispositivo pode auxiliar no desenvolvimento dos aspectos
emocionais, como a aceitacao da sua limitagéo fisica, busca pela execucdo das suas

atividades diarias normalmente, satisfagcdo por conseguir jogar com o membro que
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possui limitacdo fisica, sensacdo de autonomia, obtencéo de lazer e entretenimento
digital;

o Se a utilizagéo de jogos digitais mediados pelo dispositivo vestivel Myo
pode proporcionar diversos beneficios cognitivos, emocionais e fisicos,
consequentemente, poderd auxiliar e melhorar o processo de promocao da
consciéncia corporal de pacientes que se enquadram nesta categoria, sejam pessoas
com deficiéncia fisica nos membros superiores ocasionados por malformacao

congénita ou por amputagao.

Em virtude do que foi mencionado, o0s resultados provenientes do
desenvolvimento desta pesquisa séo relevantes para criancas e adolescentes com
deficiéncia nos membros superiores, proporcionando maior acesso ao entretenimento
digital, além de maior desenvolvimento e utilizacdo do membro, podendo também

auxiliar no processo de promogéao da consciéncia corporal.

As principais dificuldades encontradas na realizacao deste trabalho foram a
demora para aprovacéo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa (cerca de sete
meses) e o reconhecimento dos movimentos pelo dispositivo vestivel Myo, devido a

sua complexidade e a diversidade de variaveis envolvidas neste processo.

Portanto, verifica-se que o objetivo proposto no inicio deste trabalho foi
alcancado, uma vez que a utilizacao de jogos mediados pelo dispositivo vestivel Myo
auxilia e amplia o uso de jogos digitais para pessoas com deficiéncia fisica nos
membros superiores, proporcionando maior autonomia e acessibilidade ao

entretenimento digital.

Assim, a longo prazo, a estratégia apresentada pode auxiliar na aceitacdo da
limitacdo motora, motivar os pacientes a utilizar com maior frequéncia 0 membro com
deficiéncia, desenvolver e criar habilidades, despertar potenciais, conhecer novas
tecnologias, melhorar o processo de consciéncia corporal, 0s aspectos emocionais,

fisicos e cognitivos, a socializagéo e o lazer.

Logo, diante dos resultados referentes aos testes efetuados com pacientes e
0s questionarios respondidos por eles, pode-se afirmar que € uma modalidade
terapéutica inovadora para a promoc¢do da consciéncia corporal, e também pode

incentivar na criacdo de novos objetos de estudo e sistemas na area médica.
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8.3 TRABALHOS FUTUROS

Como trabalhos futuros, pretende-se prosseguir com a selecéo,
desenvolvimento e adaptagéo de mais jogos com a finalidade de melhorar o incentivo
ao entretenimento digital para criangcas e adolescentes com deficiéncia fisica nos
membros superiores. Também acompanhar os impactos que a utilizacdo do jogo a
longo prazo pode acarretar para a promocao da consciéncia corporal dos individuos,

do ponto de vista fisico-motor e cognitivo.

Além disso, espera-se testar o jogo de quebra-cabeca para uso com o Myo
com mais pacientes com deficiéncia fisica nos membros superiores, ampliar a faixa
etaria de aplicacdo do prototipo, e auxiliar a AACD na inauguracdo e manutencao da

sala de Reabilitagéao Virtual na instituicdo em Uberlandia.

Também almeja-se realizar testes com pacientes que possuam deficiéncia
fisica nos dois membros superiores para avaliar os resultados. E, posteriormente,
nestes casos, verificar a possibilidade de utilizar dois dispositivos vestiveis (um para
cada membro), podendo ampliar a pesquisa para uma estratégia de analise

multimodal.

Ainda, deseja-se pesquisar dispositivos vestiveis para adaptar mais jogos
para outros membros do corpo humano. Se possivel, encontrar estratégias genéricas
para utilizacdo de jogos para todos os tipos de deficiéncia com a finalidade de
promover a consciéncia corporal dos pacientes que se encontram nesta categoria. E
também realizar o desenvolvimento de um mddulo de supervisdo da aplicacdo, no
qual o profissional habilitado poderia visualizar graficos para acompanhar a evolucéo
de determinando paciente, e também comparar os resultados obtidos por diferentes

pacientes na execug¢éao do jogo.

Por fim, aspira-se por estudar sobre design instrucional e universal de jogos
para facilitar o densenvolvimento de jogos para promog¢ao da consciéncia corporal de
criangas com deficiéncia fisica hos membros superiores, além de pesquisar se ha
alguma estratéegia para dispositivos moveis para quebra-cabeca em que a

manipulagéo das pecas ocorra de maneira mais facil aos jogadores.
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8.4 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho proporcionou a ampliacdo do acesso ao entretenimento digital
a criancas e adolescentes com deficiéncia fisica nos membros superiores através do
uso de jogos digitais controlados pelo dispositivo vestivel Myo, o que, a longo prazo,
pode acarretar diversos beneficios nha promoc¢ao da consciéncia corporal do publico-
alvo, como auxiliar na utilizacdo e no desenvolvimento do membro para melhorar a

aceitacao da deficiéncia pelo publico-alvo da pesquisa.

Além disso, o protétipo desenvolvido foi testado e pode-se observar sua
relevancia na area e alguns itens a serem otimizados em trabalhos futuros para

expansao de sua aplicacao.
Do ponto de vista cientifico, as principais contribuicbes deste trabalho sao:

. Auxilio e ampliacdo do acesso ao entretenimento digital para criangas e
adolescentes com deficiéncia fisica hos membros superiores, possibilitando maior
autonomia dessas atividades;

. Promocao da utilizacdo dos membros superiores com deficiéncia, com a
finalidade de desenvolver seus potenciais fisicos através dos movimentos executados
durante o jogo;

. Possibilidade de nova forma de promocéo da consciéncia corporal de
forma virtual para criancas e adolescentes com deficiéncia fisica nos membros

superiores.
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Desenho de Estudo / Apoio Financeiro

Desenho:

Para a realizacao da pesquisa, sera necessario utilizar o espaco fisico interno da Universidade Federal de Uberlandia
(UFU) e da Associacao de Assisténcia a Crianca Deficiente (AACD) de Uberlandia-MG. Os individuos da pesquisa
serdo criangas do sexo masculino e feminino que apresentam deficiéncia nos membros superiores, mais
especificamente pacientes com auséncia congénita e/ou adquirida de antebraco que frequentam a Associacdo de
Assisténcia a Crianca Deficiente (AACD) de Uberlandia. A autorizacao para participagao dos voluntarios sera feita por
meio dos responséaveis pelos mesmos. No primeiro momento, sera realizado um encontro com os individuos e seus
responsaveis em que sera feito o convite de participacdo da pesquisa. Neste encontro, serd apresentada a importancia
da mesma, e, num segundo encontro, serd feita uma leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
explicando sobre os critérios de incluséo e exclusdo da pesquisa e, em seguida, serdo recolhidas as assinaturas dos
gue se prontificarem a colaborar. De acordo com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, as pessoas ficardo
livres para desistir de participar a qualquer momento sem nenhum prejuizo. Seréo incluidas na pesquisa criancas que
apresentam deficiéncia fisica que fazem parte da instituicdo, e tenham participacao autorizada.

Apoio Financeiro

CNPJ Nome E-mail Telefone Tipo

Financiamento
Préprio

Palavra Chave

Palavra-chave

Interfaces Naturais

Reabilitagdo humana

Préteses mecanicas

Jogos sérios

Realidade Virtual

Deficiéncia Fisica

Detalhamento do Estudo

Resumo:

A reabilitagdo € um procedimento que exige o conhecimento sobre a enfermidade a ser tratada e as deficiéncias
causadas no movimento. A cada dia torna-se mais evidente a necessidade de embasamento cientifico sobre o corpo
humano e suas respostas fisiolégicas para uma consistente tomada de decisdo, visando a recuperagdo das funcfes
motoras, prevenir e reduzir os riscos de novas lesdes. A intensidade e o volume de tratamento e treinamento sdo
fundamentais para a obtencdo de resultados positivos. A quantidade de sessdes semanais, duracéo das sessdes e
duracédo total do tratamento sdo fundamentais para a otimizacao das respostas. O longo tempo necessario para o
tratamento e a pouca motivacao gerada pelos métodos tradicionais sdo apontados como motivo de abandono do
tratamento fisioterapico, caracterizando-se como uma das principais causas de falha terapéutica. A reabilitacdo
convencional é, por natureza, repetitiva e muitas vezes dolorosa. Outra caracteristica é a falta de recursos que
possibilitem dar continuidade do tratamento domiciliar, com pouco ou nenhum monitoramento presencial de um
terapeuta. O uso da reabilitacdo virtual através de jogos visa simular situacdes reais; percebe-se que o uso desta,
afasta o paciente do foco da dor ou do incémodo; melhora na funcionalidade dos membros acometidos e o leva a
retomar as atividades nas areas de desempenho ocupacional.Assim, jogos de reabilitacdo abrem um leque de novas
possibilidades onde exercicios fisicos de reabilitacdo podem ser realizados em casa pelo paciente, com ou sem a
presenca do fisioterapeuta. A ideia da reabilitacdo virtual € que o paciente siga as instru¢des de exercicios do jogo
corretamente, realizando os exercicios em casa e retorne ao centro de reabilitacdo uma ou duas vezes por semana
para monitorar a evolucéo do tratamento e receber novas orientagdes sobre exercicios, quando necessario.Portanto,
os sistemas de realidade virtual ttm se mostrado bastante eficientes no campo da medicina, pois além de tornar o
tratamento mais divertido e motivador, torna a execuc¢éo dos exercicios feitos em domicilio mais segura, pois tera maior
precisdo de movimentos com ou sem a supervisao de um terapeuta. A forma e velocidade correta com que devem ser
executados os exercicios, sao orientados durante as sessoes de fisioterapia, onde o fisioterapeuta pode avaliar se o
paciente esté apto para utilizar um tratamento de reabilitagédo virtual em domicilio, para proporcionar mais tranquilidade
ao terapeuta e comodidade ao paciente, pois torna os resultados mais eficazes e precisos.

Introducao:

A Tecnologia Assistiva no Brasil, de acordo com o Comité de Ajudas Técnicas - Secretaria Especial dos Direitos
Humanos da Presidéncia da Republica, diz respeito a produtos, recursos, metodologias, tecnologias, estratégias,
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praticas e servicos que objetivam promover a funcionalidade, relacionada a atividade e participacdo, de pessoas com
deficiéncia, incapacidades ou mobilidade reduzida, visando sua autonomia, independéncia, qualidade de vida e inclusédo
social. Os recursos de Tecnologia Assistiva quando combinados aos recursos tecnologicos podem atender a uma grande
diversidade de usuéarios com deficiéncias. Com o avanco tecnolégico e com a proliferacdo de tecnologias de rede sem
fio, os usuarios estéo, principalmente, interessados em servi¢cos avancados que tornam o ambiente altamente inteligente
e facilitam significativamente suas atividades.A deficiéncia fisica se torna um grande obstaculo na vida das pessoas com
necessidades especiais que séo privadas de realizar até mesmo suas atividades do dia-a-dia sem a necessidade de
ajuda de outras pessoas. As pessoas que possuem deficiéncia possuem necessidades especiais, sendo que usuarios
com deficiéncias fisicas apresentam problemas de mobilidade, tais como dificuldades de acesso ao seu destino final.
Essas pessoas com deficiéncias e as pessoas idosas possuem a necessidade de encontrar o “melhor” caminho de
navegacao em ambientes externos (outdoor) e em grandes ambientes internos (indoor), tais como hospitais e shoppings
centers.Recentemente, observa-se que o desenvolvimento da tecnologia da informagdo vem auxiliando inUmeras
praticas na area da saude, em atividades como diagndstico, terapia, gerenciamento e educagdo, 0 que exige a
necessidade de mudancas e desenvolvimento de novas habilidades pelos profissionais das areas envolvidas. Neste
campo, a Realidade Virtual (RV), definida como a insercéo de objetos virtuais no ambiente fisico, mostrada ao usuario,
em tempo real, com o apoio de algum dispositivo tecnolégico, vem trazendo novas possibilidades para criacao,
modelagem, visualizacéo, interacdo e simulacdo tridimensional de imagens, proporcionando interfaces avancadas
capazes de gerar a imersdo do usuario em ambientes com os quais pode interagir e explorar. A RV é uma area
tipicamente multidisciplinar que envolve conceitos provenientes de diversos segmentos, com aplicagdo em varias areas
ou campos especificos da vida econ6mica, social e cultural. Por permitir uma interagdo humano- computador mais
natural em ambiente tridimensional (3D) e possibilitar a reproducéo de situagfes reais, torna-se um recurso de amplo
potencial.Desse modo, a aplicagdo da RV na area da saude, ou mesmo para o desenvolvimento humano, tem sido
avaliada de forma intensiva nos Ultimos anos e merecido destaque, pois representa novos desafios e potencialidades,
com a insercao de informages complementares e/ou relevantes ao cenario real. Além disso, os jogos digitais deixaram
de ser vistos como uma forma de entretenimento prejudicial & saide. Games tornam-se uma ferramenta importante para
melhorar o tratamento dos pacientes que vao desde aqueles que estao atravessando uma grave enfermidade, como o
cancer, por exemplo, até os que demandam procedimentos mais leves, como a fisioterapia.

Hipoétese:

Este projeto permite a utilizac&o de jogos na avaliagéo de pacientes, notadamente, com uso de Realidade Virtual visando
o tratamento dos mesmos. O perfil dos pacientes é correlato a individuos com deficiéncia fisica. Serdo utilizados
dispositivos vestiveis (wearables), laser scanner. Logo, este trabalho pretende motivar os pacientes a realizar o
tratamento de maneira interativa e lidica, tornando o tratamento mais atrativo e dindmico, com a finalidade de auxiliar
no uso da protese pelos usuarios em seu cotidiano. Ao mesmo tempo, serdo adquiridas informacdes anatdmicas dos
pacientes, por meio de scanner, de tal forma que sera possivel a elaboracdo de préteses passivas, impressas com
impressoras 3D, de tal forma a prover condigbes de testes e treinamentos das mesmas, nos ambientes de jogos,
previamente utilizados.

Objetivo Primario:
Este trabalho tem por objetivo adaptar serious games, que utilizam Realidade Virtual, e wearables para auxiliar na
motivacdo de criancas e adolescentes com faixa etaria de 6 a 15 anos com auséncia congénita e/ou adquirida de
antebraco, a fim de que eles tenham maior interesse em utilizar a prétese no membro superior e melhorar o0 processo
de reabilitacdo desses pacientes, além da adaptacdo a utilizacdo das mesmas. Para validacdo da pesquisa, serdo
utilizadas préteses nos pacientes para realiza¢@o de testes e comparacao dos resultados.

Objetivo Secundario:

Com o propésito de alcangar o objetivo principal desta tese, foram estipulados os objetivos especificos listados a seguir:e
especificar as necessidades de um serious game utilizando Realidade Virtual e wearables para auxiliar na motivacao de
criangcas e adolescentes com auséncia do antebrago;s adaptar o serious game definido para realizacdo de andlises
baseado em RV e wearables; « imprimir préteses por meio de scanner 3D; « validar o sistema com profissionais da area;*
realizar testes do sistema com usuarios que possuem deficiéncia fisica;* utilizar prétese nos pacientes para validar a
pesquisa;* aplicar um questionario de avaliagdo com estes usuarios;* analisar e avaliar os resultados obtidos da
utilizacdo do sistema.Enfim, espera-se que os resultados deste estudo possam contribuir, de alguma forma, com as
discussdes atuais e futuras em torno da tematica sobre o uso de serious games utilizando Realidade Virtual e dispositivos
vestiveis (wearables) para auxiliar no processo de reabilitagdo de pessoas com deficiéncia fisica.

Metodologia Proposta:

Neste trabalho, sera investigado se a tecnologia de Realidade Virtual juntamente com dispositivos vestiveis (wearables),
aplicados ao contexto de serious games para pessoas com deficiéncia fisica, teria potencial para auxilia-las na
reabilitacdo e avaliar o comportamento das pessoas ao utilizarem o sistema. O universo da pesquisa se constitui em
uma associacao criada para receber criangas com deficiéncia fisica, a Associacdo de Assisténcia a Crianga Deficiente
(AACD). A escolha desta instituicdo deu-se ao fato de que a sua finalidade é proporcionar a sua habilitacéo e reabilitacdo
para a melhoria da qualidade de vida e aquisicdo de maior autonomia e independéncia, promovendo a incluséo social.O
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caminho proposto para a investigacdo sera constituido de: a) Apresentacéo da proposta de pesquisa, esclarecimentos
gquanto a sua importancia, e o convite para os individuos e responsaveis para que as pessoas sejam colaboradores, no
primeiro momento;b) Leitura e explicacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, juntamente com o
recolhimento de assinaturas dos responsaveis e dos individuos, no segundo encontro; ¢) Aplicacdo de um questionario
(Anexo I) com o objetivo de conhecer o perfil dos individuos que apresentam deficiéncia fisica e coletar informacfes
relevantes para o desenvolvimento do sistema;d) Utilizacdo do sistema na associacdo da AACD de Uberlandia; e)
Aplicacdo do questionario (Anexo

1) apds a utilizacdo do sistema; f) Anéalise a avaliagdo dos resultados obtidos.E importante salientar que o individuo
ou responsavel por ele podera detectar possiveis erros ou necessidades de melhoria da ferramenta o que ira
realimentar o processo de andlise e desenvolvimento da mesma.

Critério de Inclusio:

Seréo incluidas na pesquisa pessoas que apresentam deficiéncia fisica que fazem parte da instituicdo, e autorizem a
sua participagdo, bem como os responsaveis por estas pessoas que desejam participar da pesquisa.

Critério de Exclusao:
Seréo excluidas da pesquisa as pessoas que ndo desejam participar.

Riscos:

O risco que a pesquisa oferece ao individuo de pesquisa € de ter a sua identidade revelada, sem a sua autorizagao.
Contudo, de acordo com o proposto no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, em nenhum momento os
colaboradores da pesquisa serdo identificados. Os resultados da pesquisa serdo publicados e ainda assim a sua
identidade sera preservada. Além disso, ndo terdo nenhum gasto ou ganho financeiro por participar da pesquisa.

Beneficios:

Esta pesquisa trard beneficios para facilitar a reabilitacdo e acessibilidade de criancas com deficiéncia fisica através
da tecnologia assistiva. Além disso, pode melhorar a aceitacao da deficiéncia pelos pacientes e incentivar a criagao
de novos equipamentos para este publico.

Metodologia de Analise de Dados:

As fontes de material a serem utilizadas na pesquisa serao o0s questionarios aplicados e outras informacdes fornecidas
pelos responséaveis ou pelos individuos participantes da pesquisa que podem fazer observacdes quanto ao uso do
sistema (erros, necessidades de melhorias, facilidade de uso, entre outros).

Desfecho Primario:

Portanto, estima-se que o serious game adaptado e apresentado neste projeto ir4 auxiliar na motivagdo de criangas e
adolescentes com auséncia de antebraco para que utilizem prétese no seu cotidiano.

Desfecho Secundario:

Caso ndo haja anuéncia por parte dos individuos ou responsaveis por eles, 0 que inviabilizaria a constituicdo de
uma amostra, sera possivel rediscutir o delineamento do projeto, suspendé-lo ou mesmo encerra-lo.A pesquisa
também podera ser suspensa quando atingir os resultados suficientes para conclui-la.

Tamanho da Amostra no Brasil: 20

—_— Paises de Recrutamento

Pais de Origem do Estudo Pais N2 de participantes da pesquisa
Sim BRASIL 20

Outras Informacoes

Havera uso de fontes secundarias de dados (prontudrios, dados demograficos, etc)?
Nao



Centros Coparticipantes

127

CNP Nome da Institui¢do Co-participante e e Nome do, ;omlte de Instituicdo Seleaonad.a Via
Etica Plataforma Brasil
Associagdo de Assisténcia a . 5
60979457000626 Crianca Deficiente - AACD Neuza Maria Duarte Castro Nao
Propoe dispensa do TCLE?
Néao
Havera retencido de amostras para armazenamento em banco?
Néao
Cronograma de Execucao
Identificagdo da Etapa Inicio (DD/MM/AAAA) Término (DD/MM/AAAA)
Submissdo do Projeto ao CEP 02/04/2016 01/06/2016
Desenvolvimento do Sistema 01/04/2016 01/08/2016
Apresentagdo da Proposta de Pesquisa e convite as 01/08/2016 01/09/2016
pessoas
Instrugbes e assinaturas do Termo de 01/08/2016 01/09/2016
Consentimento Livre e Esclarecido
Aplica¢io do questionario inicial 01/08/2016 01/09/2016
Utilizagdo do sistema 01/09/2016 30/09/2016
Aplicagio do questionario de Avaliagdo 01/09/2016 30/09/2016
Atualizagdo e manutengdo do sistema 01/10/2016 30/11/2016
Escrita da dissertagdo 02/04/2016 31/12/2016
Orgamento Financeiro
Identificagdo de Orgamento Tipo Valor em Reais (RS)
Wearables Outros RS 700,00
Pacote de Folha Sulfite Custeio RS 30,00
Caneta esferografica azul Custeio RS 2,50
Transporte (Ida a Institui¢do) Custeio RS 100,00
Bolsa Aluna Mestrado Bolsas RS 1.500,00
Total em RS RS 2.332,50

Outras informagdes, justificativas ou consideraces a critério do pesquisador:

As etapas de desenvolvimento do sistema, de levantamento bibliogréafico, de atualizagdo do sistema e escrita da
dissertacdo serdo realizadas na Universidade Federal de Uberlandia (UFU) nos laboratorios de Engenharia
Biomédica (BioLab) e de Computagéo Grafica e Realidade Virtual e Aumentada da Faculdade de Engenharia Elétrica
(FEELT). As demais etapas do projeto serdo realizadas na Associagdo de Assisténcia a Crianca Deficiente (AACD).
Na instituicdo onde serdo realizados os experimentos existem um total de duas mil pessoas que possuem deficiéncia
motora. Para que a pesquisa seja realizada é necessario que pelo menos 16 criancas que possuem deficiéncia do
tipo auséncia do antebraco, masculino e feminino, considerando 50% de cada tipo, juntamente com 0s seus
responsaveis participem da pesquisa, através de entrevista, avaliagdo do sistema e resposta aos questionarios.
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Upload de Documentos Arquivo Anexos:

Tipo Arquivo

Folha de Rosto FolhaDeRostoAssinada.pdf
Outros DeclaracaoDalnstituicaoCoParticipante.pdf
QOutros SolicitacaoDeAutorizacaoDeColetaDeDados.pdf
QOutros Questionario_para_coleta_de_dados.pdf
QOutros Questionario_para_avaliacao_de_dados.pdf
TCLE / Termos de Assentimento / Justificativa de TCLE_para_o_responsavel_legal_pelo_menor_de_12_anos_sujeito_de_pesquisa.pdf
Auséncia
TCLE / Termos de Assentimento / Justificativa de Termo_Assentimento_para_Menor_entre_12_e_18_anos.pdf
Auséncia
Projeto Detalhado / Brochura Investigador Projeto_de_Pesquisa.pdf
QOutros Curriculo_lattes.pdf
Outros TermoDeCompromissoDaEquipeExecutora.pdf

Finalizar

Manter sigilo da integra do projeto de pesquisa: Sim

Prazo: Até a publicacdo dos resultados.
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ANEXO Il

LEUFU UNIVERSIDADE FEDERAL DE = Plabaforma
) ad Y UBERLANDIA/MG »Q@mﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Jogos Sérios para Apoio & Reabilitac@o de Pacientes com Deficiéncia Fisica utilizando Interfaces
Naturais

Pesquisador: ALEXANDRE CARDOSO

Area Tematica: Equipamentos e dispositivos terapéuticos, novos ou néo registrados no Pais;
Versao: 3

CAAE: 55704316.3.0000.5152

Instituicdo Proponente: Faculdade de Engenharia Elétrica

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 1.733.487

Apresentacao do Projeto:

Conforme apresenta o protocolo: "A reabilitacdo é um procedimento que exige o conhecimento sobre a enfermidade
a ser tratada e as deficiéncias causadas no movimento. A cada dia torna-se mais evidente a necessidade de
embasamento cientifico sobre o corpo humano e suas respostas fisioldgicas para uma consistente tomada de
deciséo, visando a recuperacao das fun¢cbes motoras, prevenir e reduzir os riscos de novas lesées. A intensidade e o
volume de tratamento e treinamento sdo fundamentais para a obtencéo de resultados positivos. A quantidade de
sessfes semanais, duracdo das sessdes e duracéo total do tratamento sdo fundamentais para a otimizacéo das
respostas. O longo tempo necessério para o tratamento e a pouca motivagdo gerada pelos métodos tradicionais
sdo apontados como motivo de abandono do tratamento fisioterapico, caracterizando-se como uma das
principais causas de falha terapéutica. A reabilitacdo convencional &, por natureza, repetitiva e muitas vezes
dolorosa. Outra caracteristica é a falta de recursos que possibilitem dar continuidade do tratamento domiciliar,
com pouco ou nenhum monitoramento presencial de um terapeuta. O uso da reabilitacdo virtual através de jogos
visa simular situacdes reais; percebe-se que o uso desta, afasta o paciente do foco da dor ou do incébmodo; melhora
na funcionalidade dos membros acometidos e o leva a retomar as atividades nas areas de desempenho
ocupacional.Assim, jogos de reabilitagdo abrem um leque de novas possibilidades onde exercicios fisicos de
reabilitacdo podem ser realizados em casa pelo paciente, com ou sem a presenca do fisioterapeuta. A ideia da
reabilitacdo virtual € que o paciente siga as instru¢cdes de exercicios do jogo corretamente, realizando os exercicios
em casa e retorne ao centro de reabilitacdo uma ou duas vezes por semana para monitorar a evolucdo do tratamento
e receber novas orientacdes sobre exercicios, quando necessério.Portanto, os sistemas de realidade virtual tém se
mostrado bastante eficientes no campo da medicina, pois além de tornar o tratamento mais divertido e motivador,
torna a execugao dos exercicios feitos em domicilio mais segura, pois ter4 maior precisdo de movimentos com ou
sem a supervisdo de um terapeuta. A forma e velocidade correta com que devem ser executados 0s exercicios, sao
orientados durante as sessoes de fisioterapia, onde o fisioterapeuta pode avaliar se o paciente esta apto para utilizar
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um tratamento de reabilitacéo virtual em domicilio, para proporcionar mais tranquilidade ao terapeuta e comodidade
ao paciente, pois torna os resultados mais eficazes e precisos".

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario: Este trabalho tem por objetivo adaptar serious games, que utilizam Realidade Virtual, e wearables
para auxiliar na motivacéo de criancas e adolescentes com faixa etaria de 6 a 15 anos com auséncia congénita e/ou
adquirida de antebraco, a fim de que eles tenham maior interesse em utilizar a prétese no membro superior e
melhorar o processo de reabilitacdo desses pacientes, além da adaptagdo a utilizacdo das mesmas. Para validacao
da pesquisa, serdo utilizadas préteses nos pacientes para realizacédo de testes e comparacao dos resultados.

Objetivo Secundario: Com o propésito de alcancar o objetivo principal desta tese, foram estipulados os objetivos
especificos listados a seguir:

« especificar as necessidades de um serious game utilizando Realidade Virtual e wearables para auxiliar na
motivagdo de criancas e adolescentes com auséncia do antebraco;

» adaptar o serious game definido para realizacao de anélises baseado em RV e wearables; « imprimir proteses
por meio de scanner 3D;

« validar o sistema com profissionais da area;

* realizar testes do sistema com usuarios que possuem deficiéncia fisica;* utilizar prétese nos pacientes para

validar a pesquisa;

* aplicar um questionério de avaliagdo com estes Usuarios;

« analisar e avaliar os resultados obtidos da utilizagdo do sistema.

Enfim, espera-se que os resultados deste estudo possam contribuir, de alguma forma, com as discussfes atuais e
futuras em torno da tematica sobre o uso de serious games utilizando Realidade Virtual e dispositivos vestiveis
(wearables) para auxiliar no processo de reabilitagdo de pessoas com deficiéncia fisica.

Avaliacio dos Riscos e Beneficios:

Conforme carta-reposta:

"RISCOS: O risco que a pesquisa oferece ao individuo que participar da mesma é de ter a sua identidade revelada,
sem a sua autoriza¢do. Contudo, de acordo com o proposto no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, em
nenhum momento os participantes da pesquisa serdo identificados. Os resultados da pesquisa serdo publicados
e ainda assim a sua identidade sera preservada. Além disso, ndo terdo nenhum gasto ou ganho financeiro por
participar da pesquisa. Assim, os participantes da pesquisa brincardo com jogos sérios virtuais no computador e
responderdo um questionario para avaliar a eficacia dos jogos, fornecendo a sua opinido sobre os mesmos e se,
apoés a utilizacao dos jogos sérios, eles se sentem mais motivados a utilizar a prétese em seu dia-a-dia. Para o
controle dos jogos sérios, serdo utilizados acessdrios anexos ao corpo do paciente, também conhecidos como
dispositivos vestiveis. O dispositivo vestivel que sera utilizado na pesquisa é chamado Myo, um bracelete capaz de
controlar aplicagcBes por meio de gestos e interagir com computadores e outros meios digitais similares,
reconhecendo impulsos elétricos nos musculos do usuario. E um modelo comercializado liviemente ndo sé para
pesquisadores, mas também para consumidores comuns que desejam utiliza-lo em jogos de computador ou para
controle de outras aplicages. Por ser um método ndo-invasivo de eletromiografia, o dispositivo Myo ndo provoca
efeitos colaterais ao participante da pesquisa, visto que é um acessorio similar a um relogio ou pulseira, o qual ndo
causa alergia, dor, irritacdo na pele, calosidades, nem qualquer outro dano ou prejuizo fisico. Ele capta os gestos
do participante e, em seguida, transmite para o computador, o qual reconhecera os movimentos e executara as
atividades durante a execugdo dos jogos sérios. Logo, h& apenas a necessidade do participante dedicar algum
tempo aos jogos sérios e, ao fim das atividades, responder ao questionéario de avaliagao.
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BENEFICIOS: Esta pesquisa trara beneficios para facilitar a reabilitacio e acessibilidade de criangas com deficiéncia
fisica através da tecnologia assistiva. Também permite que pessoas com deficiéncia fisica nos membros superiores
possam interagir com jogos sérios adaptados, sem a utilizagao de dispositivos tradicionais, como teclado e mouse.

Consequentemente, pode contribuir para o aumento do nivel de aceitagdo da deficiéncia pelos participantes e
incentivar a criacdo de novos equipamentos para este publico. Também possibilita melhorias no monitoramento e
acompanhamento do tratamento dos pacientes por oferecer maior seguranca aos participantes. Além disso, 0s jogos
sérios desta pesquisa possuem a finalidade de motivar os participantes a utilizar préteses em seu cotidiano. O
bracelete Myo foi escolhido como o dispositivo a ser utilizado nesta pesquisa por apresentar diversas vantagens em
relacéo a outros equipamentos, devido a sua leveza, praticidade, facilidade de uso e também por ser uma inovagéo
tecnoldgica que ndo causa efeitos colaterais aos participantes".

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Conforme o protocolo: "Neste trabalho, sera investigado se a tecnologia de Realidade Virtual juntamente com
dispositivos vestiveis (wearables), aplicados ao contexto de serious games para pessoas com deficiéncia
fisica, teria potencial para auxilia-las na reabilitacdo e avaliar o comportamento das pessoas ao utilizarem o sistema.
O universo da pesquisa se constitui em uma associacao criada para receber criangas com deficiéncia fisica, a
Associacao de Assisténcia a Crianca Deficiente (AACD). A escolha desta instituicdo deu-se ao fato de que a sua
finalidade é proporcionar a sua habilitacdo e reabilitagdo para a melhoria da qualidade de vida e aquisi¢cdo de maior
autonomia e independéncia, promovendo a inclusdo social. O caminho proposto para a investigacido sera
constituido de: a) Apresentagéo da proposta de pesquisa, esclarecimentos quanto a sua importancia, e o convite
para os individuos e responsaveis para que as pessoas sejam colaboradores, no primeiro momento; b) Leitura e
explicacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, juntamente com o recolhimento de assinaturas dos
responsaveis e dos individuos, no segundo encontro; c) Aplicacao de um questionario (Anexo I) com o objetivo
de conhecer o perfil dos individuos que apresentam deficiéncia fisica e coletar informacgfes relevantes para o
desenvolvimento do sistema; d) Utilizacdo do sistema na associacdo da AACD de Uberlandia; e) Aplicagdo do
questionario (Anexo Il) apds a utilizacdo do sistema; f) Anélise a avaliacdo dos resultados obtidos.E importante
salientar que o individuo ou responséavel por ele podera detectar possiveis erros ou necessidades de melhoria da
ferramenta o que ira realimentar o processo de analise e desenvolvimento da mesma".
De acordo com as atribui¢cdes definidas na Resolugéo CNS 466/12, o CEP manifesta-se pela aprovagéo do protocolo
de pesquisa proposto.
O protocolo ndo apresenta problemas de ética nas condutas de pesquisa com seres humanos, nos limites da
redacdo e da metodologia apresentadas.

Consideracdes Finais a critério do CEP: Data para entrega de Relatorio Final ao CEP/UFU: Janeiro de 2017.

OBS.: O CEP/UFU LEMBRA QUE QUALQUER MUDANCA NO PROTOCOLO DEVE SER INFORMADA
IMEDIATAMENTE AO CEP PARA FINS DE ANALISE E APROVACAO DA MESMA.

O CEP/UFU lembra que:

a- segundo a Resolucdo 466/12, o pesquisador devera arquivar por 5 anos o relatério da pesquisa e os Termos de
Consentimento Livre e Esclarecido, assinados pelo sujeito de  pesquisa.

b- poderd, por escolha aleatdria, visitar o pesquisador para conferéncia do relatério e documentagéo pertinente ao projeto.
c- a aprovacao do protocolo de pesquisa pelo CEP/UFU da-se em decorréncia do atendimento a Resolugdo CNS 466/12, nao
implicando na qualidade cientifica do mesmo.
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 Osujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa,
sem penalizacdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (Res. CNS 466/12 ) e deve receber uma via original do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado.

+ O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o estudo somente ap6s
analise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou (Res. CNS 466/12), aguardando seu parecer, exceto quando

perceber risco ou dano ndo previsto ao sujeito participante ou quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos

grupos da pesquisa que requeiram acéo imediata.

» O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do estudo (Res. CNS

466/12). E papel de o pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que

tenha sido em outro centro) e enviar notificagdo ao CEP e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA — junto com

seu posicionamento.
 Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e sucinta, identificando
a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do Grupo | ou Il apresentados anteriormente
a ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las também a mesma, junto com o parecer aprobatorio do CEP, para
serem juntadas ao protocolo inicial (Res.251/97, item 111.2.¢).

O presente projeto, seguiu nesta data para analise da CONEP e s6 tem o seu inicio autorizado ap6s a
aprovacio pela mesma.

Situacdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:

Sim

UBERLANDIA, 12 de Setembro de 2016

Assinado por:

Sandra Terezinha de Farias Furtado
(Coordenador)

Enderego: Av. Jodo Naves de Avila 2121- Bloco "A”, sala 224 - Campus Sta. Mdnica

Bairro: Santa Médnica CEP: 38.408-144

UF: MG Municipio: UBERLANDIA

Telefone: (34)3239-4131 Fax: (34)3239-4335 E-mail: cep@propp.ufu.br
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ANEXO Il

COIMISSAO NACIONAL DE C Plataoformoa
ETICA EM PESQUISA \?%‘Qﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DA CONEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Jogos Sérios para Apoio a Reabilitacéo de Pacientes com Deficiéncia Fisica utilizando
Interfaces Naturais

Pesquisador: ALEXANDRE CARDOSO
Area Temética: Equipamentos e dispositivos terapéuticos, novos ou néo registrados no Pais;
Versao: 4

CAAE: 55704316.3.0000.5152

Institui¢do Proponente: Faculdade de Engenharia Elétrica

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER
Ndmero do Parecer: 1.790.475

Apresentacao do Projeto:

INTRODUCAO

A Tecnologia Assistiva no Brasil, de acordo com o Comité de Ajudas Técnicas - Secretaria Especial dos Direitos
Humanos da Presidéncia da Republica, diz respeito a produtos, recursos, metodologias, tecnhologias, estratégias,
praticas e servi¢os que objetivam promover a funcionalidade, relacionada a atividade e participagdo, de pessoas com
deficiéncia, incapacidades ou mobilidade reduzida, visando sua autonomia, independéncia, qualidade de vida e
inclusdo social. Os recursos de Tecnologia Assistiva quando combinados aos recursos tecnolégicos podem atender
a uma grande diversidade de usudrios com deficiéncias. Com o0 avango tecnolégico e com a proliferagdo de
tecnologias de rede sem fio, os usuérios estdo, principalmente, interessados em servicos avancados que tornam o
ambiente altamente inteligente e facilitam significativamente suas atividades. A deficiéncia fisica se torna um grande
obstaculo na vida das pessoas com necessidades especiais que sdo privadas de realizar até mesmo suas atividades
do dia-a-dia sem a necessidade de ajuda de outras pessoas. As pessoas que possuem deficiéncia possuem
necessidades especiais, sendo que usuarios com deficiéncias fisicas apresentam problemas de mobilidade, tais como
dificuldades de acesso ao seu destino final. Essas pessoas com deficiéncias e as pessoas idosas possuem a
necessidade de encontrar o “melhor” caminho de navegagdo em ambientes externos (outdoor) e em grandes
ambientes internos (indoor), tais como hospitais e shoppings centers. Recentemente, observa-se que o
desenvolvimento da tecnologia da informacgdo vem auxiliando inimeras préaticas na area da salde, em atividades
como diagndstico, terapia, gerenciamento e educacao, o que exige a necessidade de mudancas e desenvolvimento
de novas habilidades pelos profissionais das areas envolvidas. Neste campo, a Realidade Virtual (RV), definida como
a insergdo de objetos virtuais no ambiente fisico, mostrada ao usuario, em tempo real, com o apoio de algum
dispositivo tecnolégico, vem trazendo novas possibilidades para criacdo, modelagem, visualizacdo, interacao e
simulagéo tridimensional de imagens, proporcionando interfaces avangadas capazes de gerar a imersédo do usuario
em ambientes com os quais pode interagir e explorar. A RV é uma éarea tipicamente multidisciplinar que envolve
conceitos provenientes de diversos segmentos, com aplicagdo em varias areas ou campos especificos da vida
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econdmica, social e cultural. Por permitir uma interacdo humano computador mais natural em ambiente tridimensional
(3D) e possibilitar a reproducéo de situacdes reais, torna-se um recurso de amplo potencial. Desse modo, a aplicacdo
da RV na area da saude, ou mesmo para o desenvolvimento humano, tem sido avaliada de forma intensiva nos ultimos
anos e merecido destaque, pois representa novos desafios e potencialidades, com a insercdo de informacdes
complementares e/ou relevantes ao cenario real. Além disso, os jogos digitais deixaram de ser vistos como uma forma
de entretenimento prejudicial a salide. Games tornam-se uma ferramenta importante para melhorar o tratamento dos
pacientes que vao desde aqueles que estdo atravessando uma grave enfermidade, como o cancer, por exemplo, até

os que demandam procedimentos mais leves, como a fisioterapia.

METODOLOGIA
Neste trabalho, sera investigado se a tecnologia de Realidade Virtual juntamente com dispositivos vestiveis
(wearables), aplicados ao contexto de serious games para pessoas com deficiéncia fisica, teria potencial para auxilia-
las na reabilitacdo e avaliar o comportamento das pessoas ao utilizarem o sistema. O universo da pesquisa se
constitui em uma associacdo criada para receber criancas com deficiéncia fisica, a Associacdo de Assisténcia a
Crianca Deficiente (AACD). A escolha desta instituicdo deu-se ao fato de que a sua finalidade é proporcionar a sua
habilitacdo e reabilitacdo para a melhoria da qualidade de vida e aquisicdo de maior autonomia e independéncia,
promovendo a incluséo social. O caminho proposto para a investigacao sera constituido de:

a) Apresentacgdo da proposta de pesquisa, esclarecimentos quanto a sua importancia, e o convite para os individuos

€ responsaveis para que as pessoas sejam colaboradores, no primeiro momento;

b) Leitura e explicacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, juntamente com o recolhimento de

assinaturas dos responsaveis e dos individuos, no segundo encontro;

c) Aplicagé@o de um questionario (Anexo I) com o objetivo de conhecer o perfil dos individuos que apresentam

deficiéncia fisica e coletar informacfes relevantes para o desenvolvimento do  sistema;

d) Utilizac&@o do sistema na associacao da AACD de Uberlandia;

e) Aplicacé@o do questionario (Anexo Il) apos a utilizagdo do sistema;

f) Analise a avaliac@o dos resultados obtidos.
E importante salientar que o individuo ou responsavel por ele podera detectar possiveis erros ou necessidades de
melhoria da ferramenta o que ir4 realimentar o processo de analise e desenvolvimento da mesma.

CRITERIO DE INCLUSAO
Serao incluidas na pesquisa pessoas que apresentam deficiéncia fisica que fazem parte da instituicdo, e autorizem a
sua participacdo, bem como os responsaveis por estas pessoas que desejam participar da pesquisa.

CRITERIO DE EXCLUSAO
Serdo excluidas da pesquisa as pessoas que nao desejam participar.

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO DA PESQUISA

Este trabalho tem por objetivo adaptar serious games, que utilizam Realidade Virtual, e wearables para auxiliar na
motivac@o de criancas e adolescentes com faixa etaria de 6 a 15 anos com auséncia congénita e/ou adquirida de
antebraco, a fim de que eles tenham maior interesse em utilizar a prétese no membro superior e melhorar o processo
de reabilitacdo desses pacientes, além da adaptacdo a utilizacdo das mesmas. Para validacdo da pesquisa, serdo
utilizadas proteses nos pacientes para realizagéo de testes e comparagéo dos resultados.

OBJETIVOS SECUNDARIOS
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Com o propésito de alcancar o objetivo principal desta tese, foram estipulados os objetivos especificos listados a
sequir:

« especificar as necessidades de um serious game utilizando Realidade Virtual e wearables para auxiliar na

motivacdo de criancas e adolescentes com auséncia do antebraco;

+ adaptar o serious game definido para realizacéo de analises baseado em RV e wearables;

* imprimir proteses por meio de scanner 3D;

« validar o sistema com profissionais da area;

* realizar testes do sistema com usuarios que possuem deficiéncia fisica;

« utilizar prétese nos pacientes para validar a pesquisa;

* aplicar um questionario de avaliagdo com estes Usuarios;

« analisar e avaliar os resultados obtidos da utilizagdo do sistema.
Enfim, espera-se que os resultados deste estudo possam contribuir, de alguma forma, com as discussfes atuais e
futuras em torno da tematica sobre o uso de serious games utilizando Realidade Virtual e dispositivos vestiveis
(wearables) para auxiliar no processo de reabilitacdo de pessoas com deficiéncia fisica.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

RISCOS

O risco que a pesquisa oferece ao individuo de pesquisa é de ter a sua identidade revelada, sem a sua autorizacao.
Contudo, de acordo com o proposto no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, em nenhum momento os
colaboradores da pesquisa serdo identificados. Os resultados da pesquisa serdo publicados e ainda assim a sua
identidade sera preservada. Além disso, ndo terdo nenhum gasto ou ganho financeiro por participar da pesquisa.

BENEFICIOS

Esta pesquisa trard beneficios para facilitar a reabilitacéo e acessibilidade de criangas com deficiéncia fisica através
da tecnologia assistiva. Além disso, pode melhorar a aceitacdo da deficiéncia pelos pacientes e incentivar a criacdo
de novos equipamentos para este publico.

Consideracgoes Finais a critério da CONEP:

Diante do exposto, a Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa - Conep, de acordo com as atribuicbes definidas na
Resolucdo CNS n° 466 de 2012 e na Norma Operacional n® 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela aprovacéo do
projeto de pesquisa proposto.

Situagéo: Protocolo aprovado.

Situacdo do Parecer:
Aprovado

BRASILIA, 25 de Outubro de 2016

LA AT
A i

Assinado por:

Jorge Alves de Almeida Venancio
(Coordenador)

Enderego: SEPN 510 NORTE, BLOCO A 3° ANDAR, Edificio Ex-INAN - Unidade I - Ministério da Saude
Bairro: Asa Norte CEP: 70.750-521

UF: DF Municipio: BRASILIA

Telefone: (51)3315-5878 E-mail: conep@saude.gov.br



136
ANEXO IV
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a) senhor(a), o(a) menor, pelo qual o(a) senhor(a) é responsavel, estd sendo convidado(a) para
participar da pesquisa intitulada “Jogos Sérios para Apoio a Reabilitacao de Pacientes com Deficiéncia Fisica
utilizando Interfaces Naturais”, sob a responsabilidade dos pesquisadores Alexandre Cardoso, Alcimar
Barbosa Soares, Caroline Aradjo Marquez Valentini, Edgard Afonso Lamounier Janior, Flavia Goncalves
Fernandes, Gerson Flavio Mendes de Lima, Pedro Arantes Mendonca Toledo Almeida, Reidner Santos
Cavalcante, Renato de Aquino Lopes e Sebastiaan Willem Albert Scholten.

Nesta pesquisa, n6s estamos buscando motivar criancas e adolescentes com auséncia congénita e/ou adquirida
de antebraco que frequentam a Associacdo de Assisténcia a Crianca Deficiente (AACD), a fim de que eles
tenham maior interesse em utilizar a protese no membro superior e melhorar o processo de reabilitagdo, além
de promover a inclusdo delas no meio de entretenimento digital.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera obtido pelas pesquisadoras Caroline Araujo Marquez
Valentini e Flavia Goncalves Fernandes na Unidade da AACD.

Na participacdo do(a) menor, ele(a) ird brincar com jogos virtuais no computador e responderd um
questionario online para avaliar a eficacia do jogo, dizendo o que achou do jogo e se agora se sente mais
motivado(a) a utilizar a prétese na vida real no dia-a-dia.

Para o controle dos jogos, serd utilizado um dispositivo chamado Myo, um bracelete capaz de controlar
aplicagdes por meio de gestos e interagir com computadores e outros meios digitais similares, reconhecendo
impulsos elétricos nos musculos do usuéario. E um modelo comercializado livremente ndo s6 para
pesquisadores, mas também para consumidores comuns que desejam utilizad-lo em jogos de computador ou
para controle de outras aplicacdes.

Por ser um método ndo-invasivo de eletromiografia, o dispositivo Myo ndo provoca efeitos colaterais ao
participante da pesquisa, visto que € um acessorio similar a um relégio ou pulseira, o qual ndo causa alergia,
dor, irritacdo na pele, calosidades, nem qualquer outro dano ou prejuizo fisico. Ele capta os gestos do
participante e, em seguida, transmite para o computador, o qual reconhecera 0s movimentos e executara as
atividades durante a execugdo dos jogos.

Em nenhum momento o(a) menor sera identificado(a). Os resultados da pesquisa serdo publicados e ainda
assim a sua identidade sera preservada.

Os riscos, da participacdo do(a) menor na pesquisa, consistem na revelacdo da identidade do individuo, sem a
sua autorizagdo. Contudo, de acordo com o proposto no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, em
nenhum momento os participantes da pesquisa serdo identificados. Os resultados da pesquisa serdo publicados
e ainda assim a sua identidade sera preservada. Além disso, ndo terdo nenhum gasto ou ganho financeiro por
participar da pesquisa. Logo, ha apenas a necessidade do participante dedicar algum tempo aos jogos durante
45 minutos, aproximadamente, e, ao fim das atividades, responder ao questionario de avaliacdo online por
cerca de 15 minutos. Esta pesquisa trard beneficios para facilitar a reabilitacdo e acessibilidade de criancas
com deficiéncia fisica através da tecnologia assistiva. Também permite que pessoas com deficiéncia fisica nos
membros superiores possam interagir com jogos adaptados, sem a utilizacao de dispositivos tradicionais, como
teclado e mouse. Consequentemente, pode contribuir para o0 aumento do nivel de aceitacdo da deficiéncia
pelos participantes e incentivar a criagdo de novos equipamentos para este publico. Tambem possibilita
melhorias no monitoramento e acompanhamento do tratamento dos pacientes por oferecer maior segurancga
aos participantes. Alem disso, os jogos desta pesquisa possuem a finalidade de motivar os participantes a
utilizar préteses em seu cotidiano.

O bracelete Myo foi escolhido como o dispositivo a ser utilizado nesta pesquisa por apresentar diversas
vantagens em relacdo a outros equipamentos, devido a sua leveza, praticidade, facilidade de uso e também por
ser uma inovagdo tecnoldgica que néo causa efeitos colaterais aos participantes.

Assinatura dos pesquisadores

Responsavel pelo(a) menor participante da pesquisa
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O participante tem o tempo adequado para que possa refletir sobre sua participacdo na pesquisa, consultando,
se necessario, seus familiares ou outras pessoas que possam ajuda-lo na tomada de decisdo livre e esclarecida.
O(A) menor é livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem nenhum prejuizo ou coagéo.
O participante tem direito a assisténcia integral gratuita para os itens que estamos desenvolvendo nesta
pesquisa, caso aconteca danos diretos/indiretos e imediatos/tardios pelo tempo que for necessario, garantido
pelo pesquisador responsavel.

Caso seja necessario, o0 pesquisador responsavel oferecera ressarcimento de gastos referentes as despesas para
participacdo da pesquisa do participante e seus acompanhantes.

O participante da pesquisa tem o direito de buscar indenizacdo diante de eventuais danos decorrentes da
pesquisa.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido esta sendo apresentado em duas vias, sendo uma retida com
0 pesquisador responsavel e outra com o(a) senhor(a), responsavel legal pelo(a) menor.

Todas as paginas deverdo ser rubricadas por todos os pesquisadores responsaveis pela pesquisa e pelo
responsavel legal da crianca participante.

Qualquer duvida a respeito da pesquisa, o(a) senhor(a), responsavel legal pelo(a) menor, podera entrar em
contato com os pesquisadores: Alexandre Cardoso, Alcimar Barbosa Soares, Caroline Aradjo Marquez
Valentini, Edgard Afonso Lamounier Junior, Flavia Gongalves Fernandes, Gerson Flavio Mendes de Lima,
Pedro Arantes Mendonca Toledo Almeida, Reidner Santos Cavalcante, Renato de Aquino Lopes e Sebastiaan
Willem Albert Scholten, de segunda-feira a sexta-feira, em horario comercial, no seguinte endereco:
Universidade Federal de Uberlandia (UFU) - Faculdade de Engenharia Elétrica (FEELT)

Programa de Pds-Graduacdo em Engenharia Elétrica (PPGEE) e Programa de P6s-Graduagdo em Engenharia
Biomédica (PPGEB) - Laboratdrio de Computacdo Grafica e Realidade Virtual

Campus Santa Monica — Bloco 1N — Sala 02

Av. Jodo Naves de Avila, 2121

Uberlandia- Minas Gerais — Brasil

CEP: 38400-902

Telefone: (34) 3239-4707; FAX: (34) 3239-4704

Podera também entrar em contato com o Comité de Etica na Pesquisa com Seres-Humanos — Universidade
Federal de Uberlandia: Av. Jodo Naves de Avila, n° 2121, bloco A, sala 224, Campus Santa Monica —
Uberlandia -MG, CEP: 38408-100; fone: 34-32394131, Horario de funcionamento: das 14:30 as 17:30, de
segunda-feira a sexta-feira.

O CEP é um colegiado independente criado para defender os interesses dos participantes das pesquisas em
sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrfes éticos
conforme resolucdes do Conselho Nacional de Saude.

Uberlandia, ....... e oo de 20.......

Assinatura dos pesquisadores

Eu, responsavel legal pelo(a) menor consinto na sua
participacdo no projeto citado acima, caso ele(a) deseje, apos ter sido devidamente esclarecido.

Responsavel pelo(a) menor participante da pesquisa
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ANEXO V
TERMO DE ASSENTIMENTO PARA O MENOR

Vocé esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa intitulada “Jogos Sérios para Apoio a Reabilitagdo
de Pacientes com Deficiéncia Fisica utilizando Interfaces Naturais”, sob a responsabilidade dos pesquisadores
Alexandre Cardoso, Alcimar Barbosa Soares, Caroline Aradjo Marquez Valentini, Edgard Afonso Lamounier
Junior, Flavia Goncgalves Fernandes, Gerson Flavio Mendes de Lima, Pedro Arantes Mendonc¢a Toledo
Almeida, Reidner Santos Cavalcante, Renato de Aquino Lopes e Sebastiaan Willem Albert Scholten.

Nesta pesquisa, nds estamos buscando motivar criancas e adolescentes com auséncia congénita e/ou adquirida
de antebraco que frequentam a Associacdo de Assisténcia a Crianga Deficiente (AACD), a fim de que eles
tenham maior interesse em utilizar a protese no membro superior e melhorar o processo de reabilitacdo, além
de promover a inclusdo delas no meio de entretenimento digital.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera obtido pelas pesquisadoras Caroline Aradjo Marquez
Valentini e Flavia Gongalves Fernandes na Unidade da AACD.

Na sua participacao, vocé ira brincar com jogos virtuais no computador e respondera um questionario online
para avaliar a eficicia do jogo, dizendo o que achou do jogo e se agora se sente mais motivado(a) a utilizar a
prétese na vida real no dia-a-dia.

Para o controle dos jogos, sera utilizado um dispositivo chamado Myo, um bracelete capaz de controlar
aplicacBes por meio de gestos e interagir com computadores e outros meios digitais similares, reconhecendo
impulsos elétricos nos musculos do usuario. E um modelo comercializado livremente ndo s6 para
pesquisadores, mas também para consumidores comuns que desejam utiliza-lo em jogos de computador ou
para controle de outras aplicacgdes.

Por ser um método ndo-invasivo de eletromiografia, o dispositivo Myo ndo provoca efeitos colaterais ao
participante da pesquisa, visto que é um acessdrio similar a um reldgio ou pulseira, o qual ndo causa alergia,
dor, irritacdo na pele, calosidades, nem qualquer outro dano ou prejuizo fisico. Ele capta os gestos do
participante e, em seguida, transmite para o computador, o qual reconhecerd os movimentos e executara as
atividades durante a execucdo dos jogos.

Os riscos consistem na revelacdo da identidade do individuo, sem a sua autorizag¢do. Contudo, de acordo com
0 proposto no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, em nenhum momento os colaboradores da
pesquisa serdo identificados. Os resultados da pesquisa serdo publicados e ainda assim a sua identidade sera
preservada. Além disso, ndo terdo nenhum gasto ou ganho financeiro por participar da pesquisa.

Logo, héa apenas a necessidade de vocé dedicar algum tempo aos jogos durante 45 minutos, aproximadamente,
e, ao fim das atividades, responder ao questionario de avaliacdo online por cerca de 15 minutos.

Esta pesquisa trard beneficios para facilitar a reabilitacdo e acessibilidade de criangcas com deficiéncia fisica
através da tecnologia assistiva. Também permite que pessoas com deficiéncia fisica nos membros superiores
possam interagir com jogos adaptados, sem a utilizacdo de dispositivos tradicionais, como teclado e mouse.
Consequentemente, pode contribuir para o aumento do nivel de aceitacdo da deficiéncia pelos participantes e
incentivar a criacdo de novos equipamentos para este publico. Também possibilita melhorias no
monitoramento e acompanhamento do tratamento dos pacientes por oferecer maior seguranca aos
participantes. Além disso, 0s jogos desta pesquisa possuem a finalidade de motivar os participantes a utilizar
préteses em seu cotidiano. O bracelete Myo foi escolhido como o dispositivo a ser utilizado nesta pesquisa
por apresentar diversas vantagens em relacdo a outros equipamentos, devido a sua leveza, praticidade,
facilidade de uso e também por ser uma inovacdo tecnoldgica que ndo causa efeitos colaterais aos
participantes.

Assinatura dos pesquisadores

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apos ter sido devidamente esclarecido.

Participante da pesquisa
Vocé terd o tempo adequado para que possa refletir sobre sua participagdo na pesquisa, consultando, se
necessario, seus familiares ou outras pessoas que possam ajuda-lo na tomada de decisao livre e esclarecida.
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Mesmo seu responsavel legal tendo consentido na sua participacdo na pesquisa, vocé ndo é obrigado a
participar da mesma se ndo desejar. VVocé é livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento
sem nenhum prejuizo ou coagéo.

Vocé tem direito a assisténcia integral gratuita para os itens que estamos desenvolvendo nesta pesquisa, caso
aconteca danos diretos/indiretos e imediatos/tardios pelo tempo que for necessario, garantido pelo pesquisador
responsavel.

Caso seja necessario, o pesquisador responsavel oferecera ressarcimento de gastos referentes as despesas para
participacdo da pesquisa do participante e seus acompanhantes.

Vocé tem o direito de buscar indenizacdo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido estd sendo apresentado em duas vias, sendo uma retida com
0 pesquisador responsavel e outra com voceé.

Todas as paginas deverdo ser rubricadas por todos os pesquisadores responsaveis pela pesquisa e por Vocé,
participante da pesquisa.

Qualquer davida a respeito da pesquisa, vocé podera entrar em contato com os pesquisadores: Alexandre
Cardoso, Alcimar Barbosa Soares, Caroline Aratjo Marquez Valentini, Edgard Afonso Lamounier Janior,
Flavia Goncalves Fernandes, Gerson Flavio Mendes de Lima, Pedro Arantes Mendonga Toledo Almeida,
Reidner Santos Cavalcante, Renato de Aquino Lopes e Sebastiaan Willem Albert Scholten, de segunda-feira
a sexta-feira, em horario comercial, no seguinte endereco:

Universidade Federal de Uberlandia (UFU) - Faculdade de Engenharia Elétrica (FEELT)

Programa de Pds-Graduacdo em Engenharia Elétrica (PPGEE) e Programa de Pds-Graduacdo em Engenharia
Biomédica (PPGEB) - Laboratério de Computacdo Gréafica e Realidade Virtual

Campus Santa Monica — Bloco 1N — Sala 02

Av. Jodo Naves de Avila, 2121

Uberlandia- Minas Gerais — Brasil

CEP: 38400-902

Telefone: (34) 3239-4707; FAX: (34) 3239-4704

Podera também entrar em contato com o Comité de Etica na Pesquisa com Seres-Humanos — Universidade
Federal de Uberlandia: Av. Jodo Naves de Avila, n° 2121, bloco A, sala 224, Campus Santa Ménica —
Uberlandia -MG, CEP: 38408-100; fone: 34-32394131, Horério de funcionamento: das 14:30 as 18:30, de
segunda-feira a sexta-feira.

O CEP é um colegiado independente criado para defender os interesses dos participantes das pesquisas em
sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos
conforme resolugdes do Conselho Nacional de Saude.

Uberlandia, ....... de oo de 20.......

Assinatura dos pesquisadores

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apos ter sido devidamente esclarecido.

Participante da pesquisa
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ANEXO VI

TERMO DE ASSENTIMENTO PARA O MENOR

Ola4! Vocé estd sendo convidado (a) para participar da pesquisa chamada “Jogos Sérios para Apoio a
Reabilitagdo de Pacientes com Deficiéncia Fisica utilizando Interfaces Naturais”. Varios pesquisadores estdo
fazendo parte desta pesquisa, Alexandre Cardoso, Alcimar Barbosa Soares, Caroline Araldjo Marquez
Valentini, Edgard Afonso Lamounier Junior, Flavia Gongalves Fernandes, Gerson Flavio Mendes de Lima,
Pedro Arantes Mendonga Toledo Almeida, Reidner Santos Cavalcante, Renato de Aquino Lopes e Sebastiaan

Willem Albert

Scholten.

Nesta pesquisa, nés estamos buscando motivar
criancas e adolescentes com auséncia congeénita
e/ou adquirida de antebraco que frequentam a
AACD, a fim de que eles tenham maior interesse
em utilizar a protese no membro superior e
melhorar o processo de reabilitacdo, além de
promover a inclusdo delas no meio de
entretenimento digital.

Ola! vocé gostaria
de participar de

uma pesquisa?

0 que eu tenho que
fazer?

Na sua participacdo, vocé ira brincar com jogos
virtuais no computador e responderd um
questionario para avaliar a eficdcia do jogo,
dizendo o que achou do jogo e se agora se sente
mais motivado(a) a utilizar a protese na vida real
no dia-a-dia.

Vocé ira brincar
Ccom jogos virtuais
usando um
bracelete para
controlar o jogo!

Eu tenho que
pagar? O que pode
acontecer comigo?

Assinatura dos pesquisadores

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apos ter sido devidamente esclarecido.

Participante da pesquisa
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Nem vocé nem
seus pais pagardo
nada para
participar. O (nico
risco seria alguém
descobrir quem
voCcé &, mas nos
cuidaremos para
gue isso ndo
aconteca.

Os
riscos consistem na revelacdo da identidade do
individuo, sem a sua autorizacdo. Contudo, de
acordo com o proposto no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, em nenhum
momento vocé sera identificado(a). Os resultados
da pesquisa serdo publicados e ainda assim a sua
identidade sera preservada. Além disso, nem vocé
nem seus responsaveis nao terdo nenhum gasto ou
ganho financeiro por participar da pesquisa.
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Para o controle dos jogos, sera utilizado um bracelete no seu braco. VVocé ir& controlar o jogo de acordo com
0s movimentos do seu braco.

Logo, ha apenas a necessidade de vocé dedicar
algum tempo aos jogos, durante 45 minutos,
aproximadamente, e, ao fim das atividades,
responder ao questionario de avaliagdo online por
cerca de 15 minutos. NOs vamos esclarecer as
davidas de como sera feito isso.

Esta pesquisa trard beneficios para facilitar a
reabilitacdo e acessibilidade de criangas com
deficiéncia fisica através da tecnologia assistiva.
Também permite que pessoas com deficiéncia
fisica nos membros superiores possam interagir
com jogos adaptados, sem a utilizacdo de
dispositivos tradicionais, como teclado e mouse.
Consequentemente, pode contribuir para o
aumento do nivel de aceitacdo da deficiéncia pelos
participantes e incentivar a criagdo de novos
equipamentos para este publico. Também
possibilita melhorias no monitoramento e
acompanhamento do tratamento dos pacientes por
oferecer maior seguranga aos participantes. Além
disso, 0s jogos desta pesquisa possuem a finalidade
de motivar os participantes a utilizar préteses em
seu cotidiano. O bracelete Myo foi escolhido como
o dispositivo a ser utilizado nesta pesquisa por
apresentar diversas vantagens em relacdo a outros
equipamentos, devido a sua leveza, praticidade,
facilidade de uso e também por ser uma inovacao
tecnoldgica que ndo causa efeitos colaterais aos
participantes.

Assinatura dos pesquisadores

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apos ter sido devidamente esclarecido.

Participante da pesquisa
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Depois que te explicarmos tudo que vocé queira saber, daremos um tempo para vocé e seu
responsavel pensarem e decidirem se querem participar desta pesquisa. Se precisar, podem
consultar seus familiares ou outras pessoas que possam ajuda-lo na tomada de decisdo livre e
esclarecida.

Mesmo seu responsavel legal tendo consentido na sua participacdo na pesquisa, VOcé nao é
obrigado a participar da mesma se ndo desejar. VVocé € livre para deixar de participar da pesquisa
a qualquer momento, e nada vai acontecer com voce.

Vocé tem direito a assisténcia integral gratuita para os itens que estamos desenvolvendo nesta
pesquisa, caso aconteca danos diretos/indiretos e imediatos/tardios pelo tempo que for
necessario, garantido pelo pesquisador responsavel.

Caso seja necessario, 0 pesquisador responsavel oferecera ressarcimento para qualquer gasto
gue voceé ou seu responsavel tiver para participarem desta pesquisa.

Vocé ou seu responsavel tem o direito de buscar indenizacdo diante de eventuais danos
decorrentes da pesquisa.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido estd sendo apresentado em duas vias, uma via
vai ficar com o pesquisador responsavel e outra com vocé.

Todas as paginas deverao ser rubricadas por todos os pesquisadores responsaveis pela pesquisa
e pelo participante/responsavel legal.

Qualquer davida a respeito da pesquisa, o(a) senhor(a), responsavel legal pelo(a) menor, podera
entrar em contato com os pesquisadores: Alexandre Cardoso, Alcimar Barbosa Soares, Caroline
Aradjo Marquez Valentini, Edgard Afonso Lamounier Junior, Flavia Gongalves Fernandes,
Gerson Flavio Mendes de Lima, Pedro Arantes Mendoncga Toledo Almeida, Reidner Santos
Cavalcante, Renato de Aquino Lopes e Sebastiaan Willem Albert Scholten, em horario
comercial, no seguinte endereco:

Faculdade de Engenharia Elétrica (FEELT)

Programa de Pds-Graduacdo em Engenharia Elétrica (PPGEE) e Programa de P6s-Graduacéao
em Engenharia Biomédica (PPGEB) - Laboratorio de Computacao Grafica e Realidade Virtual
Campus Santa Ménica — Bloco 1N — Sala 02, Av. Jodo Naves de Avila, 2121

Uberlandia- Minas Gerais — Brasil, CEP: 38400-902

Telefone: (34) 3239-4707; FAX: (34) 3239-4704

Podera também entrar em contato com o Comité de Etica na Pesquisa com Seres-Humanos —
Universidade Federal de Uberlandia: Av. Jodo Naves de Avila, n° 2121, bloco A, sala 224,
Campus Santa Ménica — Uberlandia -MG, CEP: 38408-100; fone: 34-32394131, Horério de
funcionamento: das 14:30 as 17:30, de segunda-feira a sexta-feira.

O CEP é um colegiado independente criado para defender os interesses dos participantes das
pesquisas em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa
dentro de padrdes éticos conforme resolucdes do Conselho Nacional de Saude.

Uberlandia, ....... A8 o de 20.......

Assinatura dos pesquisadores

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apos ter sido devidamente
esclarecido.

Participante da pesquisa
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ANEXO VII

Questionério para Avaliacéo do Perfil do Individuo

1 — Dados do Individuo:
1.1. Sexo: () masculino () feminino

1.2. Data de nascimento: [/ - |dade:

1.3. Tipo de deficiéncia:

() Amelia () Hemimelia
() Agenesia ( ) Hipoplasia
( ) Focomelia ( ) Outra:

1.4. Deficiéncia:
() congénita (desde o nascimento);
( ) adquirida (apds o nascimento).

1.5. O que ocasionou a deficiéncia?

1.6. Ha quanto tempo possui a deficiéncia:
2. Perfil do Individuo:
2.1. Qual o seu grau de experiéncia com o uso de tecnologia, computadores, tablets,

celulares?
[ ] Muitissimo [_] Muito [_] Mais ou menos [_] Pouco [ ] Nada

Caso NAO tenha utilizado aparelhos tecnolégicos, justifique o motivo.
[ ] Falta de interesse [ ] Falta de oportunidade [_] Outro:

2.2. Qual o seu grau de experiéncia com uso de jogos digitais ou video games?
[ ] Muitissimo [_] Muito [_] Mais ou menos [_] Pouco [ ] Nada

Caso NAO tenha utilizado jogos ou video games, justifique o motivo.

[] Falta de interesse [_] Falta de oportunidade [ ] Outro:

2.3. Qual o seu género de jogos preferido?

2.4. Vocé esta em qual ano escolar?

2.5. Possui alguma limitagdo de deslocamento, fungédo ou desempenho para realizagdo de

atividades cotidianas?




ANEXO VIII

Quadro 1 - Questionario para avaliacao de jogos educacionais

MOTIVACAO

Atencio

- Houve algo interessante no inicio do jogo que capturou minha
atencdo.

- O design da interface do jogo € atraente.

Relevancia

- Ficou claro para mim como o contetido do jogo estd
relacionado com coisas que eu jd sabia.

- Eu gostei tanto do jogo que gostaria de aprender mais sobre o
assunto abordado por ele.

- O contetdo do jogo € relevante para meus interesses.

- Eu poderia relacionar o contetido do jogo com coisas que jd
vi, fiz ou pensei.

- O contetido do jogo serd titil para mim.

Confianca

- O jogo foi mais dificil de entender do que eu gostaria.

- O jogo tinha tanta informacdo que foi dificil identificar e
lembrar dos pontos importantes

- O contetido do jogo é tao abstrato que foi dificil manter a
atencdo nele.

- As atividades do jogo foram muito dificeis.

- Eu ndo consegui entender uma boa parcela do material do
jogo.

Satisfacao
- Completar os exercicios do jogo me deu um sentimento de
realizacio.
- Eu aprendi algumas coisas com o jogo que foram

surpreendentes ou inesperadas.

- Os textos de feedback depois dos exercicios, ou outros
comentdrio do jogo, me ajudaram a sentir recompensado pelo
meu esforgo.

- Eu me senti bem ao completar o jogo.

EXPERIENCIA DO USUARIO

Imersio

- Eu ndo percebi o tempo passar enquanto jogava.

- Eu perdi a consciéncia do que estava ao meu redor enquanto
jogava.

- Me senti mais no ambiente do jogo do que no mundo real.
- Me esforcei para ter bons resultados no jogo.

- Houve momentos em que eu queria desistir do jogo.

- Me senti estimulado a aprender com o jogo.

Desafio
- Eu gostei do jogo e ndo me senti ansioso ou entediado.

- O jogo me manteve motivado a continuar utilizando-o.

-Minhas habilidades
superacio dos desafios
- O jogo oferece novos desafios num ritmo apropriado.

- Este jogo ¢ adequadamente desafiador para mim, as tarefas
ndo sdo muito faceis nem muito dificeis.

melhoraram  gradualmente com a

Habilidade / Competéncia

- Me senti bem sucedido.

- Eu alcancei rapidamente os objetivos do jogo.

- Me senti competente.

- Senti que estava tendo progresso durante o desenrolar do jogo.

Interaciio Social

- Senti que estava colaborando com outros colegas.

- A colaboragdo no jogo ajuda a aprendizagem.

- O jogo suporta a intera¢do social entre os jogadores.

Divertimento

- Eu gosto de utilizar este jogo por bastante tempo.

- Quando interrompido, fiquei desapontado que o jogo tinha
acabado.

- Eu jogaria este jogo novamente.

- Algumas coisas do jogo me irritaram.

- Fiquei torcendo para o jogo acabar logo.

- Achei 0 jogo meio parado.

CONHECIMENTO

- Depois do jogo consigo lembrar de mais informagdes
relacionadas ao tema apresentado no jogo.

- Depois do jogo consigo compreender melhor os temas
apresentados no jogo.

- Depois do jogo sinto que consigo aplicar melhor os temas
relacionados com o jogo.
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

ANEXO IX

Questionario para Avaliagdo da Utilizacdo de Jogos Mediada pelo Dispositivo Myo

. Eu j& conhecia o dispositivo Myo?

. Eu ja utilizei o Myo anteriormente?

. Foi facil aprender a utilizar o Myo para jogar?

. Foi confortavel utilizar o Myo para jogar?

. Gostei de controlar o jogo utilizando o Myo?

. O Myo atendeu as minhas expectativas?

. Eu achei o jogo legal e interessante?

. Foi facil manter a atengdo no jogo?

. As atividades do jogo foram faceis de entender?

. Foi facil aprender os comandos para execugao do jogo?

Eu consegui executar todos os comandos do jogo?

Eu me esforcei para ter bons resultados no jogo?

A velocidade de execugdo do jogo foi rapida?

Eu me diverti durante o jogo?

Eu fiquei envolvido no jogo?

Eu me senti ansioso ou entediado durante o jogo?

Eu me senti estimulado a aprender com o jogo?

Eu consegui concluir o jogo?

O jogo atendeu as minhas expectativas?

Eu gostaria de jogar este jogo novamente?

Mais ou
Muitissimo Muito menos Pouco Nad

©O6a

o

OO OOOOOOOO OO
CICICACICECICICICICLCICCICICICACACRE®
DOODOOOOOOOOOOOOOOOG®
DOOOOOOOOOOOLOOOOOO®®
DODDDPD®DDDD®®®®®RDD® Q)
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/1 Script de gerenciamento do jogo

using UnityEngine;
using System.Collections;
public class GameManager : MonoBehaviour {

public string pieceStatus = "Idle";
public KeyCode placePiece;
public string checkPlacement = ™;
public static int score;
public static int penalidade;
public static int remainingPieces;
public static float timeBonus;
public AudioSource sound;
Il Inicializag&o
void Start () {
sound = GetComponent<AudioSource>();
score = 0;

/ O método Update é chamado uma vez por frame
void Update () {
if (pieceStatus == "PickedUp"){
Vector2 mousePosition = new Vector2(Input.mousePosition.x, Input.mousePosition.y);
Vector2 objPosition = Camera.main.ScreenToWorldPoint(mousePosition);
transform.position = objPosition;

if (Input.GetKeyDown(placePiece) && pieceStatus == "PickedUp")

checkPlacement ="y";

}
}
void OnTriggerStay2D(Collider2D other)

{

if (other.gameObject.name == gameObject.name && checkPlacement == "y")
{
other.GetComponent<BoxCollider2D>().enabled = false;
GetComponent<BoxCollider2D>().enabled = false;
score += 10;
transform.position = other.gameObject.transform.position;
pieceStatus = "Locked";
checkPlacement = "n";
GetComponent<SpriteRenderer>().color = new Color(1, 1, 1, 1);
GetComponent<Renderer>().sortingOrder = 0;
remainingPieces -=1;
sound.Play();

}
if (other.gameObject.name != gameObject.name && checkPlacement == "y")
{

score -= 2;

GetComponent<SpriteRenderer>().color = new Color(1, 1, 1, 0.3f);
checkPlacement = "n";

}
if ('other)
{

pieceStatus = "Idle";
}
}

void OnMouseDown()
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{
pieceStatus = "PickedUp";
checkPlacement = "n";
GetComponent<Renderer>().sortingOrder = 10;
}
}
/I Script Principal do jogo
using UnityEngine;
using System.Collections;
using UnityEditor.SceneManagement;

public class GameMaster : MonoBehaviour {
public static Vector3 cameraPosition;

/I Use this for initialization
void Start () {
this.transform.position = cameraPosition;

}

/I Update is called once per frame
void Update () {
if (GameManager.remainingPieces == 0)

{

EditorSceneManager.LoadScene("LevelComplete™);

}

}
}
/I Script para sele¢éo de nivel do jogo
using UnityEngine;
using System.Collections;
using UnityEditor.SceneManagement;
public class LevelSelect : MonoBehaviour {
/I Use this for initialization
void Start () {
}
/I Update is called once per frame
void Update () {
}
void OnMouseDown()
{
if(gameObject.name == "Nivel1")
{
GameMaster.cameraPosition = new Vector3(1.55f, 0.43f, -10);
GameManager.remainingPieces = 4;
EditorSceneManager.LoadScene("PuzzleScene");
}

if (JameObject.name == "Nivel2")

GameManager.remainingPieces = 9;
EditorSceneManager.LoadScene("PuzzleScene");

}

if (gameObject.name == "Nivel3")

GameManager.remainingPieces = 16;
EditorSceneManager.LoadScene("PuzzleScene");

}

ScoreControl.scoreFinal = GameManager.score + GameManager.timeBonus;

GameMaster.cameraPosition = new Vector3 (61.55f, 0.43f, -10);

GameMaster.cameraPosition = new Vector3(121.55f, 0.43f, -10);
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if (JameObject.name == "Voltar")

EditorSceneManager.LoadScene("LevelSelect");
}
}
}
I/ Script para contagem da pontuacao do jogo
using UnityEngine;
using System.Collections;
public class ScoreControl : MonoBehaviour {
public static float scoreFinal;
I/l Use this for initialization
void Start () {
GetComponent<Renderer>().sortingOrder = 15;
GameManager.timeBonus = 120;

}

/I Update is called once per frame
void Update () {
// Célculo da pontuagéo do jogo
if (this.name !="ScoreFinal")
{
GameManager.timeBonus -= Time.deltaTime;
if (GameManager.timeBonus < 0)

{

GameManager.timeBonus = 0;
}
GetComponent<TextMesh>().text = "Pontuacao: " + Mathf.RoundTolnt(GameManager.score +
GameManager.timeBonus).ToString();

}

if(this.name == "ScoreFinal")
{
GetComponent<TextMesh>().text = "Pontuacédo: " + Mathf.RoundTolnt(scoreFinal). ToString();
}
}
}
Il Script para configuragdo do tamanho da camera
using UnityEngine;
using System.Collections;
public class CameraSize : MonoBehaviour {
/I Use this for initialization
void Start ()

/I Update is called once per frame
void Update () {

}
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ANEXO Xl

using System.Collections;
using UnityEngine;
/I Atividades executadas no jogo ao realizar o movimento "fist" com o Myo
public class Jump : MonoBehaviour {
/I Objetos publicos podem ser definidos a partir do Unity 3D
public Rigidbody Cube;
public ThalmicMyo Myo;
I/l Keep track of our jumping state
public bool isJumping = false;
/I Executes on first launch
void Start() {
StartCoroutine(MoveCheck());
}

/l Funciona a cada 1/10 de segundo para ver se precisamos aplicar forca
IEnumerator MoveCheck() {
while (Application.isPlaying) {
/I Adiciona for¢a quando o usuario realiza o gesto "Fist"
if (lisJumping && (Myo.pose == Thalmic.Myo.Pose.Fist || Input.GetKey(KeyCode.Return)){
var dir = Cube.transform.position - Cube.transform.GetChild(0).position * 2;
Cube.AddForce(dir, ForceMode.Impulse);
isJumping = true;

}
else if (isJumping && (Myo.pose != Thalmic.Myo.Pose.Fist && !Input.GetKey(KeyCode.Return)))

isJumping = false;
}

yield return new WaitForSeconds(0.1f);
}
}
}
/I Este script mostra como usar dados EMG
#include <array>
#include <iostream>
#include <sstream>
#include <stdexcept>
#include <string>
#include <myo/myo.hpp>
class DataCollector : public myo::DeviceListener {
public:
DataCollector()
: emgSamples()
{
// onUnpair() € chamado sempre que o Myo é desconectado do Myo Connect pelo usuario
void onUnpair(myo::Myo* myo, uint64_t timestamp) {
emgSamples.fill(0);

/I OnEmgData () € chamado sempre que o0 Myo emparelhado tem fornecido novos dados EMG e //[EMG
streaming esta habilitado.
void onEmgData(myo::Myo* myo, uint64_t timestamp, const int8_t* emg) {
for (inti=0;i<8;i++) {
emgSamples][i] = emq][i];

}

// Definimos esta funcéo para imprimir os valores atuais que foram atualizados pelas fun¢des acima
void print() {
/[ Limpar a linha atual
std::cout << '\r';
/I lmprime os dados EMG
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for (size_t i = 0; i < emgSamples.size(); i++) {
std::ostringstream oss;
0Ss << static_cast<int>(emgSamples]i]);
std::string emgString = 0ss.str();
std::cout << '[' << emgString << std::string(4 - emgString.size(), ' ") << T
}
std::cout << std::flush;
}
I/l Os valores dessa matriz séo definidos por onEmgData () acima
std::array<int8_t, 8> emgSamples;
h
int main(int argc, char** argv) {
I/l Excecbes
try {
I/l Primeiro, cria-se um Hub com o identificador de aplicacao
myo::Hub hub("com.example.emg-data-sample");
std::cout << "Attempting to find a Myo..." << std::endl;
/l Em seguida, tenta-se encontrar um Myo para usar. Se 0 Myo ja estiver emparelhado no Myo Connect,
/I isso retornara a funcao de execucédo do Myo imediatamente.
/I waitForMyo () leva um valor de tempo limite em milissegundos. Neste caso, vamos tentar encontrar
/ um Myo por 10 segundos, e, se isso falhar, a fungdo retornara um ponteiro nulo.
myo::Myo* myo = hub.waitForMyo(10000);
/1 1f waitForMyo() returned a null pointer, we failed to find a Myo, so exit with an error message.
if (!myo) {
throw std::runtime_error("Unable to find a Myo!");
}
I/l Myo foi encontrado
std::cout << "Connected to a Myo armband!" << std::end| << std::endl;
/I Next we enable EMG streaming on the found Myo.
myo->setStreamEmg(myo::Myo::streamEmgEnabled);
/I Em seguida, construiu-se uma instancia do DevicelListener, para registrar com o Hub.
DataCollector collector;
/l Hub :: addListener () pega o endereco de qualquer objeto cuja classe herda de Devicelistener
/I Hub :: run () envia eventos para o dispositivo registrado
hub.addListener(&collector);
/I Loop principal
while (1) {
/l Em cada iteracdo do loop principal, executa-se o loop de eventos do Myo para um nimero definido
/I de milissegundos. Neste caso, nés deseja-se atualizar o monitor 50 vezes em um segundo, assim,
0 Myo funciona para 1000/20 milissegundos.
hub.run(1000/20);
/I Depois de processar eventos, chamamos a fungéo print () para imprimir os valores obtidos de
/I quaisquer eventos que tenham ocorrido.
collector.print();

/I Se ocorrer uma excecédo padrdo, imprime a mensagem e sai do loop
} catch (const std::exception& e) {
std::cerr << "Error; " << e.what() << std::endl;
std::cerr << "Press enter to continue.";
std::cin.ignore();
return 1;
}
}
Il Script de inicializagdo do Myo
#define _USE_MATH_DEFINES
#include <cmath>
#include <iostream>
#include <iomanip>
#include <stdexcept>
#include <string>
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#include <algorithm>
#include <myo/myo.hpp>
class DataCollector : public myo::DeviceListener {
public:
DataCollector()
: onArm(false), isUnlocked(false), roll_w(0), pitch_w(0), yaw_w(0), currentPose() {}
void onUnpair(myo::Myo* myo, uint64_t timestamp) {
/[ We've lost a Myo.
/I Let's clean up some leftover state.

roll_w = 0;
pitch_w = 0;
yaw_w = 0;

onArm = false;
isUnlocked = false;
}
void onOrientationData(myo::Myo* myo, uint64_t timestamp, const myo::Quaternion<float>& quat) {
using std::atan2;
using std::asin;
using std::sqrt;
using std::max;
using std::min;
float roll = atan2(2.0f * (quat.w() * quat.x() + quat.y() * quat.z()),
1.0f - 2.0f * (quat.x() * quat.x() + quat.y() * quat.y()));
float pitch = asin(max(-1.0f, min(1.0f, 2.0f * (quat.w() * quat.y() - quat.z() * quat.x()))));
float yaw = atan2(2.0f * (quat.w() * quat.z() + quat.x() * quat.y()),
1.0f - 2.0f * (quat.y() * quat.y() + quat.z() * quat.z()));
/I Converte os angulos de ponto flutuante em radianos para uma escala de 0 a 18.
roll_w = static_cast<int>((roll + (float)M_PI1)/(M_PI * 2.0f) * 18);
pitch_w = static_cast<int>((pitch + (float)M_P1/2.0f)/M_PI * 18);
yaw_w = static_cast<int>((yaw + (float)M_PD/(M_PI1 * 2.0f) * 18);

void onPose(myo::Myo* myo, uint64_t timestamp, myo::Pose pose) {
currentPose = pose;
if (pose = myo::Pose::unknown && pose != myo::Pose::rest) {
myo->unlock(myo::Myo::unlockHold);
I/l Notifica ao Myo que a pose resultou em uma agéo, neste caso mudando o texto na tela.
/l O Myo vibrara.
myo->notifyUserAction();
} else {
/I Myo fica desbloqueado enquanto poses estdo sendo executadas, mas travam apos inatividade.
myo->unlock(myo::Myo::unlockTimed);
}
}
/ onArmSync () é chamado sempre que Myo reconheceu um gesto de sincronizagéo depois que alguém
// o colocou em seu braco
void onArmSync(myo::Myo* myo, uint64_t timestamp, myo::Arm arm, myo::XDirection xDirection,
float rotation,
myo::WarmupState warmupState) {
OnArm = true;
whichArm = arm;

/l onArmUnsync () € chamado sempre que Myo detectou que foi movido de uma posigéo estavel no
/I braco de uma pessoa depois de reconhecer o gesto.
void onArmUnsync(myo::Myo* myo, uint64_t timestamp) {
onArm = false;

// onUnlock () é chamado quando Myo esta desbloqueado, e comeca a reconhecer as poses
void onUnlock(myo::Myo* myo, uint64_t timestamp) {

isUnlocked = true;
}
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// onLock () é chamado quando o Myo é bloqueado. Nenhum evento de pose serd enviado até que o
/I Myo seja desbloqueado novamente.
void onLock(myo::Myo* myo, uint64_t timestamp) {

isUnlocked = false;

1.
void print() {
std::cout << '\r';
std::cout << '[' << std::string(roll_w, *") << std::string(18 - roll_w, '") << T’
<< T << std::string(pitch_w, "*") << std::string(18 - pitch_w, '") <<’
<< T << std::string(yaw_w, *') << std::string(18 - yaw_w, '") << 17
if (onArm) {
/I Imprime o estado de bloqueio, a pose reconhecida atualmente e o bragco Myo que esta sendo usado.
/I Pose :: toString () fornece o nome legivel por humanos de uma pose.
std::string poseString = currentPose.toString();
std::cout << '[' << (isUnlocked ? "unlocked" : "locked ") <<’
<< '[' << (whichArm == myo::armLeft ? "L" : "R") << '
<< '[' << poseString << std::string(14 - posesString.size(), ' ') << T
}else {
// Imprime um marcador de posi¢@o para o braco, apos a conexdo com o Myo
std::cout << '[' << std::string(8, ' ') << T << "[?]" << [ << std::string(14, ') <<}
}
std::cout << std::flush;
}
bool onArm;
myo::Arm whichArm;
bool isUnlocked;
int roll_w, pitch_w, yaw_w;
myo::Pose currentPose;
3
int main(int argc, char** argv) {
try {
myo::Hub hub("com.example.hello-myo");
std::cout << "Attempting to find a Myo..." << std::endl;
myo::Myo* myo = hub.waitForMyo(10000);
if ('myo) {
throw std::runtime_error("Unable to find a Myo!");
}
std::cout << "Connected to a Myo armband!" << std::end| << std::endl;
DataCollector collector;
hub.addListener(&collector);
while (1) {
hub.run(1000/20);
collector.print();
}
} catch (const std::exception& e) {
std::cerr << "Error:; " << e.what() << std::endl;
std::cerr << "Press enter to continue.";
std::cin.ignore();
return 1;
}
}




