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Resumo

O objetivo desse artigo foi demonstrar o desenvolvimento de um a coletdnea de exergames para reabilitacdo
neurolégica denominada de Therapy Game and System (TGS). Foi escrito a principio um Game Desing Document
(GDD) sobre todos os detalhes que foram desde divisdo de cada membro da equipe até a propria mecéanica dos jogos.
A engine de desenvolvimento de jogos eletrdnicos distribuida gratuitamente chamada de UNITY 2018, que utiliza a
linguagem de programacdo C# foi utilizada para implementacdo de todo conceito do software, e com auxilio do
programa Photoshop 2020 foi possivel desenhar o layout grafico. Para a jogabilidade foi empregado o conceito de
Interface Humana do Usuario com a utilizagdo do dispositivo Makey Makey. Foram elaborados seis jogos divididos
em duas coletdneas de trés cada. Ambas foram registradas como programa de computador no NIPI. Testes
preliminares foram feitos as quais 0s jogos se mostraram funcionais, entretanto, futuros ajustes graficos e de
jogabilidade deverdo ser executados. Trata-se de uma tecnologia de baixo custo e com o desenvolvimento alicer¢ado
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com embasamentos cientificos a respeito do tema e refinamentos do prdprio software afim de proporcionar uma
experiéncia agradavel e efetiva aos pacientes.
Palavras-chave: Jogos de video; Reabilitagdo neuroldgica; Neurociéncias.

Abstract

The aim of this article was to demonstrate the development of a collection of exergames for neurological
rehabilitation called Therapy Game and System (TGS). At first, a Game Design Document (GDD) was written about
all the details ranging from the division of each team member to the mechanics of the games. The electronic game
development engine distributed free of charge called UNITY 2018, which uses the C# programming language, was
used to implement the entire software concept, and with the help of the Photoshop 2020 program, it was possible to
design the graphic layout. For the gameplay, the concept of Human User Interface was used with the use of the Makey
Makey device. Six games divided into two collections of three each were elaborated. Both were registered as a
computer program in the NIPI. Preliminary tests were made which the games proved to be functional, however, future
graphic and gameplay tweaks must be performed. It is a low-cost technology and its development is based on
scientific foundations on the subject and refinements of the software itself in order to provide a pleasant and effective
experience for patients.

Keywords: Video games; Neurological rehabilitation; Neurosciences.

Resumen

El objetivo de este articulo fue demostrar el desarrollo de una coleccidon de exergames para la rehabilitacion
neurolégica llamada Therapy Game and System (TGS). Al principio, se escribié un Documento de disefio del juego
(GDD) sobre todos los detalles, desde la division de cada miembro del equipo hasta la mecénica del juego en si. Para
implementar todo el concepto del software se utilizd el motor de desarrollo de juegos electronicos de distribucion
gratuita denominado UNITY 2018, que utiliza el lenguaje de programacion C#, y con la ayuda del programa
Photoshop 2020 se logr6 disefiar la maquetacion gréafica. Para la jugabilidad, se utiliz6 el concepto de interfaz de
usuario humano con el uso del dispositivo Makey Makey. Se elaboraron seis juegos divididos en dos colecciones de
tres cada una. Ambos fueron registrados como programa informatico en el NIPI. Se realizaron pruebas preliminares
en las que los juegos demostraron ser funcionales, sin embargo, se deben realizar futuros ajustes graficos y de juego.
Es una tecnologia de bajo costo y su desarrollo se basa en fundamentos cientificos sobre el tema y refinamientos del
propio software con el fin de brindar una experiencia agradable y efectiva a los pacientes.

Palabras clave: Videojuegos; Rehabilitacion neurolégica; Neurociéncias.

1. Introducéo

Atualmente, o mercado de jogos eletrénicos contribui ndo somente com aspectos relacionados ao entretenimento de
pessoas de todas as idades, mas passou a ser inserido no campo vasto de reabilitacdo de pacientes utilizando desde dispositivos
gue possuem sensores responsaveis por rastrear movimentos humanos para se interagir com um ambiente virtual (Laffont et
al., 2019), como por exemplo Kinect™ desenvolvido pela Microsoft®, até dispositivos que aferem a distribuicdo de massa
corpdrea por meio de uma balanga, semelhante a um equipamento de baropodometria, por exemplo, Wii Balance Board da
Nintendo® (Choi et al., 2014). Os consoles e seus jogos disponiveis no mercado, apesar de explorarem alguns aspectos que
estimulem atividade e exercicio fisico, sdo voltados para apenas entreter de uma forma divertida o usuério. Nesse contexto, ha
necessidade de adaptar esses dispositivos para tratar sequelas de por acidente vascular encefélico (AVE), traumatismo cranio
encefalico (TCE) (DeMatteo et al., 2014), traumatismo raquimedular (TRM) (Wall et al., 2015), doenca de Parkinson (DP)
(Santos et al., 2019), entre outras.

Quando um jogo eletronico é desenvolvido com o proposito especifico de contribuir para a educacdo ou para fins
terapéuticos € denominado de Serious Game (SG) ou Jogo Sério (JS) (Ong, et al., 2021). Pesquisas demonstram que a insercdo
dos JS no processo de reabilitacdo de pacientes neuroldgicos promove o0 aumento da motivagdo e o envolvimento do paciente
devido aos componentes intrinsecos como a diversao e competitividade (Bonnechére et al., 2018). Além disso, também podem
avaliar parametros relacionados aos aspectos fisicos e funcionais do paciente, o que refletem a evolucéo clinica durante todo o
processo de intervencdo terapéutica com essa ferramenta (Noveletto et al., 2020). Alguns JS, por exemplo, avaliam aspectos
funcionais, como por exemplo, a velocidade necesséria imposta pelo game para alcangar um determinado objetivo dentro de

uma atividade proposta (Doumas et al., 2021; Guillén-Climent et al., 2021).
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Quando os JS estimulam a préatica de exercicios fisicos por meio de atividades ludicas, sdo chamados de Exergames
(alianca da palavra exercise e games), que se trata de uma subcategoria de videogames (Prosperini et al., 2021). Os Exergames
foram desenvolvidos com o intuito de aprimorar o condicionamento fisico e promover um estilo de vida mais ativo e saudavel
(Bessa et al., 2020). Pesquisas ja demonstram que esse subgrupo de jogos pode ser aplicado como ferramenta na
neurorebilitacdo, principalmente no que concerne o treinamento sensdriomotor, ao ser convergido com outras tecnologias
como a Realidade Virtual (RV) ndo imersiva, que pode favorecer, por exemplo, a melhora da marcha e do equilibrio (Hung et
al., 2017; Mura et al., 2018; Ozdogar et al., 2020).

Partindo dessa premissa, o desenvolvimento de JS’s moldados podera proporcionar o aumento da interagdo, diverséo e
motivacdo de pacientes neurologicos durante o processo de reabilitacdo e, posteriormente, melhora das fung@es cognitivas e
fisicas. Portanto, essa pesquisa tem o propoésito de criar softwares de exergames e mostrar suas respectivas caracteristicas e
detalhes técnicos.

Dessa forma, o problema do estudo é: “ha possibilidade de desenvolver uma coletdnea de exergames para reabilitagdo
neuroldgica que seja funcional?”, para responder esse questionamento 0 objetivo desse estudo é demonstrar o desenvolvimento

de um a coletanea de exergames para reabilitagcdo neuroldgica denominada de Therapy Game and System (TGS).

2. Metodologia
2.1 Periodo de Desenvolvimento Preliminar e Registro de Software

A versdo preliminar dos jogos foi desenvolvida durante dois anos (2019 e 2020). A cada trés jogos desenvolvidos foi
feito um registro de software no Nucleo de Inovacdo e Propriedade Intelectual (NIPI). Totalizaram-se seis jogos distribuidos
em duas coletdneas denominadas de Therapy and Game System Vol.1, com o processo de nimero BR512021000953-3, e

Therapy and Game System Vol. 2, com o processo de nimero BR512021000969-0.

2.2 Producdo do Game Desing Document (GDD)

Para esquematizacdo dos jogos e exposi¢do para demais membros da equipe de desenvolvimento, responsaveis pela
programacédo e producdo de hardware, foi desenvolvido um Game Design Document (GDD), um manuscrito que descreve
todos os elementos de desenvolvimento de um jogo, que envolve desde caracteristicas da equipe idealizadora até questdes
relacionadas a jogabilidade (Colby & Colby, 2019).

2.3 Programacao
Para a programacédo dos games optou-se pelo emprego da linguagem C# com a plataforma Unity® 2018. A escolha da
engine ocorreu por esta ser uma das principais ferramentas utilizadas na industria de jogos eletrénicos para desenvolvimento

tanto de jogos renomados na industria quanto jogos de baixo orgamento, ou seja, indie games.

2.4 Elaboracéo das Artes
Os sprites dos personagens, cenarios e objetos foram desenhados no Adobe Photoshop CC 2020 com o auxilio de uma
mesa digitalizadora Wacom® ctl 472. O estilo empregado nas artes foi o pixel art, 0 mesmo dos jogos classicos langados nos

anos 80 e 90, como Super Mério Bros, trazendo consigo um componente nostalgico.

2.5 A importéncia do Flow Para a Concepc¢éo dos Jogos
Antes de discutir cada caracteristica expressa nos menus e nos jogos eletrénicos desenvolvidos para o Therapy Game

and System (TGS), serdo introduzidos 0s conhecimentos basicos relacionados ao funcionamento de cada game.
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O conceito denominado de “flow” serd considerado no desenvolvimento dos jogos, ou seja, eles irdo estimular a
concentracdo, envolvimento e absorcéo durante a atividade pelos participantes de forma que os erros nem sempre 0s levem ao
fracasso ou que a atividade seja muito dificil a ponto de desmotiva-los quebrando o fluxo de engajamento in-game (Ng, et al.,
2018; Ottiger et al., 2021). E importante manter os pacientes engajados ao experimentarem os jogos, sem frustra-los a ponto de
desistirem e imprimindo uma dificuldade acessivel para que alcance o sucesso.

2.6 Funcionamento do Feedback ao Jogar o Therapy and Game System (TGS)
A engenharia dos jogos respeita uma cascata de eventos na qual o protagonismo fica por parte de um reforco in game
que sera desenvolvido para direcionar os participantes ao treino dos movimentos deficitarios (Figura 1). Ela se procede da

seguinte forma:

O usuério visualiza o comando a ser feito em um sistema de feedback sensorial (visual e auditivo);
Ao tocar no sensor existem duas possibilidades: acerto e erro;
Se o0 usuério errar 0 comando, entdo, este serd refor¢ado pela repeti¢do do mesmo;

Se 0 usuario acertar constantemente este comando, entdo, sera ativado o modo de comandos aleatorios;

A I

Entretanto, se errar com certa frequéncia, havera o retorno ao modo de reforco pela programacéo, para levar o usuario
ao acerto e consequentemente ao modo aleatdrio;

6. Paralelamente ao funcionamento do sistema da programacdo todos os dados durante o gameplay seréo coletados.

Figura 1 - Diagrama do Feedback dos jogos do TGS.
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Fonte: Autores (2022).

A criacéo do reforgo in game foi a solucdo encontrada para o desenvolvimento de um sistema inteiramente terapéutico
0 qual se adapta as condi¢des fisicas dos participantes, por exemplo, se o individuo possuir uma paresia do hemicorpo
esquerdo, onde provavelmente os erros tendem a ocorrer mais do lado acometido do corpo, havera um estimulo maior para a

realizacdo de movimentos pelos segmentos corporais com sequelas, e, subsequentemente a atividade sera prosseguida.

3. Resultados

Ao executar o game é apresentada a tela inicial do game onde é exposta a logomarca juntamente com o botdo “iniciar”
(Figura 2).
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A

Figura 2 - Tela inicial de abertura do programa.

N ¢

f

Fonte: Autores (2022).

Apos a tela de abertura, aparecem as seguintes opg¢des (Figura 3):

Perfil: acessar o perfil dos pacientes registrados no programa;

Iniciar Terapia: dar inicio ao tratamento com 20 minutos de exercicios, 5 minutos de descanso e 20 minutos
de exercicio (um protocolo de tratamento fechado);

Free Play: modo de jogo sem pausas ficando ao critério do pesquisador o momento de parar de acordo com
as limitacOes do paciente;

Config: acesso as configuracdes basicas do programa como ajuste de audio e video;

Créditos: expor todos os desenvolvedores em suas respectivas funcoes.
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Figura 3 - Tela de selegdo apo6s dar inicio ao programa.
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Fonte: Autores (2022).

E importante ressaltar que cada paciente possui seu perfil com dados relativos a ele para fins comparativos inter-
participantes e inter-grupos de participantes.

Para identificacdo de cada participante, serdo registradas informacgdes de identificacdo (foto, nimero do perfil, nome,
idade, cidade/estado, profissao, estado civil, altura, peso, contato, e-mail), queixa principal, histéria da doenga atual (HDA),
histéria da doenga pregressa (HPP), déficit motor, déficit cognitivo. Sera possivel, por meio dessa tela, acessar nimeros e
graficos referentes a coleta pelo proprio TGS e a possibilidade de anexar gréficos e arquivos de texto da evolugdo considerando
pardmetros como EMG, EEG, sinais vitais (pressdo arterial - PA, frequéncia cardiaca - FC e frequéncia respiratério - FR e
variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) (Figura 4).

Figura 4 - Tela de perfil dos pacientes.
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Fonte: Autores (2022).
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Ao acessar o icone “Iniciar Terapia” aparecerem trés op¢oes (Figura 5):
e Cadeirante com IA: modo para pacientes cadeirantes onde serd aplicado o reforco de feedback exposto
anteriormente;
e MMSS e MMII com IA: para pacientes que possuem funcionalidade minima para executar movimentos de
membros superiores (MMSS) e membros inferiores (MMII), também com reforco do feedback da
programacao;

e MMSS e MMII/Aleatério: 0 mesmo modo anterior, exceto pela auséncia do feedback programacéo.

Figura 5 - Opcdes da tela de “Iniciar Terapia”.
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Fonte: Autores (2022).

O primeiro jogo desenvolvido para o TGS se chama “O Alpinista”. O objetivo dele é fazer o alpinista subir uma

montanha para alcancar os suprimentos no cume para que possa sobreviver a nevasca. Para o personagem escalar, o

participante precisa acionar os botées com os membros indicados na tela. Caso haja trés erros, ele cai, levando ao game over.

Para alpinista alcancar o cume devem ser realizado os comandos certos dentro de 5 minutos, caso esse tempo acabe o alpinista

também caira (Figura 6).
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Figura 6 - Interface grafica do jogo “O Alpinista”.

Fonte: Autores (2022).

O segundo game foi denominado de “O Xerife”. O participante controla um xerife do velho oeste que precisa
encontrar um bandido que estd escondido dentro de barris. Para prendé-lo é necessario o jogador acertar corretamente o lugar
onde o pistoleiro ficard escondido por 5 minutos. Cada barril corresponde a um membro o qual deve ser tocado no lugar onde o

vildo ir4 aparecer. Ndo podem haver mais do que trés erros, caso contrario, 0 jogo precisara ser reiniciado (Figura 7).
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Figura 7 - Interface grafica do jogo “O Xerife”.

Fonte: Autores (2022).

“Fuga na Selva” é o nome do terceiro jogo. Nele o usuario controla um explorador que se vé& perseguido por um felino
de grande porte e precisa ao mesmo que precisa fugir, também desvencilhar-se de obstaculos, caso contrario o jogo acabar.
Para o personagem pular e escapar dos percal¢os no caminho o participante precisa obedecer aos comandos que aparecem na

tela correspondendo aos membros que devem ser utilizados. No total, sdo 5 minutos de obstaculos (Figura 8).

Figura 8 - Interface grafica do jogo “Fuga na Selva”.

Fonte: Autores (2022).

No quarto jogo, o jogador assume o controle de uma moto, que é pilotada em uma estrada, e 0 motoqueiro deve
desviar dos carros que estdo vindo em direcdo a ele. Para isso, 0 paciente deve novamente apertar nos comandos que
correspondem um dos membros para que ele possa desviar. Devera ocorrer o desvio da maior quantidade de carros que

conseguir em 5 minutos (Figura 9).
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Figura 9 - O Motoqueiro.

ACERTOS815
ERRQS 4~ *»

Fonte: Autores (2022).

O quinto jogo se passa na Universidade do Vale do Paraiba, onde este trabalho foi concebido. Para o cenério, a
referida instituicdo foi considerada como referéncia. Para abordar um aspecto inclusivo, foram desenhados maratonistas
amputados de membro inferior. Igualmente aos jogos anteriores, 0s comandos aparecem na tela e ao acertar, o paciente garante

gue seu maratonista ira correr mais rapido que os demais até alcancar a linha de chegada. Totalizam-se 5 minutos de atividade

(Figura 10).
Figura 10 - O maratonista.

ACERTOS 15
ERROS 03

Fonte: Autores (2022).
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O sexto e Gltimo jogo aborda o famoso “jogo do martelo”, nessa coletdnea chamado de Martelada. Igualmente aos
jogos anteriores, nesse aparecera um comando para membros superiores (MMSS) e membros inferiores (MMII). Quando o
jogador perceber e acionar o comando correspondente como, por exemplo, membro superior direito (MSD), um martelo de
plastico acertara a lontra que ird sair de um dos seis buracos. O tempo de estimulo sera mais rapido exigindo uma maior

agilidade do paciente. Serdo ao todo5 minutos de jogo.

Figura 11 — Martelada.

ACERTOS 49

ERROS 27

Fonte: Autores (2022).

Algumas observacbes devem ser feitas sobre a execugdo do jogo e conduta do pesquisador no momento que 0
participante estiver jogando: Os jogos serdo trocados de forma aleatdria até completar o tempo de tratamento; E importante que
o fisioterapeuta esteja monitorando constantemente a atividade ao lado do paciente afim de evitar lesdes ou fadiga muscular,
por exemplo; O fisioterapeuta deve demonstrar primeiro como os jogos funcionam antes do paciente comegar a jogar, dando

assim, maior seguranca na realizacdo dos movimentos.

3.2 Interface para o teste dos jogos
Para que haja a interacdo com os jogos, foi empregado o conceito de Interface de Usuario Baseada na Natureza e
Interface Humana do Usuério (IHU) (Beginner's Mind Collective & Shaw,2012), que se trata de uma forma de comunicagdo
com o computador pela emulacdo de uma série de objetos do cotidiano e pessoas para teclas do computador. Geralmente, a
ferramenta é utilizada com a finalidade de estabelecer mecéanicas com perfil de jogos eletrdnicos em atividades na educagéo.
Por meio dessa concepc¢do, foi desenvolvido o Makey Makey (Figura 12), que se trata de um equipamento que
transforma diversos objetos que conduzem energia elétrica em botSes de computador, ou seja, frutas, metais e até mesmo

pessoas, que podem se tornar interfaces ao interagirem com os eletrodos do equipamento.
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Figura 12 - Makey Makey.

Fonte: Rogers et al., 2014. Pag. 3916.

Para houvesse uma identidade visual extra e intuitiva dos eletrodos a serem tocados pelos pacientes foram impressas
placas sinalizadoras para MMSS e MMII. Sendo que para cadeirantes existem quatro indicaces para MMSS, devido ndo ser

possivel a interagdo com os jogos por meio dos membros afetados pela lesdo medular (Figura 13).

Figura 13 - Placas indicativas dos MMSS e MMII.

Fonte: Autores (2022).

As placas sinalizadoras serdo acopladas em suportes impressos em Impressora 3D e pintadas com as corres
correspondentes a elas. Cada um dos suportes possui material condutivo, onde os eletrodos do Makey Makey seréo conectados,
assim, toda vez que o paciente pressionar o membro correspondente, sera registrada a informagdo de erro (por omisséo ou

comissao) ou acerto pelo jogo (Figura 14).
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Figura 14 - Placas sinalizadoras acopladas em suportes com material condutivo: lado esquerdo da figura pacientes que
utilizardo Membros Superiores (MSS) e Membros Inferiores (MSS), lado direito da figura pacientes que utilizardo somente

MMSS, para cadeirantes.

Fonte: Autores (2022).

Resumidamente, os jogos propostos irdo proporcionar um estimulo para que o paciente movimente um dos membros
de acordo com a necessidade do jogo. Ele, por sua vez, tocara no material condutor inserido nas placas sinalizadas, fixadas nas

hastes e, assim, o comando fornecera o feedback de resultado, sendo erro ou acerto.

4. Discusséo

Consoles de videogame como o Nintendo Wii™, pavimentaram um ndmero expressivo de estudos a respeito das
aplicacbes dos exergames no processo de reabilitacdo de pacientes neurolégicos (Cérdenas et al., 2021). Uma revisdo de
literatura com meta-andlise publicada recentemente com pacientes com paralisia cerebral, demonstrou que onze ensaios
clinicos randomizados apresentaram resultados eficazes quando estes consoles foram associados a fisioterapia convencional,
no que concerne a melhora do equilibrio dindmico (Montoro-Cérdenas et al., 2021).

Outros autores, realizaram uma revisdo bibliogréfica integrativa sobre a aplicacdo também do Nintendo Wii™ em
pacientes que sofreram AVE. As intervengdes, que duraram entre 30 e 60 minutos, foram realizadas no decorrer de 2 a 12
semanas em pacientes adultos e idosos e impactaram positivamente no equilibrio, nas funcdes motoras dos MMSS e qualidade
de vida (QV) dos voluntérios em estudo (Aramaki et al., 2019).

Lin e Chang (2014) realizaram um estudo de caso utilizando essa ferramenta, com o propdsito de estimular os
movimentos de dois pacientes com paralisia cerebral (PC). Os resultados demonstraram que esse hardware contribuiu com
aumento da frequéncia de movimentos da amostra

Na literatura cientifica, ha poucas pesquisas com relatos sobre o desenvolvimento e aplicacdo de softwares no
formado de jogos eletrdnicos em pacientes neurolégicos, sendo mais comum a realizacdo de estudos considerando processos
de reabilitacdo com games desenvolvidos com a finalidade de entretenimento e diversao, do que estudos utilizando programas
de computador inovadores direcionados para essas pessoas. Entretanto, autores como Noveletto et al. (2020), desenvolveram
um JS robusto baseado no classico “Pong”, batizando-0 de “mimPong” com 11 pacientes hemiparéticos como sequela de um

AVE. A interacdo com os jogos foi elaborada com uma célula de carga que mensurava a forca muscular de membros
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inferiores. Os onze participantes realizaram essa atividade ao longo de dez semanas, estimulando o membro parético. Ao
término, os resultados demonstraram que houve uma recuperacdo motora funcional, que incluiu o aumento da forca muscular,
da mobilidade funcional e da velocidade da marcha.

Os jogos do TGS, desenvolvidos e expostos nesse estudo, possuem objetivos similares aos demais exergames, afinal,
todos possuem o mesmo objetivo na reabilitacdo de paciente, entretanto, 0s meios utilizados para isso sdo diferentes. Deve-se
levar em consideracdo a interface e a prdpria jogabilidade empregada nos jogos afins para estimular o paciente de uma maneira
divertida a praticar o exercicio proposto pelo software. O TGS utilizard uma interface ainda pouco pesquisada para sua
execucdo e jogos inéditos. Estudos futuros poderdo ser realizados para avaliar os efeitos dos jogos do TGS nos parametros

fisiologicos e, especificamente no sistema musculo esquelético.

5. Considerac0es Finais

Nesse trabalho, foram apresentados o processo e os detalhes da elaboracdo de seis JG voltados para reabilitagdo de
pacientes neuroldgicos com diferentes sequelas. Para isso, foram empregados conhecimentos que envolvem computacéo atual,
programacdo de jogos eletrdnicos, desenvolvimento de artes no formato pixel art e 0 emprego da IHU por meio do Makey
Makey. Trata-se de uma tecnologia de baixo custo e com o desenvolvimento alicercado com embasamentos cientificos a
respeito do tema e refinamentos do prdprio software afim de proporcionar uma experiéncia agradavel e efetiva aos pacientes.

Em estudos futuros, serdo realizadas pesquisas com pacientes que apresentam diferentes disfungdes neuroldgicas,
considerando parametros quantitativos e qualitativos, para viabilizar a utilizagdo do JG desenvolvido como recurso
fisioterapéutico em protocolos de reabilitacao.
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