SBC — Proceedings of SBGames 2020 — ISSN: 2179-2259

Games and Health — Full Papers

Uso da Inteligéncia Artificial em Jogos Digitais
aplicados a Reabilitacdo Respiratoria: um
mapeamento sistematico da literatura

Claudinei Dias
Programa de Pés-Graduagéo em
Engenharia Elétrica
Universidade do Estado de Santa
Catarina
Joinville, SC-Brasil
prof.claudinei.dias@gmail.com

Amilto Romagno
Sistemas de Informacgéo
Centro Universitario SOCIESC
Joinville, SC-Brasil
amiltoromagno@gmail.com

Marcelo da Silva Hounsell
Programa de Pés-Graduagéo em
Engenharia Elétrica
Universidade do Estado de Santa
Catarina
Joinville, SC-Brasil
marcelo.hounsell@udesc.br

Rodrigo Yuji Seto Soma
Sistemas de Informacg&o
Centro Universitario SOCIESC
Joinville, SC-Brasil
rodrigo.y.seto@gmail.com

Diego Fellipe Tondorf
Jogos Digitais
Centro Universitario SOCIESC
Joinville, SC-Brasil
diegodft@hotmail.com

André Bittencourt Leal
Programa de Pds-Graduagéo em
Engenharia Elétrica
Universidade do Estado de Santa
Catarina
Joinville, SC-Brasil
andre.leal@udesc.br

Matheus Engleitner
Engenharia de Computacdo
Centro Universitario SOCIESC
Joinville, SC-Brasil
mengleitner@gmail.com

Resumo—Este mapeamento sistematico da literatura tem
como objetivo identificar como a Inteligéncia Artificial (1A)
tem sido usada nos jogos digitais aplicados a reabilitacao
respiratoria e verificar quais técnicas de 1A sdo mais usadas,
para qual finalidade e para quais patologias respiratorias. Este
mapeamento foi realizado seguindo um protocolo de busca em
8 bases de dados e de 7.918 artigos, 28 foram filtrados. Em
apenas 3 artigos foi possivel identificar evidéncias explicitas do
emprego de IA utilizando a técnica Machine Learning para
fornecer biofeedback da respiracdo. Nos demais artigos foi
possivel inferir comportamentos inteligentes usando técnicas
como Intelligent Movement e Decision Making. A 1A tem sido
usada principalmente para tratamentos de Fibrose Cistica e
Doencas Pulmonares Obstrutivas Cronicas e principalmente
para treinamento muscular. Quase nenhum comportamento
inteligente foi apresentado antes ou depois de usar o jogo.
Apesar de ser um campo de pesquisa em crescimento, existe
uma lacuna na literatura a respeito do uso de técnicas de 1A
para jogos digitais voltados a terapia respiratdria.

Palavras-chave—Revisdo de Literatura, Jogos Digitais,
Inteligéncia Artificial, Reabilitacdo Respiratoria.

Abstract—This systematic literature mapping aims to identify
how Artificial Intelligence (Al) has been used in games applied
to respiratory rehabilitation and verify which Al techniques
are most used, for what purpose and to which respiratory
pathologies. This mapping followed a search protocol in 8
databases and off 7,918 papers, 28 were filtered. In only 3
papers it was possible to identify explicit evidence of the use of
Al using the Machine Learning technique to provide
respiratory biofeedback. In the other papers it was possible to
infer intelligent behaviors using techniques such as Intelligent
Movement and Decision Making. Al has been used mostly for
Cystic Fibrosis and Chronic Obstructive Pulmonary Diseases
treatments and mainly for muscular training. Almost no
intelligent behaviors were found before or after using the
game. Although a growing field of research it is clear that there

is a gap in the literature concerning the use of Al techniques
for games towards respiratory therapy.

Keywords—Systematic ~ Mapping, Games,  Artificial
Intelligence, Respiratory Rehabilitation.

I.  INTRODUGAO

A Inteligéncia Artificial (IA) contempla uma variedade
de subcampos, proporcionando o emprego de tecnologias
associadas ao pensamento e ao comportamento humano.
Pode ser aplicado em resolugdes de problemas por
intermédio de agentes computacionais inteligentes, tomar
decisGes racionais, apreender e realizar fungdes em geral que
demandam inteligéncia [1]. As pesquisas cientificas em IA
tém contribuido com jogos digitais mais dindmicos e
realistas, usando as plataformas de videogames para testes
com diversas metodologias e técnicas de IA [2]. Isto torna os
jogos reativos aos jogadores, permitindo manter o fluxo da
jogabilidade para manter o entretenimento e evitar
desconfortos, adaptando 0s recursos quanto ao espaco, a
escala de dificuldade, os desafios, 0s comportamentos dos
personagens e dos objetos de jogo [3].

Jogos Digitais (JD) podem misturar as técnicas de
interatividade, diversdo e imersdo com a pratica de
exercicios, visando aspectos especificos, combinados com
aspectos ludicos do entretenimento, mantendo o jogador
engajado com um fluxo equilibrado e com desafios
progressivos [3]. Na area da saide, JD sdo importantes
devido a possibilidade de personalizacdo do jogo em fungéo
das necessidades dos pacientes.

Segundo o relatério da Organizacdo Mundial de Salde,
ocorrem cerca de 3,8 milhdes de 6bitos por ano causados por
doencas respiratorias cronicas ao redor do mundo [4].
Estima-se que 65 milhfes de pessoas tenham doencas
pulmonares crénicas, tornando-se a terceira principal causa
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de morte e um dos maiores problemas de salde que afetam
uma parcela considerdvel da populacdo mundial, sendo
responsavel por 7% da mortalidade global [4] [5]. Os
maiores vildes sdo: Bronquite, Enfisema, Doencas
Pulmonares Obstrutivas Crbnicas (DPOC) e outras doencas
cronicas do aparelho respiratorio [4] [6]. Estas patologias
respiratorias representam grande parte dos atendimentos nos
sistemas de salde, sendo a reabilitagéo respiratoria uma fase
importante no tratamento de pacientes com doencas
pulmonares, a qual consiste em um conjunto de técnicas de
fisioterapia [5].

Em 31 de dezembro de 2019, a Organizacdo Mundial da
Saude foi notificada da ocorréncia de casos de pneumonia
severa de origem desconhecida na cidade de Wuhan, na
China. Foi constatado que essa epidemia era decorrente de
um novo tipo de coronavirus, SARS-CoV-2, gerando a
doenca que foi chamada de COVID-19, eclodindo uma
pandemia que em pouco tempo infectou milhdes de pessoas
ao redor do mundo [7]. A COVID-19 apresenta um quadro
clinico que varia de infeccbes assintomaticas a quadros
respiratdrios graves. De acordo com a Organizagdo Mundial
de Salde, cerca de 80% dos pacientes podem ser
assintomaticos, cerca de 20% podem apresentar dificuldade
respiratdria, e aproximadamente 5% desses casos podem
apresentar insuficiéncia respiratéria [8]. Estudos clinicos
apresentaram 0s beneficios de realizar a reabilitacdo
respiratéria em pacientes pés COVID-19, quais sejam:
melhora da funcdo muscular respiratoria, reducdo de
dispneia, mais tolerdncia nos exercicios terapéuticos,
melhora na funcdo esquelética dos membros superiores e
inferiores, reducdo de ansiedade e depresséo relacionada a
doenga, reducdo no tempo de internacéo [9].

Os JD podem ser usados para auxiliar os terapeutas e
pacientes durante a reabilitacdo respiratéria e tornar a
reabilitacdo mais atrativa ao paciente durante as sessdes de
fisioterapia, fundamentalmente por estimular o paciente e
auxiliar o terapeuta a observar o desenvolvimento do
paciente (através dos sensores biomédicos). Por exemplo, se
0 jogo estimula uma sequéncia moderada de fluxo
respiratorio, mas, em resposta, o paciente faz uma sequéncia
muito rapida, exalando mais do que inalando. Isto pode ser
avaliado e refletir na pontuagéo do jogo e na recuperagéo do
paciente. A combinacdo de mdltiplas modalidades
(dispositivos/sensores) apresentado por [10] com mdltiplas
técnicas de 1A pode proporcionar um ambiente adaptativo e
ao mesmo tempo seguro. Considerando entdo que os JD tém
sido incorporados como recurso terapéutico e que vém
demonstrando resultados promissores, ou pelo menos
equivalentes a tratamentos convencionais, Vvé-se a
possibilidade de aumentar o potencial de auxilio deste
recurso computacional na éarea da salde, tanto para o
terapeuta quanto para o paciente, incluindo processos
auxiliados pela IA. Mas, esta possibilidade parece néo estar
sendo explorada.

Neste contexto, este estudo apresenta um levantamento
sistematico da literatura para responder a seguinte Pergunta
Primaria (PP) de pesquisa: Como a inteligéncia artificial tem
sido usada nos jogos digitais aplicados a reabilitagdo
respiratoria?

Il.  TRABALHOS RELACIONADOS

Vérias pesquisas sistematicas da literatura tém abordado
os temas de JD e doengas respiratdrias. Quatro estudos
relacionados parcialmente a este mapeamento, foram
identificados, porém nenhum deles contempla a vertente
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pretendida, que € a verificagdo do uso da Inteligéncia
Artificial em Jogos Digitais aplicados a Reabilitacdo
Respiratoria.

Carbonera et al [11] apresentaram uma revisdo
sistematica da literatura sobre os efeitos fisiologicos
promovidos pelos videogames como exercicios aplicados em
pacientes com fibrose cistica. Em cinco artigos, os autores
identificaram que as frequéncias cardiacas obtidas durante os
exercicios realizados nos videogames estavam dentro da
faixa recomendada e que o0s jogos digitais geram respostas
semelhantes as intensidades necessarias para a reabilitacdo
de pacientes com fibrose cistica. Identificaram também que a
aderéncia e a diversdo devem ser levadas em consideracdo na
escolha do exercicio e do jogo. Foram excluidos da revisdo
0s jogos com objetivo de biofeedback e o0s que ndo
apresentavam exercicios fisioterapéuticos.

Butler et al [12] realizaram uma revisdo sistematica para
identificar estudos que incluiram jogos de videogames como
ferramenta de treinamento fisico para o tratamento de
doencas respiratorias cronicas. Os autores identificaram
apenas trés artigos que utilizam jogos combinados com
esteiras ou bicicletas na realizacdo de testes. Concluiram que
0s jogos podem conduzir atividades fisicas semelhantes as
atividades tradicionais com resultados equivalentes para
frequéncia cardiaca e dispneia, mas afirmam que mais
estudos e de longo prazo sdo necessarios para identificar o
impacto do treinamento com videogames em pacientes com
doencas respiratdrias cronicas.

Simmich et al [13] realizaram uma pesquisa bibliogréfica
sistematica sobre a aderéncia de atividades em videogames
aplicadas em doencas respiratdrias cronicas. Os autores
mapearam a eficacia das intervencBes baseadas em jogos
bem como a adesdo pelos pacientes com doencas
respiratdrias. Foi realizada uma andlise das medicdes dos
sinais da frequéncia cardiaca e da saturacdo de oxigénio. A
revisdo incluiu um total de treze artigos que forneceram
evidéncias de que as intervengdes por exercicios realizados
com o0s videogames podem proporcionar resultados
semelhantes quando  comparadas aos  exercicios
fisioterapéuticos tradicionais.

Wang et al [14] realizaram uma revisdo sistematica para
investigar a eficacia dos videogames como recurso adjuvante
na reabilitacdo pulmonar de pacientes com doencas
respiratorias cronicas obstrutivas. Quatro artigos relataram a
adesdo dos pacientes aos jogos por serem Uteis e agradaveis.
Os pesquisadores afirmaram que s30 necessarios mais
ensaios clinicos usando videogames como complemento a
reabilitagdo respiratéria de pacientes com doengas
respiratorias cronicas obstrutivas com intervences e analises
mais amplas, tais como variaveis psicoldgicas, cognitivas ou
dores no corpo.

Esses estudos concluiram que treinos com videogames
podem proporcionar resultados semelhantes ou equivalentes
aos de fisioterapias tradicionais para pacientes com fibrose
cistica ou doencas respiratdrias crénicas. No entanto, tais
estudos executaram uma pesquisa em profundidade com um
tema (patologia) especifico. Apesar deles trazerem poucos
artigos, indica o interesse e a importancia da tematica do uso
de JD em reabilitacdo respiratéria. Mas, pode-se afirmar que
ndo foi possivel identificar uma reviséo relacionada ao tema
proposto neste mapeamento.

I1l.  PROTOCOLO DO MAPEAMENTO SISTEMATICO

Para investigar o estado da arte do tema “Uso da
Inteligéncia Artificial em Jogos Digitais aplicados a
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Reabilitagdo Respiratoria”, aplica-se um Mapeamento
Sistematico da Literatura (MSL) que fornece uma viséo geral
da area de pesquisa podendo apresentar uma estrutura na
forma de relatérios com um resumo visual, um mapa de seus
resultados, classificagdo, contribuicbes e locais de
publicacdo, sendo uma pesquisa mais abrangente e
compreensivel, ou seja, € uma pesquisa em largura que
categoriza os trabalhos relacionados e indica tendéncias,
conforme protocolo apresentado por [15] [16], em cinco
fases. Cada fase do protocolo obtém um resultado utilizando
uma estratégia top-down. Seguindo as guidelines para
condugdo do processo de mapeamento sistematico que inclui
passos como: a identificacdo de artigos (busca, exclusdo e
inclusdo), a classificacdo e a extracdo dos dados.

A. Questbes de Pesquisa

Na primeira fase do protocolo, “Definir as Questdes de
Pesquisa”, 0 foco é delimitar o escopo do MSL. Para ajudar
a responder a PP as seguintes Perguntas Secundérias (PSi)
devem ser respondidas:

PSi1: Quais as técnicas de IA mais usadas em relacéo aos
JD?

PSa: Para qual finalidade a 1A tem sido usada em relagdo
aos JD?

PSs: Quais patologias tém mais emprego de 1A em JD?

B. Defini¢des de Busca

Para a segunda fase, “Realizar as Defini¢oes de Busca”,
os artigos relevantes foram identificados a partir dos
seguintes Mecanismos de Busca Académica (MBA): IEEE
Xplore, Scopus, Engineering Village, Web of Science,
PubMed, Science Direct. Estes MBAs representam o0s
principais fornecedores de informacdo nesta area de estudo
[17]. A busca também foi realizada nos Anais do Simposio
Brasileiro de Games e Entretenimento Digital (SBGames) e
Simpésio Internacional de Fisioterapia Cardiorrespiratoria e
Fisioterapia em Terapia Intensiva (SIFR). A busca foi
executada entre os meses de fevereiro a maio de 2020 por
intermédio de cadastro académico valido no portal da
CAPES e a base de dados do mapeamento, extraida no més
de junho, foi sistematizada através de planilhas eletrdnica do
MS Excel por ser uma ferramenta flexivel para a tabulagéo
do dicionério de dados listado na subse¢do D. Foi definida a
seguinte frase de busca: ("virtual reality” OR *game*) AND
(respirat* OR breath* OR expirat* OR inspirat* OR
pulmonar*) AND (rehabilitat* OR therap*).

Para a construcdo da frase de busca, executaram-se
ensaios preliminares de busca com o refinamento aplicado
durante as iteracdes iniciais que foi planejada utilizando
respectivamente grupos de palavras-chave relacionados a
(técnica ou método) AND (conceito ou ideia) AND (area de
aplicagdo). O termo “virtual reality” foi empregado porque
algumas publicacdes na area da satde podem utiliza-lo como
referéncia a jogos digitais [18].

Nesta fase, o resultado da busca feita a partir da frase
ajustada para manter a seméantica da busca em cada um dos
MBAs escolhidos, conforme exibido na Tabela I, permitiu
identificar todos os artigos cientificos em potencial.

No MBA IEEE Xplore, devido ao limite de cinco
wildcards (caracteres coringa: "*") em uma frase de busca,
houve a necessidade de dividir os termos respirat*, breath*,
expirat*, inspirat* e pulmonar* em cinco buscas diferentes.
Para o MBA Engineering Village, por ndo permitir dois
wildcards no mesmo termo, foi necessario dividir *game OR
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game*. J& no MBA Science Direct, a restricdo de até oito
conectores légicos levou a divisdo da frase de busca em duas
partes, Tabela I. Exclusivamente para os eventos SBGames e
SIFR, por ndo possuirem um mecanismo de busca, foi
realizado download dos Anais dos Ultimos dez anos e
realizada a busca utilizando o Software Agent Ransack com
as seguintes frases de busca: para SBGames (respirat* OR
breath* OR expirat* OR inspirat* OR pulmonar* OR
rehabilita* OR reabilita* OR therap* OR terap*) e para
SIFR (jogo* OR *game* OR “realidade virtual” OR
“virtual reality”).

TABELA 1. FRASES DE BUSCA EM MBAS

MBA Frase de Busca

1- (((“All Metadata”: "virtual reality" OR *game*) AND “All
Metadata”: rehabilitat* OR therap*) AND “All Metadata™:
respirat*) 2 - (((“All Metadata™: "virtual reality” OR *game*)
AND “All Metadata”: rehabilitat* OR therap*) AND “All

|EEE Metadata”: breath*) 3 - (((“All Metadata”: "virtual reality" OR

Xplore *game*) AND “All Metadata”: rehabilitat* OR therap*) AND
“All Metadata”: expirat*) 4 - (((“All Metadata”: "virtual reality"
OR *game*) AND “All Metadata™: rehabilitat* OR therap™®)
AND “All Metadata”: inspirat*) 5 - (((“All Metadata”: "virtual
reality" OR *game*) AND “All Metadata”: rehabilitat* OR
therap*) AND “All Metadata”: pulmonar*)

TITLE-ABS-KEY (("virtual reality” OR *game*) AND (respirat*
OR breath* OR expirat* OR inspirat* OR pulmonar*) AND
(rehabilitat* OR therap*))

Scopus

((("virtual reality" OR game* OR *game) AND (respirat* OR
breath* OR expirat* OR inspirat* OR pulmonar*) AND
(rehabilitat* OR therap*)) WN KY) AND (English WN

LA) + ({ca} OR {ja} OR {cp}) WN DT

Engineering
Village

(("virtual reality” OR *game*) AND (respirat* OR breath* OR
expirat* OR inspirat* OR pulmonar*) AND (rehabilitat* OR
therap*))

Web of
Science

((("virtual reality"[Title/Abstract] OR *game*)[Title/Abstract])
AND ((respirat*[Title/Abstract] OR breath*[Title/Abstract] OR
expirat*[Title/Abstract] OR inspirat*[Title/Abstract] OR
pulmonar*)[Title/Abstract])) AND ((rehabilitat*[Title/Abstract]
OR therap™*)[Title/Abstract])

PubMed

1 - Title OR abstract:((game) AND (respiratory OR breathing OR
expiration OR inspiration OR pulmonar) AND (rehabilitation OR
therapy)) 2 - Title OR abstract:(("virtual reality") AND
(respiratory OR breathing OR expiration OR inspiration OR
pulmonar) AND (rehabilitation OR therapy))

Science
Direct

Durante as leituras de triagens, cinco autores avaliaram
independentemente os titulos e resumos dos artigos,
realizando a analise conforme critérios subjetivos (excluséo e
inclusdo) apresentados na préxima subsecdo. Outros dois
autores avaliaram e decidiram sobre discrepancias,
discordancias ou ddvidas na excluséo e inclusdo dos artigos,
as quais foram discutidas e resolvidas por consenso.
Posteriormente, uma analise de texto completo foi realizada
seguindo a mesma abordagem quanto as discordancias e
sendo resolvidas por consenso.

C. Critérios de Selecao: Objetivos e Subjetivos

Na terceira fase do protocolo, deve-se definir Critérios
Objetivos (CO;) e Critérios subjetivos de Exclusao e Inclusdo
(CE;) e (CI) que s&o considerados para classificar somente 0s
artigos relevantes a questdo de pesquisa deste estudo.

Nesta fase foram definidos os seguintes CO::

COu: Publicacdo no periodo de janeiro de 2011 até maio
de 2020;
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CO2: Artigos escritos em Inglés. Exce¢do aos Anais do
SBGames e SIFR;

COs: Artigos de acesso na integra pelo Portal de
Periddicos da CAPES;

COq4: Artigos publicados em periddicos ou eventos
cientificos (revisados pelos pares);

COs: Artigos ndo duplicados;

COe: Artigos que sdo textos completos (maior ou igual
a 4 paginas);

Os COi14 sdo aplicados pelos recursos de filtros e
refinamentos disponiveis diretamente em cada um dos
MBAs. Os COs.¢ sdo aplicados pelos pesquisadores.

Os CE; foram definidos considerando a ndo identificacdo
de estudos primarios completos sobre jogos digitais
aplicados a reabilitacdo de patologias respiratérias. O Cl foi
definido considerando a presenca de indicios de inteligéncia
artificial, seja explicitamente ou implicitamente observado
pelos pesquisadores.

Foram definidos os seguintes CE; e Cl:

CE1: Artigos que ndo propdem o uso de jogos digitais;

CE2: Artigos que ndo se relacionam com reabilitagdo na
area de patologias respiratorias;

CEs: Artigos que ndo sdo primarios (artigos de revisao,
por exemplo);

Cl: Independente da  autodenominacdo, deve
apresentar indicios (explicito ou implicito) de
Inteligéncia Artificial na arquitetura do software
do jogo ou do dispositivo de controle.

Foi definida uma estratégia para a uniformizacdo e
aplicacdo dos critérios subjetivos. Adotou-se primeiro a
triagem do MBA que apresentou menor ndmero de
resultados, Engineering Village, na qual cinco autores
aplicaram independentemente os CE;, e realizaram em
seguida a unido dos resultados para validar o entendimento
do protocolo e estabelecer um nivelamento na aplicacdo dos
critérios subjetivos. Logo apds chegarem ao consenso quanto
aplicagdo dos critérios subjetivos, as triagens dos demais
MBAs foram divididas entre os cinco pesquisadores,
tomando o cuidado de levar para deliberacdo quaisquer
discrepancias, davidas quanto a exclusao e inclusdo para ser
decidido em consenso.

A metodologia utilizada para selecdo dos artigos
relevantes foi dividida em duas etapas: Selecdo com a
aplicacdo dos CO; e CEi com base em titulos e resumos
somente; Selecdo por leitura de texto completo com
aplicagdo do CI.

D. Classes de Dados

Na quarta fase do protocolo, “Criar Classes de Dados”,
identificam-se as caracteristicas e depois se classificam os
artigos conforme afinidade, com objetivo de formar grupos
de conceitos com respectivas variaveis investigadas. Nesta
fase, foram definidas classes de dados priméarios de
informac@es relevantes para este mapeamento, conforme o
seguinte dicionério de dados: (i) dados sobre a publicacéo:
ano de publicagdo, primeiro autor, veiculo de publicagao,
tipo de publicacdo; (ii) dados sobre os jogos digitais: nome
do jogo, género, dispositivo, sinais, origem; (iii) dados sobre
inteligéncia artificial: uso, local, comportamento, énfase do
esfor¢o do usuério, técnica de IA, inteligéncia artificial; (iv)
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dados sobre reabilitacdo respiratoria: fase clinica, patologia,
medidas, tratamento; (v) dados sobre a pesquisa: design de
pesquisa,  objetivo,  medida, instrumento,  dados
demogréficos, resultado.

E. Extracdo de Dados

Os artigos relevantes sdo mapeados na fase “Extragdo de
dados e mapeamento”. Os dados extraidos contribuirdo para
obter as respostas das PS; para posteriormente responder a
PP desta pesquisa.

As questdes de Extracdo de Dados (ED;) a seguir guiaram
0 processo de classificacdo e analise:

EDo1: Qual a curva de crescimento de publicacbes e
respectiva tendéncia da area de estudo?

EDo2: Qual a constancia dos tipos de publicaces?

EDos: Quais 0s géneros da narrativa que mais se
destacaram e quais suas origens?

EDos: Quais 0s sinais utilizados para controlar, conduzir
e/ou monitorar o jogo?

EDos: Quantos artigos
Inteligéncia Artificial?

usaram explicitamente

EDos: Em qual local do sistema pode ser percebido e/ou

identificado o uso de Inteligéncia Artificial?
EDo7: Qual a énfase do esforco do usuério?

EDos: Quais técnicas de
utilizadas?

Inteligéncia  Atrtificial

EDos: Qual comportamento percebido e/ou identificado
gue mais se destacou?

EDio: Usa Inteligéncia Artificial explicitamente para

qual objetivo e quais algoritmos?
ED11: Quais patologias respiratdrias foram abordadas?
ED12: Quais tipos de tratamentos foram aplicados?
ED13: Quais medidas (biosinais) foram avaliadas?

IVV.  RESULTADOS

Apresenta-se nesta secdo os resultados e andlises dos
dados coletados dos artigos relevantes selecionados neste
mapeamento. Vinte e oito artigos foram selecionados. A
Tabela 1l conttm o nOmero de artigos que foram
identificados e mantidos em cada etapa, a ordem de
aplicacdo dos COj, CE; e CI que aparecem foi adotada para
otimizar o processo de selecdo.

TABELA II. NUMERO DE ARTIGOS IDENTIFICADOS.
Base de Frase CO CO CE CE CO CE Cl
Dados Busca 1-4 5 1 2 6 3
IEEE Xplore  1.245 743 566 17 5 4 4 4
Scopus 983 438 401 55 17 15 12 12
Engineering
Village 125 80 26 6 3 1 1 1
Web of
Science 318 195 84 24 8 2 2 2
PubMed 457 214 137 12 3 3 3 3
Science 4644 1557  1.408 64 4 3 2 2
Direct
SBGames 124 124 124 104 4 4 3 3
SIFR 22 22 22 22 2 2 1 1

Total 7918 3373 2768 304 46 34 28 28
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Das 8 bases de dados consideradas neste mapeamento, a
que apresentou mais publicacbes foi o Scopus, com 12
artigos, 43% dos resultados.

Ap6s a busca preliminar (frase de busca com
filtros/refinamentos CO:.), todos os artigos duplicados
foram excluidos pelo COs utilizando recurso condicional
automatizado em planilha do MS Excel, gerada pela unido
dos resultados dos MBAs. Apos a triagem de leitura dos
titulos e resumos, 28 resultados permaneceram para avalicdo
do texto completo pelo CI e posteriormente, os 28 artigos,
foram classificados como relevantes e selecionados no MSL.

Os artigos relevantes selecionados em cada MBA através
deste mapeamento sistematico da literatura estdo listados na
Tabela I11.

TABELA 11 ARTIGOS RELEVANTES.

Base de Dados Artigos
[19], [20], [21], [22]

[23], [24], [25], [26], [27], [28], [29], [30],
[31], [32], [33], [34]

IEEE Xplore
Scopus

Engineering Village  [35]

Web of Science [36], [37]
PubMed [38], [39], [40]
Science Direct [41], [42]

SBGames [43], [44], [45]
SIFR [46]

Na Fig. 1 apresentam-se a frequéncia das publicacfes dos
artigos relevantes no periodo de 2011-2020 e a tendéncia de
crescimento da area de pesquisa (EDoi). Observa-se, por
exemplo, que dos 28 artigos selecionados, o ano de maior
frequéncia foi em 2018, com sete publicagdes.

( N\
4 Artigos ——Tendéncia Linear

8

7 *

[

5

4

3 *

2 ¢ * *

1

0 *

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

\ J

Fig. 1. Nimero de artigos publicados ao longo dos anos.

Quanto a constancia dos tipos de publicacdes (EDoz), a
Fig. 2 demonstra que os periodicos sdo mais frequentes nesta
area de estudo, com 71% dos artigos selecionados. Os
veiculos de publicacdo mais frequentes identificados foram
Journal of Cystic Fibrosis com 15% dos artigos de
periddicos [31] [32] [42] e 0 SBGames com 38% dos artigos
de eventos cientificos [43] [44] [45].

Periodico 20

Evento 8

0 5 10 15 20 25

Fig. 2. Tipos de Publicagéo.
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Em relacdo aos géneros da narrativa dos JD que mais se
destacaram e suas origens (EDgs), utilizados pelos artigos
selecionados, pode ser visto na Fig. 3 que o género acéo e
desporto é o mais utilizado em jogos de origem comercial.
Para os jogos de origem autoral (Jogos Sérios desenvolvidos
pelos autores do artigo com propdsito especifico) o género
acdo é o mais utilizado. Destaca-se a existéncia artigos que
abordam jogos contemplados em mais de um género. Foi
identificado que 2, [20] [35], dos 28 artigos ndo descreveram
qual jogo foi utilizado, descrevendo apenas o dispositivo e
respectivos sinais usados para controlar um jogo qualquer.

s

Comercial

Autoral

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

m Aventura

Agdo m Desporto Puzzle mSimulagdo m Estratégia

Fig. 3. Relagdo entre géneros da narrativa e origens.

Os sinais utilizados para controlar, conduzir e/ou
monitorar 0 jogo (EDos) que foram identificados nos artigos
sdo obtidos por intermédio dos movimentos dos jogadores e
por intermédio do fluxo respiratério. Pode ser visto na Fig. 4
que os controles que captam os sinais dos movimentos sdo
mais frequentes, sendo que 16 dos 17 estudos usaram
sensores Kinect ou Wii como controle do jogo para realizar
0S exercicios com treinamentos em uma ou mais
modalidades de jogos comerciais, tais como: Adventures
[23], Wii Fit [25], EA Sports Active [27]. Os artigos que nédo
usaram Kinect ou Wii, propuseram o uso de dispositivos
especificos para controlar o jogo, como por exemplo,
dispositivos com sensores que utilizam o sinal da respiracéo.

Movimentos 17

Fluxo Respiratério 11

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

Fig. 4. Sinais utilizados.

Foram poucos os artigos que usaram explicitamente
inteligéncia artificial (EDos), apenas 11% dos artigos [20]
[35] [41] descreveram explicitamente o uso de IA. Em maior
frequéncia, foram identificados artigos que apresentaram
indicios que permitiram inferir o uso de IA. Neste caso,
foram classificados como “implicito” na variavel “Uso de
IA” (Fig. 5).

Implicito 25

Explicito 3

0 5 10 15 20 25 30

Fig. 5. Uso de IA.
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Pode ser observado na Fig. 6, um grafico de bolhas que
permite relacionar as variaveis Uso de IA (implicito,
explicito), Origem (comercial, autoral) e Sinal (fluxo
respiratério, movimentos).

Dezesseis artigos utilizaram jogos de origem comercial,
neste caso, 0 uso de IA p6de ser percebido implicitamente
pela analise do gameplay e experiéncia dos pesquisadores.
Observa-se uma maior frequéncia de artigos que se
enquadram na percepgao do uso de IA implicito: dentre os 28
artigos, 89% foram classificados por inferéncia, sendo 35% e
54%, respectivamente, controlados por sinais do fluxo
respiratério e movimentos. Em 7% [20] [35] dos artigos ndo
foi descrito qual jogo foi utilizado, portanto o lado esquerdo
da Fig. 6 0 quantitativo € menor.

(" Uso de 1A h
A
Implici
PO T (S W bl plicito (" 10}
89%
r‘l\ Explicito 1
\J 1% \J B
Origem Sinal
dl H H H | -
< ! ! —
Comercial Autoral Fluxo Movimentos
Respiratorio
\§ J

Fig. 6. Relagdo entre Uso de IA, Origem e Sinal.

Quanto aos locais de aplicacdo da IA no que pode ser
percebido e/ou identificado, classificou-se o0 uso de IA
(EDgs), em antes, durante ou depois do jogo (Fig. 7).
Percebe-se acOes inteligentes durante o jogo em 93% dos
artigos selecionados.

- N

Durante 26

Antes 2

Depois | 0

o
v

10 15 20 25 30

Fig. 7. Local de uso da IA.

Para a énfase do esforco do usuario (EDg7), pode ser
percebido, na Fig. 8, que dentre os 28 artigos selecionados
gue dédo énfase ao esforgo motor, existem também 18% [22]
[21] [29] [36] [41] que fazem uso simultdneo do esforgo
motor e cognitivo.

( N

Motor 28

Cognitivo 5

Ambos 5

o

5 10 15 20 25 30

Fig. 8. Enfase do esforgo do usuario.
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As técnicas de Inteligéncia Artificial utilizadas (EDogs),
sdo constituidas por classes de algoritmos agrupadas por
caracteristicas e objetivos similares [47], tais como:

e Intelligent Movement: classe de algoritmos mais
comumente utilizada e que permitem mover 0s
personagens de maneira  sensata  com
comportamentos de direcdo, forca, velocidade,
aceleracéo, coliséo, perseguicéo, fuga, etc.;

e Path Finding: classe de algoritmos que permitem
delimitar o espago de busca para encontrar solugdes
eficientes de rotas para patrulha, fuga, perseguicéo,
etc.;

e Decision Making: classe de algoritmos que
promovem a capacidade de tomada de deciséo;

e Tactical and Strategic: classe de algoritmos que
incluem métodos taticos e estratégicos entre varios
personagens para tomada de deciséo;

e Machine Learning: classe de algoritmos que
permitem que 0s personagens/agentes aprendam
sobre seu ambiente e sobre opgdes taticas e
estratégicas possiveis em seu ambiente para
reconhecimento de padrdes, classificacdo, tomada de
deciséo, etc.

A Fig. 9 exibe as frequéncias de uso das técnicas de IA.
Reparar que em alguns artigos tem-se o uso de mais de uma
técnica de IA. Observa-se que as maiores frequéncias
aparecem para Intelligent Movement e Decision Making.
Estes dois grupos de algoritmos sdo frequentemente
utilizados na implementagdo de mecénicas e jogabilidades
em diversos géneros da narrativa de JD.

e ~
DM 26
M 24
ML 3
PE |0
T 10
0 5 10 15 20 25 30

J
Legenda. IM: Intelligent Movement; PF: Path Finding; DM: Decision Making, TS: Tactical and
Strategic; ML: Machine Learning.

Fig. 9. Técnicas de IA.

O comportamento percebido e/ou identificado que mais
se destacaram (EDyg) foi a indugdo na melhora da resisténcia
muscular, cardiopulmonar, agilidade e equilibrio, sendo este
comportamento percebido em 54% dos artigos (Tabela V).
Infere-se na relacdo entre comportamento percebido e
técnicas de 1A, que 86% e 93% dos artigos utilizam
respectivamente Intelligent Movement e Decision Making.
Foi possivel realizar esta inferéncia por intermédio do
gameplay e das mecénicas dos jogos descritos nos artigos
selecionados.

Quanto ao emprego da técnica Machine Learning, os
artigos [20] [35] [41] descreveram explicitamente o emprego
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de algoritmos computacionais inteligentes que se enquadram
nesta categoria. Estes 3 artigos fazem uso explicitamente de
IA (ED1o) com o objetivo de reconhecimento de padrGes e
visdo computacional com algoritmos Random forest
classifier, Incremental-merge segmentation algorithm,
Breathing pattern extraction.

Muito embora os artigos [20] e [35] tenham feito
experimentos com dispositivos de controle utilizando
respectivamente os sensores Kinect e Wiimote, eles ndo
propuseram 0 uso de jogos. Em [41] os autores propuseram
uma arquitetura para representar o padrdao de respiracdo em
um jogo de realidade virtual que monitora os sinais da
respiracdo e do batimento cardiaco. De tal modo que calcula
de forma inteligente o padréo da respiracdo ideal com base
em medicOes atuais e historicas. Esses 3 artigos tém em
comum o uso de inteligéncia artificial para fornecer
biofeedback em tempo real durante a reabilitacdo
respiratoria.

TABELA IV. QUANTIDADE DE ARTIGOS NA RELGAO ENTRE
COMPORTAMENTO PERCEBIDO E TECNICA DE IA.
Comportamento IM DM ML
Andlise de amostras de sopro por segundo 1 1
Conduz o ciclo da respiracéo, as atividades 6 6 1
cardiorrespiratorias e resisténcia muscular
Conduz o jogador aos passos necessarios 1 1
Detecta e isola o padrdo de respiragéo 1
Exibe relagdo entre medigao e predigéo de 1
capacidade inspiratéria
Induz na melhoria da resisténcia muscular,
. A FA 15 15
cardiopulmonar, agilidade e equilibrio
Promove o nivel de dificuldade gradual (Flow) 1 1
Promove feedback conforme variacéo de sinais da 2 1
respiracéo
Total 24 27 3

Legenda. IM: Intelligent Movement; DM: Decision Making, ML: Machine Learning.

Quanto as patologias respiratorias (ED11) observa-se que
a Fibrose Cistica, com 36% dos artigos, representa a doenca
respiratéria com maior frequéncia, seguida da patologia
DPOC, com 32%. Foi identificado apenas 4% para Asma e
Sindrome de Down [40] [46], (Fig. 10).

r )

Fibrose Cistica

DPOC

Ndo especificada

AVC

Asma

Sindrome de
Down

0 2 4 6 8 10 12

Fig. 10. Patologias associadas.

Foi observado nos artigos trés tipos de tratamentos
(EDyy), treinamento muscular, expansdo pulmonar e limpeza
das vias aéreas, conforme exibido na Fig. 11.
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( R

Treinamento muscular 15

Expansdo pulmonar e
Treinamento muscular

Limpeza das vias aéreas 4

Expansdo pulmonar 2

0 2 4 6 8 10 12 14 16

Fig. 11. Tratamentos mencionados.

As medidas (biosinais) avaliadas durante a fisioterapia
(ED13) podem ser observadas na Fig. 12. As medidas mais
usadas foram volume expiratério forcado no primeiro
segundo, capacidade vital forcada e a frequéncia cardiaca.

e N

VEF'

FC

IMC

FR

L 0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 )
Legenda. VEF1: Volume Expiratorio Forgado no primeiro segundo; CVF: Capacidade Vital
Forcada; FC: Frequéncia Cardiaca; IMC: Indice de Massa Corporal; EB: Escala Borg; FR:
Frequéncia Respiratdria; SpO2: Saturagéo de Oxigénio; VO2: Volume de Oxigénio.

Fig. 12. Biosinais utilizados.

A relacdo entre as variaveis Técnicas de IA, Tratamento e
Patologia, exibida na Fig. 13, permite observar por exemplo,
que 92% dos artigos abordaram a técnica de Decision
Making, sendo 71% para Treinamento Muscular. Ao menos
36% sdo aplicados na patologia de Fibrose Cistica. Observa-
se também que ao menos 11% dos artigos fizeram uso de
Machine Learning para treinamento muscular e a0 menos
7% aplicado em DPOC.

Na relacdo entre as variaveis Técnicas de IA e
Tratamento, foi possivel perceber um conjunto de artigos que
fazem uso de uma, duas ou mais técnicas de 1A e um, dois ou
mais tipos de tratamento em um mesmo ambiente de
reabilitacdo. Por exemplo, os artigos [23], [24], [30], [31],
[33] e [46] realizaram experimentos de treinamento muscular
e expansdo pulmonar utilizando Intelligent Movement e
Decision Making.

V. Riscos

H& um risco de se ter deixado de fora artigos relevantes
de MBAs que ndo foram escolhidas neste MSL. Para mitigar
este risco, o artigo [17] contribuiu na selecdo de bases
relevantes ao tema proposto por este mapeamento.

Existe um risco da falta de algum termo chave na busca.
Neste caso, foi realizada uma busca manual nas referéncias
bibliogréficas dos artigos identificados, para procurar
publicacBes adicionais relevantes. Percebeu-se que o artigo
[48], identificado nas referéncias de [42], ndo foi listado nas
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buscas porque em seu titulo e resumo os termos ndo foram
condizentes com a frase de busca deste mapeamento. Isto
pode ter ocorrido porque ndo foram utilizados termos
especificos como excercise, wii e Kinect por ndo serem
diretamente associados a terapia e ndo serem indicagdo de
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técnica ou método.

Outro risco é que podem ter ocorrido erros na aplicacdo
dos critérios subjetivos, mesmo tendo os pesquisadores
realizado reunides frequentes para discutir as discordancias
ou davidas na exclusdo e inclusdo dos artigos.

4 . N
Técnicas de
1A
""" @@ InteiligentMovement @ @
: 1 86%
,,,,,,,,,,,, 4 ')
8 O Decision|Making \%) 10 @
92%
0D - ©
&/ Machine|Learning </
11%
Tratamento Patologia
dl |-
- i »
Treinamento Expanséo Limpeza das Asma Fibrose Cistica DPOC AVC/Sindrome
L Muscular Pulmonar vias aéreas de Down )

Fig. 13. Relagéo entre Técnicas de |A, Tratamentos e Patologias.

VI. DISCUSSAO

Os resultados deste mapeamento apresentaram evidéncias
de que esta area de estudo estd em crescimento no nimero de
publicacBes, com um incremento médio anual de 8%, Fig. 1.
Para obtencdo desta taxa de crescimento, o0 ano de 2020 foi
desconsiderado, uma vez que os artigos nao sdo cadastrados
nas bases de dados imediatamente, podendo ainda surgirem
novos artigos. A aplicagdo do CEs; resultou em seis
eliminac@es de artigos de revisdes, mas nenhum relacionado
ao tema deste estudo o que indica claramente a necessidade
do presente mapeamento da literatura.

Na relagdo entre os géneros da narrativa do JD, suas
origens e sinais utilizados, ha uma maior frequéncia do
empego de jogos comerciais dos géneros acdo e desporto,
Fig. 3, controlados por captura de movimentos, por exemplo,
nas modalidades Adventures, Wii Fit, EA Sports Active que
promovem exercicios aerébicos com dispositivos Kinect,
Wiimote, entre outros. Isto ocorre, possivelmente, devido a
popularidade e facilidade da adesdo a consoles de
videogames e dispositivos ja disponiveis no mercado com
proeminéncia as suites de jogos comerciais desenvolvidas
especialmente para estes equipamentos. Tais artefatos tém
sido utilizados por terapeutas como complemento a
reabilitacdo respiratdria por apresentarem  exercicios
aerdbicos que estimulam o treinamento cardiorrespiratorio e
gue sdo similares ou equivalentes aos exercicios das
intervengdes fisioterapéuticas tradicionais. Nos JD autorais,
observam-se 0s Jogos Sérios com expectativa de bons
resultados por terem propositos especificos. Percebe-se que
ha uma maior frequéncia do emprego do género acéo,
controlados por captura de sinais da respiracao.

Em apenas trés artigos foi descrito o uso explicito de
inteligéncia artificial, sendo que apenas um [41] apresentou
experimentos com jogos enquanto os outros dois [20] [35]
apresentaram respectivamente experimentos  com

dispositivos Kinect e Wiimote. Foram identificados artigos
do uso de JD com maior frequéncia nas patologias de Fibrose
Cistica e DPOC. Observa-se na relagdo entre técnicas de 1A,
tratamentos e patologias, que poucos artigos tém explorado o
emprego de 1A. Os JD normalmente ndo tém um recurso de
analise e monitoramento dos biosinais desejaveis para o
paciente e ndo tém monitoramento para evitar desconfortos
respiratérios, tais como: cansaco, falta de ar, ritmo
respiratorio e cardiaco acelerado ou baixo, vertigem,
hiperventilagdo, hipoventilagdo, entre outros desconfortos.

Em reabilitacdo respiratéria é fundamental que os
exercicios incentivados pelo JD sejam monitorados por um
sistema biomédico para promover seguranga ao paciente. A
IA pode contribuir para este proposito.

Considerando os trabalhos selecionados e as técnicas de
IA, pode-se perceber que elas podem ser combinadas antes,
durante (dentro) e/ou depois de usar o JD para oferecer
varias fungdes (Tabela V).

TABELA V. FUNCOES DA IAEM JD.

Momento de uso Fungdes

Antes de usar e Customizagdo do tratamento

o Dosimetria

e Seguranca (andlise de sinais)

¢ Conforto fisico e motivacional (Flow)
Diverséo

Durante o uso
(dentro)

e Ajuste de Dosimetria

Depois de usar S
P o Diagndstico de alta

Antes de usar o JD, a IA pode ser implementada para
ajudar a selecionar o JD a ser usado, sua parametrizacéo
(nivel de dificuldade, fase do JD) em fun¢do da patologia e
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paciente, bem como a dosimetria (que € a determinacdo da
guantidade, frequéncia e duracdo das sessdes de tratamento)
inicial.

Durante 0 uso do JD, nas entradas de biosinais, perante
inimeras repetices de exercicios respiratorios, 0 paciente
pode comecar a respirar muito rapido, provocando o
descompasso da respiragdo e do batimento cardiaco, podendo
levar o paciente a desconfortos respiratorios. Neste caso, a
IA pode ser aplicada para monitorar sinais (por exemplo, do
batimento cardiaco e/ou da saturagdo de oxigénio) provendo
a seguranca com base em medicdes atuais e histéricas do
paciente.

Ainda durante o uso do JD, na conducdo dos exercicios
fisioterapéuticos, uma situagdo desagradavel pode aparecer e
sO ser percebida em casos extremos. Neste caso, a IA pode
proporcionar mais conforto ajustando por exemplo: escala de
dificuldade, desafios, comportamentos, objetos de jogo.
Assim, mantendo também a seguranca do paciente durante a
reabilitagdo  respiratéria, emitindo alerta ou até
interrompendo o exercicio caso seja detectada alguma
anormalidade, e entdo evitando que o paciente sinta
desconfortos respiratorio (fisiologicos) ou motivacional
(psicoldgicos) associado ao flow [3].

A |A pode ainda ser usada nos JD para prover maior
diversdo pela criagdo variada, inusitada, continua e
automatica de cenarios e/ou desafios, condizentes com a
terapia do paciente e contribuindo para tornar o jogo menos
repetitivo e previsivel.

Depois do uso do JD, na geracdo de relatorios e laudos, a
IA pode também contribuir analisando dados do jogo e
dando feedback de desempenho que permita ao terapeuta
monitorar e analisar o progresso do paciente, e ajustar o
treino para as proximas secdes de fisioterapia, conforme
objetivos do tratamento, sugerindo alteragdes no nimero,
duracéo ou intervalo de sessBes de terapia (dosimetria) e na
indicacdo de possivel diagnéstico de alta.

A utilizac8o da IA antes, durante e depois do JD, provera
a adequacdo da resposta ao estimulo fisiol6gico e psicolégico
gerado pelo JD para que o fluxo do jogo, imediato ou ao
longo prazo, ndo fique muito exigente nem muito relaxado
para o paciente, ndo o levando a sentir frustracdo ou ficar
entediado, levando assim a uma maior aderéncia ao
tratamento. Ainda, o acompanhamento suportado por
técnicas de IA pode auxiliar na otimizacdo do tratamento
economizando recursos (duracdo da sessdo e numeros de
sesses) e abreviando o tratamento.

VIl. CONCLUSAO

O objetivo principal deste mapeamento sistematico da
literatura foi buscar identificar tendéncias e lacunas sobre o
uso da Inteligéncia Artificial (IA) em Jogos Digitais (JD)
aplicados a Reabilitacdo Respiratéria. As técnicas de
Inteligéncia Artificial mais encontradas foram Intelligent
Movement, Decision Making e Machine Learning, sendo
estes trés grupos constituidos de uma colecéo de algoritmos
que sdo frequentemente utilizados em diversos géneros de
jogos digitais. Encontrou-se artigos aplicados principalmente
para tratamentos da Fibrose Cistica e Doengas Pulmonares
Obstrutivas Cronicas, sendo que a maioria dos artigos
abordou o treinamento muscular respiratério, mas ndo
necessariamente sensoriando o fluxo respiratorio (mas sim
incentivando atividades fisicas aerdbicas) e a maioria dos
artigos usou a IA durante o uso (dentro) do JD.

As analises dos resultados permitiram apontar que existe
uma lacuna em relagdo as publicages, tendo poucos artigos
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propondo explicitamente o uso de Inteligéncia Artificial em
Jogos Digitais aplicados & Reabilitacdo Respiratéria. Nos
demais artigos classificados neste mapeamento, foi possivel
perceber implicitamente comportamentos inteligentes que
permitiram inferir o uso de técnicas de Inteligéncia Avrtificial,
como por exemplo, Intelligent Movement e Decision Making.
Conclui-se que existem inimeras oportunidades de uso da 1A
no desenvolvimento de Jogos Sérios para auxiliar
profissionais e pacientes da area da salde pulmonar.
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