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Resumo—Jogos Sérios para Reabilitacio da Saide podem
ser limitados devido a necessidade de integrar varios sinais
como entrada. Este artigo apresenta alguns Jogos Sérios ja
produzidos com este proposito e destaca caracteristicas que tém
sido esquecidas por eles: Flexibilidade, Complementaridade e,
Seguranca. Como forma de criar um modelo estrutural para
facilitar a construcio de Jogos Sérios para Reabilitacio que
atendam a estas trés funcionalidades, foi observado o conceito
de sistemas de interacao multimodal, elemento fundamental que
culminou na criacido da arquitetura de software 123-SGR. Uma
prova de conceito foi construida aprimorando um jogo sério para
reabilitacio respiratoria existente, de modo que se tornou um
Jogo Sério Multimodal para Reabilitacdo Respiratoria.

Palavras-Chave—sistemas multimodais, e-Savde, design de jo-
gos, interacdo humano-computador.

Abstract—Serious Games for Health Rehabilitation may be
limited due to the need to integrate various signals as input.
This paper presents some Serious Games already produced for
this purpose and highlights features that have been overlooked
by them: Flexibility, Complementarity and, Security. As a way
of creating a structural model to facilitate the construction of
Serious Games for Rehabilitation that comply to these three
functionalities, the concept of multimodal interaction systems
was observed, a fundamental element that culminated in the
creation of the 123-SGR software architecture. A proof of concept
was built improving an existent serious game for respiratory
rehabilitation, so that it became a Multimodal Serious Game for
Respiratory Rehabilitation.

Index Terms—multimodal systems, eHealth, game design,
human-computer interaction.

I. INTRODUCAO

A primeira definicao de Jogo Sério (JS) foi feita em um livro
[1], décadas atrds quando ainda eram citados jogos de negdcios
ndo digitais para diferentes contextos. Embora o termo JS
contemple jogos analdgicos e digitais, atualmente esse termo
€ usado quase que exclusivamente para jogos digitais [2]. JS
sd0 jogos que surgem, desde seu projeto, com um propdsito
especifico que vai além do entretenimento [3], podendo ser
dividido em vdrios tipos, como por exemplo jogos para o
aprendizado, para treinamento, politico/sociais, para a saude,
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dentre outros. A satide € um dos campos de aplicacdo mais
importantes para JS. Isto se reflete no grande nimero de jogos
produzidos para o setor. Um total de 1743 “Jogos de Saude”
foram desenvolvidos em 23 paises até 2016 [4].

3

Uma das vertentes da saide é a reabilitacdo, que visa
recuperar habilidades perdidas de pacientes. Tem surgido nas
ultimas décadas trabalhos que promovem esta reabilitacdo
através da utilizagdo de JS como ferramenta impulsionadora,
dentre eles se encontram por exemplo JS para Reabilitacdo
Motora, que aliviam sintomas gerados pelo Acidente Vascular
Cerebral [5, 6, 7], pela doenca de Parkinson [8], pela Esclerose
Lateral Amiotréfica [9] e também reabilitando idosos frageis
[10, 11]. Existem ainda JS que auxiliam na Reabilitacdo de
Distarbios da Voz [12]; do Diabetes [13]; da Obesidade [14,
15]; e também JS para Reabilitagdo Respiratoria, que auxiliam
com os sintomas da Fibrose Cistica [16, 17, 18], Doenca
Pulmonar Obstrutiva Cronica [19, 20], Asma [21, 22], ou
pode-se encontrar ainda JS que oferecam suporte ao tratamento
de vérios distirbios respiratérios [23, 24].

O uso de JS, tem se mostrado uma alternativa como
potencializador para técnicas de reabilitacdo, pois as aplica
por meio de mecanismos lidicos e mais imersivos que outros
métodos convencionais. No entanto, tendo em vista os ex-
emplos citados, os JS voltados para a reabilitacdio ndo tém
mostrado preocupacdo em atender aspectos como Flexibili-
dade, Complementariedade e Seguranga:

* Flexibilidade: Sem esta, a execucdo de um JS se vé
limitada ao uso de apenas um unico dispositivo controlador
e isto restringe o alcance do JS e, por consequéncia, o da
terapia. Para corrigir este cendrio, uma possibilidade é a
disponibilizacdo de multiplas modalidades (formas de controle
para o JS) possibilitando ao terapeuta escolher a melhor forma
de utilizacdo [25, 26];

¢ Complementariedade (informacdes mais completas):
Através da combinacdo de diferentes fontes de informacdo
sobre um fendmeno, se pode chegar ao melhor entendimento
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sobre este [27]. O conceito € fator importante a se obser-
var em jogos para reabilitacdo, pois ter uma maior clareza
de informagdes sobre um paciente pode fazer com que se-
jam detectados e corrigidos padrdes incorretos de exercicios
terapéuticos [25];

» Seguranga: Ao se usar um JS para reabilitacdo, ou para
promocdo da saide em geral, em que seja requerido algum
tipo de esfor¢o fisico, é possivel que ocorra excesso de
esfor¢o, ou outro fator que provoque no paciente desconforto,
ou ainda algo mais prejudicial que atrapalhe sua terapia.
Como exemplo, durante, ou apds exercicios prolongados é
possivel passar por um quadro de hiperventilacdo, que é uma
condi¢do na qual se comeca a respirar muito rdpido. Uma
Hiperventilacdo grave pode levar a perda de consciéncia, ou
resultar em problemas subjacentes [28]. Outros exemplo é
em vez de respirar rapidamente, deixa-se inconscientemente
de respirar durante o exercicio, fazendo uma manobra de
Valsalva. Isto pode produzir um aumento acentuado da pressao
arterial, seguido de queda repentina e provocar também tontura
ou desmaio [29].

Para que consequéncias indesejadas ndo ocorram € impor-
tante identificar possiveis efeitos colaterais durante o uso do JS
e criar mecanismos para reverter a situacio, seja diminuindo o
ritmo, ou interrompendo a terapia. A avaliacdo de parametros
fisicos, como saturacdo do oxigénio e frequéncia cardiaca,
podem ajudar a prover seguranca ao paciente durante o uso
de um JS para reabilitagdo [30, 19].

Para resolver estas questdes do ponto de vista de en-
trada/saida de dados, para o software JS, observa-se o conceito
de sistemas de interacdo multimodal, também conhecidos
como sistemas de interfaces multimodais, ou sistemas mul-
timodais que, em resumo, sdo sistemas que usam ao menos
duas modalidades diferentes de entrada e/ou saida [31] e t€m
potencial para suprir os aspectos citados.

Os sistemas multimodais necessitam de mecanismos para
o gerenciamento de interacdes, sendo que os principais sdo:
mecanismo de “fusdo”, que € o responsavel pela aglomeracdo
de sinais advindos das modalidades (dispositivos) iguais, ou
distintas e; o mecanismo de “fissdo”, que determina as modal-
idades que levardo as respostas do sistema ao usudrio [32].

No contexto de JS, os conceitos de sistemas multimodais
podem ser aplicados para prover “flexibilidade”, “comple-
mentariedade” e “seguranca”, por meio da adaptagdo do jogo
conforme condic¢des parametrizadas pelo terapeuta, de modo
que o jogo se ajuste automaticamente aos dispositivos usados
e as leituras obtidas, alterando assim aspectos do jogo como
mecanica e estética mas, principalmente, elementos do level
design que se remetem a parametros objetivos da experiéncia
do jogo, como por exemplo, altura de alvos, tamanho de
obstdculos, espaco entre objetos e velocidade do jogo. O
objetivo deste artigo € apresentar uma arquitetura multimodal
para JS aderente as necessidades da drea da satde, em especial
quanto a flexibilidade, complementariedade e seguranca.
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II. TRABALHOS RELACIONADOS

A partir da andlise de uma pesquisa bibliografica sistematica
[33], iniciou-se uma busca por arquiteturas que auxiliem na
cria¢@o de JS para a reabilitacdo ou sirva de guia para a criacdo
de sistemas multimodais. Foram entdo encontradas e anal-
isadas treze arquiteturas e cinco delas, com as consideracdes
mais pertinentes ao tema, sao detalhadas a seguir.

Arquitetura A1 [10]: Esta arquitetura consegue gerar JS com
captura de movimentos para a preven¢do de quedas em idosos
e reabilitacio. Comporta os dispositivos Kinect®, celular, Leap
Motion® e Orbotix Sphero®. Comporta flexibilidade, podendo-
se variar entre controles, comporta complementariedade, como
exemplo entre Kinect® e um celular. Ndo captura dados
involuntarios. Implementa um algoritmo de fusdo de sensores
que permite estimar a orientacdio de um celular e usi-lo
como ponteiro para controlar a aplicacdo. Possui também
componente de fissdo e € indicada para a criagdo de jogos.

Arquitetura A2 [34]: E uma arquitetura para criacio de
JS em nuvem com foco em atender pacientes obesos, ter-
apeutas e cuidadores. Computadores, tablets, celulares e sen-
sores corporais sdo suportados. Os sinais vitais do paciente
sdo0 armazenados em um elemento chamado “contexto do
usuario”. Com base nos dados deste contexto, somados aos
dados armazenados no perfil do jogador, o nivel do jogo ¢é
definido, o que mostra captacdo de sinais involuntdrios e uso
para definicdo do nivel adequado de jogo, o que caracteriza
uma adaptacdo para fornecer seguranga, apesar do texto ndo
evidenciar este ponto. A arquitetura descreve flexibilidade,
pois € possivel jogar isoladamente com qualquer um dos trés
dispositivos com tela, mas ndo existe complementariedade,
pois nao hd jun¢do de modalidades. Nesta arquitetura também
ndo sdo descritos mecanismos de fusdo e fissdo.

Arquitetura A3 [35]: Objetiva construir sistemas que rece-
bam vdrios sinais corporais. Os dispositivos suportados sdo:
para eletrocardiograma (ECG) / eletroencefalograma (EEG)
/ e eletromiograma (EMG); oximetria de pulso; glicosimetro
e sensor de temperatura corporal. No entanto ndo tem
preocupacdo com seguranga pois ndo envolve nenhum jogo,
ou processo de reabilitacdo que exija esforco. Esta arquitetura
consiste em trés componentes principais: Sensoriamento e Pré-
processamento; Comunicac¢do e Andlise; Feedback de dados
para o paciente. O Sensoriamento e Pré-processamento possui
médulos de filtragem e compressio. E descrito que pode
haver um tnico tipo de sensor ou vdrios tipos, o que gera
complementariedade (a combinagdo/fusdo/de tipos diferentes
de sensores é o mesmo que complementariedade). Nao ¢é
mencionado um mecanismo de fissdo.

Arquitetura A4 [32]: Os autores definem um modelo de
comunicagdo multimodal homem-méquina (arquitetura) que
serve de guia para a criagdo de sistemas deste tipo. O modelo
comega dividindo a comunicacdo em quatro estados possiveis:
Decisdo, Ac¢do, Percepcdo e Interpretacdo. Fazendo o cam-
inho inverso da interacdo, tem-se um estado adicional, o de
Computacdo e trés dos estados originais, Acdo, Percepcdo e
Interpretagcdo. No estado de Interpretacdo/Computacio, onde
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estd alojado o sistema, existe ainda alguns componentes de
software essenciais para um sistema multimodal, que juntos
formam o “Comité de integracdo”, sdo eles: Mecanismo de
Fusao, Gerenciador de Didlogo, Médulo de fissdo e Gerenci-
ador de Contexto. E possivel alegar que esta arquitetura prevé
flexibilidade, complementariedade, fusdo, fissdo e aceita qual-
quer modo de interagdo/dispositivo, isto por ser um modelo
genérico de arquitetura, porém, ndo mostra captura de sinais
involuntdrios e ndo possui foco em jogos.

Arquitetura A5 [36]: Objetiva desenvolver JS para
reabilitacdo e aceita qualquer entrada que reproduza algum
sinal digital de dados, como expressdes faciais, voz, biofeed-
back, rastreamento corporal, forca, etc. Esta arquitetura de-
screve uma camada para reconhecimento de dispositivos, uma
camada de reconhecimento intermedidrio, para determinar
que modo de interacdo estd sendo estabelecido (fala, toque,
biofeedback, etc.), e uma camada de reconhecimento em alto
nivel, que realiza reconhecimentos mais complexos, como o
de emocdes, ou gestos). Esta arquitetura fornece muitas possi-
bilidades de implementacdo, mas uma vez implementada uma
aplicacdo, a mesma fica estdtica, retirando a possibilidade de
flexibilidade, ou seja, o jogo sempre funcionard através do uso
obrigatdrio dos dispositivos selecionados na implementacao,
porém a estrutura contém a possibilidade do uso complementar
de modalidades.

De acordo com a arquitetura A5, quando um paciente
seleciona um jogo, as entradas podem ser fornecidas por
diferentes dispositivos e s@o mediadas pelo componente In-
put Modality Manager que faz uma abstra¢do para suportar
muitos dispositivos diferentes e é responsdvel pela fusdo de
sinais/interagdes. O moddulo de Logging & monitoring salva
os dados rastreados em arquivos locais. O componente Output
Modality Manager é o responsavel pela fissdo de sinais. Nesta
arquitetura existe captura de dados involuntérios, porém nao é
descrito o uso para fornecer seguranca.

ITII. COMPARACAO ENTRE AS ARQUITETURAS

Os parametros de comparacgdo sdo descritos a seguir:

o Captura de dados involuntdrios: Dados que sdo captados
do usudrio sem que este os esteja manipulando conscien-
temente;

o Captura de dados involuntarios (Seguranga): Dados que
sdo captados do usudrio sem que este os esteja manipu-
lando conscientemente e que estejam sendo usados para
prover seguranga ao mesmo;

« Flexibilidade: Possibilidade de escolha entre mais de um
dispositivo para controle do jogo/sistema;

o Complementariedade: Juncdo de dados para fornecer
informacgdes mais completas;

o Modulo de Fusao: Médulo responsédvel pela aglomeragao
de sinais advindos de modalidades (dispositivos) distintas.

o Modulo de Fissdo: Mddulo que determina as modalidades
que levardo a resposta ao usudrio;

« Contempla Jogos: Se a arquitetura foi pensada para a
criacdo de jogos;
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o Experimentacdo: Prova de conceito da arquitetura,
produzindo-se um produto que mostre a eficicia da
estrutura,

o Total: Soma dos pardmetros atendidos.

Como resultado da comparagdo, tem-se a Tabela I, que
mostra todas as arquiteturas encontradas, onde se observa que
as arquiteturas A12 e A13 preenchem apenas dois quesitos
de comparagdo cada; trés dos trabalhos capturam dados in-
voluntdrios dos usudrios para prover seguranca (A2, A9 e
A10); e a preocupacdo com a fissdo de modalidades foi vista
apenas em duas arquiteturas (A4 e AS). A maior quantidade de
quesitos atendidos foi obtida pela arquitetura AS, totalizando
seis pontos dentre oito. Nenhuma das estruturas preencheu
tudo o que foi destacado, e nenhuma delas contempla flexibil-
idade, complementariedade e seguranca juntas. A arquitetura
classica A4 [32] ndo € suficiente para exprimir as interagdes
multimodais em jogos para reabilitacdo, entretanto, a mesma
possui uma maleabilidade caracteristica e por este motivo sera
usada como base para a criagdo de uma nova arquitetura.

IV. ARQUITETURA 123-SGR

Esta sessdo apresenta a arquitetura 123-SGR, assim de-
nominada devido a caracterizar-se por ser uma - 1 - arquite-
tura de sistema interativo multimodal, que contempla além
da dupla - 2 - direcionalidade do fluxo de interag¢do, dois
fluxos distintos de informagdo (consciente/voluntério e incon-
sciente/involuntario) para alcangar trés - 3 - funcionalidades
(flexibilidade, complementariedade e seguranga) importantes
para um JS para reabilitacio (SGR - Serious Games for
Rehabilitation).

A arquitetura desenvolvida foi gerada com determinado
nivel de abstracdo para possibilitar sua utilizacdo nas vdrias
areas da reabilitacdo. Para criar uma arquitetura abrangente,
foram utilizados alguns conceitos adquiridos a partir do estudo
das arquiteturas apresentadas, como segue:

¢ Os estados de Decisdo, Agdo, Percepgdo e Interpretagdo
foram utilizados da arquitetura (A4 [32]);

e Foi incorporado um modulo para estruturacdo e ar-
mazenamento de dados, que é importante ao se trabalhar
com indmeras modalidades (A6 [37]);

o Objetivou-se a leitura de varios sensores (do mesmo tipo,
ou ndo) com possibilidade de conexdo e utilizacdo ao
mesmo tempo (Al [10]);

o Deve-se interceptar sinais dos controladores de jogo
antes que eles atinjam o jogo, receber sinais fisiolégicos
do jogador como entradas, entdo adaptar os sinais dos
controladores de acordo com os sinais fisiolégicos do jo-
gador, de modo a promover a motivagao do paciente para
permanecer no tratamento (principio do Flow) (A7 [38]).
Monitorar o progresso do jogador nos jogos em varios
usos e adaptar o nivel de dificuldade em consonincia
com o nivel de habilidade atual do jogador (Flow) (A10
e A13 [13, 42]);

e Deve-se medir dados fisiologicos, como por exemplo
frequéncia cardiaca, a fim de reduzir ou aumentar o
nivel de dificuldade do jogo, dependendo deste estado
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COMPARACAO ENTRE ARQUITETURAS ENCONTRADAS
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Captura de
Captura de dados C ! Moédul Moédul Conts 1 Experimen-
D Ref. dados . . Flexibilidade . ~ - N ~ Total
involuntarios m‘voluntarlos tariedade de Fusdo | de Fissao Jogos tacao
(Seguranca)
Al [10] X X X X X 5
A2 [34] X X X X X 5
A3 [35] X X X X X 5
Ad [32] X X X X 4
A5 [36] X X X X X X 6
A6 [37] X X X X 3
A7 [38] X X X X 4
A8 [22] X X X 3
A9 [39] X X X X 4
Al10 [13] X X X X X 5
All [40] X X X 3
Al2 [41] X X 2
Al3 [42] X X 2
123-SGR X X X X X X X X 8

fisiol6gico, de modo que ajude a promover a seguranca
do paciente (A9 [39]);

E necessdrio adaptar elementos do jogo (mecnicas, level
design, pardmetros) para que afetem por exemplo. o
intervalo entre o surgimento de objetos virtuais, ou o
tamanho destes objetos (A13 [42]);

E preciso incorporar fusdo, fissdo, flexibilidade e com-
plementariedade (A4 [32]);

Deve mediar sinais com um componente como o Input
Modality Manager (Mixer), que tem por papel gerenciar
os caminhos de cada sinal/modalidade (A5 [36]);

Como se trata de uma arquitetura para jogos digitais,
foram utilizados elementos conceituais de Game Design,
sdo eles [43]: Mecdnica: Representa os algoritmos, re-
gras, agdes e outros componentes do jogo; Dindmica:
Resultante da interacdo entre jogador e mecanicas; e
Estética: Representa como o jogo se parece, ou ainda
a resposta subjetiva emocional do jogador perante o jogo
[43, 44];

A seguir é descrita a arquitetura 123-SGR para criacdo de
Jogos Sérios Multimodais (JSMM) para Reabilitacdo. Esta

2

arquitetura € composta por trés fluxos de interacdo: Fluxo
Consciente, Fluxo Inconsciente e Fluxo de Retorno.

FLUXO CONSCIENTE:

z

O Fluxo Consciente € o que caracteriza a manipulagdo
proposital de modalidades, feita pelo usudrio para gerar um
resultado no jogo.
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Decisdo: Jogador cria conscientemente a mensagem;
Acdo: Jogador executa a acdo que representa a mensagem
pensada;

Percepcdo: As mensagens sdo percebidas por um, ou
vérios dispositivos;

Jogo Sério: O JS multimodal interpreta os dados e
significados que chegaram através da percep¢do. Dentro
desta etapa tem-se os modulos Mixer e Interagao:

— Moédulo Mixer: Médulo de gerenciamento de sinais que
é composto por cinco nicleos: Desagregador de Sinais,
Tratamento de Sinais, Fusdo, Grade de Adaptacdo

e Fissdo (este ultimo utilizado apenas no Fluxo de
Retorno):

Desagregador de Sinais: O sinal de alguns dispositivos
€ a juncdo de indmeras informagdes. Este componente
realiza a separacdo destas informagdes para que sejam
usadas no jogo. Tratamento de Sinais: Componente que
determina como o sinal € coletado, se existe necessi-
dade de amplificacdo do sinal via software, como sdo
extraidos dados vidveis e como estes dados vidveis
sdo usados no jogo. Fusdo: Representado por um
retdngulo em amarelo, ele recebe os sinais dos dispos-
itivos e determina como cada um deles ird prosseguir.
Se de forma complementar (um E outro); de forma
flexivel (um OU outro), ou de forma direta (quando
existe apenas um sinal). Ao terminar o tratamento
dos sinais, os mesmos sdo enviados para o niicleo
Grade de Adaptagdao. Grade de Adaptacdo: Nucleo
responsavel por realizar os testes parametrizados por
um terapeuta para gerar adapta¢des que podem afetar
mecanica, dinamica e estética. Como exemplo, analisar
o progresso do jogador e caso este progresso esteja
muito abaixo do esperado, o niicleo Dinamica pode
ajustar o sinal de controle consciente para que oS
objetivos sejam alcancados mais facilmente. A Grade
de Adaptacdo mostra apenas adaptacdes para fins de
flow (manter interesse do jogador) e para Avaliagdo
fisica (prover seguranga), mas este nicleo permite
a adicdo de quantos testes e adaptacdes necessdrias,
respeitando possiveis conflitos de adaptacdo.

Moédulo Interagcdo: Responsdvel pela aplicacdo das
adaptagdes e da interacdo de fato com o JS. Este
moddulo possui 6 nicleos distintos:

Mecanica: Nicleo responsavel pela acdo a ser ex-
ecutada, como pular, ou andar, em decorréncia
das informagdes recebidas da Grade de Adaptagdo;
Dindmica: E o nicleo responsével pela dificuldade do
jogo; controla pardmetros como velocidade, nimero de
repeti¢des, tamanho da drea de colis@o dos obstaculos,
altura de colisdo dos alvos, formula do score, etc,
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alterando a dindmica de jogo; Estética: Nucleo que
determina os aspectos visuais do jogo, como cores
e tamanho visual dos objetos; Jogo: Onde de fato
mecanica, dindmica e estética de jogo sdo aplicadas.
Armazenamento: Componente onde os dados do jogo
sdo armazenados, assim como os sinais colhidos pelos
dispositivos, todos em registros separados por jogador e
cronologia. Perfil: Armazenamento separado que serve
de consulta para os nucleos Grade de Adaptacdo,
Mecanica, Dindmica e Estética, para que as adaptagdes
efetuadas estejam de acordo com as capacidades e
patologias descritas neste perfil de usudrio.

FLUXO INCONSCIENTE:

A realizacdo do Fluxo Consciente produz, para o paciente
e para o sistema, informacdes inconscientes, ou nao inten-
cionais, relacionadas com efeitos fisiolégicos (inimeras vezes
acima do limite desejavel). Por exemplo, um JS que exija
movimentacdo dos bragos, pode levar a movimentagdo do
tronco (compensag¢do), ou possivelmente a um esforgo (rdpido
e/ou intenso) que pode levar o jogador a ficar ofegante, tonto,
etc. Este fluxo de interacdo ¢ descrito a seguir.

o Decisdo: Neste fluxo ndo existe uma decisdo sendo
tomada de forma proposital, mas uma reacdo provocada
pelas acdes conscientes do primeiro fluxo, por este motivo
o estado “Decisdo” ndo € evidenciado neste fluxo;

o Acio: Este estado representa agora uma reagdo expressa
pelo usudrio de forma involuntaria, o que ajuda a carac-
terizar o estado fisico do paciente durante o uso do jogo;

o Percepcdo: Mesmo comportamento do fluxo consciente,
entretanto os sinais (mensagens) podem ser captados
agora por dispositivos especificos para avaliagdo fisica;

o Jogo Sério:

— Moddulo Mixer: Os sinais chegam ao mdédulo Mixer,

que neste fluxo contém os nidcleos Desagregador
de Sinais, Tratamento de Sinais, Fusdo e Grade de
Adaptagdo:
Desagregador de Sinais: Neste fluxo o nicleo também
realiza a separagdo de informacdes quando mescladas,
para que estas sejam usados no jogo, assim como
ocorre no “Fluxo Consciente”; Tratamento de Sinais:
Mesma funcido desempenhada no “Fluxo Consciente”;
Fusdo: Realiza a mesma fusdo de sinais do primeiro
fluxo e entrega os sinais tratados para a Grade
de Adaptagdao; Grade de Adaptagdo: Dentro do
Fluxo Inconsciente, esta € caracterizada como a re-
sponsavel pela Avaliacdo da condig¢do fisica do pa-
ciente para gerar Segurancga, entretanto os fluxos desta
natureza também podem ser usados aqui para outros
testes/adaptagcdes, como Flow, etc;

— Moédulo Interacao:
Mecdnica: Determina as agdes no jogo, como pu-
lar, voar, etc, como descrito anteriormente; Dindmica:

O nicleo que ajusta a dindmica de jogo, alterando
parametros conforme as requisi¢des da Grade de
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Adaptacdo; Estética: Determina os aspectos visuais
do jogo; Jogo: Executa o jogo de acordo com os
ajustes de mecanica, dindmica e estética; Armazena-
mento: Armazena dados do jogo e sinais coletados,
inclusive indices alarmantes que possam ser analisados
por um terapeuta posteriormente; Perfil: O perfil do
usudrio, que serve de consulta para que os componentes
Grade de Adaptacdo, Mecanica, Dinamica e Estética se
adaptem conforme as caracteristicas do jogador.

FLUXO DE RETORNO:

Ao receber sinais dos fluxos Consciente e Inconsciente, sdao
aplicadas as modificagdes devidas ao jogo e, para completar
o ciclo de interacdo, o jogo retorna uma resposta, mostrando
ao paciente no que sua intera¢@o resultou no jogo. O fluxo de
Retorno é descrito a seguir.

e Jogo Sério: Que neste fluxo € responsdvel pela andlise
das ocorréncias de jogo e retorno ao usudrio:

— Jogo: Envia uma mensagem de resposta ao mddulo
Mixer;

— Perfil: Componente que auxilia o mddulo Mixer a
enviar mensagens coerentes com o perfil do usudrio
como, por exemplo, avisando que o usudrio possui
quadro de deficiéncia auditiva e por isto o mddulo
Mixer ndo deve enviar resposta em um canal de dudio;

— Moddulo Mixer: Aciona agora o seu terceiro ntcleo,
Fissdo, usado apenas no Fluxo de Retorno:

+ Fissdo: Analisa as possibilidades e seleciona os
dispositivos a serem usados na entrega da resposta
do Jogo;

e Acdo: A resposta fissionada é entdo passada através dos
dispositivos disponiveis;

« Percepcdo: Os sentidos do jogador captam a resposta;

« Interpretacdo: O jogador interpreta o que significou a
resposta dada pelo jogo e o ciclo de interagdo multimodal
se repete até o fim da execucdo do jogo.

A Fig. 1 mostra a visdo completa da Arquitetura 123-SGR,
fruto da juncdo dos trés fluxos descritos anteriormente.

V. ARQUITETURA 123-SGR APLICADA

A prova de conceito da arquitetura foi realizada a partir
da adaptacdo de um JS chamado I Blue It [24]. O I Blue
It ¢ um JS para reabilitacdo respiratéria. O jogador controla
o golfinho Blue pelas fases do jogo. Este JS possui apenas
um fluxo de interacdo, o Fluxo Consciente, onde o tnico
controle € um dispositivo chamado PITACO (similar a um
pneumotacdgrafo), que permite a captura do fluxo respiratdrio
do jogador. Os movimentos do Blue sdo controlados pelas
acdes respiratdrias (inspiracdo e expiragcdo). Como o jogo [/
Blue It é de cédigo aberto, foi possivel ter acesso a0 mesmo
e modificar seu cddigo para aplicar a arquitetura 123-SGR.

A. Canais Multimodais para o I Blue It

A estratégia de aplicacdo da arquitetura levou em conta
uma lista de dispositivos selecionados como possiveis adi¢des
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Fig. 1. Arquitetura 123-SGR.

Fonte: Elaborado pelos autores

a0 JS I Blue It e seus focos de mensuracdo, que podem ser
interpretados como captura de agdes conscientes do jogador
(Tabela II), ou de suas agOes inconscientes (Tabela III). Os
dispositivos para agdes conscientes podem ser descritos como
provedores de Flexibilidade ou de Complementariedade e os
para captura de a¢des inconscientes podem ser descritos como
possiveis provedores do aspecto de Seguranca.

usudrio; Combinagdo 02: Pode também estimar se um usudrio
estd comandando o jogo através de respiracdo predominante-
mente diafragmadtica, e fornece a medida de pressdo exercida
pela musculatura respiratéria do usudrio; Combinagdo 03:
Podem se complementar para determinar como a respiracio
estd sendo realizada, mas sem determinar a forca do fluxo res-
piratério, ou a pressdo; dentre outras combinacdes possiveis.

TABELA 11 TABELA 1V
RELAC;\O ENTRE DISPOSITIVOS DIGITAIS E AC()ES RESPIRATORIAS COMB]NAC@ES DE DISPOSITIVOS PARA COMPLEMENTARIEDADE.
CONSCIENTES
Compl fedade (e)
Dicnosith Acbes Conscientes Dispositivos/Sensores ‘ Inspiracao ‘ Expiracao ‘ Duracio ‘ For¢a ‘ Pressio
i il Inspiraca Expiraca Duraciio | Volume Forca | Pressio Combi 30 01
:/]Il::s-BD i : : X < Pneumotacégrafo (Pitaco) X X X X
Cinta Extensora Tordcica X X X X Cinta Extensora Torécica x x
Cinta Extensora Abdominal X X X X Cinta Extensora Abdominal X X X
Sensor El iogrifico X X X X Combinacao 02
Termistor Nasal X X X Manovacudémetro (Mano-BD) X X X X
’:hcm‘o;cu T X X X Cinta Extensora Toracica X X X
i):;i’;]osv micace X i X X " Cinta Extensora Abdominal X 1 x X
Powerbreath X X X Comb 40 03
Termistor Nasal X X X
Cinta Extensora Tordcica X X X
Cinta Extensora Abdominal X X
TABELA 1II
RELA(;AO ENTRE DISPOSITIVOS DIGITAIS E ACOES RESPIRATORIAS A Flg. 2 identiﬁca 0 posicionamento no paciente, de alguns
INCONSCIENTES . " . .
dos dispositivos selecionados que o JS I Blue It utiliza na
Dispositivos Adtes ;:wn;.c,ﬂ: sua versdo multimodal, para o processo de reabilitagdo respi-
Oximetro " " ratéria. O Pneumotacégrafo (Pitaco) OU o Manovacudmetro
Sensor Eletroencefalogrifico x X (Mano-BD) captura a respiracdo do paciente, enquanto a Cinta
Sensor de Frequéncia Cardiaca X s . -
Termdmetro Corporal X extensora Tordcica serve como 1nf0rmaga0 comp]ementar, para
Impedancia Cutanea (sudorese) X 4 . . ~ 4 ~
Sensor 4o CO3 - mostrar se estd sendo realizada respirac¢édo tordcica, ou ndo, e,
Sensor bioguimico de NO x por fim, o Oximetro aferird fotoeletricamente a saturagdo do

Algumas das possiveis combinagdes de modalidades para
gerar Complementariedade sdao mostradas na Tabela IV.
Combinagdo 0I: Pode estimar se um usudrio estd coman-
dando o jogo através de respiracdo predominantemente di-
afragmadtica e determina a for¢a do fluxo respiratério do
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oxigénio do paciente, de modo a perceber niveis andmalos que
possam provocar cansago, ou tontura.

B. A Arguitetura 123-SGR aplicada ao JS I Blue It

As interagdes descritas aqui levaram em consideracdo ape-
nas alguns dos dispositivos possiveis, sendo eles Pitaco (P);
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Mano-BD

e I A B W

Cinta Extensora

* Complementariedade

Fig. 2. Aplicacdo de multimodalidade no JS I Blue It.

Fonte: Elaborado pelos autores

Mano-BD (M); Cinta Extensora Toracica (C) e Oximetro (O),
os mesmos mostrados na Fig. 2. A seguir a descricdo do Fluxo
Consciente.

FLUXO CONSCIENTE:

® Decisdo: O jogador pensa em uma manobra respiratoria
para fazer o golfinho Blue subir, ou descer;

® Acdo: Executa esta manobra da forma desejada;

® Percepcdo: A respiragdo € percebida pelo dispositivo P
ou C ou M, ou ainda pela fusdo P + C, ou M + C;

® I Blue It: O jogo realiza a interpretacdo dos sinais e efetua
as interagdes através dos mddulos Mixer e Interacdo:

o Modulo Mixer:

> Desagregador de Sinais: No fluxo consciente, nenhum
dos dispositivos exemplo geram um sinal com mais de
uma informacgdo, entdo o desagregador nao é acionado.
> Tratamento de Sinais:

Entradas = <P> ou <C> ou <M>
Leituras geradas: 1/ms;
Amplificagdo: Nao necessdria;
Dado vidvel: Média entre cada 100 leituras (10/seg);
Uso no jogo: Parametros M, N e G, respectivamente
(default: 64/min).

> Fusdo: Recebe os sinais dos dispositivos e determina
como cada um deles ird prosseguir. Se de forma
complementar (um E outro), seguindo a lista de Com-
plementariedades possiveis; de forma flexivel (um OU
outro), seguindo a lista de Flexibilidade, ou de forma
direta (quando se dispde de apenas um sinal). Ao ter-
minar o tratamento dos sinais, 0s mesmos sdo enviados
para o nicleo Grade de Adaptacio.

> Grade de Adaptacdo: Este componente executard difer-
entes testes e acdes de adaptacdo conforme a escolha
de modalidades de entrada feita pelo usudrio. Para
entrada = P, ou = C, ou = M, caso o jogador perca um
numero de vezes seguidas (parametro W) os elementos
“Dinamica” e “Estética” juntos tornam alvos mais
préximos e obstdculos menores (Dindmica altera dreas
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de colisdo do personagem com os objetos e Estética
altera visualmente o tamanho/altura dos objetos). Caso
perca mais vezes, o elemento “Mecanica” solicita uma
recalibracio.

o Moddulo Interagao:

-

-

Mecanica: Componente responsavel por Subir/Descer
o golfinho Blue;

Dinamica: E o componente responsavel pelo célculo
dindmico de Score, ou Solicitar a recalibragdo dos
dispositivos;

Estética: Componente responsavel pela cor do Blue, a
altura dos alvos e tamanho dos obsticulos;

Jogo: Onde o jogo I Blue It recebe e aplica “Mecanica”,
“Dindmica” e “Estética”.

Armazenamento: Os dados do jogo sdo armazenados,
assim como os sinais colhidos pelos dispositivos, todos
em registros separados por jogador, e cronologia.
Perfil: O perfil neste fluxo serve de consulta para o
componente “Mecanica”, e leva até ele as capacidades
respiratérias de cada jogador, para cada dispositivo
usado. Serve também de consulta para o componente
“Dinamica”, levando por exemplo a informacao que diz
se o0 jogador possui ou nao um quadro de daltonismo, o
que influenciard nas cores que o golfinho Blue podera
exibir.

O Fluxo Inconsciente para o JS I Blue It é descrito a seguir.

FLUXO INCONSCIENTE:

® Decisdo: Nao existe decisdo sendo tomada neste fluxo,
entdo o estado de Decisdo foi omitido;

® Ac¢do: Medida de oxigenagdo sanguinea do jogador:

® Percepgdo: A saturagdo de oxigénio no sangue € perce-
bida pelo dispositivo O;

® I Blue It: A interpretacao € feita através dos componentes

abaixo:

o Moédulo Mixer:

—
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Desagregador de Sinais: Um dispositivo que gera
mais de uma informag¢do em um unico sinal no fluxo
inconsciente é o oximetro, o mesmo é composto da
leitura da saturagdo arterial de oxigénio e da frequéncia
cardiaca do seu usudrio.

Tratamento de Sinais:

Entrada = <O>

Leituras geradas: 1/30s;

Amplificagdo: Nao necessdria;

Dado viavel: Média entre cada 3 leituras (1/90s);

Uso no jogo: Parametro O (default: 1/3min).

Grade de Adaptagdo: Para entrada = O, o JS se adapta
de acordo com a porcentagem de saturagao do oxigénio
do jogador, caso se encontre em uma faixa determinada
(parametros E e F), a velocidade do jogo é decrescida
e tem-se a possibilidade de acionar uma interrupgdo
pedindo um intervalo de jogo, ou caso fique abaixo
desta faixa, o jogo € interrompido (interrup¢do grave)
para evitar implicacdes a saude do jogador.
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o Moddulo Interagdao

> Mecdnica: Componente responsdvel pela acdo a ser
executada, que aqui € gerar uma Interrup¢do, ou uma
Interrupcdo Grave;

> Dindmica: Neste fluxo, este é o niicleo responsavel por
alterar a velocidade do jogo;

> Estética: Nao foram criadas alteracdes estéticas neste
fluxo para o jogo I Blue It;

> Jogo: Onde o jogo I Blue It recebe e aplica os elemen-
tos dos trés niicleos anteriores.

> Armazenamento: Os dados do jogo sdo armazenados,
assim como os sinais colhidos pelos dispositivos, todos
em registros separados por jogador, e cronologia.

> Perfil: O perfil neste fluxo auxilia o nicleo “Mecénica”,
informando-o sobre algum agravante de perfil que faca
com que as interrupg¢des sejam disparadas antes que 0s
limites parametrizados sejam atingidos.

O Fluxo de retorno é explicado a seguir.

FLUXO DE RETORNO:
® I Blue It: Neste fluxo se encarrega da andlise das
ocorréncias de jogo e do retorno ao jogador:

o Jogo: Envia uma mensagem de resposta ao nicleo Fissao
do mdédulo Mixer.

o Perfil: Auxilia o médulo Mixer a enviar mensagens
coerentes com o usudrio, como por exemplo avisar que
o usudrio possui surdez e, por isto, o nucleo Fissdo ndo
deve enviar resposta em um canal de dudio.

o Médulo Mixer: Aciona agora o seu terceiro ntcleo,
Fissao, acionado apenas no Fluxo de Retorno:

> Fissdo: Analisa a mensagem de retorno do nicleo
Jogo, e entrega ao jogador através dos dispositivos
disponiveis, como exemplo, um monitor ¢ uma caixa
de som.

® Acdo: A resposta computada € entdo passada através dos
dispositivos selecionados;

® Percepc¢do: Os sentidos do jogador captam a resposta;

® Interpretacdo: O jogador interpreta o que significou a
resposta dada pelo jogo e o ciclo de interagdo se repete até o
fim da execucdo do jogo.

C. Processo de Fusdo para o I Blue It

Dentro do médulo Mixer existe o nicleo Fusdo, que deter-
mina de que forma os sinais irdo prosseguir, esta fusdo pode
ser feita em nivel de sinais, ou em nivel de funcio.

a) Fusdo de Sinais
A fusdo em nivel de sinal € a fusdo fisica, em que sdo
feitas operacdes de agrupamento e se tem apenas um
sinal como resultado. Como exemplo, na fus@o de sinais
do dispositivo Pitaco e da Cinta Extensora Toracica, que
pode ser visualizada na Fig. 3, pode ocorrer o seguinte:

1) O sinal unico do Pitaco aparece;
2) O sinal unico da Cinta aparece;
3) E realizada a associagc@o dos sinais de ambos, sendo

z

que o sinal resultante € a juncdo de 75% do Pitaco
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e 25% da Cinta Extensora Toracica, tornando o
Pitaco o dispositivo preferencial (As porcentagens siao
pardmetros personalizdveis, os valores inseridos aqui
sdo apenas para exemplificacdo).

4) E realizada a associacdo dos sinais de ambos, sendo
que o sinal resultante € a juncdo de 25% do Pitaco e
75% da Cinta Extensora Toracica, tornando a Cinta o
dispositivo preferencial (valores para exemplificacdo).

5) E feita a soma dos sinais, resultando em um sinal Gnico
€ maior.

6) E feita a subtragdo do valor de sinal da Cinta do sinal
do Pitaco.

7) E feita a subtracdo do valor de sinal do Pitaco do sinal
da Cinta.

8) Por fim um mecanismo andlogo a uma porta Ou
Exclusivo (Porta Ldgica) realiza a selecdo entre to-
das as opcdes de fusdo (1 a 7), para que apenas
uma combinacdo prossiga para o proximo estigio da
interagao.

Fusdo de Sinais
(Pitaco + Cinta Extensora)

1 P
2

P = Controle Preferencial (75%)

3 :. €= Apolo (25%) —_—
P =Apoio (25%) _
a
-» = Controle Preferencial (75%) 2
- /
5 D) #+C=Sinal tnico e maior — ///
%
P - C=Sinal tnico, subtragiode € ~| /

C- P = Sinal Gnico, subtragdo de P /|

s 1D
77—

Fig. 3. Fusdo de Sinais.
Fonte: Elaborado pelos autores

b) Fusdo de Funcido
A fusdo em nivel de fungdo € a fusdo de tarefa, em que
os sinais nao sdo de fato unidos, apenas sdo encapsulados
em um objeto temporal e desempenham diferentes papeis
para se chegar a uma tarefa especifica. Como exemplo,
na fusdo de funcdo do dispositivo Pitaco e da Cinta
Extensora Torécica ocorre o seguinte:

« Os sinais do Pitaco e da Cinta sdo encapsulados;
« Passam pelo Ou Exclusivo como apenas um objeto.

Fusdo de Fun¢do ¢ usada em algumas situagdes, descritas
aqui como espacial e temporal.

A Fusdo de Funcao espacial é a fusdo em que cada sinal
faz uma atividade totalmente distinta, mas em fungdo de
um propdsito comum. Por exemplo, um objeto contendo
dois sinais (P e C), sendo que P identifica em um determi-
nado instante uma manobra de inspiracao e neste mesmo
instante C possui a informacdo da dilatacdo do térax do
jogador, formando uma medida da inspiracdo tordcica. A
Fusao de Fung¢ao temporal € a fusdo em que cada um dos
sinais possui medidas complementares ao outro (Fig. 4),
pois um deles pode ser considerado mais assertivo que
o0 outro, por exemplo, na tarefa de identificar as nuances
de uma manobra inspiratéria, o outro sinal por sua vez
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pode se mostrar melhor para mensurar uma manobra
expiratdria, sendo necessdrio desta forma utilizar cada um
dos sinais para uma parte especifica do ciclo respiratério.
A Fusdo de Funcdo temporal é a fusdo em que cada
um dos sinais possui medidas complementares ao outro
(Fig. 4), pois um deles pode ser considerado mais as-
sertivo que o outro, por exemplo, na tarefa de identificar
as nuances de uma manobra inspiratoria, o outro sinal
por sua vez pode se mostrar melhor para mensurar
uma manobra expiratdria, sendo necessdrio desta forma
utilizar cada um dos sinais para uma parte especifica do
ciclo respiratdrio.

Sinal Pitaco

Junco para Respiracio

Pa
=

Fig. 4. Fusdo de Fung¢do temporal.

Fonte: Elaborado pelos autores

D. Processo de Fissdo para o I Blue It

Dentro do médulo Mixer existe o nicleo Fissdao, que €
acionado apenas quando o jogo deseja enviar um feedback ao
jogador. Este feedback ¢ disparado pelas mecanicas do jogo
como uma mensagem e o niicleo divide a mensagem coerente-
mente em cada tipo de retorno solicitado na mensagem e envia
cada fragmento para dispositivos especificos que entregardo
cada uma das partes para o jogador, ex:

o Mensagem: O alvo foi atingido, mostre uma imagem
do alvo sendo coletado e o som respectivo para alvos
coletados.

« Retorno visual: A imagem do alvo coletado € enviada a
um dispositivo visual de saida, como um monitor.

« Retorno sonoro: O som de alvo coletado é enviado para
um dispositivo sonoro de saida, como uma caixa de som.

Além de retorno visual e sonoro existem outros tipos
possiveis, como o tictil, que provoca algum estimulo fisico
no jogador (ex: toque e vibragdo), o retorno olfativo que
reproduz odores e o retorno gustativo, que retorna um sabor.
Este trabalho se limitard a respostas visuais e sonoras.

VI. RESULTADOS
Com a aplicagdo da arquitetura 123-SGR ao JS para

reabilitacdo respiratéria I Blue It, é visto que esta contem-
plou 8 dos 8 parimetros de comparagdo entre arquiteturas
(Tabela I) e gerou um JSMM para a reabilitacdo respiratOria
com as funcionalidades de flexibilidade, complementariedade

e segurancga.
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VII. CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho foi composto pela criagdo de uma arquitetura,
a qual permite a criacdo/adaptacdo de JS com foco em
reabilitacdo. A eficdcia foi validada pela prova de conceito, em
que foram acrescentados elementos de sistemas de interacdo
multimodal ao JS I Blue It, permitindo agora que ele promova
a reabilitacdo respiratéria usufruindo das funcionalidades de
flexibilidade, complementariedade e seguranca.

Trabalhar com sistemas multimodais se mostrou um desafio,
pois existem diversas possibilidades e varidveis a se entender
antes de projetar um sistema deste tipo. O fato do I Blue It ser
um jogo ja pronto, que ndo foi projetado para ser multimodal
desde o seu projeto, tornou a tarefa ainda mais dificil. Esta
dificuldade deixa evidente que uma implementacdo que leve
em conta a multimodalidade desde o comego é menos custosa
que uma adaptacdo a posteriori. Mas, para isso é preciso um
planejamento adequado e especifico, o qual uma arquitetura
como a 123-SGR passa a ser uma op¢ao.

A arquitetura serve como um guia, um checklist de ele-
mentos a serem planejados e desenvolvidos, levando sempre
em conta as necessidades do grupo foco da reabilitagdo. Fato
importante a se salientar € que cada grupo (AVC, idosos,
Sindrome de Down, etc), e cada tipo de reabilitacdo (motora,
respiratdria, voz, etc) tem suas particularidades e a arquitetura
123-SGR foi criada de modo a se ajustar, deixando espaco
para que sejam escolhidos os dispositivos adequados, além
de toda a parametrizagio dos limiares de adaptacdo, que
estdo disponiveis para que um terapeuta personalize da melhor
forma seu programa de tratamento.

Trabalhos futuros envolvem o uso da arquitetura 123-SGR
para outros tipos de JS, bem como o estudo mais aprofundado
do médulo Mixer, onde se acredita que técnicas de IA possam
ser usadas para melhorar o acompanhamento da reabilitacdo e
ajustar a dosimetria (tempo e duracdo da terapia).
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