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Resumo

A reabilitacao pode ser definida como um processo arquitetado em resposta a mudancas
de vida nao planeadas impostas por doencas ou acidentes traumaticos. A reabilitacdo cognitiva
consiste numa forma de terapia, focada em restaurar funcdes que se mantém parcialmente
intactas, aplicada a pessoas com algum tipo de défice cognitivo, como perda de memoria. O
problema das abordagens tradicionais esta na falta de motivacao e desinteresse dos pacientes em
realizar tarefas repetitivas. Surge entao o conceito de jogos sérios, jogos cujo objetivo principal ndo
€ somente o0 entretenimento. O objetivo principal da presente investigacao foi o estudo, e incluséo,
de um conjunto de carateristicas que permitissem inovar na forma de abordar os processos de
terapia cognitiva, tornando-os mais motivadores para os pacientes. Materializou-se este objetivo
com o desenvolvimento, e teste, de um conjunto de jogos sérios, baseados em jogos apropriados
existentes e validados, que contém um conjunto de carateristicas inovadoras desenhadas para
promover a motivacao de pacientes. De entre estas caracteristicas destacam-se a interface de
interacao multimodal, apoiada sobre uma abordagem natural (NUI). Neste sentido, um dos jogos
desenvolvidos foi adaptado para ser controlado através de comandos de voz. Foi introduzida uma
vertente social, apoiada nos conceitos de colaboracdo e competicao, assim, os jogos multiplayer
desenvolvidos basearam-se nao s6 na competicao entre utilizadores mas também numa perspetiva
de jogo em equipa. A vertente competitiva foi ainda reforcada com a introducao do conceito de
handicap, cujo objetivo é garantir o equilibrio entre os utilizadores. Estes jogos foram testados
numa populacao de 58 pessoas e realizaram-se segundo duas vertentes: onfine e presencial. De
forma geral, 0s sujeitos reportaram uma experiéncia de jogo positiva em relacéo a todos os jogos,
embora 0s valores mais altos se tenham registado na vertente mu/tipiayer. As carateristicas sociais
parecem assim contribuir para uma boa experiéncia de jogo, especialmente a vertente de
competicdo. Os dados indicam ainda que a vertente colaboracéo é a que mais fomenta o contacto
e a interacao entre os utilizadores. Em relacdo as modalidades de interacdo, é possivel observar
um favorecimento do rato em relacdo a voz. Ainda em relacéo a interface de interacao, foi possivel
perceber que os resultados relativos a experiéncia de interacao por voz, sdo melhores, quando os
utilizadores recebem acompanhamento especifico, explicativo de como utilizar a tecnologia. No
futuro, espera-se alargar os testes realizados a uma populacdo de sujeitos com varios tipos de

limitacOes, e envolvidos num processo de terapia cognitiva.

Palavras-chave: Jogos sérios, reabilitacao, reabilitacao cognitiva, NUI, jogos.






Abstract

Rehabilitation can be defined as a process devised in response to unplanned life changes
imposed by diseases or traumatic accidents. Cognitive rehabilitation is a form of therapy, focused
on restoring functions that remain partially intact, applied to people with some form of cognitive
impairment such as memory loss. The problem of traditional approaches is the lack of motivation
and lack of interest of patients to perform repetitive tasks. This is where the concept of serious
games can be of benefit, whose main objective is not only entertainment. The main objective of
this research was the study, and inclusion of a set of features that allow innovate in order to address
the cognitive therapy processes, making them more motivating to patients. This goal was
materialized through the development and testing of a number of serious games based on existing
and appropriate validated games, which contain a number of innovative features designed to
promote motivation in patients. Among these features stand out the multimodal interaction
interface, based on a natural approach (NUI), in this sense, one of the games developed was
adapted to be controlled by voice commands. A social perspective, supported by the concepts of
collaboration and competition was introduced. Thus, the developed multiplayer games were based
not only on competition between users but also in a perspective of team play. The competitive
perspecdtive has been further enhanced with the introduction of a handicap concept, which aims
to ensure the balance between users. These games have been tested in a population of 58 people
and took place in two parts: online and in person. In general, the subjects reported a positive
gaming experience for all the games, although higher values have been recorded in the multiplayer
aspect. Social characteristics seem to contribute to a good gaming experience, especially the
competition aspect. The data also indicate that is the collaboration that fosters more contact and
interaction between users. Regarding the interaction modalities is possible to observe a tendency
to choose the mouse over the voice. Also in relation to the interaction interface, it is noted that the
results for the voice interaction experience are best when users receive specific follow-up,
explaining how to use the technology. In the future it is expected to broaden testing to a population

of subjects with various kinds of limitations, and involved in cognitive therapy process.

Palavras-chave: Serious games, rehabilitation, cognitive rehabilitation, NUI, games.
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1. Introducao

Neste capitulo pretende-se introduzir o tema abordado nesta investigacdo. A base de
qualquer investigacao deve ser a identificacao do problema a que se propde dar resposta, inicia-
se portanto este capitulo clarificando-se o porqué das terapias cognitivas baseadas em abordagens
tradicionais rapidamente se tornarem repetitivas e desmotivadoras para os pacientes. Em seguida
sera apresentada a motivacdo para a realizacao deste estudo, onde se pretende salientar a
importancia de inovar no desenvolvimento de um conjunto de jogos que inclua carateristicas
sociais e formas de interacao naturais. Posteriormente elucida-se sobre os objetivos do presente
estudo, partindo do objetivo geral e decompondo-o depois em objetivos mais especificos, pretende-
se também aqui referir os resultados expectaveis com a presente investigacdo. Termina-se o
presente capitulo com um resumo geral da estrutura deste documento de dissertacao destacando

o0s pontos-chave de cada capitulo.

1.1. Problema

A reabilitacao pode ser definida como um processo arquitetado em resposta a mudancas
de vida ndo planeadas impostas por doencas ou acidentes traumaticos (Gunasekera & Bendall,
2005; WHO, 2014). A reabilitacao cognitiva em particular é utilizada como forma de tratamento
em pacientes vitimas de acidentes vasculares cerebrais (Warlow, et. al., 2008) ou de lesdes
cerebrais. SO nos Estados Unidos da América, todos os anos 1.7 milhdes de pessoas sao vitimas
deste tipo de lesdes, maioritariamente causadas por quedas (35.2%) e acidentes de transito
(17.3%) (Faul, Xu, Wald, & Coronado, 2010). Para estes pacientes a melhor hipdtese de
recuperacao passa pela reabilitacao cognitiva (Corrigan, Whiteneck & Mellick, 2004; Keith, et al.,
2011). Assim, os processos de reabilitacao cognitiva assumem-se fundamentais nas vidas e na
recuperacao deste tipo de pacientes.

Varios estudos sobre reabilitacdo mostram que esta é mais eficaz quando os pacientes
seguem programas de treino intensivo, orientado ao alcance de um objetivo e dividido em tarefas
especificas executadas repetitivamente (Burke, et al., 2009; Burke et al., 2010). Contudo, os
pacientes consideram frequentemente estes processos repetitivos e aborrecidos (Burke, et al.,
2009), tornando dificil manterem-se interessados durante todo o processo, levando muitas vezes
a que nao completem os tratamentos. O problema destas abordagens tradicionais esta na falta de
motivacao e desinteresse dos pacientes em realizar estas tarefas repetitivas. Os profissionais de

reabilitacdo acreditam que a motivacao dos pacientes desempenha um papel importante no
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sucesso da terapia (Griffiths & Hughes, 1993; Gubrium & Buckholdt, 1989; Kaufman & Becker,
1986), pelo que manter os pacientes motivados durante todo o processo se torna crucial para
uma reabilitacao mais eficiente.

Percebe-se assim que os processos de reabilitacdo cognitiva sao, além de necessarios,
fundamentais para a recuperacéo destes pacientes. E possivel também perceber que a motivacao
dos pacientes representa um papel fulcral durante a terapia e constitui um fator decisivo no
sucesso da mesma, desde logo afetando a sua percecdo da terapia. Pacientes altamente
motivados percebem com maior facilidade que a terapia ¢ o meio mais importante para a sua
recuperacdo e tentam desempenhar um papel ativo durante todo o processo de reabilitacao
(Maclean, Pound, Wolfe & Rudd, 2000). De igual modo se percebe que as terapias cognitivas
apresentadas nos moldes tradicionais rapidamente se tornam repetitivas e desmotivadoras para
0s pacientes, e este € 0 problema a que se propde contribuir com conhecimento e solucées. Ajudar
a criar ferramentas (um conjunto de jogos sérios) que possam atenuar este facto e possam
contribuir para dinamizar os processos de terapia, prendendo a atencdo dos pacientes durante

todo o processo e motivando-os durante o longo caminho da recuperacao.

1.2. Motivacao

Os jogos sérios constituem-se como uma area de pesquisa multidisciplinar, em
crescimento e bastante atrativa. A utilizacdo de jogos para outras finalidades que ndo o puro
entretenimento apresenta uma oportunidade aliciante de trabalhar numa area atual e com muita
margem de progressao. Constitui um desafio muito interessante olhar para estes portais de
entretenimento por outras perspetivas e descobrir-lhes outras utilidades que se provarao tao Uteis
para a humanidade, neste caso para ajudar em processos de reabilitacao cognitiva.

Nesta investigacao em particular, torna-se particularmente aliciante a juncao do mundo
das tecnologias com o da satde, mais especificamente, o da reabilitacdo. Constitui um fator extra
de interesse a pretensao de inovar no desenvolvimento de um conjunto de jogos que conte com
uma interface de interacdo multimodal, o mais natural possivel, de forma a atenuar ao maximo
quaisquer limitacoes fisicas que estes pacientes possuam, assim como explorar uma vertente
social, até agora pouco ou nada vista neste tipo de jogos, desde logo caracteristicas de colaboracao
e competicao entre pacientes, que possam ser usadas como fonte extra de motivacao e pela

introducao do conceito de handicap aplicado a estes jogos, como forma de garantir que pacientes
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com diferentes tipos de limitacdes possam ainda assim competir entre si pela via destes mesmos
jogos.

A reabilitacdo ¢ utilizada em todo o mundo para devolver a independéncia aqueles que,
muitas vezes sem culpa, a perderam por circunstancias da vida. Os acidentes vasculares cerebrais
s80 0s principais responsaveis pela perda de faculdades, a longo prazo, em adultos (Warlow, et.
al., 2008). E através de processos de reabilitacio que estas pessoas podem recuperar alguma,
ou toda a plenitude das suas faculdades. Deste modo, torna-se fulcral estudar e criar alternativas
as terapias convencionais, sempre com o pensamento de melhor servir estes pacientes no seu
caminho de recuperacao, nao so das suas vidas, mas também das vidas de todos os que os

rodeiam.

1.3. Objetivos e Resultados Esperados

O principal objetivo deste estudo é o desenvolvimento de um conjunto de jogos com
carateristicas inovadoras, incluindo a colaboracao, competicao e o conceito de handicapping.

Para este objetivo ser alcancado, esta investigacdo abarca uma série de objetivos mais
especificos:

e Estudo e definicdo de um conjunto de caracteristicas a incorporar nos jogos que
0s possam tornar aptos para utilizacdo em reabilitacao cognitiva;

e Estudo de interfaces de interacdo natural, sob uma perspetiva multimodal, que
tornem a experiéncia de jogo mais natural e acessivel;

e Andlise da dimensdo social (competicdo e colaboracdo) e do conceito de
handicapping, como meios de potenciar a motivacao dos pacientes durante todo
0 processo de reabilitacao;

e Desenvolvimento de um conjunto de jogos, baseado em jogos ja existentes,
segundo as diretrizes identificadas durante esta investigacao.

e Realizacao de testes utilizando os jogos desenvolvidos.

O alcance destes objetivos consubstanciar-se-da em dois resultados expectaveis, um
conjunto de jogos sérios capaz de demonstrar a utilidade da sua utilizacdo em processos de terapia
cognitiva e na producao da dissertacao que documentara todo o trabalho realizado. Espera-se que
este conjunto de jogos sérios seja capaz de mostrar as potencialidades das caracteristicas sociais
ao nivel da motivacao dos pacientes, provando que a interacao entre pacientes, quer através de

colaboracao quer através de competicao pode ser muito positiva, traduzindo-se em melhorias dos
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processos terapéuticos, e por consequéncia em melhorias nas vidas dos pacientes. Espera-se que
0s jogos desenvolvidos também sirvam como plataforma de introducdo de um sistema de
handicapping, e que se mostrem capazes de mostrar as mais-valias de uma interface multimodal
que incorpore interfaces de interacdo naturais.

Espera-se que com o alcance destes objetivos e consequentemente dos resultados
obtidos, se possa contribuir para a criacao de novos conhecimentos na area dos jogos sérios, em
particular na sua aplicacao em processos de terapia cognitiva. Mais particularmente, espera-se
numa fase em que este conceito é pouco ou nada utilizado nestes moldes, contribuir para a
definicao do conceito de handicap aplicado aos jogos sérios para reabilitacdo cognitiva.

De igual modo espera-se poder contribuir para o estudo e definicao das caracteristicas
sociais (colaboracdo e competicdo) e dos moldes em que estas devem ser utilizadas neste
contexto. Espera-se também que esta investigacao possa contribuir para o alargamento de
conhecimento nesta area e no futuro fomente e inspire outras investigacdes que levem a mudanca
de paradigma nos processos de terapia cognitiva, contribuindo para a concecdo de processos

terapéuticos mais eficazes e apraziveis para 0s pacientes.

1.4. Estrutura do documento

O presente documento estrutura-se em seis capitulos: Introducdo, Enquadramento
Tedrico, Abordagem metodoldgica, Plataforma desenvolvida, Analise dos resultados e Conclusdes.

O primeiro capitulo (Introducdo) apresenta o tema de forma sucinta, elucida sobre o
problema abordado, esclarece quanto a motivacdo para a presente investigacdo e acaba com a
descricao da estrutura e organizacao para o restante do documento.

0 segundo capitulo (Enquadramento Tedrico) propde espelhar toda a revisdo da literatura.
Aqui define-se com detalhe os diversos temas e areas abordadas nesta investigacdo, séo
abordados e analisados os conceitos de reabilitacéo, reabilitacdo cognitiva e jogos sérios. Explica-
se 0 papel da motivacdo nas terapias de reabilitacdo e faz-se uma revisdo geral dos jogos sérios
ja existentes na area da reabilitacéo cognitiva. As caracteristicas incorporadas no desenvolvimento
dos jogos sérios sao aqui abordadas: interfaces de interacao e caracteristicas sociais, colaboracao
e competicdo. Introduz-se o conceito de handicapping abordado nesta investigacao, e efetua-se
uma analise das linguagens de programacao e motores de jogo revistos para o desenvolvimento
dos jogos. Este capitulo € finalizado com um sumario da revisao da literatura e com a apresentacao

de uma tabela (Tabela 3) comparativa dos estudos revistos.
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0 terceiro capitulo refere-se a forma como a presente investigacao foi gerida e conduzida.
Inicia-se por esclarecer quanto a estratégia de revisao da literatura utilizada, em seguida elucida-
se quanto a metodologia de investigacao escolhida, por se tratar de uma investigacdo que
contempla a realizacdo de uma série de testes faz-se um compromisso relativamente as
preocupacdes éticas tidas em consideracao durante o presente estudo. Posteriormente sao
enumerados e analisados 0s riscos associados a investigacao e delineadas acdes de mitigacao
dos mesmos. Para terminar, todas as atividades levadas a cabo durante a investigacao sdo
enumeradas e descritas, aludindo-se ainda ao esforco empregue na sua realizacdo. Conclui-se
este capitulo com a apresentacao do cronograma do projeto.

O capitulo seguinte aborda a plataforma desenvolvida, iniciando por explicar a arquitetura
da solucdo e por expor todos os jogos desenvolvidos e as suas carateristicas. Em seguida clarifica-
se ao pormenor acerca das varias carateristicas propostas na presente investigacdo que foram
integradas nos jogos sérios desenvolvidos, mais concretamente: as interfaces de interacéo
utilizadas, e os conceitos de cooperacado, competicdo e handicapping. Posteriormente fornece-se
uma explicacdo de como a plataforma foi implementada. Por fim explana-se a forma como os
jogos desenvolvidos foram testados, a planificacdo destes testes e o procedimento seguido durante
a sua realizacao.

No quinto e penultimo capitulo do presente documento sdo analisados os resultados
obtidos com base nos questionarios preenchidos pelos sujeitos envolvidos nos testes a plataforma,
recorrendo-se a diversas tabelas e graficos ilustrativos.

Finaliza-se o presente documento com uma reflexdo relativamente a todo o trabalho

realizado e abordam-se perspetivas para o seu desenvolvimento futuro.
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2. Enquadramento Teorico

Esta investigacao constrdi-se com recurso a varias disciplinas. Neste capitulo fornece-se
uma visao teorica apoiada na revisao da literatura efetuada, dos varios temas em estudo. Pretende-
se que este capitulo espelhe aquilo que a literatura fornece acerca destes temas e fundamente as
escolhas feitas ao longo da investigacdo acerca do melhor curso a seguir. Em primeiro lugar sera
explicado o que se entende por terapia cognitiva e abordada a importancia da motivacao neste
processo, de seguida define-se 0 conceito de jogos sérios e a sua utilizacdo em terapias cognitivas,
por fim abordam-se uma série de caracteristicas a incorporar nos jogos a desenvolver: interfaces

de interacao, colaboracdo, competicao e o conceito de Aandicap.

2.1. Reabilitacao cognitiva

As sequelas neuroldgicas e fisicas permanentes sdao uma consequéncia comum em
milhares de pessoas que todos os anos sao vitimas de acidentes vasculares cerebrais,
traumatismos cranio-encefalicos e uma série de doencas degenerativas como a doenca de
Alzheimer ou Parkinson. Estao bem documentados os beneficios e a importancia de terapias de
reabilitacdo (Cicerone, 2011; Dean & Shepherd,1997; Sohlberg & Mateer, 1989) na recuperacao

desta populacao.

2.1.1. O processo de reabilitacao

A reabilitacdo pode ser definida como um processo arquitetado em resposta a mudancas
de vida n&o planeadas impostas por doencas ou acidentes traumaticos, cujo objetivo é permitir a
pessoas com algum tipo de deficiéncia alcancar e manter os seus niveis fisicos e sensoriais ideais,
fornecendo-lhes as ferramentas necessarias para o alcance da sua independéncia (Gunasekera &
Bendall, 2005; WHO, 2014). Mais especificamente, a reabilitacdo cognitiva consiste numa forma
de terapia aplicada a pessoas com algum tipo de défice cognitivo, como perda de memoria ou
problemas de atencdo. Estas terapias sdo usualmente categorizadas como restauradoras ou
compensatorias. Enquanto a primeira visa ensinar os pacientes a lidar com as suas dificuldades,
a segunda, abordada nesta pesquisa, foca em restaurar funcdoes que se mantém parcialmente
intactas (ECRI Institute, 2011).

As terapias de reabilitacdo cognitivas podem ser utilizadas em tratamentos de diversos

quadros clinicos como a doenca de Alzheimer, acidentes vasculares cerebrais, encefalites, doenca
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de Parkinson, entre outros e atuam em funcdes cognitivas como a memoria, fala, concentracao e
atencéao, entre outras (Cicerone, 2011; Sohlberg & Mateer, 1989).

Tipicamente estes processos ocorrem em hospitais ou clinicas sob a supervisdo de um
terapeuta. Contudo a colaboracdo entre profissionais de diferentes areas é aconselhavel e
encorajada (Brown & Ricker, 2003). Varios inquéritos realizados em clinicas dos EUA mostram
que estes processos sao frequentemente levados a cabo por profissionais de campos distintos da
saude. Na maioria das vezes por terapeutas da fala, neuropsicologos e terapeutas ocupacionais

(Ashley & Persel, 2003; Mazmanian, Kreutzer, Devany, & Martin, 1993).

2.1.2. 0 papel da motivacao na reabilitacao

Varios estudos sobre reabilitacdo mostram que esta é mais eficaz quando os pacientes
seguem programas de treino intensivo, orientado ao alcance de um objetivo e dividido em tarefas
especificas executadas repetitivamente (Burke, et al., 2009; Burke et al., 2010). Contudo, os
pacientes consideram frequentemente estes processos repetitivos e aborrecidos (Burke, et al.,
2009), tornando dificil manterem-se interessados durante todo o processo, levando muitas vezes
a que nao completem os tratamentos. O problema destas abordagens tradicionais esta na falta de
motivacao e desinteresse dos pacientes em realizar estas tarefas repetitivas. Os profissionais de
reabilitacdo acreditam que a motivacao dos pacientes desempenha um papel extremamente
importante no sucesso da reabilitacdo (Griffiths & Hughes, 1993; Gubrium & Buckholdt, 1989),
pelo que manter os pacientes motivados durante todo o processo se torna crucial para uma
reabilitacdo mais eficiente. Segundo Maclean, Pound, Wolfe e Rudd (2000) pacientes altamente
motivados percebem mais facilmente que a reabilitacdo é ndo so fundamental, mas em muitos
casos a Unica esperanca, para a sua recuperacao e estao mais dispostos a desempenhar um
papel ativo durante todo este processo.

Embora ndo se encontre uma definicdo consensual na literatura (Clark & Smith, 1997;
Wolff, 1969) para motivacao, por nao ser facil determinar a sua natureza e o que a determina, ou
como a medir, para os propositos desta investigacao, entende-se motivacado como a vontade de
um paciente em trabalhar na sua recuperacao através de processos de reabilitacao, como o
processo responsavel por manter o comportamento e a atitude durante toda a terapia, € aquilo
que faz os pacientes darem o melhor de si para conquistarem o seu objetivo, a melhor recuperacao
possivel. Isto é o que segundo Ryan e Deci (2000) podemos chamar de motivacao intrinseca. Mas

a motivacao pode ser explicada segundo duas teorias, motivacao intrinseca e extrinseca (Ryan &
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Deci, 2000). A motivacao extrinseca advém de fatores externos ao individuo, pode acontecer sob
a forma de uma recompensa, ou até mesmo fatores sociais como a competicdo podem atuar
como fator de motivacao extrinseca (Dewani, V. (2013). E neste quesito que os jogos sérios podem
desempenhar um papel fundamental, contribuindo para o aumento dos niveis motivacionais dos
pacientes, e funcionando como motivadores extrinsecos, possibilitando assim uma perspetiva
diferente dos processos tradicionais de terapia de reabilitacdo. Nas seccoes seguintes (2.2. Jogos

Sérios e 2.3. Jogos sérios em reabilitacao cognitiva) este tema sera melhor explorado.

2.2. Jogos Sérios

O conceito de jogos sérios remonta a 1970. Este termo foi utilizado pela primeira vez no
livro “Serious Games”, de Clark Abt (Abt, 1970). Embora no livro se aborde principalmente jogos
de cartas e de tabuleiro, a definicao fornecida para jogos sérios permanece atual e continua a ser
aceite: “.. estes jogos tém um propdsito educacional especifico e bem pensado e ndo se destinam
a ser usados principalmente para o divertimento”.

Nos ultimos anos, o conceito de jogos sérios tem ganho uma nova importancia, muito
impulsionados pela proliferacdo dos jogos de video e por poderem ser aplicados em diversas areas,
como a militar e a saude, entre outras. A organizacdo Woodrow Wilson International Center for
Scholars criou e lancou em 2002 a iniciativa “ Serious Games Initiative”, com o intuito de encorajar
a criacdo de jogos sérios que abordem questdes politicas e de gestdo (Susi, Johannesson &
Backlund, 2007). Em 2004 outras iniciativas nasceram, das quais se destacam a Games for
Change (Games for Change, 2014) e a Games for Health (Games for Health, 2014), com o intuito
de focar a investigacdo em problemas sociais e de salude respetivamente. Em 2009 foi organizada
a primeira conferéncia dedicada aos jogos sérios, a VS-GAMES 09, pelo Serious Games Institute
em Inglaterra (Rego, Moreira & Reis, 2010).

Atualmente este conceito de jogo encontra-se bem presente no mundo das tecnologias.
Ben Sawyer, co-fundador da Serious Games Initiative, citado por Susi, Johannesson e Backlund
(2007) afirmou que globalmente os jogos sérios representam um mercado com um valor estimado
em 18 milhdes de euros.

Jogos Sérios ¢ a definicéo literal do termo “Serious Games”, em termos muito praticos
trata-se de uma perspetiva mais séria e responsavel dos jogos de video, onde o entretenimento
deixa de ser o objetivo principal (Michael & Chen, 2006). Embora nédo se trate de um conceito

propriamente novo, ndo existe atualmente nenhuma definicdo aceite como unica do termo.
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Michael e Chen (2006) define-os como jogos que nao tém como objetivo principal o
entretenimento. Para Zyda (2005), o entretenimento é o ponto de partida, mas é a componente
pedagogica da narrativa que fornece as instrucdes que permitem a aprendizagem que caracteriza
0s jogos sérios. Em suma, embora ndo possamos apontar para uma definicdo Unica de jogos
sérios, tem sido consensual entre os autores, definilos como jogos com um objetivo principal
especifico, muito além de puramente entreter. Estes jogos tém vindo a ser aplicados, com sucesso,
em diversas areas: militar (Numrich, 2008), educacdo (Connolly, Stansfield & Hainey, 2007;
Wangenheim & Shull, 2009) e saude (Blackman, 2005; Sawyer, 2008), entre outras. O exemplo
com mais notoriedade foi desenvolvido nos EUA, na area militar, com o jogo America's Army
(Americas_Army, 2014).

Este jogo, desenvolvido pelo exército Americano, pretende simular as condicoes
experienciadas pelos militares em missdes de guerra (Figura 1), e foi desenhado com o intuito de

ajudar no recrutamento de novos soldados.
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Fonte: http://www.americasarmy.com

Figura 1. Cenario do jogo America s Army

Os jogos sérios podem ser de varios géneros e utilizar diversas tecnologias, facto que tem
vindo a impulsionar a sua criacdo e disseminacdo, as plataformas moveis Android e iOS por
exemplo, oferecem-nos cada vez mais jogos de brain traininge cognitive stimulation, cujo objetivo
nao passa apenas por divertir mas por estimular o pensamento e o raciocinio. Este tipo de jogos
pode e deve continuar a divertir e entreter os utilizadores, mas deve servir para desenvolver uma
capacidade ou para transmitir conhecimento, um ensinamento. Para os propositos desta

investigacao jogos sérios serao definidos como jogos de computador cujo proposito principal é o
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alcance de um objetivo especifico, alavancado pela componente de entretenimento e capacidade

do jogo em prender a atencao do seu utilizador.

2.3. Jogos sérios em reabilitacao cognitiva

Como ja foi referido, estes jogos podem ser aplicados em diversas areas, desde programas
de treino militar até a area educativa, nesta investigacao o foco sera a aplicacao dos jogos sérios
em terapias de reabilitacéo cognitiva.

Os processos de reabilitacdo seguem, por norma, programas de treino intensivo,
compostos por tarefas repetitivas e monotonas para os pacientes (Burke et al., 2009; Burke et al.,
2010). A introducao de jogos sérios nestes processos pode ajudar na motivacao dos pacientes,
aumentando o seu interesse pelos exercicios a realizar. Estes jogos devem ser criados tendo em
conta caracteristicas que sejam capazes de estimular e treinar funcdes cognitivas assim como
caracteristicas que requeiram algum tipo de atividade motora, de forma a estimular e atrair a
atencdo dos pacientes (Krichevets et al., 1995).

O principal objetivo da reabilitacdo cognitiva € a melhora das capacidades cognitivas
afetadas em resultado das lesdes cerebrais sofridas. Assim, este processo foca-se em devolver
aos pacientes o maximo de independéncia possivel e 0 melhor funcionamento possivel das suas
funcdes cognitivas. Estes processos focam frequentemente faculdades cognitivas como a atencéo,
concentracao, memodria, raciocinio, a resolucao de problemas, lingua e a capacidade critica, entre
outros. Estas faculdades podem ser treinadas e desenvolvidas com recurso a jogos de video
(Mitchell & Savil-Smith, 2004).

Diversos estudos a abordarem a utilizacao de jogos sérios na area da reabilitacao cognitiva
foram ja realizados. Em (Conconi, et al., 2008) os autores apesentam a plataforma PlayMancer
com o intuito de desenvolver jogos sérios de forma rapida, focados em perturbacoes
comportamentais e de adicdo. Esta plataforma contempla uma interface de interacdo multimodal
(voz, toque, biossensores e captura de movimentos). O objetivo deste jogo era aumentar as
capacidades de resolucao de problemas dos pacientes, melhorar o autocontrolo e controlar
comportamentos impulsivos.

Caglio, Latini-Corazzini, D'Agata, Cauda, Sacco, Monteverdi, Zettin, Duca e Geminiani
(2009) criaram um simulador de conducdo 3D (Figura 2) com o intuito de perceber as
modificacdes que ocorrem em funcdes cognitivas (memdria espacial e verbal) em pacientes

vitimas de Traumatismo cranio-encefalico.
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Fonte: Caglio, M., Latini-Corazzini, L., D'Agata, F., Cauda, F., Sacco, K., Monteverdi, S., Zettin, M., Duca, S., Geminiani, G. (2009). “Video
game play changes spatial and verbal memory: Rehabilitation of a single case with traumatic brain injury,” Journal of Cognitive
Processing, 10, pp. 195-197.

Figura 2. Exemplos gréficos do jogo de Caglio et. al. (2009)

Cameirdo e colaboradores (2009) desenvolveram um jogo baseado na captura de
movimentos com uma camara (Figura 3) para vitimas de acidentes vasculares cerebrais e
traumatismos cranio-encefalicos. Este jogo relne caracteristicas relacionadas com funcoes
motoras e cognitivas, o sistema utiliza os movimentos captados para ativar sistemas neuronais

intactos que fornecem estimulacéo direta para as areas motoras afetadas pelas lesdes cerebrais.

Fonte: Cameirdo, M., Badia, S., Zimmerli, L., Oller, E., Verschure, P. (2009). “The Rehabilitation Gaming System: a Review,”
Studies in Health Technology and Informatics, 145, pp. 65—83.

Figura 3. Testes do estudo de Cameirao et. al. (2009)

Os estudos revistos anteriormente referem-se a protétipos em fase de desenvolvimento e
teste. Contudo existem ja alguns sistemas comerciais, utilizados em hospitais e clinicas de
reabilitacdo que devem ser mencionados, tais como o Aehacom (Hasomed, 2011; Maia et. al.,
2004), StrongArm (StrongArm, 2014), Parrot Software (Parrot Software, 2014) e o software

cognitivo Gradiorda Fundacion INTRAS (Intras, 2014). Destes destaca-se o sistema Rehacom, por
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ser utilizado por varias clinicas e ter resultados comprovados cientificamente (Fernandez et. al.,
2012; Hasomed, 2011). Este serda o sistema de referéncia nesta investigacdo. Na Figura 4
apresenta-se as interfaces graficas de cada uma destas solucdes comerciais.

O sistema StrongArm ¢ utilizado em pacientes de acidentes vasculares cerebrais,
pacientes com Alzheimer, e criancas com dificuldades de aprendizagens, entre outros. Além da
sua utilizacdo em centros de reabilitacao, hospitais e escolas, este sistema pode ser utilizado pelos
pacientes em casa (StrongArm, 2014).

O software Parrot, apesar de ter sido concebido para a reabilitacdo da fala, conta agora
com mais modulos, que incluem a memodria, atencao e o raciocinio. Para além do seu uso em
hospitais e clinicas de reabilitacao este sistema pode ser utilizado em casa e conta ainda com um
modelo de subscricdo onfine, em alternativa a compra do software (Parrot Software, 2014).

Os softwares da fundacao INTRAS disponibilizam programas de reabilitacdo na area da
atencao, memodria, percecao, orientacao e calculo, e tal como os anteriores sao utilizados em

hospitais, clinicas assim como em casa dos pacientes.
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A. Rehacom Software. Fonte: http://www.rehacom.com/images/RehaCom_Katalog_international_2014_09_Web.pdf
B. StrongArm Software. Fonte: http://www.strongarm.org.uk/visaten.html

C. Gradior Softwre. Fonte: http://www.intras.es/images/documentos/Gradior/ catalogo-productos%20-gradior.pdf

D. Parrot Software. Fonte: http://www.parrotsoftware.com/catalog.pdf

Figura 4. Interface grafica dos sistemas comerciais de jogos sérios para reabilitacdo cognitiva
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0 sistema ARehacom foi escolhido como referéncia para esta investigacao por se tratar de
um sistema amplamente implementado e bem estabelecido em diversos hospitais e centros de
reabilitacdo, e assim contar com um grande numero de pacientes, permitindo-lhe um acesso mais
facil e uma melhor avaliacdo da sua eficacia. Este sistema foi concebido em 1986 por Hans Regel,
e tem sofrido sucessivas revisdes ha mais de 20 anos, fruto da sua utilizacdo e da aprendizagem
de profissionais experientes na area, desde 1996 que o seu desenvolvimento estd a cargo da
empresa Hasomed. E lider de mercado na Europa e esta disponivel em diversas linguas.
Atualmente é utilizado em diversas areas como a psicologia clinica, geriatria e desporto, entre
outras. Dispde de varios médulos que permitem treinar diversas faculdades cognitivas distintas,
como a atencdo, memoria, coordenacao e raciocinio légico, entre outras. A interacdo com este
sistema pode ser feita com recurso a um painel especial (Figura 5), um teclado de computador,
rato ou um ecra tactil. Todos os jogos deste sistema possuem graficos simples (Figura 4), a duas
dimensdes. O sistema ndo contempla caracteristicas como a colaboracdo ou a competicdo entre
outros pacientes, uma vez que permite que apenas um utilizador de cada vez possa interagir com
os jogos. E disponibilizado feedback aos pacientes relativamente a sua performance nos jogos, e
0s programas de treino sdo adaptativos, o que permite que a dificuldade das tarefas a executar
seja ajustada de forma automatica mediante a performance de cada paciente, garantindo assim
que cada utilizador esta a operar ao seu nivel, nem com um gau de dificuldade muito elevado nem

muito baixo.
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Figura 5. Interface de interacao do sistema Rehacom
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2.4. Interfaces de interacao

Muitos dos pacientes que recorrem a este tipo de terapias, para além das dificuldades
cognitivas, apresentam como resultado da sua condicao varias limitacdes fisicas (Alankus et. al.,
2010; Ma & Bechkoum, 2008). Torna-se assim essencial diminuir as limitacdes dos jogos no que
diz respeito a usabilidade e interacdo, com recurso a interfaces de interacdo, o mais naturais
possiveis e segundo uma abordagem multimodal (Karray et. al., 2008; Oviatt, 2003).

0 termo multimodal refere-se a combinacao de multiplas modalidades, que neste caso
em concreto dizem respeito a forma como o sistema recebe os seus /input/outout (Jaimes, & Sebe,
2007). Assim, a abordagem multimodal consiste numa combinacdo com mais do que uma
tecnologia de interacao, como forma de /nput ou output (Jain, Lund, & Wixon, 2011) que deve
servir como facilitador da interacéo entre o homem e o computador (Karray et. al., 2008). Uma
interface multimodal pode incorporar diferentes combinacdes de voz, gestos e expressoes faciais,
assim como outras formas de interacdo mais convencionais como ratos e teclados. A combinacéo
mais usual na literatura utiliza gestos e voz simultaneamente (Oviatt, 2003). No que diz respeito
a utilizacdo de formas de interacdo mais naturais, verifica-se a colaboracdo entre diferentes
modalidades como forma de assisténcia no processo de reconhecimento de sinais. Por exemplo
a captacao dos movimentos labiais pode ajudar com o reconhecimento de voz (Karray et. al.,
2008).

As interfaces multimodais oferecem diversas vantagens relativamente a interfaces de
interacdo mais tradicionais. Desde logo oferecem uma experiéncia de utilizacdo mais natural e
amigavel. Por exemplo o Sistema FRea/ Hunter (Chai, Hong & Zhou, 2004), uma aplicacéo
desenhada para ajudar os utilizadores a encontrar casas, oferece a possibilidade aos utilizadores
de apontarem com o dedo para uma casa e fazerem questdes ao sistema sobre essa casa,
utilizando a sua voz (Chai, Hong & Zhou, 2004). Este tipo de interacdo combinada e complementar
utilizando gestos e vozes ilustra o tipo de experiéncias de interacao naturais que uma abordagem
multimodal pode disponibilizar. De igual modo, uma abordagem multimodal poder ser utilizada de
forma a munir o sistema com redundancia que permita abrir a utilizacdo do sistema a pessoas
diferentes e em circunstancias diferentes (Faria et al., 2013). A aplicacdo MATCHKiosk (Johnston
& Bangalore, 2004), um guia interativo de Nova lorque, permite utilizar voz ou escrita para efetuar
pesquisas no mapa da cidade. Os utilizadores deste tipo de sistemas parecem preferir abordagens
multimodais por as diferentes modalidades serem mais adequadas para diferentes acoes,

suportando-se assim mutuamente e possibilitando métodos alternativos para todo o tipo de pessoa
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interagirem com o sistema (lbrahim & Johansson, 2003). A utilizacdo destas abordagens é
essencial no desenvolvimento de sistemas para pessoas com défices fisicos, principalmente no
que diz respeito a movimentacao dos membros superiores (Morikawa & Lyons, 2013; Reis, Faria,
Vasconcelos & Lau, 2015; Ronzhin & Karpov, 2005).

Interfaces de interacdo naturais sdo um tipo de interacdo entre homens e maquinas
baseadas na analise do comportamento automatico natural do homem. As acdes do homem séo
interpretadas pelas maquinas como comandos que controlam as operacdes do sistema (Ogiela &
Hachaj, 2014). Isto significa que os utilizadores sao capazes de utilizar o sistema com muito pouco
treino, uma vez que estes comportamentos ja estao enraizados nas suas experiéncias diarias, o
que reduz o custo de utilizacdo do sistema, assim como o tempo de aprendizagem e habituacdo
aos comandos do sistema. Estas interfaces permitem ao utilizador interagir com o sistema sem
que se aperceba que esta a utilizar uma interface, permitindo em muitos casos que esta interacao
aconteca sem existir contacto com qualquer tipo de dispositivo fisico (Steinberg, 2012).

O principal objetivo desta abordagem é aproximar a forma como interagimos com o
computador da forma como interagimos com o mundo (Jain, Lund, & Wixon, 2011). Para tal estas
interfaces sdo desenhadas com base no comportamento humano e com recurso a dispositivos de
iteracao diferentes dos tradicionais ratos, teclados ou ecrds tateis. Este desenho permite uma
interacao do utilizador com o sistema através de movimentos naturais, que realiza no seu dia-a-
dia, permitindo assim diminuir a curva de aprendizagem dos controlos do sistema, tornando-o
mais facil de manusear e intuitivo (Blake, 2010; Rego, Moreira & Reis, 2012; Steinberg, 2012).

Qualquer limitacdo fisica que estes pacientes possam apresentar deve ser mitigada
através de uma perspetiva de fusao entre uma abordagem multimodal e a utilizacéo de interfaces
de interacdo naturais. Assim, o desenvolvimento destes jogos deve contemplar o uso de
tecnologias que favorecam a utilizacdo dos sentidos humanos (Caschera, Ferri & Grifoni, 2007;
Grifoni, 2009).

Uma abordagem natural multimodal possibilita um ambiente de interacdo mais flexivel,
apelativo, motivador e integrador através de diversas tecnologias de interacao. Estas tecnologias
podem ser agrupadas em trés grandes modalidades segundo a sua natureza: baseadas em visao,
audio ou sensores/sensacdes (Jaimes & Sebe, 2007).

As tecnologias baseadas em visao sao as mais identificadas na literatura. Uma visao geral
desta modalidade pode ser descrita como a interpretacéo de qualguer comportamento humano

que possa ser reconhecido como um sinal visual (Karray, Alemzadeh, Saleh, & Arab, 2008). De
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entre as varias tecnologias existentes destacam-se: a andlise de expressdes faciais (Moussa &
Magnenat-Thalmann, 2009), a detecdo de movimentos corporais (Gerling, Livingston, Nacke
Mandryk, 2012), reconhecimento de gestos (Chang, Chen & Chuang, 2011) e seguimento do
movimento dos olhos (Ciger, Herbeliny & Thalmannz, 2004; Jacob & Karn, 2003; Mohamed, Silva
& Courboulay, 2008).

A analise de expressoes faciais trabalha com o reconhecimento das emocdes expressadas
pela face humana, através de uma séries de caracteristicas observadas pelo
movimento/posicionamento dos olhos, sobrancelhas, nariz e boca, entre outros. A analise destas
caracteristicas pode ocorrer de duas formas, estatica, quando se analisa apenas o estado final de
um movimento facial, ou de forma dindmica, através da monitorizacdo da variacdo destas
caracteristicas no tempo (Cowie, et. al, 2001). Esta tecnologia permite entre outras coisas a
medicdo da satisfacdo dos utilizadores, o que pode ser incorporado como uma forma de apuro do
grau de satisfacao do utilizador em relacdo aos jogos (Li & Jain, 2011). Um dos problemas mais
comummente apontado a esta tecnologia é o fato de as pessoas esconderem e disfarcarem
deliberadamente as suas emocdes numa tentativa de ndo se exporem nem revelarem informacao
a seu respeito (Cowie, et. al, 2001), levando a erros de reconhecimento e ma interpretacao dos
comandos utilizados.

A detecdo de movimentos corporais e reconhecimento de gestos (Menach, 2000) sao as
abordagens mais comuns na literatura e sao usualmente utilizadas como uma forma de interacao
direta com o sistema, numa perspetiva de um comando do utilizador despoletar uma acao no
sistema (Kirishima, Sato & Chihara, 2005). O reconhecimento de gestos pode ser aplicado a todo
o corpo (Gavrila, 1999), ou pode fazer uso de gestos especificos, como 0s movimentos da cabeca
(Bradski, 1998). Esta técnica é particularmente util em pacientes de mobilidade reduzida e com
limitacdes ao nivel dos membros superiores. Os algoritmos mais recentes permitem a utilizacéo
desta técnica com camaras de video comuns, e podem ser utilizados como forma de interacao
direta com o sistema, por exemplo utilizando movimentos da cabeca para a direita e esquerda
para fazer o utilizador deslocar-se para a esquerda ou direita no jogo (Bradski, 1998). A forma
mais usual de aplicacdo desta tecnologia ¢ através da utilizacdo de gestos das maos. O
reconhecimento destes gestos pode ser alcancado através do uso de data gloves que permitem
registar com precisao a flexao de cada dedo, contudo esta € uma abordagem mais intrusiva e que
pode provocar desconforto aos utilizadores (Wachs, Kolsch, Stern Edan, 2011). Este

reconhecimento pode também ser concretizado através de camaras de video, o que constitui uma

31



técnica nao intrusiva, de reconhecimento passivo e silencioso, sendo o0 Aardware necessario para
a captura e processamento destes sinais, comercializado a custos bastante mais baixos (Wachs,
Kélsch, Stern Edan, 2011). Um estudo de Gerling, Livingston, Nacke e Mandryk (2012), analisou
a utilizacao de jogos de video baseados em interacao natural, nomeadamente interacao full-body,
ou seja, com recurso a gestos executados com qualquer parte do corpo, num grupo de idosos
com dificuldades de movimentacao. A interacdo com o jogo desenvolvido foi conseguida através
do uso do dispositivo Kinect (Microsoft, 2014) que através da sua camara RGB e sensor de
profundidade fornece recursos de captura 3D de movimentos do corpo inteiro (Microsoft, 2014).
Neste estudo foi desenvolvido um jogo com recurso a uma série de gestos pré-definidos: levantar
um braco, levantar ambos os bracos, bater palmas, andar no mesmo sitio, dizer adeus e
permanecer de pé apoiado apenas num pé, entre outros. Teve-se especial atencdo na definicdo
destes movimentos para que a maioria deles pudesse ser executado com os participantes
sentados, devido as suas limitacdes fisicas. Os resultados deste estudo indicam que os
participantes tiveram uma boa experiéncia ao nivel do divertimento. De igual modo foram
registados niveis baixos de dificuldade e de cansaco durante a utilizacdo do jogo. Deste estudo
depreende-se ainda que gestos das maos e bracos sdo mais faceis de executar e de aprender,
especialmente se forem gestos ja conhecidos de acdes diarias (por exemplo levantar um braco).
Alguns utilizadores acharam que os gestos eram demasiado simples e que faltava alguma
competicao na execucao dos mesmos.

A utilizacdo dos olhos como forma de interacdo com computadores tem as suas origens
na analise do olhar fixo, ou seja, para aquilo o que uma pessoa esta a olhar (Duchowski, 2002;
Duchowski, 2007). Os desenvolvimentos nesta area possibilitam agora o seguimento do
movimento dos olhos, permitindo que pessoas com dificuldades de movimentos, especialmente
ao nivel dos membros superiores, possam interagir com computadores, por exemplo usando o0s
olhos para mover o cursor do rato e piscar um olho como forma de um clique (Bulling, & Gellersen,
2010; Jacob & Karn, 2003). Apesar de ser comum a captacdo destes sinais por dispositivos
similares a camaras de video, ja & possivel integrar estes sistemas num par de oculos comuns
(Tobii, 2015). A analise do olhar permite-nos estabelecer uma ligacéo entre o utilizador e aquilo a
que ele esta a prestar atencdo (Bulling, & Gellersen, 2010; Jacob & Karn, 2003). Baseados neste
principio, Dickie e colaboradores (2005) desenvolveram duas aplicacdes, um reprodutor de video
gue pausa automaticamente quando o utilizador desvia o olhar do ecra, e uma aplicacao de leitura

de livros digitais que avanca o texto conforme o utilizador avanca na sua leitura. Utilizando o
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mesmo principio um sistema semelhante poderia ser implementado nos jogos para que 0s
mesmos pausassem quando o utilizador desvia o olhar, ou sendo a concentracdo uma das
modalidades versadas no treino cognitivo, esta tecnologia pode mostrar-se igualmente util neste
tipo de jogos, por exemplo para analisar quais os elementos do jogo a que os utilizadores prestam
mais atencao. Numa perspetiva multimodal, esta tecnologia pode ser conjugada por exemplo com
reconhecimento de voz ou com formas de interacao mais tradicionais. Zhai e colaboradores (1999)
desenvolveram um sistema onde o deslocamento do cursor do rato era conseguido através do
olhar enquanto as acdes de clique e selecao continuavam a ser executadas com o rato. A revisao
da literatura permite perceber que as tecnologias baseadas em visdo sdo as mais frequentes
formas de interacdo naturais com jogos de video e apresentam bons resultados relativamente a
experiéncia de uso dos utilizadores e a facilidade de habituacao e utilizacdo.

As tecnologias baseadas em audio lidam com informacéo proveniente de diversos sinais
sonoros. Embora a natureza destes sinais ndo seja tao diversa como a de sinais visuais, a
informacao adquirida pode ser mais confiavel e util (Karray, et. al., 2008). Varias tecnologias
emergem segundo esta modalidade. Historicamente o reconhecimento de voz (Schroeder, 2004)
tem merecido maior destaque por parte dos investigadores, contudo a tentativa de integrar
emocdes humanas na interacao entre homem e computador levou a analise de emocdes através
da voz (Pierre-Yves, 2003; Ververidis & Kotropoulos, 2006). Também outro tipo de sinais sonoros
ndo-verbais, tipicamente humanos, como suspiros tém sido analisados como forma de melhorar
a analise de emocdes através do audio (Schroder, Heylen & Poggi, 2006).

O reconhecimento da voz consiste na interpretacdo dos comandos de voz ditados pelo
utilizador para serem usados como método de controlo do sistema (Schroeder, 2004) As
pesquisas cientificas relacionadas com o tratamento de sinais de audio tém vindo a trabalhar
naquele que é o um dos maiores desafios do reconhecimento de voz, o desenvolvimento de
sistemas capazes de operar bem em ambientes barulhentos. Para isso 0s avancos tecnoldgicos
tém-se focado em melhorar a exatiddo e a capacidade de os sistemas perceberem a linguagem
natural dos humanos (Schneiderman, Deng & Sejnoha, 2015). Outro campo de investigacdo na
area da captacéo e analise de sinais de audio prende-se com o reconhecimento de emocdes
através da voz. O que esta técnica se propde a fazer é identificar automaticamente, a partir da voz,
o estado emocional ou fisico do utilizador (Ververidis & Kotropoulos, 2006). E possivel identificar-
se emocdes desde aborrecimento, raiva, tédio, medo e indiferenca, entre outras (Ververidis &

Kotropoulos, 2006). Esta tecnologia é atualmente utilizada por exemplo em sistemas de reserva
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de bilhetes automatizados, programados para perceber se o utilizador demonstra aborrecimento
ou frustracao, e modificar a sua resposta em funcao disso (Ang, Dhillon, Krupski, Shriberg Stolcke,
2002); Schiel, F. Steininger & Tirk, 2002). Existem igualmente estudos na area da medicina, onde
terapeutas aplicam esta tecnologia na detecdo de sinais de depressao e risco de suicidio (France,
Shiavi, Silverman, Silverman & Wilkes, 2000; Ozdas, Shiavi, Silverman, Silverman & Wilkes, 2004).
Um estudo de Kostoulas e colaboradores (2012) desenvolveu, no contexto do projeto PlayMancer,
um projeto que suporta a implementacao de uma plataforma de jogos sérios, uma interface com
duas componentes, reconhecimento de voz e reconhecimento de emocdes através da voz. Em
ambos os casos foram alcancados resultados positivos com esta técnica.

Desde ha varios anos que as tecnologias baseadas em audio lidam nao s6 com
reconhecimento de voz, mas fazem uso também de outros sons emitidos pelo aparelho vocal
humano que ndo a voz, tais como assobios, sussurros, gemidos e zumbidos, entre outros (Igarashi
& Hughes, 2001; Sporka, Kurniawan, Mahmud & Slavik, 2006). Esta forma de interacdo com os
sistemas ja se provou eficaz no que diz respeito ao controlo do cursor do rato (Bilmes, et. al.,
2005) e na emulacao de teclados (Polacek, Sporka & Mikovec, 2012; Sporka, Kurniawan & Slavik,
2006), assim como forma de interacdo em jogos (Harada, Wobbrock & Landay, 2011; Sporka,
Kurniawan, Mahmud & Slavik, 2006). Sporka e colaboradores (2006) adaptaram um comum jogo
de Tetris para receber tanto comandos verbais como n&do-verbais. Os comandos verbais passaram
simplesmente pelos utilizadores dizerem “esquerda” para mover as pecas para e esquerda ou
“direita” para as moverem para a direita, enquanto os comandos verbais se caracterizaram por
uma espécie de gemido (“Ammm’) que com um tom mais elevado deslocaria as pecas para a
direita e um tom menos elevado deslocaria as pecas para a esquerda. De forma geral os
participantes deste estudo acharam os métodos de intervencdo bastante mais divertidos do que
os tipicos teclados. Comentaram também que estes métodos de intervencdo seriam bastante
apreciados por utilizadores com dificuldades motoras. Os resultados sugerem que os controlos
ndo-verbais mostraram ser mais precisos e serem passiveis de executar de forma mais rapida.

A utilizacao de tecnologias mais recentes e sofisticadas, como biofeedback, sensores de
captura de movimentos e sensores hapticos, podem ser especialmente Uteis para utilizadores com
grandes limitacdes fisicas.

Sistemas de captura de movimento sdo uma tecnologia muito utilizada em cinema,
animacao e em jogos de video. Muitas sdo baseados em fatos vestidos pelos utilizadores (Karray,

Alemzadeh, Saleh & Arab, 2008), que permitem captar todos os movimentos efetuados por eles.
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Esta técnica para além de invasiva torna-se pouco adequada para individuos com limitacbes
fisicas.

A tecnologia haptica baseia-se em feedback tatil, através da aplicacao de forcas ou
vibracdes aos utilizadores (Hayward, Astley, Cruz-Hernandez, Grant & Robles-De-La-Torre, 2004).
Esta tecnologia é frequentemente utlizada em robdtica e realidade virtual. Os rob6s humanoides
atuais possuem esta tecnologia de forma a torna-los sensiveis e conscientes ao toque (Goger,
WeiB, Burghart & Worn, 2006).

Biofeedback é um processo que utiliza os sinais fisioldgicos dos individuos com o objetivo
de os manipular e utilizar como forma de interacdo com um sistema (AAPB, 2008; Conconi, et.
al., 2008). Existem duas perspetivas no que diz respeito a utilizacao de tecnologias baseadas em
biofeedback. Por um lado podem ser utlizados sinais fisiologicos controlados indiretamente pelo
utilizador como o batimento cardiaco e as ondas cerebrais. Esta perspetiva refere-se portanto a
sinais que ndo podem ser explicitamente influenciados pelo utilizador e como tal ndo perfazem
uma forma eficaz de interacdo com os sistemas, por serem muito limitativas em termos de
experiéncia de jogo. Por outro lado a utilizacao de sinais fisiolégicos controlados diretamente pelos
utilizadores (por exemplo a flexdo dos musculos ou padrdes de respiracao) pode ser utilizada
eficazmente como forma de interacdo, principalmente em pessoas com dificuldade de
movimentacdo (Nacke, Kalyn, Lough & Mandryk, 2011).

Esta abordagem utiliza diversas tecnologias biosensoriais tais como a eletroencefalografia,
eletromiografia, eletrocardiografia, medicdo de mudancas respiratorias e sensores de temperatura,
entre outras (Kuikkaniemi, Laitinen, Turpeinen, Saari, Kosunen & Ravaja, 2010).

A eletroencefalografia € uma forma de interacdo cérebro-computador que estuda o registo
das correntes elétricas desenvolvidas no cérebro através de elétrodos aplicados no couro cabeludo.
Esta tecnologia permite entao detetar os sinais cerebrais que ocorrem quando um individuo
executa um movimento fisico voluntario. Este movimento provoca alteracdes nas ondas cerebrais,
que acontecem durante a preparacdo desse movimento (por exemplo levantar um braco). Esta
tecnologia pode ser Uutil para individuos com dificuldades fisicas, uma vez que essas alteracdes
precedem a ocorréncia do movimento que se pretende executar, ou seja, 0 movimento nao teria
de ser executado, sendo apenas necessario pensar na sua execucao (Barreto, Scargle, & Adjouadi,

2000).
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A eletromiografia mede a atividade elétrica da ativacao do tecido muscular e pode ser
utilizado na detecado de emocdes quando aplicada na zona da face (Saponas, Tan, Morris &
Balakrishnan, 2008).

A eletrocardiografia estudo a atividade do coracdo através de sensores colocados no corpo.
E dificil controlar de forma consciente a atividade do coracdo, no entanto a frequéncia cardiaca
pode ser utilizada como uma forma de interacdo indireta com os jogos (Nacke, Kalyn, Lough &
Mandryk, 2011).

A monotorizacdo de mudancas respiratdrias é conseguida através de sensores colocados
no peito dos utilizadores que medem a taxa e o volume da respiracdo. Por ser mais facil de
controlar, pode ser utilizado como forma de interacdo direta com um sistema (Nacke, Kalyn, Lough
& Mandryk, 2011).

A temperatura corporal pode ser utilizada como forma indireta de interacdo. Os sensores
de temperatura sdo colocados a superficie da pele (Nacke, Kalyn, Lough & Mandryk, 2011).

Kuikkaniemi, Laitinen, Turpeinen, Saari, Kosunen e Ravaja (2010) aplicaram ambas as
abordagens (controlo direto e indireto) como forma de interacdo com um jogo de tiros na primeira
pessoa. O estudo revela que o controlo direto aumenta a qualidade da experiéncia de jogo, quando
comparado com o controlo indireto. Os utilizadores aprenderam rapidamente a utilizar estes
comandos, considerando-os divertidos e capazes de aumentar a sua imersao no jogo assim como
o nivel de desafio. Em suma, esta tecnologia apesar de poder ser implementada com sucesso e
apresentar bons resultados mostra-se mais adequada quando os sistemas pressupde a sua
utilizac&o por individuos com grandes limitacdes fisicas.

Conclui-se entdo que a interface de interacdo destes jogos deve servir como meio de
mitigacdo das limitacdes fisicas dos seus utilizadores e como uma forma de aproximar 0s jogos
dos utilizadores. Permitindo-lhes que facam uso de movimentos naturais que ja conhecem das
suas vivéncias diarias. Esta interface deve incluir varias formas de interacdo que sejam
preferencialmente complementares e permitam uma interacdo mais natural e intuitiva com o
sistema. O mecanismo de interacdo com um sistema deve ter em consideracdo a resposta por
parte do préprio sistema, ou seja, 0s outputs do sistema e assim permitir aos utilizadores receber
informacao do sistema também através de varias modalidades, por exemplo através de efeitos
sonoros e graficos.

Diversos estudos tém sido conduzidos sobre a utilizacao destas tecnologias em jogos

sérios. Conconi e colaboradores (2008) estudaram as aplicacdes da detecdo de movimentos e
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reconhecimento de expressdes faciais, Flynn, Palma e Bender (2007) trabalharam com
tecnologias de seguimento dos movimentos dos olhos, Moussa e Magnenat-Thalmann (2009)
testaram o reconhecimento de voz enquanto Saposnik e colaboradores (2010), realizaram
experiéncias com a detecao de movimentos.

As grandes empresas de jogos de video apostam cada vez mais nestas formas de
interacao e estas encontram-se cada vez mais presentes no mercado. O Microsoft Kinect
(Microsoft, 2014), Nintendo Wii (Nintendo, 2014) e o Sony FPlayStation Move (Sony, 2014),
apresentados na Figura 6, sdo apenas alguns dos dispositivos mais comummente disponibilizados

comercialmente.

'
A. Microsoft Kinect. Fonte: http://www.xbox.com/pt-PT/xbox-one/accessories/ kinect-for-xbox-one

B. Playstation Move. Fonte: https://www.playstation.com/pt-pt/explore/ps3/accessories/
C. Nintendo Wii. Fonte: http://www.nintendo.pt/Wii/Wii-mini/

Figura 6. Dispositivos de interacao comerciais

O dispositivo Microsoft Kinect é ja bastante utilizado em programas de reabilitacdo fisica
(Chang, Chen & Huang, 2011; Chang, et. al, 2012; Da Gama, Chaves, Figueiredo & Teichrieb,
2012; Lange, et. al,2012). Os resultados destes estudos indicam que a utilizacdo deste dispositivo
e deste tipo de interfaces de interacdo melhoram a motivacao dos utilizadores o que leva a melhor
performance durante a execucdo dos exercicios e reduz a necessidade de intervencdo dos
terapeutas durante o processo (Mousavi & Khademi, 2014). Factos que levam os utilizadores a
sentirem-se mais determinados, confiantes e independentes (Chang, Chen & Huang, 2011). Varios
utilizadores destes sistemas manifestam vontade de continuar a utiliza-los mesmo ap6s o final dos
programas de reabilitacdo. Num estudo levado a cabo por Chang e colaboradores (2011) os
utilizadores sugeriram que o0s exercicios pudessem ser praticados com dois ou mais pacientes em
simultaneo. Para eles isto tornaria a terapia mais agradavel e haveriam beneficios a ganhar com

os incentivos dos colegas em terapia. Também diversos estudos em reabilitacao cognitiva foram
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ja realizados ndo s6 com o Microsoit Kinect (Black, 2013; Gonzalez Diaz-Pernas, Martinez-Zarzuela
& Anton-Rodriguez, 2014; Saenz-de-Urturi, Zapirain & Zorrilla, 2014) assim como com o Wiimote
(Hu, Wang, Cao, Hao & Brown, 2013).

Entre estes sistemas comercializados encontra-se também o Leap Motion (Leap Motion,
2014), um dispositivo de captura de movimentos, poses e gestos das maos (Figura 7) que permite
aos utilizadores manipular o computador.

Existem ja diversos estudos realizados com este dispositivo relativamente a programas de
terapia, por exemplo em pacientes em recuperacdo apos acidentes vasculares cerebrais (Khademi,
Mousavi, McKenzie, Dodakian, Lopes & Cramer, 2014). Khademi e colaboradores (2014)
adaptaram um jogo de video com o intuito de testes a viabilidade do uso do dispositivo Leap Motion
em programas de terapia para pacientes vitimas de acidentes vasculares cerebrais. O estudo
revelou uma avaliacdo qualitativa positiva do sistema e os resultados obtidos de leituras efetuadas

a partir do dispositivo mostraram-se consistentes com diversos testes médicos utilizados na area.

Fonte: https://www.leapmotion.com/

Figura 7. Leap Motion

2.5. Caracteristicas sociais

A motivacdo assume um papel essencial durante a terapia de reabilitacdo, um paciente
comprometido com o seu programa aumenta as suas probabilidades de sucesso. Estimular os
pacientes durante todo processo mostra-se assim fulcral no alcance dos objetivos, para isso é
fundamental encontrar um equilibrio entre o trabalho e o entretenimento, é necessario tornar a
terapia mais divertida, desafiante e apelativa. A interacdo social em jogos de video evidenciou
efeitos positivos em testes com individuos saudaveis, no que diz respeito a experiéncia de jogo
(Vanacken, Notelaers, Raymaekers, Coninx, Hoogen, Jsselsteijn, & Feys, 2010). O mesmo pode

ser alcancado com pacientes em reabilitacao através de caracteristicas de interacdo social
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incorporadas nos jogos sérios, nomeadamente a colaboracéo e a competicao, tornando possivel
aumentar o grau de motivacdo e comprometimento dos pacientes na pratica continua dos
exercicios que estes tém de realizar (Alankus, Lazar, May, & Kelleher, 2010). Num estudo com
pacientes vitimas de Acidente Vascular Cerebral, Alankus, Lazar, May e Kelleher (2010) abordaram
as caracteristicas sociais como fatores extra de motivacdo. Os autores defendem que a competicao
pode ser extremamente motivante para os pacientes e que a colaboracao permite criar um
ambiente mais amigavel de jogo, fomentado a ligacdo e o companheirismo entre os utilizadores,
defendem ainda que por se tratar de pacientes com um grau elevado de limitacoes, estes pacientes
precisam de receber uma clara vantagem em relacdo a outros jogadores, neste estudo os
investigadores incorporaram um jogador virtual simulado de modo a todos os pacientes poderem
testar a experiéncia de multijogador. Os resultados deste estudo sugerem que a incorporacao
destas caracteristicas sociais nos jogos sérios permite a estes pacientes, principalmente aqueles
obrigados a passarem muito tempo em casa, fruto das suas limitacdes, sentirem-se mais
integrados e ligados a sociedade. A possibilidade de interagir com outros pacientes ajuda a
diminuir a sensacao de isolamento destes pacientes. Assim o uso de caracteristicas sociais, além
de motivar a pratica dos exercicios terapéuticos, promove também o vinculo social e ajuda a
diminuir o isolamento sentido por estes pacientes.

E muito comum hoje em dia assistirmos ao aproveitamento das redes sociais e das
plataformas méveis (Android, i0S) como meio de disseminacdo para jogos de estimulacdo
cognitiva e brain training, plataformas como o Lumosity (Lumosity, 2014) e Fitbrains (Fitbrains,
2014), assim como aplicacdes modveis como o Brain Wars (Brain Wars, 2014), oferecem jogos
baseados em atencao, memoria e raciocinio jogos, tirando proveito da conetividade e partilha
disponibilizada pelas redes sociais. Estes jogos oferecem uma experiéncia social, oferecem a
possibilidade de competicao e utilizam o conceito de ajudas, ou poderes (powers) para tornar a
experiéncia mais aliciante, fornecendo aos utilizadores a possibilidade de ganharem vantagens em
confronto direto com outros utilizadores. Um conceito parecido, ja utilizado em alguns desportos
(handicapping) deve ser contemplado nos jogos sérios para reabilitacdo, especialmente em
cenarios de competicao, onde é preciso fornecer uma vantagem a pacientes com um maior grau
de limitacao (Alankus, Lazar, May, & Kelleher, 2010). A introducdo de tal sistema permitiria
também a abertura destes jogos a utilizadores sem qualquer tipo de limitacao e poderia por
exemplo fomentar oportunidades para estes pacientes partilharem mais atividades com as suas

familias e amigos (Alankus, Lazar, May, & Kelleher, 2010), contribuindo para a criacdo de um
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ambiente onde estes pacientes nao se sintam inferiorizados pelas suas limitacbes e possam

compartilhar do seu tempo como iguais com aqueles que lhes sé@o mais proximos.

2.5.1. Colaboracao

Através de caracteristicas colaborativas promove-se a interacao entre pacientes, aumenta-
se o vinculo social e fornece-se uma experiéncia de jogo renovada. Aqui a ideia é os pacientes
formarem uma equipa e serem capazes de atuar como tal, servindo constantemente de apoio e
fonte de motivacdo um ao outro. Embora ainda nao seja uma tematica muito abordada, ja se
realizaram diversos estudos nesse sentido: Battocchi, Gal, Sasson, Painesi, Venuti, Zancanaro e
Weiss (2008) (Figura 8, a esquerda), assim como Battocchi, Pianesi, Tomasini, Zancanaro,
Kessler, Esposito, Venuti, Sasson, Gal e Weiss (2009) estudaram caracteristicas de colaboracao
social, num jogo baseado em puzzles, destinado a criancas com Perturbacao Autistica. Vanacken,
Notelaers, Raymaekers, Coninx, Hoogen, Jsselsteijn e Feys (2010) (Figura 8, a direita) também

testaram um jogo com caracteristicas de colaboracao social para treino em reabilitacao fisica.

Figura 8 - Exemplos de utilizacao de jogos de cooperacéo

No seu estudo Battocchi, Pianesi, Tomasini, Zancanaro, Kessler, Esposito, Venuti, Sasson,
Gal e Weiss (2009), consideraram que as criancas de modo geral se adaptaram bem aos jogos e
acharam a componente colaborativa mais desafiadora do que as modalidades single player. Os
resultados deste estudo sugerem que as caracteristicas colaborativas podem trazer beneficios a
criancas em terapia, ajudando a desenvolver as suas habilidades sociais, assim como fomentando

comportamentos de colaboracao e negociacao.
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Vanacken et. al. (2010), defendem que a colaboracdo em jogos sérios € um importante
construtor de suporte social. Bronfenbrenner (1979) define suporte social como o conjunto de
interacdes estabelecidas entre os membros da familia e os elementos do ambiente/sistema, com
guem nos relacionamos e que tém a funcao de prestar ajuda e resposta as nossas necessidades,
a nivel emocional ou material. Para Vanacken et. al. (2010) as caracteristicas colaborativas
fomentam a criacdo de suporte social, quer através das relacdes com familiares e amigos, quer
através de outros pacientes em situacoes semelhantes. Este suporte social serve como mecanismo
motivador para os pacientes continuarem os seus exercicios, além disso pode resultar em ganhos
sociais para 0s mesmos, permitindo e incentivando a troca de historias e vivéncias entre si,
originando assim um ciclo de recebimento e prestacdo de suporte social, simultaneamente. O
suporte social conseguido através da colaboracdo sugere que os exercicios se tornam mais
cativantes para os pacientes, aumentando a probabilidade de aderéncia a pratica continua dos
mesmos, (Vanacken et. al., 2010), aumentando consideravelmente a probabilidade de sucesso

das terapias.

2.5.2. Competicao

Através de caracteristicas de competicao, pretende-se apelar ao espirito competitivo dos
pacientes. Aqui a ideia ndo é formar equipas mas defrontar adversarios. Dois pacientes no mesmo
nivel de recuperacdo, ou com limitacdes idénticas defrontam-se pelo melhor resultado. A natureza
competitiva do ser-humano & posta ao servico da terapia (Nichols, 1976) servindo como motivacao
para a conclusado dos exercicios (Alankus, Lazar, May, & Kelleher, 2010). Anderson, Annett e
Bischof (2010) desenvolveram e testaram um conjunto de jogos para serem usados em
reabilitacdo fisica. Em todos os jogos oferece-se a possibilidade de multijogador, podendo assim
o0s pacientes defrontarem-se em todos os jogos. Anderson et. al. (2010) criaram os seu jogos com
a possibilidade de serem jogados em multijogador, de forma competitiva, com o intuito de
aumentar a adesdo aos jogos e a motivacdo para os completar, os autores defendem que estas
caracteristicas promovem um contacto mais direto dos pacientes com outros pacientes e com os
seus terapeutas. Referem ainda que estas funcionalidades tém o potencial para motivar os
pacientes a praticarem uma atividade durante mais tempo do que se o fizessem sozinhos.

Alankus et. al.,, (2010) defendem no seu estudo que incorporar caracteristicas
competitivas nos jogos tem um efeito motivacional nos pacientes. A vontade de vencer e de

derrotar os oponentes é muito motivador para os pacientes. Este estudo revelou ainda que a
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interacao nos jogos entre individuos com limitacées e sem limitacdes pode-se mostrar dificil.
Competir com alguém com claras dificuldades e limitacdes cria uma situacao social dificil de lidar,
criando constrangimentos quer aos pacientes quer a outros utilizadores, incluindo amigos e
familiares. Os investigadores descobriram ainda que manter um sistema de pontuacao competitivo
pode ser desencorajador para os pacientes. Neste sentido em alguns dos jogos foi criado um
player simulado para garantir que todos os pacientes pudessem experimentar os modos
multijogador sem constrangimentos. De igual modo verificou-se que a inclusao de niveis e metas
a alcancar durante os jogos se mostrou motivador e garantiu mais tempo de jogo por parte dos
pacientes. Alguns dos jogos desenvolvidos contaram com sistemas automaticos que aumentavam
o grau de dificuldade do jogo & medida que os utilizadores atingiam objetivos predefinidos,
observou-se que isto originou menos aborrecimento na interacao com os jogos.

Um aspeto chave a ter em conta quando se fala em competicdo é a disparidade entre os
pacientes. Assim, torna-se essencial garantir condicoes de igualdade para todos os intervenientes.
Na seccao seguinte (2.5.3. Sistema de Handicapping) este conceito sera abordado com maior

detalhe.

2.5.3. Sistema de Handicapping

A componente competitiva levanta um desafio. Diferentes pacientes tém diferentes
limitacdes e encontram-se em diferentes estagios da reabilitacdo e nem sempre é facil encontrar
dois pacientes com o mesmo tipo de limitacées ou no mesmo estagio de reabilitacao para jogarem
entre si. No entanto, pretende-se criar uma forma de todos estes pacientes poderem jogar e
interagir, de forma a maximizar a interacdo e as possibilidades de jogo.

Surge entdo o conceito de handicap, ou handicapping. Handicapping ¢ um conceito
utilizado em jogos e em certas modalidades desportivas como forma de igualar/equilibrar as
hipoteses de todos os participantes vencerem, através da atribuicdo de vantagens na forma de
uma compensacao pontual ou qualquer outro tipo de vantagem atribuida a participantes em clara
desvantagem. O normal acontecer quando se emprega esta técnica € ao jogador mais experiente
ser atribuida uma desvantagem para possibilitar ao jogador com menos experiéncia participar no
jogo ou desporto de forma justa. Esta técnica € muito utilizada em golfe, xadrez, bowling, corridas

de cavalos e polo, entre outros.
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Nas corridas de cavalos, cada cavalo tem de carregar um peso especifico, chamado
imposto, determinado pelo secretario da corrida. Este peso é determinado com base em varios
fatores, como as performances e as distancias da corrida.

No xadrez diversas estratégias sao utlizadas, desde o jogador mais forte abdicar de uma
ou de algumas das suas pecas, ou o jogador mais fraco ter um nimero de movimentos extra no
inicio da partida.

Alankus et. al. (2010) no seu estudo de jogos sérios para pacientes vitimas de acidentes
vasculares cerebrais, implementaram um sistema de Aandicapping num dos jogos desenvolvidos,
uma adaptacéo do popular jogo Pong (Pong, 2014), que consiste em cada jogador controlar uma
pa com movimentos verticais, de forma a bola se manter em campo. As definicdes deste jogo
permitiam ajustar a velocidade da bola em qualquer direcdo do campo e aumentar ou diminuir o
tamanho das pas.

Nesta investigacao, pretende-se dotar os jogos sérios desenvolvidos com um sistema de
handicapping, pretende-se adaptar o nivel de dificuldade do jogo em funcdo do paciente, ou seja,
em situacdes de competicdo o paciente com maiores dificuldades recebera bonus, ajudas
especiais, powers, ou uma versao mais facil do mesmo jogo, de forma a poder defrontar qualquer
adversario e fomentar assim a interacdo e competicdo entre pacientes, nao excluindo qualquer
paciente e permitindo também o alargamento destes jogos a individuos sem limitacdes, tornando
0 jogo justo para ambas as partes. E objetivo desta investigacdo aprofundar o estudo deste
conceito, ainda nao muito explorado na literatura revista. As caracteristicas sociais merecerao
grande destaque nesta investigacao, por se reconhecer a sua importancia, nomeadamente na
motivacao dos pacientes, e por nao ser uma tematica muito abordada nos jogos sérios para

reabilitacao.

2.6. Analise de Linguagens de Desenvolvimento

Optou-se por criar um referencial abordando as principais linguagens analisadas para o
desenvolvimento da solucao tecnologica da presente investigacao, de forma a completar a recolha
de conhecimentos tedricos e ilustrar o trabalho de pesquisa e estudo inicial realizado em
preparacao da fase de desenvolvimento da presente investigacao.

Inicialmente foram analisadas varias linguagens de programacao como Java, C, C# e C++,
assim como motores de jogo comerciais que permitissem o desenvolvimento baseado numa

abordagem mais grafica, possibilitando assim a criacao de jogos com um ambiente e cenario de
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jogo mais rico. De entre os quais se destacam os motores Unity, Unreal Development Kit, Unreal
Engine 4e CryENGINE 3).

Javae C#sao linguagens de programacao semelhantes, ambas sao baseadas em classes
e orientadas a objetos. Assim como C++sao mais apropriadas para projetos de grande dimensao,
por permitir aos utilizadores colaborarem para 0 mesmo programa, dividindo-o em partes mais
pequenas. A sua estrutura orientada a objetos permite que o cédigo seja reutilizado varias vezes,
o que diminui o tempo de desenvolvimento. Java foi desenhada especificamente para ter o minimo
de dependéncias de implementacao possivel, faz uso de uma Java Virtual Machine, para ser segura
e extremamente portatil, a sua extensa biblioteca permite uma completa abstracdo da plataforma
subjacente.

Java é uma linguagem multiplataforma especialmente util no desenvolvimento de software
stand alone, assemelhando-se ao C++ em estrutura e sintaxe. Como se trata de linguagens
orientadas a objetos tém algumas vantagens como a alta reutilizacédo de codigo, por outro lado
fornecem uma interface um pouco lenta.

C é uma linguagem muito popular na programacao de jogos, por permitir desenvolver
programas de menor dimensao, mais rapidamente. Na Tabela 1 fornece-se uma analise
comparativa destas linguagens.

Foram igualmente consideradas linguagens/plataformas que permitam o deployment
destes jogos em ambiente web, como o JavaScript e ActionScript.

JavaScript e ActionScript sdo duas linguagens muito similares, ambas sao baseadas nas
especificacdes do standard ECMAScript (ECMA-262).

JavaScript é uma linguagem de programacdo interpretada quase exclusivamente baseada
em objetos e é atualmente uma das principais linguagens para programacao client-side, em
navegadores web. O uso primario do JavaScript é a escrita de funcdes que sdo incluidas nas
paginas HTML e permitem por exemplo validar os valores de formularios antes de estes serem
enviados ao servidor.

ActionScript é uma linguagem de script orientada a objetos. E executada numa maquina
virtual (ActionScript Virtual Machine) e encontra-se disponivel nas plataformas Adobe Flash Player
e Adobe AIR. Um exemplo da aplicacao desta linguagem ao desenvolvimento de jogos sérios € o

estudo de Rego, Moreira & Reis (2012).
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Tabela 1. Linguagens de desenvolvimento

Modelo de Influéncias Paradigma Principal

Execucao
C Compilacdo  Algol, BCPL  Estruturada, Procedimentos, Orientada por
fluxo
C++ Compilacdo  C, Simula, Principalmente orientada a objetos, multiplos
Algol 68 paradigmas
C# Interpretacdo Java, C++ Orientada a objetos, multiplos paradigmas
e
Compilacéo
Java Interpretacdo C++ Orientada a objetos
e
Compilacéo

JavaScript Interpretacao Self, AWK, Multi-paradigma: com base em prototipos,
HyperTalk, funcional, imperativo, scripting
C, Scheme,
Python, Java

ActionScript Compilacdo  Java, Multi-paradigma: orientada a objetos (com base

JavaScript em prototipos), funcional, imperativo, scripting

O motor de jogo Unity oferece uma vasta gama de caracteristicas e possui uma interface
amigavel e de facil aprendizagem. E de integracdo multiplataforma o que torna apelativo para a
criacdo de jogos moveis (Android, iOS, entre outros), pode igualmente ser utilizado para a criacao
de jogos para Playstation 3, Wii e para navegadores web. Este motor possui capacidades 2D
nativas e suporta 2D sprites e Physics, tornando-o muito apelativo para o desenvolvimento 2D.
Suporta ainda integracao de praticamente todas as aplicacoes 3D existentes no mercado.

Unreal Engine 4 ¢ um motor de jogo que conta com caracteristicas graficas muito
evoluidas, tais como capacidades de iluminacao dindmica e um sistema capaz de lidar com até
um milhdo de particulas por cena. Suporta a linguagem de programacao C++ e permite o
desenvolvimento de jogos para computador, /OS, Android, Xbox One e PlayStation 4.

Unreal Development Kit (UDK) é a versao gratuita do motor de jogo Unreal Engine 3. Este
motor possui um grande nivel de capacidades graficas e dispée de mais ferramentas do que o
motor de jogo Unity. Utiliza uma linguagem de script chamada UnrealScript, orientada a objetos
muito similar ao Java e C++ Esta versdo gratuita apenas permite desenvolver jogos para

computador.
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O motor de jogo CryENGINE 3 permite desenvolver jogos para computador e plataformas
moveis. Possui capacidades graficas superiores aos motores Unity e UDK mas equivalentes ao
Unreal Engine 4, no entnto a sua utilizacao nao é tao intuitiva como os restantes motores de jogo
revistos.

Em suma, para a criacao de jogos em 2D o motor mais indicado sera o Unity, que conta
também com uma interface mais simples e permite o desenvolvimento para plataformas moveis.

Na Tabela 2 apresenta-se um resumo das caracteristicas principais de cada um destes motores.

Tabela 2. Motores de jogo

Unity Unreal Unreal CryENGINE
Engine 4 Development Kit 3

Linguagem ~de G, C++ UnrealScript C++, Lua
Programacao C#

Suporte 2D Sim Sim Sim Sim
Suporte 3D Sim Sim Sim Sim

Plataformas

Windows Sim Sim Sim Sim
Mac Sim Sim Sim Nao
Android Sim Sim Sim Nao
i0S Sim Sim Sim Nao
Web Sim Nao Nao Nao

A solucao final desta investigacdo assentou no desenvolvimento de uma plataforma web,
onde os jogos desenvolvidos pudessem ser disponibilizados. O caracter de simplicidade e
minimalismo grafico idealizado para estes jogos retirou da equacao os varios motores graficos
analisados. Sendo a aposta o desenvolvimento de jogos pequenos, leves, simples, capazes de
suportar diferentes interfaces de interacao e que pudessem ser facilmente incorporados numa
plataforma web, capaz de assegurar a sua disponibilizacdo de forma rapida e facil ao maior
numeros de pessoas possivel, optou-se por basear todo o desenvolvimento destes jogos em

JavaScript.

Sumario
Os jogos sérios sao atualmente uma ferramenta importante nos processos de reabilitacao.
A revisdo de literatura permitiu verificar que sédo mais comummente utlizados em processos de
terapia de reabilitacao fisica. No entanto foram apresentados diversos exemplos de estudos acerca

de jogos sérios utilizados para reabilitacdo cognitiva. Destes estudos inferiu-se que na sua grande
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maioria trata-se ainda de protétipos em fase de desenvolvimento ou de teste. Os sistemas
comerciais atualmente no mercado também foram referidos, dos quais se destaca o Rehacom
como o software de referéncia para esta pesquisa, por ser o mais utilizado em centros de
reabilitacdo, o mais completo a nivel de jogos e existirem diversos estudos a comprovar a sua
eficacia.

Estudos recentes, assim como a propria industria dos jogos de video direcionam-se para
uma aposta cada vez maior em interfaces de interacdo naturais. Estas interfaces pretendem
transferir o controlo das aplicacdes dos tipicos teclados, ratos e joysticks ou ecras tacteis, para o
proprio individuo que os esta a controlar, através de tecnologias como a detecao de movimentos
ou reconhecimento de voz. Estas tecnologias permitem tornar as interfaces de interacao
praticamente invisiveis e permite aos utilizadores fazerem uso de movimentos mais naturais para
controlar os sistemas de jogos. De igual modo, estabeleceu-se a importancia de desenvolver uma
interface de interacdo multimodal, que se ajuste as limitacdes dos diversos pacientes e sirva como
forma de inclusdo de uma grande variedade de pacientes.

Parece ser unanime entre os profissionais da reabilitacdo que a motivacdo desempenha
um papel fundamental durante todo o processo terapéutico. Os estudos revistos indicam que
pacientes motivados alcancam melhores resultados, por perceberem a importancia da reabilitacao
e por investirem mais nesta do que pacientes pouco motivados. Além dos jogos sérios constituirem
por si s uma fonte de motivacdo para os pacientes, por apresentarem formas mais agradaveis
de terapia e menos aborrecidas, deduz-se dos estudos revistos que a incorporacdo de
caracteristicas sociais nestes jogos tem o potencial de trazer mais-valias ao nivel da motivacao.
Apesar de nao ser um assunto ainda muito presente na literatura, os estudos efetuados mostram
que através de caracteristicas de colaboracdo se fomenta a insercdo social e se diminui o
isolamento de alguns destes pacientes, contribuindo assim para um aumento da sua autoestima,
motivacdo e consequentemente da eficacia das terapias. Por outro lado, caracteristicas de
competicao parecem apelar ao lado mais competitivo do ser humano e contribuir decisivamente
para 0 aumento da motivacdo em pacientes em terapia, fomentar a competicdo saudavel mostra-
se assim importante e merecedor de ser mais estudado. Do conceito de competicao aliado aos
jogos sérios para reabilitacao cognitiva nasce o conceito de Aandicap, que como referido
anteriormente é a tentativa de criacao de um sistema que permita a inclusao e participacao de
pacientes com niveis de limitacéo diferentes. O que permite alargar estes jogos a uma grande

comunidade, assim como a interacao entre pacientes e mesmo entre familiares e amigos dos
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pacientes. Com estas medidas atenuadoras das diferencas entre utilizadores, espera-se contribuir
para uma maior inclusdo e adesao aos jogos. Esta abordagem social ndo esta ainda muito
documentada na literatura, pelo que no decorrer desta investigacdo merecera especial atencao e
devera ser incluida nos jogos a desenvolver, com especial destaque para o sistema de
handicapping que se pretende desenvolver.

Na Tabela 3 apresenta-se uma analise comparativa dos jogos sérios analisados nesta
revisao a literatura, focando-se na sua area de aplicacdo, tecnologias de interacdo, abordagem
multimodal e caracteristicas sociais. Da analise a esta tabela percebe-se que a maioria destes
estudos se foca na reabilitacdo fisica. Embora existam ja estudos de jogos sérios em reabilitacao
cognitiva, estes sao em numero muito mais reduzido. Dos onze estudos revistos, apenas trés se
focam exclusivamente em reabilitacdo cognitiva e um aborda tanto capacidades fisicas como
cognitivas. Embora seja mais ou menos consensual a utilizacdo de interfaces de interacao naturais,
apenas dois estudos ndo utilizam qualquer tipo de variacdo destas interfaces, a grande maioria
destes estudos nao contempla uma abordagem multimodal, contemplando apenas uma forma de
interacdo com os jogos. De igual modo se infere que a captacdo/detecdo de movimentos é a
tecnologia de interacao mais comum nestes estudos. Apenas trés destes estudos se debrucam
sobre a tematica de uma abordagem social aos jogos, apenas o estudo de Alankus, Lazar, May e
Lelleher (2010) abordam em simultaneo a competicao, colaboracédo e handicapping. Assume-se
assim fundamental investigar mais aprofundadamente uma abordagem multimodal as interfaces

de interacao e a incorporacao de caracteristicas sociais.
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Tabela 3. Comparacdo dos jogos sérios revistos

Conconi Ma & Battocchi Burke, et Caglio Cameirdo Alankus, Burke et Saposnik Vanacken Rego,
et al. Bechkoum et al. al. et al. et al. Lazar, al. et al. et al. Moreira &
(2008) (2008) (2009) (2009) (2009) (2009) May & (2010) (2010) (2010) Reis
Kelleher (2012)
(2010)
Area de Cognitiva Fisica Fisica Fisica Cognitiva  Fisica; Fisica Fisica Fisica Fisica Cognitiva
Aplicacdo Cogintiva
Interface Sim Sim Nao Nao Nao Nao Sim Nao Nao Nao Sim
Multimodal
Tecnologia de Voz Captura de Mesa tactil Captura de Teclado Captura de Controlador Captura de Controlador  Controlador Rato
Interacio Tactil Movimentos movimentos movimentos  Wii movimentos Wi Wii Detecao de
Biosensores  Dispositivo de Captura de som
Captura de realidade movimentos Detecado de
movimentos  virtual movimentos
Numero de Single Single Player ~ Multi-Player  Single Single Single Player ~ Multi-Player Single Single Multi-Player ~ Single Player
jogadores Player Player Player Player Player
Competicao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Sim Nao Nao Nao Nao
Colaboracao  Nao Nao Sim Nao Néo Nao Sim Nao Nao Sim Nao
Handicapping Nao Nao Nao Nao Nao Nao Sim Nao Nao Nao Nao
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3. Abordagem metodolédgica

Neste capitulo pretende-se elucidar a forma como esta investigacao foi conduzida.
Inicialmente descreve-se o processo seguido para a realizacao da revisdo da literatura, em seguida
sera abordada a metodologia de investigacdo em uso, as preocupacdes éticas tidas em
consideracao, os riscos associados a investigacao e a forma como estes foram geridos. Em seguida
aborda-se as diferentes atividades executadas no decorrer da presente investigacao. Comeca-se
por identificar e descrever todas as atividades levadas a cabo. De seguida apresenta-se a duracao
de cada uma destas atividades, alude-se quanto ao esforco necessario para a sua execucao e

termina-se com um cronograma geral de todo o projeto.

3.1. Estratégia de Revisao da Literatura

A revisdao de literatura para a presente investigacao teve inicio com a analise dos
documentos teoricos relacionados com o tema fornecidos pelo orientador. Apds essa analise inicial
foi definido que seriam utilizados termos quer em Inglés, quer em Portugués e Espanhol para
efetuar esta pesquisa, contudo, seria dada primazia aos termos em Inglés. Assim definiram-se
como principais palavras-chave desta investigacao os seguintes termos: serious games (jogos
sérios), rehabilitation (reabilitacdo), cognitive rehabilitation (reabilitacao cognitiva), natural user
interfaces — (NUI) (interfaces naturais), games (jogos) e handicapping. De forma a garantir um
espectro de pesquisa o mais alargado possivel, foram incluidas nesta pesquisa varias combinacdes
entre todas estas palavras-chave.

Esta pesquisa foi levada a cabo preferencialmente através do motor de busca
GoogleScholar, por permitir uma procura mais rapida e abrangente em varios portais de conteudos
cientificos. Foram igualmente efetuadas pesquisas em varios portais de referéncia tais como:
Scopus, 1S Web of Knowledge, SciElLO, Springer, ScienceDirect B-on, Repositoruim da
Universidade do Minho, entre outros.

Com o intuito de garantir a agregacao de conteudos de qualidade, seguiram-se 0s
ensinamentos de Kitchenham & Charters (2007), que afirma que uma revisao da literatura requer
especificar critérios de inclusdo e exclusao. Assim, varios aspetos foram tidos em consideracao,
como forma de controlo de qualidade, entre os quais, o autor dos artigos/livros e a sua
reputacao/curriculo. No caso especifico dos artigos foi avaliado inicialmente as suas palavras-
chave e abstract, assim como o seu numero de citacdes, passado este primeiro nivel, foi analisado

com maior atencdo o conteudo académico dos documentos, tendo sido considerados como
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referéncia para a presente investigacao aqueles cujo conteudo melhor se adequou aos conceitos

abordados, revistos e analisados durante a presente investigacao.

3.2. Metodologia de Investigacao

Esta investigacdo foi conduzida tendo em consideracao os pressupostos da abordagem
metodologica Design Science Research (DSK). Esta metodologia caracteriza-se pela concecao e
desempenho de artefactos inovadores de forma a melhorar e compreender os sistemas de
informacao (Kuechler & Vaishnavi, 2008). Existem duas formas distintas de olhar para a DSR
aplicada aos sistemas de informacao, de acordo com Van Aken (2005), o principal objetivo de
uma investigacdo deve ser o desenvolvimento de conhecimentos relevantes para os profissionais
da area em estudo. Para Hevner, March, Park e Ram (2004) o principal objetivo deve ser perceber
0 problema e obter conhecimentos através da construcao e aplicacao do artefacto delineado. Nesta
investigacdo aborda-se o problema segundo a perspetiva de Hevner e colaboradores. (2004).

Em 2004, Hevner e colaboradores compilaram no seu artigo um conjunto de boas praticas
de DSR aplicadas aos sistemas de informacdo. Deste artigo resultou um conjunto de sete

indicacdes principais para conduzir e avaliar bons DSR (Tabela 4).

Tabela 4. Diretrizes DSR de Hevner e colaboradores (2004)

Guideline Description

Guideline 1: Design as an Artifact Design-science research must produce a viable
artifact in the form of a construct, a model, a
method, or an instantiation.

Guideline 2: Problem Relevance The objective of design-science research is to
develop  technology-based  solutions to
important and relevant business problems.

Guideline 3: Design Evaluation The utility, quality, and efficacy of a design
artifact must be rigorously demonstrated via
well-executed evaluation methods.

Guideline 4: Research Contributions Effective design-science research must provide
clear and verifiable contributions in the areas
of the design artifact, design foundations,
and/or design methodologies.

Guideline 5: Research Rigor Design-science research relies upon the
application of rigorous methods in both the
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construction and evaluation of the design
artifact.

Guideline 6: Design as a Search Process

The search for an effective artifact requires
utilizing available means to reach desired ends
while satisfying laws in the problem

environment.

Guideline 7: Communication of Research

Design-science research must be presented
effectively both to technology-oriented as well
as management oriented audiences.

Nota. Fonte: Hevner, A.R., March, S.T., Park, J. & Ram, S. (2004). "Design science in information systems research". MIS quarterly,

28, pp. 75-105.

Mais tarde, em 2007, Hevner propds um processo para a execucao de DSR, na forma de

trés ciclos estreitamente relacionados (Figura 9), Relevance Cycle, Design Cycle e Rigor Cycle, o

autor defende que todos os circulos devem estar presentes e claramente identificados em qualquer

projeto de investigacao. Assim, o Relevance Cycle procura introduzir os requisitos do ambiente na

pesquisa e apresentar os artefactos da investigacdo ao ambiente de teste. O ciclo central, Design

Cycle, suporta as atividades de pesquisa para a construcao e avaliacao dos artefactos e processos.

O Rigor Cycle, por sua vez introduz as teorias e métodos assim como a experiéncia e conhecimento

acerca do dominio, presentes na base de conhecimento, adicionando a esta base de

conhecimentos as novas descobertas e conhecimentos gerados durante a pesquisa (Hevner,

2007).

Environment

Design Science Research

Knowledge Base

Application Domain

® People

* Organizational

Systems

* Technical
Relevance Cycle

Systems ye
®* Requirements
*® Field Testing

* Problems

& Opportunities

Build Design
Artifacts &
Processes

Foundations

*® Scientific Theories
& Methods

® Experience

Rigor Cycle Expertise

® Grounding
® Additions to KB

* Meta-Artifacts
(Design Products &
Design Processes)

Fonte: Hevner, A. R. (2007). A Three Cycle View of Design Science Research. Scandinavian Journal of Information Systems, 2007, 19(2):87-92.

Figura 9 Ciclos de DSR de Hevner
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Na presente investigacao tentou-se utilizar de forma adequada as diretrizes da abordagem
DSR, nao sendo estas de cariz obrigatério, tal como defendido pelos autores (Hevner et al. 2004),
sao utilizadas o melhor e mais completamente possivel de forma a apresentar uma investigacao
valida e com bons resultados.

O resultado de uma investigacao deve ser, por definicao, o artefacto proposto em resposta
ao problema detetado (Hevner et al. 2004), neste caso o produto final a resultar desta investigacao
€ um conjunto de jogos sérios para reabilitacdo cognitiva. Espera-se com estes jogos ajudar
pacientes com necessidade de tratamentos de reabilitacdo, tornando este processo mais facil e
menos monotono, contribuindo ndo s6 com novos conhecimentos para esta area mas com uma
solucdo tecnolégica capaz de mostrar as potencialidades do uso de jogos sérios. Apds o
desenvolvimento destes jogos foram realizados uma série de testes. Devido a escassez de tempo
disponivel para esta investigacdo, estes testes foram mais orientados para a satisfacdo dos
utilizadores quanto as interfaces de interacao disponiveis, as carateristicas sociais implementadas
(colaboracdo, competicdo e handicap), e a percecdo que os utilizadores fazem quanto a sua
motivacao em relacdo aos jogos. Testes em relacao aos progressos terapéuticos alcancados com
a utilizacao destes jogos necessitam de mais tempo, pela natureza das proprias terapias, pelo que
nado foram tidos em conta neste momento.

Numa investigacao, deve-se recorrer aos conhecimentos atuais da area de forma nédo so6
a fundamentar o trabalho em investigacdo como a garantir o seu potencial de inovar (Hevner,
2007). Nesse sentido, esta investigacao foi direcionada de forma a primeiro estabelecer uma série
de requisitos a incorporar nestes jogos. Para a definicao destes requisitos, a revisdo da literatura
permitiu perceber o trabalho existente nesta area e o que podia ser melhorado, paralelamente
uma série de carateristicas previamente definidas (interface multimodal, colaboracdo, competicao
e handicap) estiveram em estudo. Assim que se reuniram todos os requisitos a incorporar nos
jogos sérios, passou-se a fase de desenvolvimento dos mesmos. Tendo por base uma série de
jogos ja existentes, os requisitos previamente definidos foram incorporados de forma a dota-los de
carateristicas validas para a sua utilizacao em terapias de reabilitacao cognitiva. Inicialmente a
pesquisa focou-se nas tecnologias a utilizar (interfaces de interacdo) de forma a perceber quais as
que realmente podiam ser implementadas nos jogos, apds este inicio o foco central foi a
programacao dos jogos. Por ultimo foram analisados os resultados obtidos durante toda a
investigacao e terminou-se o documento de dissertacdo expondo tudo o que foi abordado,

estudado e desenvolvido.
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Para terminar, apresenta-se uma adaptacao para a presente investigacao do modelo
(Figura 10) criado por Peffers, Tuunanen, Rothenberger e Chatterjee (2008). Este modelo foi criado
tendo em conta a literatura até aqui existente (Peffers et al., 2008) e diferencia-se por sugerir que
a pesquisa pode ser iniciada a partir de diversos contextos, como a iniciacao baseada no problema

ou nos obijetivos.

55



Problema:
Utilizacao de jogos
sérios em reabilitagao Objetivos:
cognitiva. * Conjunto de jogos
sérios com Desenho e i
o - ; o Demonstracdo: . .
Motivacao: caracteristicas desenvolvimento: 4 - Comunicagéo:
N N 3 _ o i ol Prova de conceito na Avaliacao: o B
> * Jogos com outras > inovadoras: > Definicao e > gy e ®| Producéo do documento
g A - s forma de realizacao dos Realizacao de testes. : ) i
finalidades que nao o competicao, desenvolvimento de um ; final de dissertacao.
> = 2 g testes previstos.
puro entretenimento; colaboracgao e prototipo funcional.
* Contribuir para a sistema de
devolucéo da handicapping.
independéncia aos
pacientes.

Iniciacao

baseada no
problema

Solucao
baseada nos
objetivos

Iniciacao
baseada no
desenho e no
desenvolvimento

Iniciacao
baseada no
cliente ou
contexto

J

Adaptado de: Peffers, K., Tuunanen, T., Rothenberger, M. A., & Chatterjee, S. (2008). A design science research methodology for information systems research. Journal of management information systems, 24(3), 45-77.

Figura 10. Modelo DSR da investigacao
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3.3. Preocupacées Eticas

Esta investigacdo é conduzida tendo em conta a defesa dos principios éticos inerentes ao
processo de investigar, assume-se 0 compromisso de respeitar os principios universais da ética
ao longo de todo o percurso investigativo e durante todas as fases do presente estudo.

A engenharia de softwaretem a sivinculado um codigo de ética (Association for Computing
Machinery, 1999). Ressalta-se para esta investigacdo, nomeadamente para a fase de
desenvolvimento dos jogos sérios, o dever de “Aprovar software apenas se tiverem uma opiniao
bem fundamentada de que é seguro, atende as especificacoes, passa testes adequados, e nédo
diminui a qualidade de vida, a privacidade ou prejudica o mefio ambiente.” (Association for
Computing Machinery, 1999). Por estar prevista a validacao destes jogos recorrendo a testes
realizados com seres humanos, sao seguidas os principios éticos que tém origem na Declaracédo
de Helsinguia (World Medical Association, 2013) e por estar planeada a realizacao destes testes
em pacientes em reabilitacdo faz-se uma especial ressalva para o previsto nesta declaracao:
"Alguns grupos e individuos sao particularmente vulneraveis e podem ter uma maior probabilidade
de ser injusticados ou de incorrer em danos adicionais. Todos os grupos e individuos vulnerdveis
devem receber protecdo especificamente considerada. ” (World Medical Association, 2013).

Assim, &€ um compromisso desta investigacao respeitar os direitos, o anonimato caso
assim o desejem, a seguranca e o bem-estar de todos os participantes desta pesquisa, devendo

estes prevalecer sobre os interesses da investigacdo, da ciéncia ou da sociedade.

3.4. Riscos Associados

Toda a investigacao tem a si riscos associados. Pode-se olhar para os ricos sob duas
perspetivas, a sua probabilidade de ocorréncia e o seu potencial impacto. O termo risco remete
para uma nocao de acontecimentos futuros, pelo que a identificacdo antecipada dos possiveis
riscos inerentes a esta investigacao devera servir como forma mitigadora destes mesmos riscos,
uma vez que a eliminacao total de qualquer risco é impraticavel.

Sendo assim, constitui-se como boa pratica na gestdo de riscos, iniciar-se por identificar
os diversos riscos associados, atribuir-lhes uma probabilidade de ocorréncia, estimar os seus
efeitos e finalmente delinear uma estratégia para lidar com eles. Por se tratar de acontecimentos
futuros, e como tal, estar inerente um grande grau de incerteza, os riscos previstos inicialmente

foram sofrendo diversas revisdes ao longo da investigacao assim como a forma de lidar com eles.
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Por se considerar que faz sentido dividir a investigacao em dois momentos, revisao da
literatura e desenvolvimento dos jogos sérios, foram identificados riscos especificos para cada uma
das fases assim como alguns riscos globais, inerentes a toda a investigacao.

Relativamente a revisdo da literatura foram identificados trés riscos principais: uma revisao
da literatura incompleta, pesquisa documental inadequada e ma definicdo da estratégia de
pesquisa. De forma geral estima-se que a probabilidade de ocorréncia destes riscos ndo seja muito
elevada. No entanto a sua ocorréncia resultaria na producao de uma revisao de literatura pobre e
inadequada, o que por sua vez constituiria uma ma preparacdo/enquadramento concetual do
tema abordado. Estes riscos apesar de pouco provaveis de acontecer, sdo alvo de identificacao
pela gravidade do seu impacto, no entanto, a sua ocorréncia foi acautelada e mitigada pelos
esclarecimentos iniciais por parte do orientador, pelo fornecimento inicial de documentacao
adequada ao tema e pelas diretrizes fornecidas em relacdo a como iniciar a fase de pesquisa
bibliografica.

A segunda fase desta investigacédo consiste no desenvolvimento de um conjunto de jogos
sérios e posterior teste, e como em qualquer projeto de desenvolvimento de soffware existem
riscos especificos associados. Para esta etapa definiram-se como principais riscos a falta de
conhecimentos técnicos relativamente as tecnologias a utilizar, a pouca experiéncia de trabalho
com a linguagem de desenvolvimento, a falha em incorporar todas as caracteristicas identificadas
nos jogos e falta de sujeitos/pacientes/terapeutas disponiveis para testar os jogos. De forma a
mitigar a ocorréncia destes riscos técnicos efetuou-se um esforco em estudar e pesquisar sobre
as tecnologias e ferramentas utilizadas durante toda a investigacdo, o que culminou na consulta
de diversos livros especializados assim como sifes de referéncia e na realizacdo de diversos
tutoriais introdutorias as tecnologias utilizadas, mais concretamente a linguagem de programacao.
Relativamente a realizacdo de testes a solu¢cdo desenvolvida, concretizou-se o risco previamente
antecipado e nao foi possivel realizar estes testes quer com pacientes, quer com terapeutas. Posto
isso foi colocada em pratica a acdo atenuante prevista e nesse sentido os critérios de inclusdo aos
testes foram redefinidos, tendo os mesmos ocorrido com recurso a sujeitos comuns que aceitaram
participar nos testes a plataforma desenvolvida.

Surgiu ainda a necessidade de identificar mais alguns riscos inerentes a toda a
investigacao. De forma geral qualquer tipo de atraso que possa ocorrer durante a investigacao
pode influenciar de forma negativa 0 normal curso do projeto. Assumiu assim especial importancia

fazer um planeamento cuidado de todas as tarefas a executar de forma a diminuir o mais possivel
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a imprevisibilidade. Posto isto, a calendarizacao efetuada para o projeto teve em conta que o
imprevisto acontece e como tal foram planeados prazos razoaveis com espaco a alguma margem
de erro. Por ultimo, identificou-se como risco principal neste projeto, a incapacidade de produzir o
documento de dissertacao. A ocorréncia de quer apenas um ou varios destes riscos, colocaria em
causa a producdo do deliverable principal da investigacdo, o documento de dissertacdo. Além
disso, foram identificados diversos fatores alheios ao controlo do investigador que poderiam
interferir com esta producdo, como por exemplo motivos pessoais, doencas, entre outros. Os
atrasos e complicacoes desta natureza, apesar de se terem concretizado, acabaram por ndo se
verificar importantes no panorama geral da investigacao.

E comum recorrer-se a uma matriz de risco de forma a ilustrar melhor os riscos associados
a um projeto e embora existam diversas matrizes de risco padrédo, (GSFC-STD-0002 e ISO 17666),
cada projeto ¢ individual e unico, assim, na Figura 11, verifica-se a matriz de riscos criada para
esta investigacao. Horizontalmente e da esquerda para a direita os riscos sdo expostos consoante
uma ordem crescente dos seus efeitos na investigacdo (Impacto), verticalmente e de baixo para
cima 0s riscos sao expostos consoante uma ordem crescente da sua probabilidade de ocorréncia
(Probabilidade). Os riscos foram categorizados segundo duas oticas, Aceitaveis e Inaceitaveis no

que diz respeito a sua probabilidade de ocorréncia, Baixo, Moderado, Alto ou Extremo, quanto ao

seu impacto.
IMPACTO
Moderado Critico Catastrofico
Muito
Provavel
Pouca experiéncia de trabalho com a linguagem de
desenvolvimento;
Provavel
g Falta de sujeitos/pacientes/terapeutas disponiveis para
<C ]
o testar os jogos.
=
gtj Reviséo da literatura incompleta;
% Qualquer tipo de Pesquisa documental inadequada;
o
o atraso na execucao Ma definicao da estratégia de pesquisa; Incapacidade de
Improvavel | das tarefas; Falta de conhecimentos técnicos relativamente as produzir o documento
Motivos pessoais; tecnologias a utilizar; de dissertagao.
Doengas. Falha em incorporar todas as caracteristicas
identificadas nos jogos.

Risco aceitével, baixo Risco aceitével, moderado Risco inaceitavel, alto Risco inaceitavel, extremo

Figura 11. Matriz de riscos
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Como por mais remota que seja a sua probabilidade, os riscos previstos, como verificamos
anteriormente, podem acontecer, foram delineadas estratégias de mitigacdo para lidar com a sua

ocorréncia, essas estratégias podem ser observadas na Tabela b.

Tabela 5. Riscos vs. Acdes atenuantes

Riscos Acoes atenuantes

Atrasos nas conclusdes das tarefas Planeamento adequado; contacto constante
com o orientador; monitorizacao de progresso;
definicao de metas; agendar pontos

intermédios de pré-entregas.

Ma definicao da estratégia de pesquisa Analise inicial da documentacdo fornecida pelo
orientador;  definicio de critérios de
inclusdo/exclusao; definicdo em conjunto com

o orientador da estratégia de pesquisa.

Revisao da literatura incompleta Planear a revisao de literatura
atempadamente; definir uma estratégia de
pesquisa solida e completa; seguir as

diretrizes do orientador.

Pesquisa documental inadequada Definicdo de critérios de inclusado/exclusao;
analise de adequacédo ao tema; utilizacéo de
motores de busca adequados; aprovacao da

pesquisa bibliografica pelo orientador.

Falta de conhecimentos técnicos Familiarizacao e estudo com as tecnologias a

relativamente as tecnologias a utilizar utilizar.

Pouca experiéncia de trabalho com a Analise comparativa de diversas linguagens de
linguagem de desenvolvimento programacao, estudo da linguagem escolhida,
incluir nos critérios de escolha a experiéncia

do investigador com a linguagem.

Falta de sujeitos para testar os jogos Redefinicao dos critérios de inclusao, sujeitos

comuns em vez de pacientes/terapeutas.
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Falha em incorporar todas as caracteristicas Definicdo adequada das caracteristicas a
identificadas nos jogos incorporar e tempo suficiente para o

desenvolvimento dos jogos.

Incapacidade de produzir o documento de Reunides constantes com o orientador;
dissertacao cumprimento dos prazos e tarefas planeadas;

mitigacao de possiveis riscos da investigacao.

Em suma, relativamente aos riscos previstos, verificaram-se apenas dois com impacto
significativo no decorrer da investigacdo. A pouca experiéncia de trabalho do investigador com a
linguagem escolhida para o desenvolvimento da solucdo e a falta de pacientes/terapeutas para a
realizacao de testes a plataforma desenvolvida. O que resultou num maior esforco inicial dedicado
ao estudo e aprendizagem da linguagem de programacao utilizada e numa redefinicao dos citérios
de inclusdo dos testes reaizados. De forma geral as acdes atenuantes previstas para lidar com
estes riscos foram suficientes para os ultrapassar e para que os seus efeitos ndo gerassem um

impacto negativo no normal decorrer da investigacao.

3.5. Descricao das Atividades

A execucdo deste projeto contou com varias atividades devidamente identificadas e
descritas na Tabela 6. Para cada uma destas atividades contabilizou-se a sua duracdo (Tabela 7)
assim como a sua distribuicao cronoldgica (Figura 13) ao longo de todo o projeto. As atividades
executadas durante a presente investigacdo foram numeradas de 1 a 6, de forma a transmitir uma
sensacdo de cronologia e para serem mais faceis de organizar e identificar. Convencionou-se que
a atividade “Escrita da dissertacdo”, contaria com o niimero seis (6.), contudo, no cronograma do
projeto (Figura 13) apresenta-se esta atividade por varias vezes e em momentos distintos. Isto
deve-se ao facto de se tratar de uma atividade complexa que aborda todas as fases da presente
investigacao e por isso se ter realizado em diversos momentos ao longo de todo o tempo disponivel
para realizacdo deste projeto. Assim, no cronograma final (Figura 13) é possivel observar esta
atividade a acontecer em varios momentos distintos da investigacao. Para melhor se identificar as
varias atividades presentes neste cronograma foi-lhes atribuida uma cor diferente a cada uma,

sendo que como algumas atividades possuem subactividades, estas partilham da mesma cor.
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Tabela 6. Descricao das Atividades

Atividade

Descricao

1. Revisao da Literatura

Sintese bibliografica na area contendo um breve
enquadramento (histdrico, sociolégico, comparativo) da
matéria estudada fazendo referéncia aos trabalhos mais
significativos sobre o assunto nas ultimas décadas e
assinalando o estado dos debates tedricos, as principais
aquisicoes e 0s pontos de litigio. Sera seguida a estratégia
previamente delineada.

2. Escrita da pré-dissertacao

Agregacao da informacao adquirida, sob a forma de um
documento.

3. Especificacao do prototipo do
conjunto dos jogos

Analisar as caracteristicas a implementar nos jogos e
especificar o prototipo do conjunto de jogos.

3.1.ldentificacao das

caracteristicas base
dos jogos

Estudo de um conjunto de carateristicas base a incluir
nos jogos. Analise das caracteristicas presentes em
jogos semelhantes, com especial atencao para o sistema
de referéncia (Rehacom) e revisdo das caracteristicas
abordadas nas investigacoes estudadas.

3.2. Identificacéo de Andlise das tecnologias de interacdo disponiveis de
tecnologias de interface forma a perceber as mais adequadas a utilizacdo nos
naturais jogos. Sera dada especial atencdo ao dispositivo Leap

Motion. Prevé-se alguns testes com as diversas
tecnologias disponiveis, nomeadamente detecao de
movimentos e som, de forma a perceber quais devem
ser contempladas.

3.3. Identificacdo das Analise e identificacdo das caracteristicas sociais a
caracteristicas sociais serem contempladas no desenvolvimento dos jogos,

com destaque para os conceitos de competicao e
colaboracao. Revisao dos moldes em que estas
caracteristicas sao abordadas na literatura. Devido a
escassez de literatura sobre o assunto pretende-se
realizar uma analise a outro tipo de jogos que
contemplem uma vertente social, por exemplo: Lumosity
e Brain Wars.

3.4. Exploracao do conceito de  Definicdo do conceito de handicap e analise da sua
handicap incorporacao nos jogos. Analise dos sistemas atuais de

handicapping e adaptacao deste conceito aos jogos
SErios.

3.5. Escolha dos jogos a Especificacdo detalhada do protdtipo a desenvolver,
desenvolver definir quais os jogos a desenvolver e como o0s

desenvolver.

3.6. Definicdo da forma de Definir e detalhar a forma de incorporacdo das varias
implementacao das caracteristicas identificadas.
carateristicas identificadas

3.7. Escolha da linguagem de Escolha da linguagem de programacdo e outras

desenvolvimento

ferramentas necessarias ao desenvolvimento dos jogos,
assim como software auxiliar.
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4. Desenvolvimento e Desenvolvimento de um conjunto de jogos
implementacao do prototipo implementando as carateristicas identificadas.

5. Fase de testes Testar o prototipo desenvolvido, preferencialmente
numa amostra com pacientes reais e terapeutas

5.1. Especificacdo dos testes a  Definicdo dos testes a realizar, prevé-se a criacdo de

realizar alguns questionarios que avaliem as diferentes vertentes
(competicao, colaboracdo e interfaces naturais) dos

jogos.
5.2. Realizacdo dos testes Realizacdo de testes, preferencialmente com pacientes

reais, caso tal ndo seja possivel prevé-se a realizacao
com individuos sem qualquer tipo de limitacao.

5.3. Analise dos resultados Analise dos dados recolhidos durante a fase de testes.

6. Escrita da dissertacao* Documentacao de todo o processo de investigacao,
apresentacdo dos aprendizados resultantes deste
estudo, descricao dos objetivos alcancados e analise
geral a todo o trabalho realizado.

*Nota. A Atividade “Escrita da dissertacdo” estende-se por varios momentos da investigacao.

3.6. Gestao do Tempo e Atividades

0 bom funcionamento de um projeto depende em grande parte do seu planeamento e da
boa gestao do tempo disponivel para a sua execucdo. Inicialmente foram identificadas diversas
atividades executadas no decorrer desta investigacdo. A cada uma dessas atividades
correspondem horas de trabalho e esforco.

Para cada uma das atividades identificadas foi contabilizada a sua duracéo, em dias e em
semanas (Tabela 7). Para melhor espelhar o decorrer desta investigacao estas atividades sao
apresentadas na Tabela 7 conforme a sua ordem cronoldgica. As atividades foram executadas
sequencialmente, embora existem algumas que se sobrepuseram, como por exemplo a escrita da
dissertacao (Atividade 6), assim o desenrolar destas atividades mostra o progresso decorrido nesta
investigacdo e o avancar temporal. Em relacdo ao plano tracado inicialmente, regista-se uma
alteracao no prazo de conclusdo da Atividade 2, “Escrita da pré-dissertacdo”, foi decidido, pela
instituicao de ensino, um estender do prazo pelo que esse tempo foi utilizado para enriquecer a
revisao da literatura. Em seguida apresenta-se a Tabela 7 onde se pode observar o registo temporal
de todas as atividades durante a presente investigacdo. Na Figura 12 realizou-se uma analise de
tempo/esforco de forma a perceber o peso de cada uma das atividades no decurso da

investigacao.
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Tabela 7. Tabela de Atividades

Atividade Duracao/ Duracao/
dias semanas
1. Revisao da Literatura 96 13
2. Escrita da pré-dissertacao 59 8
3. Especificacao do prototipo 63 9
3.1.Identificacdo das 52 7
caracteristicas base dos
jogos
3.2. ldentificacao de 52 7
tecnologias de interface
multimodais
3.3. Identificacéo das 52 7
caracteristicas sociais
3.4. Exploracao do conceito 51 7
de handicap
3.5. Escolha dos jogos a 10 1
desenvolver
3.6. Definicao da forma de 10 1
implementacao das
carateristicas
identificadas
3.7. Escolha da linguagem 10 1
de desenvolvimento
4. Desenvolvimento e 151 21
implementacao do protdtipo
5. Fase de testes 27 3
5.1. Especificacao dos 7 1
testes a realizar
5.2. Realizacdo dos testes 12 1
5.3. Analise dos resultados 7 1
6. Escrita da dissertacao* 163 23
* 59 8
* 32 4
* 7 1
* 7 1
* 58 8

*Nota. A Atividade “Escrita da dissertacdo” estende-se por varios momentos da investigacao.

3.7. Analise de Esforco

Por forma a melhor se perceber o esforco necessario para a realizacdo de cada uma
destas atividades foi elaborado um grafico (Figura 12) onde é possivel verificar comparativamente

0 numero de semanas que cada atividade requereu. Da analise deste grafico percebe-se que a
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escrita da dissertacao (22 semanas) ¢ a par com o desenvolvimento do protétipo (21 semanas),
a tarefa que mais tempo ocupou a esta investigacdo. Contudo, a escrita do documento de
dissertacao foi realizada de forma faseada e devidamente espacada por todo o decorrer do estudo.
Aconteceu por diversas vezes em paralelo com outras atividades, e reservou-se tempo no final de
cada uma das outras atividades para a atualizacdo desta tarefa. Enquanto o desenvolvimento do
protétipo foi um esforco continuo que na realidade so6 terminou apos realizados os primeiros testes

e posteriores correcoes ao protétipo inicial.

21 22

1. Revisao da Literatura 2. Escrita da pré- 3. Especificagao do 4. Desenvolvimento e 5. Fase de testes 6. Escrita da dissertagdo
dissertacao protétipo do conjunto de  implementacéo do
jogos protatipo

Figura 12. Grafico da analise de esforco

3.8. Cronograma do Projeto

Por fim é feita uma ilustracdo grafica (Figura 13) do espaco temporal que compreende
toda a investigacao (Outubro de 2014 a Outubro de 2015), onde se apresenta a duracéo de cada
uma das atividades realizadas e o espaco temporal em que estas decorreram. Pretende-se assim
mostrar de forma clara a duracéo das atividades e o seu desenrolar ao longo do tempo disponivel,
possibilitando uma compreensao mais abrangente do quadro geral em que se realizou esta

investigacao.
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Da analise deste planeamento percebe-se que o esforco inicial foi dedicado a revisao da
literatura, o que resultou na producdo do documento de pré-dissertacdo, simultaneamente
considera-se que o0 tempo empregue nesta atividade também deve ser considerado na escrita do
documento de dissertacdo, uma vez que grande parte do texto produzido nesta fase sera incluido
no documento final da dissertacdo. As atividades seguintes tiveram como principal objetivo estudar
as caracteristicas a implementar nos jogos e o seu desenvolvimento, o que culminou na definicao
dos parametros de desenvolvimento deste protétipo. Findada esta fase o foco desta investigacao
foi o desenvolvimento do conjunto de jogos previamente planeados. Apds a conclusdo deste
protétipo inicial passou-se fase inicial de testes. Inicialmente foram definidos os moldes dos testes
a realizar, posteriormente foram realizados os testes com os sujeitos. Esta fase culminou com a
analise aos resultados obtidos. No final de cada uma das etapas previamente descritas reservou-
se algum tempo para a escrita da dissertacdo, de forma a garantir que o documento foi atualizado
durante toda a investigacao e retrata o mais fidedignamente possivel todo este processo. Apos
analisados os resultados procedeu-se a etapa final desta investigacéo, a conclusdo da producao

do documento final de dissertacéo.
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1. Revisao da Literatura

outubro 14 dezembro 14 fevereiro 1s
|
|

2. Escrita da pré-dissertacao

3. Especificacdo do protétipo do conjunto de jogos

3.1 Identificacdo das caracteristicas base dos jogos

3.2 ldentificacdo de tecnologias de interface multimodais
3.3 Identificacao das caracteristicas sociais

3.4 Exploracao do conceito de handicap

3.5 Escolha dos jogos a desenvolver

3.6 Definicdo da forma de implementacéo das carateristicas identificadas
3.7 Escolha da linguagem de desenvolvimento

4. Desenvolvimento e implementagédo do protétipo

5. Fase de testes

5.1 Especificacéo dos testes a realizar

5.2 Realizacdo dos testes

5.3 Anélise dos resultados

6. Escrita da dissertacao

Figura 13. Cronograma do projeto
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4. Plataforma desenvolvida: Rehab+

No decorrer desta investigacao foi desenvolvida uma plataforma web composta por um
conjunto de jogos adaptados para a utilizacdo em reabilitacdo cognitiva. Serve o presente capitulo
para descrever o processo de desenvolvimento desta solucao, a plataforma, os jogos que dela

fazem parte, as tecnologias utilizadas na sua criacao e os testes levados a cabo na sua validacao.

4.1. Arquitetura da Solucao

O primeiro passo no desenvolvimento da plataforma Aefiab+ consistiu na definicado das
caracteristicas a integrar em cada um dos jogos desenvolvidos. Foi definido que cada jogo deveria
conter carateristicas reabilitativas capazes de estimular pelo menos uma funcao cognitiva, assim
como alguma das carateristicas propostas nesta investigacdgo como forma de melhoria da
motivacao dos pacientes em relacdo ao processo de reabilitacao (utilizacao de interfaces de
interacao naturais, carateristicas socias como a competicao e colaboracao, e handicapping). De
forma a verificar a existéncia de diferentes reacdes dos sujeitos quando confrontados com jogos
dotados destas carateristicas, relativamente a jogos que nao as contemplem, resolveu-se avancar
também para o desenvolvimento de um jogo que ndo contemple nenhuma das carateristicas
propostas nesta investigacao, e de um outro que contemple as duas abordagens, ou seja, uma
das versdes do jogo ndo abarca nenhuma das caracteristicas propostas e uma outra versao do
mesmo jogo contempla alguma destas carateristicas.

A implementacdo de carateristicas de reabilitacdo apresenta-se como uma tarefa
complexa. Nao s6 porque depende das limitacdes de cada paciente mas porque o seu desenho
deve ser efetivado por uma equipa multidisciplinar, composta por profissionais de diversas areas
como médicos, psicologos e terapeutas, entre outros. Posto isto, decidiu-se desenvolver, com base
num conjunto de jogos ja existentes, outros, de carateristicas reabilitativas semelhantes, e
posteriormente dota-los com as caracteristicas propostas nesta investigacao. A Figura 14 fornece

uma visao geral da integracdo destas carateristicas nos varios jogos desenvolvidos.
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Plataforma Rehab+

Single Player

»| Memdria

1 Ordenacao

r
|
]
|
|
|

Jogo do
Galo

MultiPlayer

—[ Detecdo do Rato ] [ Detecdo de Voz ]

Figura 14 - Arquitetura da Platadorma Rehab+

Foram desenvolvidos oito jogos, memoria, ordenacao, calculo e jogo do galo. O jogo de
memdria nao incorpora nenhuma das carateristicas propostas nesta investigacao e esta disponivel
apenas na vertente single player. O jogo de ordenacao, disponivel em single player e multiplayer,
abarca caracteristicas competitivas e contempla um sistema de Aandicapping. O jogo de calculo,
disponivel quer em single player, quer em multiplayer, esta Ultima versdo baseada em

carateristicas cooperativas, a versao single player dispde ainda da possibilidade de interacdo por
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reconhecimento de voz. No jogo do galo foi implementado um sistema de Aandicap. Todos os

jogos dispéem de interacao via detecéo de rato.

4.2. Jogos Desenvolvidos

Durante a presente investigacao foram desenvolvidos oito jogos, incluindo diferentes
abordagens ao mesmo jogo, por exemplo single player e multiplayer, que cobrem diferentes
capacidades cognitivas, como a memoria, calculo mental e raciocinio, entre outras. Foram
exploradas duas formas de interacao distintas, rato e voz. Em um dos jogos foram incorporadas
carateristicas sociais de cooperacao, trés dos jogos exploram a vertente de competicdo e dois

destes tém implementado um sistema de Aandicapping.

4.2.1. Jogo de memdria

O principal objetivo deste jogo é o treino da memdria de trabalho, ou meméria de curto
prazo (visao) e memoria sequencial. Este jogo foi desenvolvido apenas em versao single player, e
nao contempla nenhuma das carateristicas propostas na presente investigacao. A interacao com
0 jogo ¢ feita através de um rato.

O jogo é composto por um tabuleiro principal onde consta um numero par de cartas
viradas para baixo. Por baixo de cada uma destas cartas encontra-se uma letra, a disposicao
destas letras é definida aleatoriamente. O jogador deve clicar nas cartas para ver as letras
escondidas até encontrar todos os pares. O jogo conta com oito niveis, progressivamente mais
dificeis. O primeiro nivel é composto por quatro cartas e tem definido um tempo maximo de
realizacdo de dez segundos. O nivel de dificuldade baseia-se em duas premissas. Em primeiro
lugar cada nivel dispde de um tempo maximo para ser concluido e ao longo de todos os niveis o
numero de cartas no tabuleiro aumenta progressivamente, a um ritmo de duas cartas por nivel
durante os primeiros nove niveis. O ultimo nivel é pensado para ser mais dificil e conta com 24
cartas. Estimou-se um incremento temporal de cinco segundos para cada acréscimo de duas
cartas. Em cada fase do jogo é apresentado ao utilizador um crondmetro indicativo do tempo
disponivel e uma barra de progressao onde se pode verificar o nivel em que se encontra, e 0s que
faltam para terminar o jogo. O jogo sé é considerado completo quando o utilizador termina todos
0s niveis. Sempre que um utilizador repete um nivel o crondmetro reinicia e as letras sdo dispostas

novamente de forma aleatéria.
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Como se pode verificar na Figura 15 o jogo utiliza graficos simples, de duas dimensdes e

foram utilizadas imagens sugestivas para demonstrar ao utilizador a conclusdao com ou sem

sucesso de cada nivel. Este jogo nao utiliza qualquer tipo de som ou efeito sonoro e a interacao

com o mesmo baseia-se numa interface de Point-anad-Click.

Memoria - Nivel 1

IACaboUoREMpPE)

Q,

Memoria - Nivel 1

o
k

N W U1 OO N

Figura 15 - Jogo de memoria

4.2.2. Jogo de ordenacao

Memoria - Nivel 1

' Parabénst

J e A%

Nivel Compleie

A principal finalidade deste jogo é o treino e estimulo dos tempos de reacdao dos

utilizadores, concentracao, raciocinio, memoria e processamento sequencial, percecao espacial,

processamento visual e atencao. Este jogo dispde de uma versao single playere multiplayer (Figura

16), para dois utilizadores em simultdneo, e contempla carateristicas de competicao e

handicapping.
Ordenagio MultiPlayer ) Ordenagiio MultiPlayer
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o Joptor Jopsdor 0:00

6l
Eim\dle, J0ge,
te

' Parabéns ‘
’ Venceu ‘
% W
@

Figura 16 - Jogo Ordenacao multiplayer
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Para tal desenvolveram-se trés versdes distintas: Ordenacdo, Ordenacdo Multiplayer e
Ordenacao Handicap. Em todas estas versdes a interacao ¢ feita através de um rato. Durante a
fase de teste das versbes multiplayer, recorreu-se ao software “Team Player 2.2 Multi User”
desenvolvido pela empresa WunderWorks, que permite a utilizacao de varios ratos em simultaneo
no mesmo computador. Esta versdo deste soffware possui uma licenca de utilizacao freeware.

O jogo utiliza graficos simples (Figura 17), de duas dimensdes e imagens quer para
demonstrar a conclusao ou nao do mesmo, quer o final do tempo disponivel para o concluir (Figura

17). Este jogo néo utiliza qualquer tipo de som ou efeito sonoro e a interacdo com o mesmo baseia-

se numa interface de Point-and-Click.

(&) Ordenacio Ordenacio Ordenagao

Figura 17 - Jogo Ordenacao Single Player

O objetivo deste jogo & ordenar os numeros que aparecem no ecra. Existem duas
possibilidades. Na janela de jogo sdo apresentados diversos quadrados com numeros no seu
interior, os quadrados podem ter duas cores, azul ou laranja. Se os quadrados forem azuis o
utilizador deve clicar em cada um deles por ordem crescente dos seus algarismos, se forem
laranjas entdo repete-se 0 mesmo processo mas pela ordem inversa, ou Seja, por ordem
decrescente.

A versao single player deste jogo inicia com a disposicao de trés numeros diferentes, cada
um inserido num quadrado. A forma como estes niumeros devem ser ordenados é sempre definida
aleatoriamente, assim como os préprios numeros, que variam de 0 até 9, e a posicao no ecra que
cada quadrado ocupa. Nesta versao o utilizador dispde de um minuto para completar todos os
niveis. Quando um utilizador erra no quadrado em que deve clicar o nivel é reiniciado, com novos
numeros aleatorios, nova forma de ordenacao e novas posicdes para os quadrados. O jogo termina

quando o utilizador completar o ultimo nivel, que conta com todos os nimeros de 0 a 9 ou quando
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o tempo terminar. Sé se considera o jogo completo se o utilizador terminar com sucesso todos 0s
niveis. O utilizador tem sempre acesso visual a indicacao do tempo disponivel para completar o
jogo. Neste jogo nao ha indicacao do nivel em que se encontra nem de quantos niveis faltam para
terminar, optou-se por ndo o fazer devido ao jogo ser de cariz mais rapido e nao haver um tempo
especifico para a conclusdo de um nivel, mas sim do jogo completo. Cada nivel novo inicia
imediatamente apos a conclusao com sucesso do anterior.

A versao multiplayer deste jogo baseia-se nos mesmos principios basicos da versao single
payer do jogo. A principal diferenca a nivel visual é a introducdo de uma nova janela de jogo,
passando assim a existirem dois tabuleiros de jogo, um no lado esquerdo da pagina, o outro no
lado direito. Nesta versao os utilizadores dispdem de noventa segundos para completar o maximo
de niveis possiveis. Ao contrario da versao single player nao existe um numero de maximo de
niveis, sendo o tabuleiro renovado sempre que o utilizador completa um nivel com sucesso e
sempre com o incremento de um algarismo a ser ordenado, em relacao ao nivel anterior. Nesta
versdo foi implementado um sistema de pontuacdo para que no final do tempo se possa
determinar o vencedor. Assim sempre que o utilizador clica num quadrado na ordem correta ganha
cinco pontos, se clicar num quadrado errado perde os pontos equivalentes a todo o nivel. Quando
completa um nivel recebe um bénus que é calculado (Numero de algarismo para ordenar X 10)
em funcdo do nivel em que se encontra.

O sistema de handicapping foi implementado na versdo multiplayer deste jogo. Este
sistema tem por objetivo nivelar as hipdteses de ambos os participantes vencerem o jogo e foi
desenhado especificamente para tornar o jogo mais dificil para o utilizador que esta a ganhar. Este
sistema funciona em trés fases distintas e de acordo com a maior ou menor diferenca entre os
oponentes. O sistema faz verificacdes sistematicas dos niveis em que cada um dos utilizadores se
encontra. Se um dos utilizadores estiver a jogar num nivel acima do seu adversario, o sistema faz
com que os seus quadrados demorem mais um segundo a aparecer do que os do seu oponente.
Se esta diferenca for de dois niveis, sempre que o utilizador em vantagem clicar no quadrado
errado perde o valor de pontos correspondente a esse nivel e mais metade desse valor, ao passo
gue o seu oponente quando erra perde apenas o valor correspondente ao nivel em que se
encontra. Quando a diferenca de niveis é superior a dois, o utilizador em vantagem recebe apenas
metade do valor de bonus sempre que completa um nivel. Este sistema foi pensado para ser

adaptativo e responder conforme as incidéncias e carateristicas particulares de cada jogo/jogador.
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4.2.3. Jogo de calculo

Este jogo tem por finalidade melhorar a capacidade de calculo mental, raciocinio
numérico, e a resolucdo de problemas. O jogo apresenta graficos simples (Figura 18), de duas
dimensdes e imagens que indicam se o nivel foi completado com sucesso, assim como o final do
tempo de jogo. Este jogo nao utiliza qualquer tipo de som ou efeito sonoro e a interacdo com o
mesmo contempla duas modalidades de interacao: rato, através de uma interface de Point-and-
Click, e voz, através de reconhecimento do discurso. Este jogo foi desenvolvido em modo single

playere multiplayer, sendo que este ultimo conta com carateristicas de cooperacao.

Calculo Mental

Bem vindo ao médulo de Calculo Mental.

—
o

9
8
7/
6
5
4
3
Validar 2

Figura 18- Jogo calculo mental single player

O objetivo deste jogo é efetuar uma série de calculos mentais. A janela de jogo é dividida
em duas partes, do lado esquerdo sao apresentados os calculos a realizar, do lado direito sao
disponibilizadas as respostas corretas. Sao igualmente apresentadas varias opcdes de resposta
incorretas, sendo que estas opcdes sao sempre valores proximos da resposta correta (um ou dois
valores acima ou abaixo) e sdo também incluidos valores aleatérios como opcao de resposta. O
utilizador deve escolher as respostas corretas para cada uma das operacdes. Apds selecionar as
respostas, o utilizador pode proceder a sua validacdo. Caso alguma esteja errada, recebe essa
indicacao, ficando essa resposta a vermelho. Enquanto tiver tempo disponivel o utilizador pode
trocar as respostas erradas até encontrar a correta. Considera-se um nivel completado com
sucesso quando o utilizador acerta todas as respostas. Este jogo é composto por dez niveis, em

cada um sao contempladas operacdes de adicao, subtracao e multiplicacao. Nos primeiros quatro
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niveis todas as operacdes contam apenas com dois termos e, dai em diante e até ao nivel sete
inclusive, as operacdes passam a contar com trés termos. Durante estes primeiros sete niveis, as
operacoes apresentadas nunca tém como solucao resultados negativos e, nas operacdes com trés
termos, o segundo operador nunca é o da multiplicacdo, de forma a nao forcar os utilizadores a
aplicarem as regras de prioridade das operacdes aritméticas. Antes de iniciar os Ultimos dois
niveis, ¢ apresentada uma mensagem de informacao aos utilizadores (Figura 19), onde se alerta
e explica duas regras matematicas. A regra dos sinais e as regras de prioridade das operacdes
aritméticas. Os ultimos dois niveis contam com operacdes de trés termos, podem apresentar
resultados negativos e o operador de multiplicacao pode aparecer em qualquer posicdo. Durante
todo jogo a dificuldade é aumentada progressivamente para que, inicialmente, o avancar de nivel
€ acompanhado pelo incremento de uma operacao a realizar, depois pela passagem de operacoes
com dois termos para trés termos e por fim com a inclusdo de resultados negativos e a
necessidade de utilizacdo das regras de prioridade das operacdes aritméticas. O jogo termina

qguando o utilizador completa com sucesso os dez niveis.

\81, Calculo Mental - Desafio Final

Bem vindo aos ultimos 3 niveis. Agora as regras mudaram. Ha algo muito importante a niio esquecer antes de continuares.

Boa Sorte.

1? Regra: Em qualquer operaciao matematica as multiplicacoes
tém prioridade sobre a subtracao e adi¢ao.

2* Regra: Quando se subtrai um nimero maior a um nimero
mais pequeno, o resultado é um numero negativo.

EX:58=-3

Entendido

Figura 19 - Mensagem informativa jogo calculo mental

Este jogo contempla uma modalidade de interacdo alternativa, a voz. Nesta modalidade
utiliza-se uma biblioteca javascript que permite o reconhecimento de comandos de voz, e utiliza-
se um microfone para interagir com o jogo. O funcionamento do jogo é igual e ha apenas duas
alteracoes visuais, nesta versao as caixas onde se encontram as operacoes a realizar tém cores
(Figura 20) e esta disponivel no lado esquerdo da janela uma lista dos comandos que o sistema

aceita. Estas cores servem para as identificar e simplificar o processo de interacao. Para selecionar
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as respostas certas o utilizador deve dizer a cor da operacao, seguida da sua resposta, como por
exemplo: “Azul 4", ou “Vermelfio 4”. Para validar as suas respostas utiliza-se o comando “Validar”.
Caso existam respostas erradas, o utilizador sé tem de repetir o comando com a cor respetiva e a
nova resposta. Se o tempo terminar, o comando “Recomecar” reinicia o nivel. Quando o nivel for

completado com sucesso, o comando “Prdximo”faz o jogo avancar para o nivel seguinte.

Calculo Mental Voz
COMANDOS:

Azul
Vermelho
Verde
Laranja
Rosa
Validar = Valida as respostas
Préximo = Proximo nivel
Recomegar = Repetir o nivel
Novo - Atualiza a pagina (F5) Validar

Fim = Volta ao menu inicial

Figura 20 - Modalidade de voz do jogo calculo mental

A versdo multiplayer (Figura 21) deste jogo incorpora carateristicas de cooperacédo. Nesta
vertente os utilizadores jogam em equipa e a mecanica do jogo ¢ um pouco diferente. Em vez de
ser apresentada uma operacao é apresentado um resultado. Cada um dos utilizadores deve
escolher quais 0s valores necessarios somar para chegar ao resultado apresentado. Para isso,
cada um deles conta com um conjunto de opcdes de resposta. Estas opcdes sdo diferentes para
cada um deles e sdo apresentadas em dois quadros diferentes, um posicionado do lado esquerdo
da pagina e o outro do lado direito. Cada utilizador deve escolher um valor do seu lado do tabuleiro.
Os utilizadores dispéem ainda de um sinal de subtracdo que podem utilizar caso selecionem uma
resposta mais elevada do que a correta. Conforme os utilizadores vao selecionando as suas
respostas, os valores vao sendo somados numa caixa posicionada abaixo do resultado a alcancar.
Enquanto nao acertem no resultado, esta caixa mantém-se vermelha como indicacao de que a
resposta nao é a correta. Quando a resposta estiver correta, é gerado automaticamente um nivel
novo, com um novo resultado aleatdrio e com novas opcdes de resposta. Nao existem niveis
predefinidos, o objetivo € atingir o maximo de resultados corretos possivel no espaco de um
minuto. Este jogo termina sempre quando o minuto se esgota. No final, é transmitido aos

utilizadores quantas respostas certas alcancaram. O objetivo deste jogo n&do ¢ identificar um
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vencedor, é promover o dialogo, a interacdo e o espirito de equipa entre os utilizadores,

promovendo o vinculo social.

Figura 21 - Calculo mental multiplayer

4.2.4. Jogo do galo

O jogo do galo estimula a memoria, a visualizacdo, a capacidade de organizacao e
planeamento, a concentracdo/atencao e a resolucdo de problemas. Este jogo faz uso de graficos
simples (Figura 22), de duas dimensdes e imagens que indicam no final do tempo de jogo qual o
utilizador vencedor. Este jogo nao utiliza qualquer tipo de som ou efeito sonoro, e a interacdo com
0 mesmo é feita com recurso a um rato, através de uma interface de Point-and-Click. O

desenvolvimento deste jogo contemplou a introducao de um sistema de Aandicapping.

(«) Jogo do Galo

Voltar

052 [X] (3] 1]

Figura 22 - Jogo do galo
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A mecanica deste jogo ¢ igual a do tradicional jogo do galo. O objetivo é completar trés
sinais iguais, na horizontal, vertical ou diagonal. Nao existem niveis de dificuldade, os utilizadores
jogam até terminar o tempo e no final é determinado um vencedor.

Com este jogo pretendeu-se explorar o conceito de sandicap, e para tal foram introduzidas
algumas regras novas. Sempre que um utilizador estiver a ganhar por um, perde a oportunidade
de comecar a jogar pela casa do meio, isto, porque a casa do meio & estratégica no inicio do jogo,
e geralmente ¢ a mais utilizada quando um jogador inicia a sua jogada. Se um utilizador estiver a
ganhar por dois, é o sistema quem decide aleatoriamente a posicao da sua primeira jogada,
perdendo este o controlo de como inicia a sua jogada. E caso esteja a ganhar por trés, é o seu
adversario que comeca todos os jogos, possibilitando assim que o jogador em desvantagem possa

iniciar sempre a sua estratégia em primeiro lugar.

4.2.5. Plataforma Rehab+

MultiPlayer
[+]-]
)
Galo Calculo Ordenacgao Ordenagdo
COOP Multiplayer Handicap

Single Player

Memoria Ordenagdo Calculo Calculo
Single Player MultiPlayer ¥ Voice-C

Figura 23 - Plataforma Rehab+

A plataforma Rehab+ (Figura 23) alberga todos os jogos desenvolvidos durante a presente
investigacdo, constituindo a solucao final que integra todos estes jogos num sé local. Esta
plataforma agrupa os jogos segundo duas categorias, single player e multiplayer. Foi criado um
logotipo para a plataforma e para cada jogo foi utilizado um icone representativo do tipo de jogo.
Esta plataforma esta alojada nos servidores da Universidade do Minho (a53865.dsi.uminho.pt/all)
e conta com uma ligacdo a uma base de dados da Universidade do Minho, onde sao guardados

indicadores/resultados relativos aos jogos de cariz single player.
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4.3. Carateristicas integradas

Na presente investigacao foram propostas varias carateristicas inovadoras que tém como
principal objetivo aumentar a motivacao dos pacientes durante os processos de reabilitacao. Estas
carateristicas foram desenhadas para tornar os jogos mais motivadores, aliciantes e faceis de
interagir, através da utilizacdo de interfaces de interacdo naturais, carateristicas socias, em
concreto a competicao, a colaboracao e o conceito de Aandicapping.

Nos varios jogos desenvolvidos, durante a presente investigacao, tentou-se incorporar, da
melhor forma possivel, estas carateristicas para ir ao encontro dos objetivos iniciais. Estes jogos
contemplam todas as carateristicas propostas. Foram desenvolvidos jogos segundo uma
abordagem de competicao e colaboracao, foi utilizada uma interface de interacao natural no
controlo de um dos jogos, neste caso, a voz, e foi implementado um sistema de Aandicappingem

dois dos jogos.

4.3.1. Interface de interacao

Todos os jogos desenvolvidos permitem a interacao através de um rato ou através de um
ecra tatil, caso sejam utilizados em dispositivos moveis.

A utilizacao deste tipo de jogos deve prever possiveis dificuldades motoras dos utilizadores.
Nesse sentido, dotou-se um dos jogos desenvolvidos com uma modalidade de interacéo
alternativa. Através de uma biblioteca javascript e da utilizacdo do browser Google Chrome,
possibilita-se aos utilizadores interagirem com o jogo através de comandos de voz, adaptando
assim o jogo a diferentes perfis de utilizadores com capacidades e dificuldades variadas. Esta
interacdo necessita ainda da utilizacdo de um microfone. Nesta investigacao foram testados varios
tipos de microfones, como por exemplo o que se pode observar na Figura 24, tendo sido obtidos
resultados similares. Este tipo de interface de interacdo natural permite ainda aos utilizadores
interagirem com o sistema sem a necessidade de utilizar um dispositivo externo ao computador,
uma vez que o microfone integrado na maioria dos portateis é suficiente para garantir uma

interacao estavel.
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Figura 24 - Exemplo de utilizacdo microfone no Jogo Calculo Voz

A maior limitacdo desta interface de interacdo prende-se com a sua utilizacdo em espacos
com muito barulho de fundo, o que dificulta a detecdo correta dos comandos de voz necessarios.
Para além disso, exige a utilizacdo de um browser que permita interacao por voz, o que limita as
opcdes de escolha dos utilizadores e pode obrigar a instalacdo de um software especifico. Contudo,
dos browsers mais utilizados no mercado, o Google Chrome é o Unico a permitir este tipo de
interacédo, e é também a data de escrita do presente documento, o mais utilizado no mundo
(StatCounter, 2015). Também atenuante desta obrigatoriedade de utilizacao é o facto dos varios
browsers existentes atualmente terem um funcionamento muito similar, o que nao obriga a um

grande esforco de aprendizagem e habituacdo ao manuseamento de um novo soffware.

4.3.2. Cooperacao

As carateristicas de cooperacao enquadram-se numa abordagem social a este tipo de
jogos, que visa promover uma maior interacao entre os pacientes. A hipdtese proposta € que este
tipo de carateristicas possibilite aos pacientes aumentar os seus niveis motivacionais em relacao
a0s jogos e ao processo de reabilitacao, a partir da companhia dos seus pares que estdo a utilizar
0s mesmos jogos que eles. Neste caso especifico, espera-se que, por 0s pacientes jogarem em
equipa, interajam mais, comuniguem mais com 0S Seus pares e criem vinculos sociais com 0s
seus companheiros, tentando assim evitar o seu isolamento.

Estas carateristicas foram incorporadas no jogo de calculo mental e foram desenhadas

para que cada um dos utilizadores tivesse um papel a desempenhar na conclusao da tarefa a
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executar. Assim, cada utilizador cumpre um papel especifico que deve desempenhar para que
ambos alcancem o0 sucesso como equipa.

Mais especificamente, no jogo de calculo mental cada um dos utilizadores deve selecionar
um numero no seu tabuleiro que serad somado com o selecionado pelo seu parceiro, de forma a
chegarem ao resultado correto. Sado apresentadas varias opcdes de resposta, com valores
similares, para que os utilizadores tenham de falar entre si e combinar qual a melhor solucao para
alcancarem o resultado correto. O facto do objetivo do jogo ser alcancar o maximo de resultados
corretos num minuto, propicia que ambos os utilizadores percam a vergonha inicial o mais
rapidamente possivel, e comecem a interagir um com o outro, ou seja, neste caso especifico,
utiliza-se o fator temporal em beneficio da interacdo e comunicacdo entre os participantes,
obrigando-os a interagirem entre si. Nao é feito um controlo de qual utilizador esta a utilizar os
comandos (rato), pelo que podem ser formadas equipas compostas por um utilizador sem
problemas motores e um outro com problemas motores, ficando um responsavel por selecionar

ambas as respostas e continuarem assim a interagir entre si na procura das respostas corretas.

4.3.3. Competicao e Handicapping

Uma abordagem competitiva aos jogos explora conceitos semelhantes aos da
colaboracao, na medida em que se espera que os pacientes se sintam motivados por estarem a
partilhar esta experiéncia com os seus pares.

As carateristicas de competicdo pressupdem que dois utilizadores se defrontem pelo
melhor resultado, nao atuando em equipa mas como adversarios. Torna-se por isso relevante
abordar a disparidade de dificuldades dos varios pacientes. Diferentes pacientes tém diferentes
problemas e diferentes tipos de limitacdes, pelo que torna-se complicado e injusto para muitos
deles defrontarem-se. O que em si se mostraria contraditorio ao objetivo da inclusdo destas
caracteristicas, na medida em que seria desmotivador para os pacientes. Surge entdo o conceito
de handicapping que visa igualar as oportunidades de vencer de cada utilizador.

Na presente investigacao, decidiu-se incorporar um sistema de Aandicapping em todos os
jogos desenvolvidos numa perspetiva de competicao, permitindo assim analisar as diferentes
reacOes dos utilizadores em relacao aos jogos competitivos com e sem sistema de handicapping.

Tradicionalmente as formas de handicapping sao definidas a partida, isto €, antes do jogo
comecar identifica-se um claro desnivel entre os oponentes e decide-se a melhor forma de a

atenuar. Por exemplo no xadrez, quando um dos participantes esta em clara desvantagem recebe
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movimentos extra no inicio do jogo, ou sao retiradas algumas pecas importantes ao seu adversario.
Nesta investigacao, optou-se por utilizar uma abordagem diferente por estes jogos serem pensados
para pacientes com algumas limitacoes. Pessoas com limitacdes tendem a ter mais dificuldades
em pedir ajuda, e mesmo em recebé-la, pelo que estabelecer a partida que um dos pacientes esta
em clara desvantagem e iria receber uma ajuda durante o jogo poderia ter um efeito contrario ao
desejado e desmotivar o paciente. Assim, os sistemas de Aandicapping funcionam de forma
adaptativa e sempre em funcao das circunstancias do jogo.

Cada um dos sistemas de handicapping desenvolvidos tem um conjunto de niveis de
atuacdo pré-definidos. Ao longo dos jogos, os niveis de cada um dos utilizadores vao sendo
comparados e, consoante as diferencas encontradas, sdo aplicadas regras que visam diminuir
esta desigualdade. Por exemplo, no jogo de ordenacao, quando um dos utilizadores esta um nivel
acima em relacdo ao seu oponente o seu tabuleiro demora mais tempo a ser carregado. Se esta
diferenca for de dois niveis, o utilizador € mais penalizado quando erra e, se a diferenca for superior
a trés niveis, o utilizador recebe menos bonus quando completa um nivel.

O objetivo deste tipo de atuacéo incorporada nos sistemas de handicapping pretende ndo
s6 igualar ou aproximar as oportunidades de vitéria de ambos os utilizadores, como fazé-lo de

forma “jnvisive/” de forma a ndo criar constrangimentos entre os utilizadores.

4.4. Implementacao

Os jogos sérios desenvolvidos foram pensados para funcionarem diretamente em
browsers, pelo que o seu desenvolvimento baseou-se na utilizacao das linguagens de programacao
Javascript, HTML e CSS. Tendo os jogos sido pensados para serem integrados numa perspetiva
web, optou-se por uma linguagem que permitisse a sua facil disseminacdo multiplataforma. Com
o desenvolvimento a contemplar estas linguagens, suportadas por todos os browsers, 0s jogos
podem ser utilizados praticamente em qualquer dispositivo com acesso a internet, como fablets e
smartphones.

As paginas onde eles se inserem foram estruturadas com HTML e a formatac&o visual das
paginas e dos jogos foi trabalhado usando CSS. Toda a mecanica dos jogos foi implementada em
Javascript, ou seja, todo o cddigo desenvolvido que garante o funcionamento dos jogos. Numa fase
posterior utilizou-se também PHP, AJAX e SQL, para dotar os jogos da capacidade de guardar
registos da sua utilizacdo numa base de dados MYSQL, alojada nos servidores da Universidade do

Minho. Os mesmos servidores onde a Plataforma Rehab+ foi alojada.

83



Os jogos multiplayer foram desenvolvidos para serem executado numa s6 maquina, na
mesma janela do browser. A interacdo com esta vertente dos jogos € conseguida através de um
rato, pelo que é necessario recorrer a um software especifico para permitir que dois utilizadores
ndo tenham de partilhar o mesmo rato. Durante a presente investigacao, isso foi alcancado com
a utilizacdo do software “Team Player 2.2 Multi User”. Este software é das poucas alternativas no
mercado que possui uma licenca gratuita, ¢ também pequeno, leve e facil de utilizar. A sua
finalidade é permitir ter mais do que um rato a operar em simultaneo e de forma independente no
mesmo computador. Apos a instalacdo do software, deve garantir-se que todos os ratos
necessarios estdo conectados ao computador. Verificando-se este pressuposto, basta executar o
software e o computador fica apto a utilizar todos os ratos conectados em simultaneo e de forma
independente. O soffware é portanto de facil utilizacdo e extremamente funcional. Nesta
investigacdo, foram utilizados apenas dois ratos em simultaneo, e ambos trabalham sem
problemas. A distincdo dos ratos ¢ muito intuitiva, uma vez que o software designa uma cor
diferente para cada um dos cursores (Figura 25). A Unica limitacdo encontrada sdo pequenos
problemas de concorréncia que ocorrem esporadicamente, quando dois utilizadores tentam clicar
ao mesmo tempo em algo que se encontra no ecrd. Esta limitacdo nao causou problemas

significativos durante a fase de testes.

Ordenacao MultiPlayer

Loy
Jogador 1 l . | Jogador 2

Figura 25- Demostracao software Teamplayer

Durante o desenvolvimento dos jogos foi implementada uma interface de interacéo
baseada em reconhecimento de voz. Para isso foi utilizada uma biblioteca javascript de

reconhecimento de voz, chamada Annyang (Annyang, 2015), que permite ao utilizador interagir
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com o jogo através de comandos de voz. Esta biblioteca utiliza uma API javascript, chamada Web
Speech, que permite entre outras coisas utilizar a voz como meio de interacao/controlo de paginas
web e converter texto em discurso. A utilizacao desta API, em conjunto com as capacidades de
reconhecimento de voz integradas no browser Google Chrome, tornam esta biblioteca numa
ferramenta leve, de facil utilizacdo e que se adequa ao pretendido para a abordagem pretendida
a este tipo de interfaces de interacdo. Esta biblioteca suporta multiplas linguas, entre as quais a
lingua portuguesa, utilizada nesta investigacao, sendo que pesa apenas 2kb e a sua utilizacdo é
freeware.

O browser Google Chrome permite interagir com qualguer microfone que esteja conectado
com o computador. Por sua vez, a biblioteca arnnyang permite trabalhar o som capturado e utiliza-
lo como comandos que servem para controlar as acdes do jogo. O primeiro passo é carregar o
ficheiro Annyang.js para a pagina onde o controlo por voz sera utilizado. De seguida, define-se um
conjunto de comandos e configuram-se as funcdes com aquilo que deve acontecer no jogo, quando

o comando for detetado (Figura 26).

éjvar commands = {

338 ‘azul *x': azul,

340 'vermelho *y': vermelho,
341 'verde *z': verde,

342 '‘validar' : verificar,
343 'proximo' : next,

344 '‘novo' : novo,

345 =

Figura 26 - Comandos de voz utilizados no jogo Calculo-Voice

Esta interface foi incorporada no jogo Célculo-Voice. Este jogo consiste em realizar calculos
mentais e fornecer a resposta correta. Com esta interface o utilizador diz o resultado certo em vez
de utilizar o rato para selecionar a resposta correta. E necessario para isso que o sistema passe
uma parte daquilo que o utilizador diz como parametro para uma funcao. Para isso utiliza-se um
“splat” como é chamado no contexto desta biblioteca. Como se pode verificar na Figura 26, utiliza-
se uma cor para identificar o calculo a realizar (por exemplo: azul, vermelho ou verde). Essa cor é
o comando que permite dar resposta a cada um dos calculos. O que for dito depois desse
comando, ou seja 0 “sp/at”, é aquilo que vai ser interpretado como a resposta selecionada, pelo

que a forma basica de interagir com o jogo &, por exemplo, “Azu/ 21”7 ou “Vermelhio 6”. Foram
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também definidos outros comandos que permitem ente outras coisas validar as respostas dadas

€ avancar para o nivel seguinte.

4.5. Testes

Dado o periodo temporal existente para a realizacao da presente investigacdo foi
impossivel a realizacao de testes em pacientes envolvidos em processos de reabilitacao cognitiva.
Foi entdo definido que os testes realizados incluiriam qualquer sujeito disposto a participar nestes
testes e seguiriam duas modalidades distintas: testes presenciais e testes online. Nestes ultimos,
apenas as versoes single player dos jogos foram testadas.

Os testes foram pensados para avaliar principalmente a usabilidade e atratividade dos
jogos, para perceber se sao faceis de jogar e de interagir, se é facil de perceber o que ¢é pedido
em cada um deles, se os utilizadores gostam dos jogos e se estes sao apelativos. Para tal, contou-
se com uma amostra total de 58 sujeitos, 36 participaram nos testes online e 22 participaram nos
testes presenciais. Realizou-se ainda um pré-teste inicial, presencial, com nove sujeitos, de forma
a ultimar os pormenores relativos aos testes e aos jogos. Apds este pré-teste foram corrigidos
alguns erros detetados nos jogos.

Elaborou-se um questionario (Anexo I) que foi aplicado a todos os sujeitos que participaram
nos teste. A este questionario foram retiradas as perguntas relativas as experiéncias multiplayer
para os participantes online. Este questionario conta com uma seccao inicial que visa fazer uma
caracterizacdo da amostra (idade, sexo, e escolaridade, entre outros). Sao também utilizados trés
instrumentos validados, habitualmente utilizados em testes a jogos de computador. O CEGEQ
(Core Elements of the Gaming Experience Questionnaire), M| (/ntrinsic Motivation Inventory) e SUS
(System  Usability Scale). No final, foram incluidas algumas questdes que abordam
especificamente a comparacao entre jogos, modalidades ou formas de interacdo e um espaco de
resposta aberta para recolher quaisquer comentarios que os utilizadores quisessem expressar.

0 CEGEQ é um instrumento utilizado para avaliar os principais elementos da experiéncia
de jogo. E composto por oito escalas (CEGE, Video-game, Puppetry, Game-play, Environment,
Control, Ownership e Facilitators) que avaliam aspetos especificos do jogo, como os graficos e 0s
controlos, bem como conceitos relativos a experiéncia dos utilizadores, tais como: a satisfacéo, a
frustracao ou o nivel de controlo que os utilizadores sentem em relacdo ao jogo. O instrumento é
composto por 38 itens com uma escala de Likertde sete pontos. Na presente investigacao, foram

retirados os quatro itens relativos ao som, por nenhum dos jogos conter uma componente auditiva,
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situacdo prevista pelos autores do instrumento (Calvillo-Gamez, Cairns & Cox, 2010). Os sujeitos
responderam a este instrumento em relacao a cada um dos jogos experimentados.

O IMI é um instrumento de avaliacdo multidimensional que avalia as experiéncias
subjetivas dos participantes em relacédo a atividade que experimentaram, neste caso, em relacao
a toda a atividade de experiéncia dos jogos e de interacdo com a plataforma Rehab+. Adaptou-se
este instrumento de forma a utilizar apenas uma das suas escalas, especificamente a escala que
avalia o interesse/satisfacao dos sujeitos em relacao a toda a experiéncia.

0 SUS é um instrumento composto por 10 questdes, utilizado para avaliar a usabilidade
de varios produtos como servicos, hardware, software, entre outros. As perguntas deste
instrumento foram adaptadas para se referirem a toda a experiéncia de interacdo com a plataforma
Rehab+ e os jogos que dela fazem parte.

Os testes foram realizados segundo duas abordagens distintas: de forma presencial e
online. A abordagem online contemplou apenas jogos da vertente single player, por ser impossivel
controlar se os utilizadores realmente jogavam os jogos com outros utilizadores ou nao, e também
por estes jogos precisarem de um software especifico que permita a utilizacdo, em simultaneo, de
dois ratos independentes no mesmo computador. Nesta abordagem, cada um dos jogos contava
com uma peguena descricdo onde se elucida acerca do objetivo, das regras do jogo e sobre como
joga-lo.

Na abordagem presencial os sujeitos comecaram por jogar sozinhos todos os jogos single
player, e, em seguida, eram formadas duplas para o teste aos jogos mutiplayer. Os testes
comecavam com uma pequena explicacao sobre a investigacdo e sobre o objetivo destes jogos.
Em seguida, cada sujeito leu e assinou um consentimento informado, onde constavam todas as
informacdes referentes a investigacdo e aos testes em que iriam participar. Em relacéo ao jogo de
célculo nao foi definida uma ordem para o teste das duas modalidades de interacdo, sendo que
alguns participantes experimentaram primeiro a interacao via rato e outros via voz. Na vertente
multiplayer do jogo de ordenacao todos os sujeitos experimentaram primeiro a versao normal e so
depois a versdo handicap. Nunca foi explicado aos sujeitos nada sobre o sistema de Aandicap
antes de estes experimentarem os jogos. Todos os sujeitos foram questionados acerca deste
sistema, e se se aperceberam da sua existéncia durante o jogo e todos afirmaram que nao. A cada
sujeito foi mostrado como interagir com cada um dos jogos, e cada um deles jogou cerca de 15 a

20 minutos, antes de preencher o questionario.
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5. Analise dos resultados

Neste capitulo sao analisados os resultados dos questionarios respondidos pelos sujeitos
envolvidos nos testes a plataforma Rehab+. Os questionarios foram analisados recorrendo ao
software IBM SPSS Statistics, onde foram inseridas todas as respostas e efetuada a analise
estatistica. Inicialmente faz-se uma caracterizacdo sumaria da amostra, e em seguida clarifica-se

quanto aos testes estatisticos realizados e aos seus resultados.

5.1. Caracterizacao da amostra

Na Tabela 8, apresenta-se uma caracterizacao sumaria da amostra que participou nos

testes a plataforma Rehab+.

Tabela 8. Caracterizacdo da amostra

Amostra (V= 58)
n % M DP

Sexo

Feminino 17 293
Masculino 41 70.7
Idade 254 7.8
Idade Categorizada

<30 49 845
> 30 9 155
Escolaridade Categorizada

Ensino Superior 50 86.2
Ensino N&do Superior 8 138
Dificuldades motoras

Sim 1 17
Nao 57 98.3
Lateralidade

Destro 51 879
Esquerdino 7 121
Daltonismo

Sim 0 0
Nao 58 100
Utiliza regularmente o computador?

Nunca 0 0
Raramente (uma vez por més) 0 0
As vezes (1 vez por semana) 1 17
Muitas vezes (todos os dias, 1 hora ou menos) 5 86
Sempre (todos os dias mais de 1 hora) 52 89.7
Costuma jogar regularmente jogos de computador?

Sim 21 36.2
Nao 37 63.8

Nota. M = Média; DP = Desvio padrao.
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Participaram um total de 58 pessoas nestes testes (22 de forma presencial e 36 online),
sendo 17 do sexo feminino e 41 do sexo masculino. Os participantes apresentam uma média de
idade de 25.4 anos, a amostra total varia entre os 19 e os 48. Em relacao a escolaridade 86.2%
da amostra concluiu ou esta a frequentar o ensino superior. A maioria da amostra € composta por
destros (87.9%) e apenas 7 sujeitos afirmam ser esquerdinos. Sé um dos participantes relata sofrer
de dificuldades motoras, mas ndo especifica quais e nenhum dos participantes sofre de
daltonismo. A maior parte dos participantes tem experiéncia de utilizacdo com computadores,
89.7% afirma que utiliza o computador diariamente durante mais de uma hora, nenhum
participante refere nunca ter utilizado um computador. Em relacao a experiéncia de utilizacao de
jogos de computador, 5 participantes referem nunca jogar computador, 16 jogam uma vés por
més e 16 uma vez por semana, os restantes jogam todos os dias. Estes dados foram analisados
e resolveu-se classificar os participantes como utilizadores frequentes ou nado de jogos de
computador. Para isso, convencionou-se que seria considerada utilizacdo frequente as respostas
“Muitas vezes (todos os dias, 1 hora ou menos)”e “Sempre (fodos os dias, mais de 1 hora)”, e
utilizacao ndo frequente a todas as outras. Sendo assim, considera-se que 63.8% dos participantes

ndo utiliza frequentemente jogos de computador.

5.2. Resultados do Questionario CEGEQ

O questionario CEGEQ ¢é um instrumento constituido por diversas escalas, utilizado para
avaliar os principais elementos da experiéncia de jogo. Os resultados destas escalas sao
apresentados na Tabela 9.

A escala Enjoyment determina se o utilizador teve uma experiéncia positiva em relacéo ao
jogo. Em relacdo a esta escala, verifica-se que o jogo Ordenacdo na vertente mutip/ayer, regista o
valor mais elevado (94.6%) enquanto o jogo de calculo na modalidade de interacdo por voz regista
o0 valor mais baixo (73.3%). De modo geral, os valores mais elevados desta escala sdo observados
para os jogos da vertente multiplayer, todos acima dos 90%. Uma comparacao direta entre as
modalidades de interacao rato (86.4%) e voz (73.3%) do jogo de calculo, mostra que os utilizadores
classificam a experiéncia com recurso ao rato como mais positiva. Se a comparacao for feita em
relacdo ao mesmo jogo mas desta vez acerca da vertente de jogo, a experiéncia multiplayer
(91.6%), foi considerada mais positiva do que a vertente single player (86.4%). A mesma analise

pode ser concretizada em relacao ao jogo de ordenacao, novamente com a vertente multiplayera
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apresentar um resultado mais elevado (94.6%) em comparacdo com a vertente single player
(86.9%).

Os resultados da escala Frustation, que mede a frustracado dos utilizadores em relacao aos
jogos experimentados, sdo relativamente baixos, em média 25.06%. O valor mais alto é observado
em relacdo ao jogo de calculo na modalidade de interacdo por voz (39.7%). O valor mais baixo
(20.9%) é registado para o jogo de calculo na modalidade de interacao por rato.

A escala Control avalia a capacidade do utilizador fazer com que o jogo corresponda as
suas acoes. Observa-se que este valor é bastante diferente em relacdo ao modo de interacdo com
0 jogo de calculo, 88.7% para o rato, 77.9% para a voz, denunciando que os utilizadores sentiram
mais dificuldades em controlar o jogo com recurso a voz.

A forma como o jogo ¢é apresentado, o seu design, os seus graficos e 0s seus cenarios,
sao aspetos avaliados na escala Environment, que apresenta resultados elevados, todos eles
acima dos 80%, o que mostra o agrado dos utilizadores com o aspeto visual de todos os jogos. O
jogo de memoria regista o valor mais baixo (85.3%), enquanto o jogo de ordenacdo regista os
valores mais altos, 94.5% nas suas vertentes multilayer e 88.3% na vertente single player.

A escala Game-play avalia a percecao dos utilizadores em relacdo ao objetivo do jogo, em
relacdo aquilo a que o jogo diz respeito e as suas regras. O valor mais baixo nesta escala é
registado para o jogo de célculo na modalidade de interacdo por voz (77%), isto pode ser explicado
em parte, pelo facto de alguns dos testes terem acontecido em modo on/ine, ndo havendo qualquer
contacto com os utilizadores a excecao do apelo inicial de participacao, difundido via emaile redes
sociais. Apesar de neste apelo se alertar para o facto de esta modalidade de interacéo sé funcionar
no browser Google Chrome, de as regras do jogo serem expostas antes de este comecar e de os
comandos verbais se encontrarem sempre visiveis na janela de jogo, registaram-se varios
comentarios a referirem a incapacidade de interagir com o jogo, pelo que se depreende que a
utilizacdo desta forma de interacéo requer um cuidado de ensino e explicacéo inicial especial.

Regista-se 0 resultado mais elevado, em relacdo a experiéncia de jogo, no jogo de
ordenacdo, na vertente mu/tip/ayer, com um resultado de 81.6% na escala CEGE.

De forma geral, todos os jogos apresentaram bons resultados em relacéo ao questionario
CEGEQ. O jogo de ordenacdo, em vertente multiplayer, retine as preferéncias dos utilizadores, em

sentido contrario esta a jogo de calculo na sua abordagem de interacao pela voz.
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Tabela 9. Resultados do questionario CEGEQ por jogo

Memoria Ordenacéao Calculo Calculo Voz  Jogo do Galo (?(I)CCL;LO Ordenacao MP ?_Irgsgiiépo
% % % % % %

m DP m DP M DP M oP M  DP M DP M DP m DP
Enjoyment 88 154 869 157 864 184 733 255 868 166 91.6 10.1 94.6 7.8 92.9 9.6
Frustation 229 17 24.1 16.3 209 128 39.7 276 286 20 214 11 21.1 10 21.8 10.5
CEGE 78 8.3 77.9 84 777 95 725 116 806 67 808 69 816 5.8 81.1 5.7
Control 91.1 89 89.4 104 88.7 153 779 193 919 103 907 98 923 8.6 91.5 9.6
Faciliatators 66.5 108 675 10.1 673 10 665 107 729 75 714 91 72.6 7.5 72.5 7.5
Ownership 709 131 701 128 705 135 65.2 136 734 116 723 12 73.2 11.6 73.2 11.6
Control/Ownership 549 354 552 351 549 354 539 339 558 355 545 332 558 34.4 55.8 34.4
Environment 853 189 883 149 878 169 862 181 938 102 942 105 94.5 9.8 94.5 9.8
Game-play 80.1 107 806 103 812 96 77 122 802 76 853 64 846 5.8 83.4 4.7
Puppetry 709 113 705 1.1 704 119 659 129 735 99 723 94 734 9.3 73.2 9.4
Video-game 82.7 133 845 11.3 845 117 8l6 138 87 8 89.7 7.1 89.6 6.8 89 6.6
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5.3. Analise de diferencas entre grupos

A presente amostra foi dividida em dois subgrupos tendo em conta alguns critérios (sexo,
idade, escolaridade, jogar computador e modalidade de teste) a fim de perceber se existem
diferencas significativas entre eles. Sendo assim, foram efetuados testes de diferencas em relacao
ao sexo dos participantes (masculino ou feminino), a sua idade (mais e menos de 30 anos), a
escolaridade (ensino superior e nao superior), a frequéncia com que jogam computador (todos os
dias ou nao) e a modalidade de teste (presencial e on/ing).

A analise exploratdria dos dados revelou nao haver normalidade na distribuicao dos dados,
pelo que ndo se cumprem os critérios para utilizacdo de testes paramétricos. Assim para esta
analise de diferencas foi utilizada estatistica ndo paramétrica, mais concretamente o teste de
Mann-Whitney.

Existem diferencas significativas (P = 0.002 < 0.05) em relacao a escala Enjoyment no
que diz respeito a modalidade de teste (on/ine e presencial). Os valores médios para esta escala
sao significativamente superiores nos testes presenciais (38.00 s 24.31). Entre os resultados da
escala Contro/ também se verificam diferencas significativas (P = 0.002 < 0.05) em relacdo a
modalidade de teste (online e presencial), os valores para esta escala sdo significativamente mais
altos nos teste presenciais (38.30 vs 24.13). E possivel que a modalidade de teste onfine tenha
prejudicado a modalidade de interacao por voz. Primeiro por ndo haver um acompanhamento
inicial, a explicar aos sujeitos como interagir com o jogo, foi no entanto disponibilizado no inico do
jogo uma mensagem contendo um conjunto de informacdes acerca disso, e depois pela
obrigatoriedade da realizacdo destes testes no browser Google Chrome, o que também foi
difundido aquando da disseminacdo do apelo a participacao nestes testes. De referir contudo, que
apesar disso varios utilizadores relataram como comentario final aos jogos a impossibilidade de
interagir com a versao controlada por voz.

Em relacdo a modalidade de teste (onfine e presencial), verificam-se ainda diferencas
significativas (P = 0.015 < 0.05) no que diz respeito ao questionario IMI. Este questionario avalia
a motivacao intrinseca em relacdo a atividade testada, neste caso, as perguntas referiam-se a toda
a experiéncia de utilizacao da plataforma Rehab+. Os valores desta escala sdo significativamente
mais elevados nos testes presenciais (36.32 15 25.33).

O questionario SUS foi utilizado para avaliar a usabilidade de toda a plataforma. Foram

encontradas diferencas significativas (P = 0.046 < 0.05) em relacado a idade (<30 anos ; >30 anos)
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dos utilizadores, sendo que os valores deste questionario foram significativamente mais elevados

nos participantes com mais de 30 anos (39.78 vs27.61).

5.4. Diferencas entre as modalidades de interacao

Os testes de diferencas concretizados até ao momento visavam perceber se existiam
diferencas significativas em relacao a dois grupos distintos (amostras independentes), para uma
mesma variavel. Os testes de diferencas para amostras emparelhadas visam identificar diferencas
significativas em relacdo a mesma amostra e a variaveis distintas. Nesse sentido, estes testes
foram utilizados para analisar as diferencas em relacao as escalas Enjoyment e Control, para o
jogo de calculo em ambas as suas modalidades de interacao (rato e voz).

Como o tamanho da amostra é superior a 30 (N=58), foi utilizado o tfest para amostras
emparelhadas. Verificou-se uma diferenca significativa entre os valores da escala Enjoyment
(P<0.001 < 0.05), sendo os resultados da interacdo com o rato (M=86.37, DP=18.4) superiores
aos da interacdo com voz (M=73.32, DP=25.51). Conclui-se entdo que os participantes sentiram
que a experiéncia de interacdo com o jogo de calculo através do rato foi mais positiva do que a
interacdo por voz. A mesma analise tendo em conta apenas os participantes nos testes onfine
revela igualmente diferencas significativas (P<0.001 < 0.05), sendo novamente os resultados da
interacdo com o rato (M=83.6, DP=20.56) superiores aos da interacdo por voz (M=65.74,
DV=26.35). Para efetuar esta analise, mas tendo sé em conta, os participantes nos testes
presenciais, foi utilizado o teste de Wilcoxon, uma vez que a amostra é menor do que 30 (N=22)
e a analise exploratoria dos dados revela que é violado o principio da normalidade. Este teste indica
que ndo ha diferencas significativas (P=0.075 > 0.05). Os testes realizados revelam que os
utilizadores que participaram nos testes presenciais, ndo apresentam diferencas significativas na
forma como avaliam a sua experiéncia, com as modalidades de interacao rato e voz, em relacéo
ao jogo de calculo. Ao contrario do que acontece nos jogos online, onde essas diferencas existem
e sdo significativas. Este facto reforca a teoria de que a falta de acompanhamento e explicacdo da
forma de funcionamento desta modalidade pode ter influenciado a experiéncia dos utilizadores.
Sem estas explicacdes iniciais, 0s sujeitos sentiram mais dificuldades em utilizar técnicas de
interacao diferentes do habitual. Nao se pode igualmente descartar a hipotese de alguns destes
utilizadores nao terem disponiveis microfones que pudessem utilizar, ou mesmo tendo, que estes
fossem de ma qualidade e ndo permitissem uma interacao eficaz. E também impossivel garantir

que os testes foram realizados num ambiente com pouco barulho de fundo, o que também
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prejudica esta modalidade de interacdo. E aconselhavel que em testes/ utilizacdes futuras se faca
um esforco para garantir que os utilizadores sejam informados corretamente da melhor forma de
utilizacdo desta tecnologia e dos pressupostos tecnologicos/ambientais necessarios a sua
utilizacao.

A mesma comparacao foi efetuada mas em relacdo a escala Control. Verificaram-se
diferencas, estatisticamente significativas, nos valores desta escala, em relacdo as duas
modalidades de interacdo do jogo de calculo. Verificaram-se estas diferencas em relacdo a
totalidade da amostra (P<0.001 < 0.05), aos testes on/ine (P<0.001 < 0.05) e aos testes
presenciais (P=0.001 < 0.05). Em todos os casos, 0s resultados da interacdo com o rato foram
superiores aos da interacao com a voz. Estes resultados revelam que os sujeitos se sentiram mais

em controlo do jogo com a utilizacdo do rato.

5.5. Analises das vertentes single player e multiplayer

No final do questionario apresentado aos sujeitos foram colocadas algumas perguntas
mais especificas em relacdo a alguns dos jogos desenvolvidos.

Em relacdo as vertentes single playere multiplayer, 63.6% refere gostar mais das versoes
multiplayer e 81.8% considera esta vertente como sendo mais desafiadora.

Quanto ao jogo de calculo mental, a maioria dos sujeitos afirma gostar mais da interacdo
por rato (58.6%), sendo que apenas 25.9% prefere a interacao por voz e 15.5% nao notou qualquer
diferenca. Esta é também a modalidade de interacdo considerada mais desafiadora (53.4%).

A vertente multiplayer do jogo ordenacdo foi apresentada com e sem sistema de
handicapping. Os sujeitos consideram a versdo com handicapp mais desafiante (27.3%) e 50% dos
sujeitos afirma n&o notar diferencas.

Os sujeitos elegem a abordagem competitiva como a sua preferida (59.1%) e como a mais
desafiante (63.6%). Ambas as abordagens convencem o mesmo numero de sujeitos quanto ao
divertimento, 45.5% escolhem a competicao e 45.5% escolhem a colaboracdo. Os restantes ndo
notaram diferenca nenhuma. No que diz respeito ao incentivo a interacdo entre utilizadores, 81.8%

escolhe a abordagem colaborativa.

5.6. Analise dos questionarios IMI e SUS

Foi utilizada na presente investigacdo uma das escala do questionario IMI, para avaliar o

interesse e a satisfacao dos sujeitos em relacao a todo o contacto que tiveram com a plataforma
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Rehab+. O resultado total auferido (86%) demonstra que os utilizadores se sentiram satisfeitos
com a plataforma e esta despertou o seu interesse. A maioria dos utilizadores afirma que gostaria
de utilizar esta plataforma frequentemente (74.2%) e 94.8% gostou de participar nesta atividade e
considerou-a divertida.

O instrumento SUS ¢é cotado de 0 a 100. Um resultado inferior a 70 significa que o sistema
apresenta problemas de usabilidade e superior a 71.4 classifica o sistema como tendo boa
usabilidade (Bangor, Kortun & Miller, 2009). O resultado observado na presente investigacéo
(73.79) indica que a plataforma tem uma avaliacdo positiva quanto & sua usabilidade. Mais

concretamente, pode afirmar-se que a plataforma apresenta boa usabilidade.
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6. Conclusoes

O presente documento serve como um compilatorio ilustrativo de todo o trabalho realizado
no decorrer da investigacao que agora termina.

A primeira parte da presente investigacao visou a revisao da literatura e consolidou-se na
producdo do enquadramento teorico, do qual se percebe que 0s jogos sérios sao uma area
multidisciplinar que faz uso de diversas tecnologias e se encontra hoje ja bastante estudada,
documentada e aplicada em diversas areas. Dos estudos revistos percebe-se que o maior foco
tem sido dado a reabilitacao fisica.

A presente investigacdo focou-se no desenvolvimento de um conjunto de jogos sérios
aplicados a reabilitacdo cognitiva. A analise efetuada a estudos nesta area permitiu perceber que
embora este nao seja um tema novo, ha muito ainda para investigar. Com base nas investigacdes
revistas propds-se abordar com mais afinco os temas menos explorados na literatura. As interfaces
de interacao naturais, segundo uma abordagem multimodal, a componente social de colaboracéo
e competicao e o conceito de handicapping:

Ao longo deste documento foram apresentados os objetivos desta investigacao,
abordaram-se 0s riscos da sua realizacao, preocupacdes éticas consideradas e apresentou-se um
plano detalhado das atividades realizadas durante todo o processo.

O produto final desta investigacao traduziu-se no desenvolvimento de uma plataforma web,
apelidada de Rehab+, composta por oito jogos com carateristicas reabilitativas. Tal como
planeado, estes jogos abordam carateristicas socias como a competicao e a colaboracéo, contam
com uma interface de interacdo multimodal que faz uso de interfaces naturais, e tém
implementado um sistema de Aandicapping. Considera-se assim, que foi cumprido aquele que foi
definido como o principal objetivo para a presente investigacao.

Estes jogos foram testados por 58 pessoas, em ambiente presencial e onfine. Os testes
mostraram que os sujeitos ficaram satisfeitos quanto a sua experiéncia com os varios jogos. De
forma geral, os sujeitos favorecem a ideia de que 0s jogos com uma vertente social se tornam
mais divertidos e motivadores. Os sujeitos elegem mesmo 0s jogos competitivos como os mais
divertidos e desafiantes. No entanto a escolha recai sobre carateristicas colaborativas quando o
objetivo é fomentar a interacao entre utilizadores e promover o vinculo social.

As interfaces de interacao naturais assumiram um papel importante durante a presente
investigacao. Embora em termos de experiéncia se perceba um claro favorecimento dos sujeitos

em teste pelos meios tradicionais, nesta caso especifico o rato, os resultados obtidos com a
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interacao por voz sao animadores. Nos testes presenciais, onde o cuidado com os sujeitos foi mais
personalizado e foi possivel explicar com mais calma e de forma detalhada o procedimento de
utilizacao desta tecnologia, os resultados em relacdo a estas duas modalidades sao muito
similares. Principalmente no que diz respeito a percecdao dos sujeitos em relacdo a uma
experiéncia de jogo positiva. Neste ponto, ndo foram mesmo encontradas diferencas
estatisticamente significativas. Transparece a ideia de que os utilizadores necessitam de algum
treino inicial especifico, de forma a tirarem melhor proveito desta modalidade de interacao.

O sistema de handicapping implementado no jogo de ordenacdo ndo produziu na
totalidade os efeitos esperados. Por um lado, mostrou-se discreto o suficiente para os utilizadores
nao darem conta da sua existéncia, até este ter sido mencionado nos testes, o que era pretendido
no seu desenvolvimento, de forma a nao criar constrangimentos a quem necessite dessa ajuda
extra. Os testes levados a cabo nao favorecem a validacdo deste conceito. Embora durante os
testes presenciais tenha sido possivel perceber diferencas nos resultados do jogo com e sem
handicapp, nomeadamente no alcance da vitéria do jogo, essas diferencas nado foram
significativas, e essa medicdo nao foi tida em conta na analise de resultados. Aqui o fator tempo
também desempenhou um papel negativo. Os utilizadores ndo jogaram durante muito tempo e
ndo repetiram o jogo vezes suficientes. A validacdo deste sistema carece de mais repeticdes de
jogos, o que nao foi possivel acontecer durante o presente processo investigativo.

Estes testes realizaram-se numa amostra de individuos saudaveis e sem limitacoes
significantes, o que constitui sem duvida, a principal lacuna da presente investigacdo. Sugere-se
como trabalho futuro a validacao destes jogos numa populacdo com limitacdes, quer fisicas, quer
cognitivas, e que participe efectivamente num processo de terapia cognitiva, onde se possa
realmente perceber as virtudes destes jogos e também das interfaces de interacao naturais, como
a voz, aqui utilizada, que se pode mostrar mais Util e funcional, a alguém com dificuldades
motoras. Sugere-se também que nestes testes se repita mais vezes os jogos efetuados com
recurso ao sistema de handicapping, para melhor perceber a sua real funcionalidade. Propde-se
ainda, que em pesquisas futuras se comtemple a realizacdo de estudos longitudinais,
caracterizados pela existéncia de um periodo de seguimento mais ou menos longo, dos individuos,
com pelo menos dois pontos no tempo em que se recolhem dados. Estes estudos permitem
estudar as mudancas de estado que ocorrem na populacdo durante o periodo em que esta foi
seguida, podendo assim, ser verificadas as diferencas comportamentais dos pacientes durante o

processo de reabilitacao.
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Investigacbes futuras deverao basear-se no reforco de carateristicas competitivas e
colaborativas, que se mostraram eficazes em prender a atencao dos participantes durante a fase
de testes, e devem sobretudo debrucar-se na exploracao do conceito de handicapping, que na
presente investigacdo ndo produziu totalmente os efeitos esperados.

Estabeleceu-se como um dos objetivos da presente investigacao, a criacao de
conhecimentos Uteis para no futuro ajudar ao desenvolvimento desta area. Espera-se que com o
desenvolvimento destes jogos se tenha ajudado de alguma forma a clarificar conceitos e a definir
novos rumos em investigacdes futuras.

Em conclusédo, consideram-se cumpridos os objetivos estabelecidos para a presente
investigacdo. Foi desenvolvida uma plataforma com um conjunto de jogos consideravel, que
permitiu realizar diversos testes sobre diferentes perspetivas, o que permitiu sobretudo validar

estes jogos quanto as suas capacidades motivacionais e a sua usabilidade.
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desenvolvidos
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Questionario Rehab+

Bem vindo ao questionario de usabilidade/satisfacéo da plataforma Rehab+. No ambito da Dissertacao de
Mestrado, ""Jogos Sérios Para Reabilitacdo Cognitiva", realizada na Universidade do Minho, sob a orientacéo
do Professor Doutor Luis Paulo Reis e Professor Doutor Pedro Miguel Moreira foi desenvolvida a plataforma
Rehab+ composta por um conjunto de jogos que visam o treino de capacidades cognitivas. Este
questionario visa recolher as opinides dos utilizadores escolhidos para testar esta plataforma, de forma a
perceber que aspetos sao possiveis de melhorar em trabalhos futuros. O questionario tem uma duracéo
prevista de 10 minutos, quando estiver pronto, clique na seta para continuar. Obrigado pelo seu tempo.
Agradecemos a sua participacao.

Rui Miguel Barros Rocha

Mestrado Integrado em Engenharia e Gestao de Sistemas de Informacao

Universidade do Minho

Nome Completo

1.1. Sexo

QO Masculino (1)
O Feminino (2)

1.2 Idade

1.3 Apresenta alguma dificuldade motora?

QO Sim. Qual(ais)? (1)
O Nao (2)

1.4 Indique o seu caso:

QO Destro (1)
QO Esquerdino (2)

1.5 Tem daltonismo?

Q Sim (1)
O Nio (2)
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1.6 Assinale o seu nivel de escolaridade (ou que frequenta):

1° Ciclo (1)

2° Ciclo (2)

3° Ciclo (3)
Secundario (4)
Bacharelato (5)
Licenciatura (6)
Mestrado (7)
Doutoramento (8)

CO000000O0

1.7 Indique o seu ramo de estudo/profissao.

1.8 Utiliza regularmente o computador?

Nunca (1)

Raramente (uma vez por més) (2)

As vezes (1 vez por semana) (3)

Muitas vezes (todos os dias, 1 hora ou menos) (4)

C00O0O0

Sempre (todos os dias, mais de 1 hora) (5)

1.9 Costuma jogar regularmente jogos de computador?

Nunca (1)

Raramente (uma vez por més) (2)

As vezes (1 vez por semana) (3)

Muitas vezes (todos os dias, 1 hora ou menos) (4)

0000

Sempre (todos os dias, mais de 1 hora) (5)

Nas préoximas questoes assinale a opcao que melhor caraterize a sua experiéncia de jogo.
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2.1. Gostei de jogar o jogo

Discordo Discordo
totalmente | em grande
(1) parte (2)
Memoria
Q @)
(1)
Ordenacao
Q
(2)
Calculo (3) Q
Calculo
Voice-C (4) Q
Jogo do
Galo (5) Q Q
Calculo
COOP (6) Q Q
Ordenacao
Multiplayer Q o
(7)
Ordenacao
Handicap Q o
(8)

Nem
Discordo discordo Concordo Concordo
em parte nem em parte em grande
(3) concordo (5) parte (6)
(4)
Q Q O O
Q Q
Q Q
O O
O O Q Q
@] @] O O
@] @] O O
@] @] O O

Concordo

totalmente
(7)
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2.2. Fiquei frustrado no final do jogo

Nem
Discordo Discordo Discordo discordo Concordo Concordo
totalmente | em grande | em parte nem em parte em grande
(1) parte (2) (3) concordo (5) parte (6)
(4)
Me(”;;"”a o 0 o) o) o 0
Ordenacao
Q O O
(2)
Calculo (3) Q @) O Q
Calculo
Voice-C (4) Q Q Q
Jogo do
Galo (5) Q Q @) @) Q Q
Calculo
COOP (6) Q Q O O o Q
Ordenacao
Multiplayer Q o O O Q Q
(7)
Ordenacao
Handicap Q o O O Q o
(8)

Concordo

totalmente
(7)
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2.3. Fiquei frustrado enquanto jogava o jogo

Nem
Discordo Discordo Discordo discordo Concordo Concordo
totalmente | em grande | em parte nem em parte em grande
(1) parte (2) (3) concordo (5) parte (6)
(4)
Me(”;;"”a o 0 o) o) o 0
Ordenacao
Q O O
(2)
Calculo (3) Q @) O Q
Calculo
Voice-C (4) Q Q Q
Jogo do
Galo (5) Q Q @) @) Q Q
Calculo
COOP (6) Q Q O O o Q
Ordenacao
Multiplayer Q o O O Q Q
(7)
Ordenacao
Handicap Q o O O Q o
(8)

Concordo

totalmente
(7)
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2.4. Eu gostei do jogo

Discordo
totalmente
(1)
Memoria
Q
(1)
Ordenacao
Q
(2)
Calculo (3) Q
Calculo
Voice-C (4) Q
Jogo do
Galo (5) Q
Calculo
COOP (6) Q
Ordenacao
Multiplayer Q
(7)
Ordenacao
Handicap Q
(8)

Discordo

em grande
parte (2)

Discordo
em parte

(3)

Nem
discordo Concordo Concordo

nem em parte em grande
concordo (5) parte (6)

(4)

Q O O

Q

Q

O

O Q Q

@] O O

@] O O

@] O O

Concordo
totalmente
(7)
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2.5. Eu jogaria este jogo novamente

Nem
Discordo Discordo Discordo discordo Concordo Concordo
totalmente | em grande | em parte nem em parte em grande
(1) parte (2) (3) concordo (5) parte (6)
(4)
Me(”;;"”a o 0 o) o) o 0
Ordenacao
Q O O
(2)
Calculo (3) Q @) O Q
Calculo
Voice-C (4) Q Q Q
Jogo do
Galo (5) Q Q @) @) Q Q
Calculo
COOP (6) Q Q O O o Q
Ordenacao
Multiplayer Q o O O Q Q
(7)
Ordenacao
Handicap Q o O O Q o
(8)

Concordo

totalmente
(7)
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2.6. Eu senti-me em controlo do jogo

Nem
Discordo Discordo Discordo discordo Concordo Concordo
totalmente | em grande | em parte nem em parte em grande
(1) parte (2) (3) concordo (5) parte (6)
(4)
Me(”;;"”a o 0 o) o) o 0
Ordenacao
Q O O
(2)
Calculo (3) Q @) O Q
Calculo
Voice-C (4) Q Q Q
Jogo do
Galo (5) Q Q @) @) Q Q
Calculo
COOP (6) Q Q O O o Q
Ordenacao
Multiplayer Q o O O Q Q
(7)
Ordenacao
Handicap Q o O O Q o
(8)

Concordo

totalmente
(7)
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2.7. 0s comandos responderam tal como eu esperava

Nem
Discordo Discordo Discordo discordo Concordo Concordo
totalmente | em grande | em parte nem em parte em grande
(1) parte (2) (3) concordo (5) parte (6)
(4)
Me(”;;"”a o 0 o) o) o 0
Ordenacao
Q O O
(2)
Calculo (3) Q @) O Q
Calculo
Voice-C (4) Q Q Q
Jogo do
Galo (5) Q Q @) @) Q Q
Calculo
COOP (6) Q Q O O o Q
Ordenacao
Multiplayer Q o O O Q Q
(7)
Ordenacao
Handicap Q o O O Q o
(8)

Concordo

totalmente
(7)
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2.8. Eu lembro-me do que os comandos do jogo faziam

Nem
Discordo Discordo Discordo discordo Concordo Concordo
totalmente | em grande | em parte nem em parte em grande
(1) parte (2) (3) concordo (5) parte (6)
(4)
Me(”;;"”a o 0 o) o) o 0
Ordenacao
Q O O
(2)
Calculo (3) Q @) O Q
Calculo
Voice-C (4) Q Q Q
Jogo do
Galo (5) Q Q @) @) Q Q
Calculo
COOP (6) Q Q O O o Q
Ordenacao
Multiplayer Q o O O Q Q
(7)
Ordenacao
Handicap Q o O O Q o
(8)

Concordo

totalmente
(7)
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2.9. Enquanto eu estava a jogar, consegui ver no monitor tudo o que precisava

Discordo
totalmente
(1)
Memoria
Q
(1)
Ordenacao
Q
(2)
Calculo (3) Q
Calculo
Voice-C (4) Q
Jogo do
Galo (5) Q
Calculo
COOP (6) Q
Ordenacao
Multiplayer Q
(7)
Ordenacao
Handicap Q
(8)

Nem
Discordo Discordo discordo Concordo Concordo
em grande | em parte nem em parte em grande
parte (2) (3) concordo (5) parte (6)
(4)
O Q Q O O
Q Q
Q Q
O O
Q O O Q Q
O @] @] O O
O @] @] O O
O @] @] O O

Concordo

totalmente
(7)
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2.10. A opinidao que eu tinha do jogo estragou a minha experiéncia de jogo

Nem
Discordo Discordo Discordo discordo Concordo Concordo
totalmente | em grande | em parte nem em parte em grande
(1) parte (2) (3) concordo (5) parte (6)
(4)
Me(”;;"”a o 0 o) o) o 0
Ordenacao
Q O O
(2)
Calculo (3) Q @) O Q
Calculo
Voice-C (4) Q Q Q
Jogo do
Galo (5) Q Q @) @) Q Q
Calculo
COOP (6) Q Q O O o Q
Ordenacao
Multiplayer Q o O O Q Q
(7)
Ordenacao
Handicap Q o O O Q o
(8)

Concordo

totalmente
(7)
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2.11. Eu sabia o que tinha de fazer para ganhar o jogo

Nem
Discordo Discordo Discordo discordo Concordo Concordo
totalmente | em grande | em parte nem em parte em grande
(1) parte (2) (3) concordo (5) parte (6)
(4)
Me(”;;"”a o 0 o) o) o 0
Ordenacao
Q O O
(2)
Calculo (3) Q @) O Q
Calculo
Voice-C (4) Q Q Q
Jogo do
Galo (5) Q Q @) @) Q Q
Calculo
COOP (6) Q Q O O o Q
Ordenacao
Multiplayer Q o O O Q Q
(7)
Ordenacao
Handicap Q o O O Q o
(8)

Concordo

totalmente
(7)
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2.12. Houve alturas em que eu nao estava a fazer nada no jogo

Nem
Discordo Discordo Discordo discordo Concordo Concordo
totalmente | em grande | em parte nem em parte em grande
(1) parte (2) (3) concordo (5) parte (6)
(4)
Me(”;;"”a o 0 o) o) o 0
Ordenacao
Q O O
(2)
Calculo (3) Q @) O Q
Calculo
Voice-C (4) Q Q Q
Jogo do
Galo (5) Q Q @) @) Q Q
Calculo
COOP (6) Q Q O O o Q
Ordenacao
Multiplayer Q o O O Q Q
(7)
Ordenacao
Handicap Q o O O Q o
(8)

Concordo

totalmente
(7)
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2.13. Eu gostei da forma como o jogo parecia, do seu design

Nem
Discordo Discordo Discordo discordo Concordo Concordo
totalmente | em grande | em parte nem em parte em grande
(1) parte (2) (3) concordo (5) parte (6)
(4)
Me(”;;"”a o 0 o) o) o 0
Ordenacao
Q O O
(2)
Calculo (3) Q @) O Q
Calculo
Voice-C (4) Q Q Q
Jogo do
Galo (5) Q Q @) @) Q Q
Calculo
COOP (6) Q Q O O o Q
Ordenacao
Multiplayer Q o O O Q Q
(7)
Ordenacao
Handicap Q o O O Q o
(8)

Concordo

totalmente
(7)
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2.14. Os graficos do jogo eram simples

Nem
Discordo Discordo Discordo discordo Concordo Concordo
totalmente | em grande | em parte nem em parte em grande
(1) parte (2) (3) concordo (5) parte (6)
(4)
Me(”;;"”a o 0 o) o) o 0
Ordenacao
Q O O
(2)
Calculo (3) Q @) O Q
Calculo
Voice-C (4) Q Q Q
Jogo do
Galo (5) Q Q @) @) Q Q
Calculo
COOP (6) Q Q O O o Q
Ordenacao
Multiplayer Q o O O Q Q
(7)
Ordenacao
Handicap Q o O O Q o
(8)

Concordo

totalmente
(7)
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2.15. Nao gosto deste tipo de jogos

Nem
Discordo Discordo Discordo discordo Concordo Concordo
totalmente | em grande | em parte nem em parte em grande
(1) parte (2) (3) concordo (5) parte (6)
(4)
Me(”;;"”a o 0 o) o) o 0
Ordenacao
Q O O
(2)
Calculo (3) Q @) O Q
Calculo
Voice-C (4) Q Q Q
Jogo do
Galo (5) Q Q @) @) Q Q
Calculo
COOP (6) Q Q O O o Q
Ordenacao
Multiplayer Q o O O Q Q
(7)
Ordenacao
Handicap Q o O O Q o
(8)

Concordo

totalmente
(7)
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2.16. Gosto de passar muito tempo a jogar este tipo de jogos

Nem
Discordo Discordo Discordo discordo Concordo Concordo
totalmente | em grande | em parte nem em parte em grande
(1) parte (2) (3) concordo (5) parte (6)
(4)
Me(”;;"”a o 0 o) o) o 0
Ordenacao
Q O O
(2)
Calculo (3) Q @) O Q
Calculo
Voice-C (4) Q Q Q
Jogo do
Galo (5) Q Q @) @) Q Q
Calculo
COOP (6) Q Q O O o Q
Ordenacao
Multiplayer Q o O O Q Q
(7)
Ordenacao
Handicap Q o O O Q o
(8)

Concordo

totalmente
(7)
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2.17. Fiquei aborrecido enquanto jogava este jogo

Nem
Discordo Discordo Discordo discordo Concordo Concordo
totalmente | em grande | em parte nem em parte em grande
(1) parte (2) (3) concordo (5) parte (6)
(4)
Me(”;;"”a o 0 o) o) o 0
Ordenacao
Q O O
(2)
Calculo (3) Q @) O Q
Calculo
Voice-C (4) Q Q Q
Jogo do
Galo (5) Q Q @) @) Q Q
Calculo
COOP (6) Q Q O O o Q
Ordenacao
Multiplayer Q o O O Q Q
(7)
Ordenacao
Handicap Q o O O Q o
(8)

Concordo

totalmente
(7)
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2.18. Normalmente nao escolho este tipo de jogos

Nem
Discordo Discordo Discordo discordo Concordo Concordo
totalmente | em grande | em parte nem em parte em grande
(1) parte (2) (3) concordo (5) parte (6)
(4)
Me(”;;"”a o 0 o) o) o 0
Ordenacao
Q O O
(2)
Calculo (3) Q @) O Q
Calculo
Voice-C (4) Q Q Q
Jogo do
Galo (5) Q Q @) @) Q Q
Calculo
COOP (6) Q Q O O o Q
Ordenacao
Multiplayer Q o O O Q Q
(7)
Ordenacao
Handicap Q o O O Q o
(8)

Concordo

totalmente
(7)
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2.19. Eu nao tinha uma estratégia para ganhar o jogo

Nem
Discordo Discordo Discordo discordo Concordo Concordo
totalmente | em grande | em parte nem em parte em grande
(1) parte (2) (3) concordo (5) parte (6)
(4)
Me(”;;"”a o 0 o) o) o 0
Ordenacao
Q O O
(2)
Calculo (3) Q @) O Q
Calculo
Voice-C (4) Q Q Q
Jogo do
Galo (5) Q Q @) @) Q Q
Calculo
COOP (6) Q Q O O o Q
Ordenacao
Multiplayer Q o O O Q Q
(7)
Ordenacao
Handicap Q o O O Q o
(8)

Concordo

totalmente
(7)
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2.20. 0 jogo fez-me sentir constantemente motivado para continuar a jogar

Nem
Discordo Discordo Discordo discordo Concordo Concordo
totalmente | em grande | em parte nem em parte em grande
(1) parte (2) (3) concordo (5) parte (6)
(4)
Me(”;;"”a o 0 o) o) o 0
Ordenacao
Q O O
(2)
Calculo (3) Q @) O Q
Calculo
Voice-C (4) Q Q Q
Jogo do
Galo (5) Q Q @) @) Q Q
Calculo
COOP (6) Q Q O O o Q
Ordenacao
Multiplayer Q o O O Q Q
(7)
Ordenacao
Handicap Q o O O Q o
(8)

Concordo

totalmente
(7)
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2.21. Eu senti que o que estava a acontecer no jogo era fruto das minhas acoes

Discordo
totalmente
(1)
Memoria
Q
(1)
Ordenacao
Q
(2)
Calculo (3) Q
Calculo
Voice-C (4) Q
Jogo do
Galo (5) Q
Calculo
COOP (6) Q
Ordenacao
Multiplayer Q
(7)
Ordenacao
Handicap Q
(8)

Nem
Discordo Discordo discordo Concordo
em grande em parte nem em parte
parte (2) (3) concordo (5)
(4)
@) O O @)
O O
O O
o o
Q @) @) Q
Q O O o
o O O Q
o O O Q

Concordo Concordo
em grande | totalmente
parte (6) (7)
@) O
O
O
Q
Q Q
Q O
Q O
o O
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2.22. Desafiei-me a mim préprio, mesmo se o jogo nao o requeresse

Discordo
totalmente
(1)
Memoria
Q
(1)
Ordenacao
Q
(2)
Calculo (3) Q
Calculo
Voice-C (4) Q
Jogo do
Galo (5) Q
Calculo
COOP (6) Q
Ordenacao
Multiplayer Q
(7)
Ordenacao
Handicap Q
(8)

Nem
Discordo Discordo discordo Concordo Concordo
em grande | em parte nem em parte em grande
parte (2) (3) concordo (5) parte (6)
(4)
O Q Q O O
Q Q
Q Q
O O
Q O O Q Q
O @] @] O O
O @] @] O O
O @] @] O O

Concordo

totalmente
(7)

139



2.23. Eu joguei com as minhas proprias regras

Nem
Discordo Discordo Discordo discordo Concordo Concordo
totalmente | em grande | em parte nem em parte em grande
(1) parte (2) (3) concordo (5) parte (6)
(4)
Me(”;;"”a o 0 o) o) o 0
Ordenacao
Q O O
(2)
Calculo (3) Q @) O Q
Calculo
Voice-C (4) Q Q Q
Jogo do
Galo (5) Q Q @) @) Q Q
Calculo
COOP (6) Q Q O O o Q
Ordenacao
Multiplayer Q o O O Q Q
(7)
Ordenacao
Handicap Q o O O Q o
(8)

Concordo

totalmente
(7)
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2.24. Senti-me culpado pelas acdes no jogo

Nem
Discordo Discordo Discordo discordo Concordo Concordo
totalmente | em grande | em parte nem em parte em grande
(1) parte (2) (3) concordo (5) parte (6)
(4)
Me(”;;"”a o 0 o) o) o 0
Ordenacao
Q O O
(2)
Calculo (3) Q @) O Q
Calculo
Voice-C (4) Q Q Q
Jogo do
Galo (5) Q Q @) @) Q Q
Calculo
COOP (6) Q Q O O o Q
Ordenacao
Multiplayer Q o O O Q Q
(7)
Ordenacao
Handicap Q o O O Q o
(8)

Concordo

totalmente
(7)
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2.25. Eu sabia como manipular o jogo para seguir em frente

Nem
Discordo Discordo Discordo discordo Concordo Concordo
totalmente | em grande | em parte nem em parte em grande
(1) parte (2) (3) concordo (5) parte (6)
(4)
Me(”;;"”a o 0 o) o) o 0
Ordenacao
Q O O
(2)
Calculo (3) Q @) O Q
Calculo
Voice-C (4) Q Q Q
Jogo do
Galo (5) Q Q @) @) Q Q
Calculo
COOP (6) Q Q O O o Q
Ordenacao
Multiplayer Q o O O Q Q
(7)
Ordenacao
Handicap Q o O O Q o
(8)

Concordo

totalmente
(7)
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2.26. Os graficos eram apropriados para o tipo de jogo

Nem
Discordo Discordo Discordo discordo Concordo Concordo
totalmente | em grande | em parte nem em parte em grande
(1) parte (2) (3) concordo (5) parte (6)
(4)
Me(”;;"”a o 0 o) o) o 0
Ordenacao
Q O O
(2)
Calculo (3) Q @) O Q
Calculo
Voice-C (4) Q Q Q
Jogo do
Galo (5) Q Q @) @) Q Q
Calculo
COOP (6) Q Q O O o Q
Ordenacao
Multiplayer Q o O O Q Q
(7)
Ordenacao
Handicap Q o O O Q o
(8)

Concordo

totalmente
(7)
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2.27. Os graficos do jogo relacionavam-se com o seu cenario

Nem
Discordo Discordo Discordo discordo Concordo Concordo
totalmente | em grande | em parte nem em parte em grande
(1) parte (2) (3) concordo (5) parte (6)
(4)
Me(”;;"”a o 0 o) o) o 0
Ordenacao
Q O O
(2)
Calculo (3) Q @) O Q
Calculo
Voice-C (4) Q Q Q
Jogo do
Galo (5) Q Q @) @) Q Q
Calculo
COOP (6) Q Q O O o Q
Ordenacao
Multiplayer Q o O O Q Q
(7)
Ordenacao
Handicap Q o O O Q o
(8)

Concordo

totalmente
(7)
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2.28. 0 jogo era injusto

Discordo Discordo
totalmente | em grande
(1) parte (2)
Memoria
Q @)
(1)
Ordenacao
Q
(2)
Calculo (3) Q
Calculo
Voice-C (4) Q
Jogo do
Galo (5) Q Q
Calculo
COOP (6) Q Q
Ordenacao
Multiplayer Q o
(7)
Ordenacao
Handicap Q o
(8)

Nem
Discordo discordo Concordo Concordo
em parte nem em parte em grande
(3) concordo (5) parte (6)
(4)
Q Q O O
Q Q
Q Q
O O
O O Q Q
@] @] O O
@] @] O O
@] @] O O

Concordo

totalmente
(7)
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2.29. Percebi as regras do jogo

Discordo Discordo
totalmente | em grande
(1) parte (2)
Memoria
Q @)
(1)
Ordenacao
Q
(2)
Calculo (3) Q
Calculo
Voice-C (4) Q
Jogo do
Galo (5) Q Q
Calculo
COOP (6) Q Q
Ordenacao
Multiplayer Q o
(7)
Ordenacao
Handicap Q o
(8)

Nem
Discordo discordo Concordo Concordo
em parte nem em parte em grande
(3) concordo (5) parte (6)
(4)
Q Q O O
Q Q
Q Q
O O
O O Q Q
@] @] O O
@] @] O O
@] @] O O

Concordo

totalmente
(7)
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2.30. 0 jogo era desafiador

Discordo Discordo
totalmente | em grande
(1) parte (2)
Memoria
Q @)
(1)
Ordenacao
Q
(2)
Calculo (3) Q
Calculo
Voice-C (4) Q
Jogo do
Galo (5) Q Q
Calculo
COOP (6) Q Q
Ordenacao
Multiplayer Q o
(7)
Ordenacao
Handicap Q o
(8)

Nem
Discordo discordo Concordo Concordo
em parte nem em parte em grande
(3) concordo (5) parte (6)
(4)
Q Q O O
Q Q
Q Q
O O
O O Q Q
@] @] O O
@] @] O O
@] @] O O

Concordo

totalmente
(7)
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2.31. 0 jogo era dificil

Discordo
totalmente
(1)
Memoria
Q
(1)
Ordenacao
Q
(2)
Calculo (3) Q
Calculo
Voice-C (4) Q
Jogo do
Galo (5) Q
Calculo
COOP (6) Q
Ordenacao
Multiplayer Q
(7)
Ordenacao
Handicap Q
(8)

Discordo

em grande
parte (2)

Nem
Discordo discordo Concordo Concordo
em parte nem em parte em grande
(3) concordo (5) parte (6)
(4)
Q Q O O
Q Q
Q Q
O O
O O Q Q
@] @] O O
@] @] O O
@] @] O O

Concordo
totalmente
(7)
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2.32. 0 cenario do jogo era interessante

Nem
Discordo Discordo Discordo discordo Concordo Concordo
totalmente | em grande | em parte nem em parte em grande
(1) parte (2) (3) concordo (5) parte (6)
(4)
Me(”;;"”a o 0 o) o) o 0
Ordenacao
Q O O
(2)
Calculo (3) Q @) O Q
Calculo
Voice-C (4) Q Q Q
Jogo do
Galo (5) Q Q @) @) Q Q
Calculo
COOP (6) Q Q O O o Q
Ordenacao
Multiplayer Q o O O Q Q
(7)
Ordenacao
Handicap Q o O O Q o
(8)

Concordo

totalmente
(7)
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2.33. Nao gostei do cenario do jogo

Nem
Discordo Discordo Discordo discordo Concordo Concordo
totalmente | em grande | em parte nem em parte em grande
(1) parte (2) (3) concordo (5) parte (6)
(4)
Me(”;;"”a o 0 o) o) o 0
Ordenacao
Q O O
(2)
Calculo (3) Q @) O Q
Calculo
Voice-C (4) Q Q Q
Jogo do
Galo (5) Q Q @) @) Q Q
Calculo
COOP (6) Q Q O O o Q
Ordenacao
Multiplayer Q o O O Q Q
(7)
Ordenacao
Handicap Q o O O Q o
(8)

Concordo

totalmente
(7)
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2.34. Eu sabia todas as acoes que podia executar no jogo

Nem
Discordo Discordo Discordo discordo Concordo Concordo
totalmente | em grande | em parte nem em parte em grande
(1) parte (2) (3) concordo (5) parte (6)
(4)
Me(”;;"”a o 0 o) o) o 0
Ordenacao
Q O O
(2)
Calculo (3) Q @) O Q
Calculo
Voice-C (4) Q Q Q
Jogo do
Galo (5) Q Q @) @) Q Q
Calculo
COOP (6) Q Q O O o Q
Ordenacao
Multiplayer Q o O O Q Q
(7)
Ordenacao
Handicap Q o O O Q o
(8)

Concordo

totalmente
(7)
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Nas préximas questdes assinale a opcao que melhor caraterize a sua experiéncia de
utilizacio da plataforma Rehab+.

: Discordo Concordo
DIEERIlE arcialmente Indiferente (3) arcialmente Caieaid
P P totalmente (5)

) (4)

totalmente (1)

3.1. Gostaria de
utilizar este sistema @] O @] O @]
frequentemente (1)

3.2. Considero o
sistema
desnecessariamente
complexo (2)

3.3. O sistema é
facil de utilizar (3)

3.4. Considero que
poderia precisar de
apoio de alguém
especializado para
poder utilizar este
sistema (4)

3.5. As varias
funcoes do sistema
foram bem
integradas (5)

3.6. Considero
haver demasiada
inconsisténcia neste
sistema (6)

3.7. Julgo que a
maioria das pessoas
iria aprender a
utilizar este sistema
muito rapidamente
(7)

3.8. Considero a
utilizacao do
sistema muito
incomoda (8)

3.9. Senti-me muito
confiante a utilizar Q O Q O Q
o sistema (9)

3.10. Considero que
precisaria de
aprender muitas
coisas antes de
poder utilizar este
sistema (10)
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Nas préximas questdes assinale a opcao que melhor caraterize a sua experiéncia em
relacao a toda esta atividade.

Discordo ’ Discordo

Concordo ’ Concordo
totalmente (1) | parcialmente (2)

parcialmente (4) | totalmente (5)

’ Indiferente (3) ’

4.1. Gostei
muito de
participar @) o o o O]
nesta
atividade (1)

4.2, Esta
atividade foi O Q Q O Q
divertida (2)

4.3. Esta
atividade foi O Q Q O Q
aborrecida (3)

4.4, Esta
atividade nao
prendeu a O O Q Q Q
minha atencao
(4)

4.5,
Descreveria
esta atividade
como muito
interessante
(5)

4.6. Esta
atividade foi

bastante Q O O @) Q
satisfatoria

(6)

4.7. Enquanto
estava a
praticar esta
atividade,
estava a
pensar em
como estava a
gostar dela (7)
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5.1 Os jogos apresentados foram divididos em duas categorias, Single Player e Multiplayer.

Indiferente (3)

Qual das modalidades
prefere? (1)

Qual das modalidades
considerou mais O O O
desafiadora? (2)

Qual das modalidades
prefere em relacao ao @) Q Q
jogo ordenacao? (3)

5.2 A versao multiplayer do jogo ordenacao foi apresentada em duas vertentes, Ordenacao
Multiplayer e Ordenacao Handicap.

Nao notei diferenca

MultiPlayer (1) Handicap (2) e (8
is?
De qual gostou mais? o o o
(1)
Qual considerou mais o o o

desafiante? (2)

5.3 0 jogo de calculo mental utilizou duas formas de interacao diferentes: rato e voz.

’ Nao notei diferenca

’ Rato (1) ’ Voz (2)

nenhuma (3)
is?
De qual gostou mais? o o o
(1)
Qual considerou mais o o o

desafiante? (2)

Que tipo de comandos
considerou mais O O O
intuitivos? (3)
Qual o mais divertido?
(4)
Com qual foi mais
dificil de interagir? (5)
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5.4 0 jogo do galo aqui apresentado inclui algumas regras diferentes do habitual. Em
relacdo ao jogo do galo tradicional, considerou este jogo:(Marque todas as opcoes que se
identificam com a sua opinido.)

Mais dificil (1)
Mais facil (2)
Igual (3)

Mais interessante (4)
Menos interessante (5)
Mais desafiante (6)
Menos desafiante (7)
Mais divertido (8)
Menos divertido (9)

(I I Iy N N Ny Ny

5.5 Os jogos Multiplayer apresentados seguiram duas abordagens diferente, a competicao
(Jogo do galo e ordenacao) onde enfrentou um adversario, e a colaboracao (Calculo
COOP), onde ambos os jogadores formaram equipa. Em relacao a estas duas abordagens
marque as respostas que melhor descrevem a sua opiniao.

Competicao (1) Colaboracao (2) Igual (3)

Qual gostou mais? (1) Q o Q

Qual considerou mais

desafiante? (2) B B B

Em qual se divertiu
mais? (3)
Qual considera que
criou maior interacao
entre os jogadores?

(4)

5.6 Se necessitasse de participar num programa de terapia cognitiva, julga que se sentiria
mais motivado com recurso a:

Exercicios tradicionais (utilizacao de papel, caneta, jogos de tabuleiro, etc.) (1)
Jogos deste tipo que utilizam um computador (2)

Praticar somente nas horas e locais destinados a terapia (3)

Praticar em casa ou noutro local a sua escolha, a hora que preferisse (4)
Praticar sozinho (5)

(I N N Ny Ny

Praticar em grupo (6)

6. Por favor, indique os seus comentarios/sugestoes.
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