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RESUMO

Contextualizacdo: A realidade virtual tem sido utilizada como uma abordagem de
tratamento em diversas areas da fisioterapia, inclusive na reeducacdo muscular das
disfuncdes do assoalho pélvico. Objetivo: Desenvolver e validar quanto ao contetdo
e a aparéncia uma interface virtual (jogo) destinada a conscientizacéo e relaxamento
da musculatura do assoalho pélvico e verificar seu nivel de usabilidade e satisfacado
em mulheres saudaveis. Métodos: Essa pesquisa foi desenvolvida em 4 fases. Na
fase 1, o conteldo para estruturar a interface virtual foi definido por meio de consulta
aos fisioterapeutas (especialistas em reabilitacdo do assoalho pélvico) e de pesquisa
em base de dados para averiguar os protocolos clinicos, as caracteristicas especificas
da populacao alvo e o tratamento vigente baseado em evidéncia. Na Fase 2, o0 jogo
virtual foi desenvolvido para interagir com sinais eletromiograficos captados a partir
de eletrodos posicionados na regido perianal. Na Fase 3, foi realizada a validacéo
guanto ao contetdo e aparéncia do jogo desenvolvido por meio de fisioterapeutas
experientes. Foi adotado um nivel de concordancia minimo de 80% para determinar a
validade dos itens. Na fase 4, foi realizada a avaliacdo do nivel de usabilidade e o
grau de satisfacdo do jogo virtual. O nivel de usabilidade foi avaliado através do
MATcH (Checklist para Avaliacdo da Usabilidade de Aplicativos para Celular
Touchscreen) e a satisfacdo foi avaliada através de uma escala visual analdgica.
Resultados: O jogo foi desenvolvido em duas dimens@es, baseado em atividade de
paraquedismo a partir de um salto de um avido. O paraguedas simulou a atividade
dos musculos do assoalho pélvico: fechado correspondendo a uma contracao e aberto
ao relaxamento. O objetivo do jogo foi tragado para que o avatar chegasse a um alvo
percorrendo 0 maximo de tempo possivel com o paraquedas aberto (musculatura
relaxada) apdés o salto (contracdo muscular). Dos 15 itens que representavam o
contelido e aparéncia postos a validacao, quatro precisaram de uma segunda ronda
para alcancar o nivel de concordancia desejado. O jogo apresenta 3 niveis de
dificuldade (facil, médio e dificil) de acordo com a percentagem de relaxamento
exigida em relacédo a contracdo voluntaria maxima e como motivacdo o usuario pode
coletar moedas denominadas “perinas” durante o jogo. O jogo apresentou um alto
nivel de usabilidade (Média: 63,04; 5,28 DP) e o nivel de satisfacdo do jogo virtual
mostrou uma média de 9,7 (DP=0,55) e nao houve relato de efeito adverso durante o
teste de usabilidade. Concluséo: Desenvolveu-se um jogo virtual para o treino de
relaxamento da musculatura do assoalho pélvico que apresentou validade de
conteudo e aparéncia adequado e alto nivel de usabilidade e satisfacdo entre as
usudrias. E possivel portanto, sugerir que o jogo desenvolvido possui uma promissora
aplicabilidade na pratica clinica, apés futuros testes em ensaios clinicos.

Palavras-chave: Assoalho Pélvico. Validacdo de Programas de Computador. Terapia

de Exposicéo a Realidade Virtual. Desenvolvimento de Ambiente Virtual.



ABSTRACT

Contextualization: Virtual reality has been used as a treatment approach in several
areas of physical therapy, including the muscular re-education of pelvic floor
dysfunctions. Objective: Develop and validate regarding content and appearance a
virtual interface (game) aimed at the awareness and relaxation of the pelvic floor
musculature and verify the level of usability and satisfaction in healthy women.
Methods: This research was developed in 4 phases. In stage 1, the content to
structure the virtual interface was defined through consultation with physiotherapists
experienced in pelvic floor rehabilitation and research based on data to ascertain the
clinical protocols, the specific characteristics of the target population and the current
evidence-based treatment. In Phase 2, the virtual game was developed to interact with
electromyographic signals captured from electrodes positioned in the perianal region.
In Phase 3, the validation was done regarding the content and appearance of the
developed game. Through experienced physiotherapists who were asked to judge the
content and appearance of the virtual game. A minimum level of agreement of 80%
was adopted to determine the validity of the items. In phase 4, the level of usability and
the degree of virtual game satisfaction were evaluated. The level of usability was
evaluated through MATcH (Checklist for Evaluation of the Usability of Touchscreen
Mobile Applications) and the satisfaction was evaluated through a visual analogue
scale. Results: The game was developed in two dimensions, based on parachuting
activity from a jump of an airplane. The parachute simulated the activity of the pelvic
floor muscles: closed corresponding to a contraction and open to relaxation. The goal
of the game was to have the avatar reach a target by running as long as possible with
the open parachute (relaxed musculature) after the jump (muscle contraction). Of the
15 items that represented content and appearance put to validation, four required a
second round to achieve the desired level of agreement. The game presents 3 levels
of difficulty (easy, medium and difficult) according to the percentage of relaxation
required in relation to maximum voluntary contraction and as a motivation the user can
collect coins called "perinas" during the game. The game presented a high level of
usability (Average: 63.04; 5.28 SD) and the level of virtual game satisfaction showed
an average of 9.7 (0.55 SD) and there was no adverse effect during the game usability
testing. Conclusion: A virtual game was developed for the relaxation training of the
pelvic floor musculature that presented content validity and adequate appearance and
a high level of usability and satisfaction among the users. It is therefore possible to
suggest that the developed game has a promising applicability in clinical practice, after
the future tests of clinical trials

Keywords: Pelvic Floor. Software Validation. Virtual reality Exposure Therapy.
Development of Virtual Environment.
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1 APRESENTACAO

Esta dissertacdo é fruto de um trabalho desenvolvido na linha de pesquisa
‘Instrumentagéo e Intervencao Fisioterapéutica”, do Programa de Pdés-graduacéo,
Strictu Sensu, em Fisioterapia da Universidade Federal de Pernambuco, nivel
mestrado, do Centro de Ciéncias da Saude. Os trabalhos realizados, nessa linha de
pesquisa, pelo Laboratdrio de Fisioterapia da Saude da Mulher e Assoalho Pélvico
(LAFISMA) sob a orientagéo da Prof.2 Dra. Andrea Lemos, tém como objetivo estudar
em nivel individual e coletivo, métodos e recursos fisioterapéuticos relacionados a
prevencéo, avaliacdo e tratamento de disfuncdes organicas, assim como a influéncia
de fatores de riscos para a ocorréncia de doencas. A construcdo, aplicacdo e
aperfeicoamento de instrumentos de avaliacdo e tratamento utilizados por qualquer

area da fisioterapia também fazem parte dessa linha de pesquisa.

A presente pesquisa enquadra-se na linha de pesquisa citada uma vez que o
objetivo dessa dissertagcéao foi construir e validar o contetdo e a aparéncia de uma

interface virtual destinada a conscientizacdo e relaxamento da musculatura do

assoalho pélvico.

A presente dissertacao foi estruturada de acordo com as normas e diretrizes
vigentes do Programa de Pés-graduacéo em Fisioterapia da Universidade Federal de
Pernambuco e seus resultados foram apresentados em formato de artigo original

redigidos conforme as normas das revistas aos quais serdo submetidos.

Esta dissertacdo é parte de um projeto de inovacao tecnoldgica, resultado de
uma parceria entre o Departamento de Fisioterapia (DEFISIO) e o Departamento de
Engenharia Biomédica da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE). Essa
proposta teve como objetivo desenvolver um sistema de interface computadorizada
com uma interface virtual para conscientizacdo e treinamento do relaxamento da

musculatura do assoalho pélvico.


https://pt.surveymonkey.net/summary/8gFrBpqRjSI6FHs_2F3MabAINbz298fF_2B3JQDtvl20SMCuyDhiNZa2KMRtUDtfF9MH
https://pt.surveymonkey.net/summary/8gFrBpqRjSI6FHs_2F3MabAINbz298fF_2B3JQDtvl20SMCuyDhiNZa2KMRtUDtfF9MH
https://pt.surveymonkey.net/summary/8gFrBpqRjSI6FHs_2F3MabAINbz298fF_2B3JQDtvl20SMCuyDhiNZa2KMRtUDtfF9MH
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2 INTRODUCAO

No Brasil as mulheres compdem mais de 50% da populagéo (FARIA et al.,
2014) e estdo predispostas a problemas e necessidades especificas de saude, os
quais se destacam as disfungdes do assoalho pélvico (BERGHMANS et al., 2015). E
caracterizado como disfuncdo do assoalho pélvico (DAP) os problemas funcionais que
acometem estruturalmente e anatomicamente 0s componentes pélvicos
(BERGHMANS et al., 2015; MANDIMIKA et al., 2014).

As disfuncBes com a maior prevaléncia sdo as incontinéncias urinarias e fecais
e o prolapso de 6rgédos pélvicos (FARIA et al., 2014; NYGAARD et al., 2014). Duas
condicdes que representam um problema de saude publica, a obesidade e o
envelhecimento, tém sido apontadas como as principais causas para 0 aparecimento
de DAP. Um quarto das mulheres adultas tem sido afetada por pelo menos uma
disfuncdo e a medida que a idade avanca a chance dessas ocorréncias aumenta
(ELNEIL, 2009; FARIA et al., 2014; NYGAARD et al., 2014).

As lesbes das fascias, ligamentos e musculos, de forma isolada ou associada
sdo os fatores que ocasionam as DAP. As repercussbes das DAP afetam
negativamente a qualidade de vida, gerando perda da autoconfianga e interferéncia

nos dominios psicoldgicos, sociais e econdmicos (SILVA FILHO et al., 2013).

A abordagem inicial proposta para as disfun¢des do assoalho pélvico envolvem
mudancas de estilo de vida e adequacao de habitos miccionais, treinamento muscular
do assoalho pélvico e terapia medicamentosa especifica (ABRAMS, P et al., 2010).
Além disso, algumas condi¢des clinicas como o vaginismo e a dispareunia requerem
a utilizacdo de uma variedade de técnicas de relaxamento muscular para diminuir o
espasmo da musculatura vaginal. (BASSON et al., 2010; PACIK, 2014)

Nesse sentido, 0s avangos tecnologicos tém tornado o processo de reabilitacéo
cada vez mais efetivo e atraente, permitindo mais interacdo por meio de espacos
virtuais e multissensoriais (GIGGINS; PERSSON; CAULFIELD, 2013). Nesse sentido,
programas de terapia de exposicao a realidade virtual (TERV) vém ganhando espaco
por permitirem que os individuos facam repeticbes baseadas em motivacdo e

feedback imediato, dentro de ambientes virtuais seguros e desafiadores que podem
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favorecer a aprendizagem motora e a plasticidade neural (GIGGINS; PERSSON;
CAULFIELD, 2013; MILLER et al., 2014; MOLINA et al., 2014)

Um ensaio clinico controlado realizado com 46 mulheres com o objetivo de
verificar a efichcia de um programa de treinamento de for¢ca da musculatura do
assoalho pélvico baseado em um sistema de realidade virtual e ao final de 10 sessdes
de 30 minutos mostrou aumento significativo da contratilidade muscular pélvica e
diminuicdo dos sintomas urinarios (BOTELHO et al., 2015).

Muito dos sistemas utilizados nos estudos com realidade virtual sdo adaptados
da industria de entretenimento. No entanto, ainda ndo existem regras e diretrizes
claras para determinar se 0s jogos disponiveis sdo validos quanto a sua proposta de
reeducacdo muscular. Quando ndo criados especificamente para reabilitar
determinadas condi¢cbes motoras, 0s jogos podem apresentar niveis de dificuldades
nao adequados. (CHEN et al., 2014)

O langamento de tecnologias na saude esta condicionado aos testes de eficacia
e eficiéncia e sua validac&o. E, portanto, desta forma, que o nivel de evidéncia para
apoiar a utilizacdo de novas tecnologias € demostrado (OLIVEIRA; FERNANDES;
SAWADA, 2008). A validacdo é uma abordagem metodolégica que pode ser dada
através da convergéncia de resultados, assim, mostrando o grau que determinado
instrumento, Novo ou ja existente, tem em mensurar o que supostamente ele deveria
proporcionar (MOREIRA et al., 2014; OLIVEIRA; FERNANDES; SAWADA, 2008).

Sendo assim, a proposta dessa dissertacao consiste em desenvolver e validar
uma interface virtual por meio de um jogo, cujo propdsito € promover a

conscientizacao e relaxamento da musculatura do assoalho pélvico.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 DISTURBIOS DO ASSOALHO PELVICO

3.1.1 INCONTINENCIA URINARIA

A capacidade que a bexiga tem de manter 0 armazenamento e proporcionar o
esvaziamento da urina de forma voluntaria é chamada de continéncia urinaria. Esse
processo exige uma coordenacdo de acbes de varias estruturas anatbmicas que
incluem a contracdo e relaxamento dos musculos do perineo, suporte do tecido
conjuntivo e inervagdo das estruturas que compdes o assoalho pélvico (MAGON et
al., 2011).

Com o objetivo de padronizar os estudos epidemioldégicos, a Sociedade
Internacional de Continéncia (SIC) definiu a incontinéncia urinaria (IU) como qualquer
perda involuntaria de urina (ABRAMS, P et al., 2010; SILVA FILHO et al., 2013). A
prevaléncia desse distdrbio é considerada alta. cerca de 30% das mulheres de 30 a
60 anos sofrem algum episodio de IU (SYAN; BRUCKER, 2015) e aumentam com o
avancar da idade, o numero de gestacdes, a menopausa, a obesidade, tosse cronica
e outros (MAGON et al., 2011; SHAMLIYAN; WYMAN; KANE, 2012).

A SIC classifica as perdas urinarias de acordo com os sintomas do paciente.
(QUADRO 1).

Quadro 1. Principais classificagdes da incontinéncia urinaria segundo a

Sociedade Internacional de Continéncia.

Classificacao Sintoma

Incontinéncia Urinéria de Urgéncia (IlUU) | Perda involuntaria acompanhada por

urgéncia

Incontinéncia Urinaria de Esforco (IUE) | Perda involuntaria no esforco
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Incontinéncia Urinaria Mista (IUM) Vazamento de urgéncia associado ao

esforco

A incontinéncia urinéria de esforco (IUE) é considerada quando durante a
execucdo de algum esforco fisico é observado alguma perda de urina. A IUE é
decorrente de defeitos em estruturas anatdmicas que fornecem suporte a bexiga e a
uretra provocando um posicionamento inadequado. Como resultado, ndo ha uma
manutencdo da pressdo de fechamento de forma adequada a saida da urina,
provocando a perda durante esforcos. (DUMOULIN; HAY-SMITH; MAC HABEE-
SEGUIN, 2014)

A Incontinéncia Urinéria de Urgéncia (IUU) corresponde a 40% dos casos de
mulheres que procuram o atendimento especializado (BROWN; POSNER;
STEWART, 1999). Essa incontinéncia € definida como a vontade subita de urinar
associado a perda involuntaria (BURGIO; LOCHER; GOODE, 2000; SHAMLIYAN;
WYMAN; KANE, 2012). O mecanismo ocorre quando durante o enchimento existe um
aumento involuntario da pressédo da bexiga decorrente da contracdo do musculo
detrusor, com consequente perda da urina (DUMOULIN; HAY-SMITH; MAC HABEE-
SEGUIN, 2014).

Por fim, a incontinéncia urinaria mista é a classificagdo para quando o individuo
apresenta uma combinacédo de sintomas da IUU e IUE (GHADERI; OSKOUEI, 2014).
As taxas de incidéncia da IUM mostram que com o avancar da idade a chances de
apresentar sintomas relacionados € maior e cerca de 55% de mulheres com mais de
60 anos apresentam IUM (DIGESU et al., 2008).

Além das repercussGes emocionais e sociais, a presenca da incontinéncia
urinaria gera consequéncias econdmicas. Em 2004, os Estados Unidos gastaram, em
média, quase 20 milh6es de ddélares com os cuidados relacionados a incontinéncia
urinaria (SHAMLIYAN; WYMAN; KANE, 2012) com gasto médio de 750 dodlares por
ano para cada mulher com a condicéo clinica (GHADERI; OSKOUEI, 2014).

Os protocolos terapéuticos conversadores que tém sido utilizados no
tratamento da IU incluem medidas como terapias fisicas, mudancas de estilo de vida

e terapia comportamental. Os protocolos de mudanca de estilo de vida ou terapia
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comportamental sdo direcionados para modificar habitos que aumentam as chances
do individuo em apresentar episddios de IU (IMAMURA et al., 2013).

Além da terapia comportamental, que segundo a SIC tem como objetivo
analisar a relacdo entre os sintomas do paciente e seu ambiente e promover
modificagdes nos padrbes urinarios (ABRAMS, PAUL et al., 2002) e mudancas de
estilo de vida, o treinamento de forca dos musculos do assoalho pélvico (MAP), é
considerado uma agao preventiva e de tratamento. Esse treinamento foi difundido
através de Arnold Kegel, em meados da década de 1900, apds mostrar sucesso em
64 casos de mulheres com IUE usando exercicios especificos para o assoalho pélvico
(DUMOULIN; HAY-SMITH; MAC HABEE-SEGUIN, 2014; KEGEL, 1948).

O fortalecimento dos MAP ¢€ realizado através de exercicios baseados em
contracao e relaxamento que visam aumentar a forca muscular da regido que circunda
a vagina, o reto e uretra e trazer beneficios no sentido de melhorar os sintomas da
incontinéncia (ABRAMS, PAUL et al.,, 2002; MOHKTAR et al., 2013). Alguns
programas de treinamento usam o biofeedback para melhorar a consciéncia muscular
e motivar o paciente enquanto é treinado (B9, 2012; GHADERI; OSKOUEI, 2014).

3.1.2 INCONTINENCIA FECAL

A SIC define a incontinéncia fecal (IF) como a perda involuntaria de fezes,
liguidas ou sélidas, devido a incapacidade do individuo de controlar a descarga do
intestino. Comumente confundida com incontinéncia anal (IA) que é classificada,
segundo a SIC, como a perda involuntaria de flatos associada ou ndo a perda de fezes
(ABRAMS, P et al., 2010), a IF tem apresentado taxas de prevaléncia de 2% e 25%
das mulheres adultas (MEYER; RICHTER, 2015; THOMAS et al., 2012). Apesar de
alguns estudos mostrarem que as mulheres com idade superior a 65 anos apresentam
essa condicdo clinica, recentemente foi observado uma tendéncia de igualdade entre
0s géneros. (MEYER; RICHTER, 2015)

A fragilidade muscular, o processo inerente ao avango da idade, a gravidez, as

lesbes durante o parto e a presenca de algum tipo incontinéncia urinéria sédo fatores
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de riscos que podem aumentar a chance de aparecimento dos sintomas relacionados
a IF (BALSAMO et al., 2011; MEYER; RICHTER, 2015).

As condigdes impostas pelo quadro da IF ou a falha do tratamento tendem a
afetar negativamente a qualidade de vide do individuo, provocando o isolamento
social, constrangimento, diminuindo a autoestima e afetando a funcao e satisfacéo
sexual (ACCETTA et al., 2011; PUCCIANI et al., 2015). Os altos custos com o
tratamento dos sintomas relacionados a IF podem dificultar o0 acesso dos pacientes
ao tratamento. Esses gastos chegam a alcancar 11 milh6es de dolares anualmente
nos Estados Unidos. Na Holanda, por exemplo, um paciente diagnosticado com IF
chega a custar anualmente mais de dois mil dolares (MEYER; RICHTER, 2015).

O tratamento para combater os sintomas da IF pode incluir medidas,
comportamentais, medidas farmacoldgicas, procedimentos de reabilitacdo e
procedimentos cirdrgicos (ABRAMS, P et al., 2010) . O fortalecimento dos musculos
do assoalho pélvico, a estimulacao elétrica e o uso do biofeedback sdo comumente
usados para melhorar a forca muscular e a consciéncia sensorio-motora (MEYER;
RICHTER, 2015).

O treinamento muscular tem sido empregado principalmente para melhorar
forca muscular, resisténcia e coordenacdo dos musculos e esfincteres anais. Além
disso, a reabilitacdo do assoalho pélvico pode proporcionar aumento da consciéncia
muscular e da sensibilidade para melhor controle da funcdo muscular. Apesar dos
estudos utilizarem protocolos divergentes quanto ao niumero de séries, repeticdes e

tempo, ha beneficios para o tratamento da incontinéncia fecal (SCOTT, 2014).

3.1.3 PROLAPSO DE ORGAOS PELVICOS

O prolapso de 6rgéos pélvicos (POP) é definido pela SIC como a descida das
paredes vaginais, de Utero e bexiga através do canal vaginal apés a perda da
sustentacdo (TOOZS-HOBSON et al., 2012). Afeta aproximadamente 40% de
mulheres que estdo na menopausa, prejudicando diretamente o funcionamento de

intestino e bexiga. Existe uma previsdo de que esse numero cres¢a em virtude do
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envelhecimento populacional, e chegue proximo aos 50% (CARTWRIGHT et al., 2015;
WARD et al., 2014).

O POP tem sido relatado por mulheres com idade avancada, que apresentam
constipacado, com habitos tabagistas e que apresentam doencas pulmonares crénicas.
Além desses fatores a morfologia da pelve também pode aumentar o risco do
aparecimento do POP (CHOW; RODRIGUEZ, 2013). Alguns estudos demonstram
gue ao longo do tempo tem sido percebido uma relacdo entre os disturbios no
assoalho pélvico com o histérico familiar (CARTWRIGHT et al.,, 2015). Ademais
mulheres que apresentam lesdo no musculo elevador do anus tém pelo menos duas
vezes mais chances de apresentar POP (GIARENIS; ROBINSON, 2014).

O POP pode ser classificado em cinco estagios. No estagio 0 o prolapso nao é
demonstrado, no estagio 1 a maior parte distal do prolapso esta mais de 1cm acima
do nivel do himen, no estagio 2 a maior parte distal esta entre 1cm ou menos do nivel
do himen, no estagio 3 a maior parte distal do prolapso est4 a mais de 1cm abaixo do
plano do himen e no estgio 4 a queda é totalmente demonstrada (TOOZS-HOBSON
et al., 2012).

Quando o POP é classificado até o nivel dois as pacientes tem recebido uma
abordagem conversadora baseada em mudangas comportamentais, estimulacao
muscular elétrica e treinamento de for¢ca dos musculos do assoalho pélvico através de
exercicios e biofeedback. O tratamento conservador tem demostrado resultados
positivos, além de trazer beneficios sobre forca muscular e melhora dos sintomas do
prolapso, essas abordagens podem, apesar de se apresentarem protocolos variantes,
melhorar o nivel do prolapso em até 17% quando comparadas a nhenhuma abordagem
(HAGEN; STARK, 2011). Ja o tratamento para classificacdes de niveis 3 e 4 &

baseado em técnicas cirargicas (DOAEE et al., 2014).

3.1.4 DISFUNCAO SEXUAL FEMININA

O Manual de Diagnédstico e Estatistica de Doencas Mentais define as
disfuncdes sexuais (DS) como alteracbes no desejo sexual causadas por distarbios
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no ciclo de resposta sexual ou por dor associada a relagdo sexual que sé&o
influenciadas devido a fatores anatémicos, fisiologicos e socioculturais (EL ATRASH
et al., 2014; MCCOOL; THEURICH; APFELBACHER, 2014).

A prevaléncia de DS é estimada entre 30% a 49% na populacdo em geral,
sendo mais prevalente em mulheres do que em homens (FERREIRA et al., 2015). Um
estudo mostra que nos Estados Unidos esse numero pode chegar a 76% (EL ATRASH
et al., 2014) e abragem mulheres com relatos de desejo sexual hipoativo, perturbacao
da excitagcdo, perturbacdo do orgasmo e dor (MCCOOL; THEURICH,;
APFELBACHER, 2014).

A Disfuncdo Sexual Feminina (DSF) pode ser classificada como primaria ou
secundaria, a primeira quando a mulher apresenta os sintomas ao longo da vida e a
segunda quando é adquirida. Pode ainda ser classificada como situacional quando
ocorre em determinadas circunstancias ou com determinados parceiros, ou
generalizada quando ocorre em todas as situagcdes e com todos os parceiros (FRANK;
MISTRETTA; WILL, 2008).

A DSF pode se manifestar devido a alteracbes das estruturas anatdbmicas da
regido do assoalho pélvico e também por alteracdes patoldgicas dessas estruturas,
tais como céancer ginecoldgico, infeccdo urinaria e incontinéncia urinaria e
incontinéncia fecal (WOLPE et al., 2017). Como consequéncia desse desequilibrio
estrutural a mulher pode apresentar dispareunia, dor durante a penetracdo, e o

vaginismo (contracdo muscular que dificulta a penetracdo) (MISHRA et al., 2016).

Entre as estratégias de tratamento para as disfuncfes sexuais estd o
treinamento da musculatura do assoalho pélvico que pode ajudar a combater os
problemas relacionados a disfuncédo sexual uma vez que a fraqueza muscular afeta

diretamente o desempenho sexual (FERREIRA et al., 2015).
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3.2 REALIDADE VIRTUAL E REABILITACAO

A realidade virtual (RV) pode ser definida como a comunicacdo do individuo
com uma simulacédo de ambiente, cenario ou atividade virtual em tempo real, que pode
ser dada através de software e hardware de computador com interacdo por meio de
multiplos canais sensoriais (ADAMOVICH et al., 2009; LAVER et al., 2015). Uma
grande variedade de dispositivos de hardware e software com diferentes graus de
complexidade podem ser utilizados para criar simulagdes de RV (LAVER et al., 2015).

Inicialmente utilizada para simular ambientes de treinamento de voo para
pilotos e ambientes de prética para formacgéo de cirurgides médicos a RV comecgou a
ser aplicada em pesquisa e entretenimento a partir dos anos 1980, (LAVER et al.,
2015). SO0 a partir dos anos 1990 os jogos virtuais interativos comecaram a
desenvolver ferramentas capazes de alcancar os protocolos de reabilitacdo

melhorando e incentivando a participacao dos usuarios (DE BRUIN et al., 2010).

No mundo real o aprendizado é obtido através do contato com o ambiente
através dos nossos sentidos, visdo, audicdo, tato e propriocepcao. Os sistemas
virtuais exploram esses sentidos com informacfes especificas para um ou mais
sentidos dependendo do tipo e complexidade do sistema escolhido. As entradas
sensoriais virtuais também podem formar um sistema hibrido quando combinadas

com entradas sensoriais naturais de um ambiente real (DE BRUIN et al., 2010).

Os sistemas de RV de baixa complexidade, comumente utilizados para
entretenimento, que requerem o movimento fisico do usuario sdo chamados de
exergames. Algumas areas da fisioterapia tem utilizado esse tipo de sistema para
melhorar as condices fisicas de pacientes inseridos em protocolos de reabilitacdo
motora com déficits de equilibrio corporal, marcha, coordenacdo e manutencéo
postural e percepcéo corporal (DE BRUIN et al., 2010; LAVER et al., 2015).

Os conceitos que baseiam a utilizacdo da RV na reabilitacdo sdo imersao e
presenca. Imersdo faz referéncia a extensdo em que o usuario percebe que ele esta
em um ambiente simulado em vez do mundo real, sendo assim, o nivel de
complexidade do design do software e do hardware vai determinar o grau de imersao

do usuario no ambiente virtual. A presenca € uma medida subjetiva que se refere a
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experiéncia do usuario em relacdo a sensacdo de se envolver com o ambiente
simulado. Os usuarios sdo considerados presentes quando relatam a sensacao de
estarem no mundo virtual (DE BRUIN et al., 2010; GARCIA-BETANCES et al., 2015;
HOLDEN, 2005).

O grau de imersdo no ambiente virtual pode ser classificado como nao imersivo,
semi-imersivo e totalmente imersivo. Para 0 grau ndo imersivo o0 usuario se comunica
com o0 ambiente virtual através de sistemas ndo envolventes, usando estacdes
graficas convencionais através de mouses, teclados e monitores em até duas
dimensdes. Um sistema semi-imersivo € dado pela comunicacdo do usuario com
ambientes simulados através graficos mais sofisticados. E por fim, o grau totalmente
imersivo é definido quando o usuario é totalmente inserido no interior do ambiente
virtual através de projecBes em trés dimensfes com alto nivel de simulacéo gréfica
(GARCIA-BETANCES et al., 2015).

Os protocolos de reabilitacdo neuroldgica tém beneficiado seus pacientes
utilizando a RV, pois essa técnica oferece a repeticdo de tarefas orientadas de forma
lGdica e enriguecida. Alguns estudos tém demostrado que intervencdes baseadas em
RV promovem maior neuroplasticidade e ativacdo cortical quando comparado a
programas convencionais (ADAMOVICH et al., 2009; DE BRUIN et al.,, 2010;
HOLDEN, 2005).

Ha algumas vantagens do uso da realidade virtual em relacdo a terapia
convencional como a utilizacdo de um ambiente totalmente controlado e seguro,
autonomia para explorar de forma independente a experiéncia terapéutica e o
armazenamento do desempenho do paciente permitindo comparacdes ao longo do
tempo (ADAMOVICH et al., 2009; DE BRUIN et al., 2010; GARCIA-BETANCES et al.,
2015; HOLDEN, 2005; LAVER et al., 2015). Além da repeticdo, a RV é caracterizada
por promover feedback imediato ao usuario, sendo esta uma das caracteristicas
ligadas a RV que estabelece o aprendizado motor por fornecer informacéo visuais e

proprioceptiva para reorganizacao funcional (LAVER et al., 2015).

Neste sentido, a RV também tem sido utilizada na reabilitagéo das disfuncdes
do assoalho pélvico. Um estudo ensaio clinico controlado foi realizado com o objetivo

de verificar os efeitos de um programa de treinamento muscular do assoalho pélvico
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baseado em RV onde 46 mulheres foram divididas em dois grupos, um composto por
19 nuliparas com idade média de 25 anos e sem sintomas de IU e outro grupo
composto por 27 mulheres com idade média de 62 anos e com sintomas de IUM. Foi
realizado um protocolo de intervencdo onde a participante interagia com um jogo de
video na posicao sentada sobre uma plataforma de pressdo comandando o jogo com
movimentos pélvicos em cinco atividades durante 30 minutos duas vezes por semana,
totalizando 10 sessfes. Ao final o estudo concluiu que o treinamento muscular
baseado em RV promoveu 0 aumento na forca muscular do assoalho pélvico e ainda
diminui os sintomas relacionados a perda urinaria (BOTELHO et al., 2015).

Em outro estudo quase-experimental que avaliou a viabilidade e a eficacia de
um programa que combinou biofeedback e jogos baseados em RV para tratamento
de IU em mulheres com idade média de 70 anos, 24 mulheres realizaram um protocolo
gue incluiam 10 minutos de educacdo comportamental, 30 minutos de treinamento
estatico muscular do assoalho pélvico e por fim 20 minutos de interacéo virtual através
de setas cardinais que simulavam movimentos de danca e associavam a contracéo
muscular pélvica em determinados movimentos. O estudo verificou que esse tipo de
abordagem além de diminuir os sintomas relacionados a IU aumentou a motivacéo,
satisfacao, participacédo e adesédo, diminuindo as taxas de abandono aos programas
de reabilitacdo destinados a IU (ELLIOTT; DE BRUIN; DUMOULIN, 2015).

No entanto, nenhum desses jogos utiliza interacdo direta com as acdes de
contracao e relaxamento dos musculos do assoalho pélvico como forma de controlar
as acdes dentro dos jogos. Também nédo foram feitos relatos sobre como o feedback
de correcdo e ajuste € dado durante e apos a utilizacdo do sistema. Além disso
nenhum desses estudos mencionaram a especificidade e a validade dos jogos para a

reabilitacdo da musculatura do assoalho pélvico e suas disfuncdes.

3.3 VALIDACAO DE AMBIENTE VIRTUAL

A validacéo é conceituada como o grau em gque um instrumento demonstra sua

adequacao para mensurar o que supostamente ele deveria medir. Os instrumentos
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submetidos ao processo de validagcao determinam o grau de validade da intencao do
instrumento e ndo o instrumento em si (OLIVEIRA; FERNANDES; SAWADA, 2008).

A validagéo tem se tornado um ponto crucial e determinante na utilizacao de
instrumentos de medida, uma vez que representa a avalicdo do conceito que o
instrumento sugere medir. Quando os itens do instrumento sdo postos a validacao,
desde que os itens representam fielmente a hipétese do instrumento, isso significa
dizer que a prépria hipétese estd sendo validada (OLIVEIRA; FERNANDES;
SAWADA, 2008; PASQUALI, 2009). A teorizagdo € um importante passo para
construcdo metodolégica de uma validacéo, pois € nesse momento em que a hipétese
€ construida e € possivel direcionar uma construcdo apropriada dos construtos.
(PASQUALLI, 2009).

As técnicas mais comuns para validacdo de instrumentos de medias sdo as
validacbes de contetudo, de aparéncia, de critério e de constructo (BELLUCCI
JUNIOR; MATSUDA, 2012; PASQUALI, 2009). Na validacdo de jogos em salde as
medidas preconizadas sao baseadas em componentes individuais como capacidade,
conteudo de instrucdo e resultados pretendidos (YUSOFF; CROWDER; GILBERT,
2010).

A capacidade refere-se as habilidades cognitivas que sdo necessarias para que
0 usuario desenvolva enquanto joga. O conteddo de instrucéo refere-se ao contetudo
gue é desejado que o usuario aprenda enquanto joga. Por fim o resultado pretendido
€ a combinacdo da capacidade e contetdo de instrucdo e é esperado que 0 usuario
tenha feito a associac@o da sua capacidade e do conteludo exposto de forma que se
consiga jogar e reter experiéncia (YUSOFF; CROWDER; GILBERT, 2010).

Para que os componentes individuais sejam alcancados, quatro dimensdes
precisam ser levadas em consideracdo para validar qualquer jogo em saude:
usabilidade, jogabilidade, eficacia e efeitos colaterais (VAN OOSTENDORP, H;
WARMELINK, H; JACOBS, 2016; YUSOFF; CROWDER; GILBERT, 2010).

A usabilidade esta relacionada com a funcionalidade do jogo ou aplicativo,
certificando-se de que esses funcionam de forma adequada perante seu publico-alvo.
A jogabilidade est4 mais relacionada com a experiéncia de interacdo do usuario com

um jogo ou aplicativo do que com a funcionalidade do programa, e garante que esses
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usuarios estao se divertindo com o programa (VAN OOSTENDORP, H; WARMELINK,
H; JACOBS, 2016).

A eficacia propde relacionar a capacidade de um jogo ou aplicativo para
modificar atitudes, conhecimentos, habilidades e/ou comportamentos de seus
usuarios para um estado pretendido. Os efeitos colaterais, por outro lado, envolvem
todos os efeitos explicitos ou implicitos ndo intencionais que um programa tem sobre
seus usuarios (VAN OOSTENDORP, H; WARMELINK, H; JACOBS, 2016).

Para que essas dimensbes sejam de fato reconhecidas, as técnicas de
validacdo utilizadas séo, validacdo de contetdo, aparéncia, constructo, preditiva e
concorrente. Essas abordagens podem avaliar e determinar se aplicativos e jogos em
saude tém propriedades para fornecer informacdes sobre avaliagdo de conhecimento,
habilidades ou atitudes de uma determinada condi¢do de forma segura (GRAAFLAND
et al., 2014; YUSOFF; CROWDER; GILBERT, 2010) .

A validacdo de contetdo tem foco na integridade e concordancia do contetdo
incluido aplicativo ou jogo, ja a validacéo de aparéncia € focada na estratégia em que
aplicativo ou jogo se propde a alcangar seu objetivo. Na validagdo de constructo o
foco esta na maneira escolhida para avaliar o préoprio objetivo. A validagcédo concorrente
concentra-se em avaliar o design para conseguir atingir o objetivo baseado em
comparacdo com outros métodos e a validagédo preditiva coloca o design em teste
guando sob configuracdes e situacdes distintas o objetivo é testado para ser
alcancado (FEINSTEIN, A. H; CANNON, 2001; YUSOFF; CROWDER; GILBERT,
2010).

Uma das técnicas mais comum para conduzir processos de validacéo € atraves
da técnica de Delphi, onde a opinido dos especialistas é gerenciada e consolidada
para definir a adequacdo da representacdo da hipotese. Esse grupo de juizes deve
ser formado por peritos na area do constructo, pois sua tarefa consiste em ajuizar se
0s itens estéo se referindo ou ndo ao constructo em questdo (BELLUCCI JUNIOR;
MATSUDA, 2012; BOND et al., 2015)

A técnica de Delphi é considerada de facil aplicacdo, pois se trata de um
guestionario que pode circular repetidas vezes por um grupo de peritos em que seréao

analisados e discutidos os resultados obtidos utilizando vivéncias baseadas em
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praticas. E vantajosa por assegurar o anonimato das respostas individuais, mas
apresenta a desvantagem de nao permitir discussdes e pode deixar margem para o
surgimento de preconceitos e suposicoes erroneas (BOND et al., 2015). De acordo
com essa técnica, para que o item seja julgado como valido é necessario uma
concordancia minima de 80% entre os juizes (BOND et al., 2015; PASQUALI, 1998).

A escala de Likert € o modelo de apresentacdo de respostas que apoia 0s
métodos de validagcdo de conteldo e de aparéncia quanto a validade das alternativas
de resposta. A escala é caracterizada por um sistema de medida continuo de cinco
pontos, partindo de “aprovo fortemente”, passando pelo e “indeciso” e finalmente
chegando ao “desaprovo fortemente”. Esse modelo é utilizado para evitar
generalizacbes (CHAUDERY et al., 2015; DALMORO, 2013).

Desta forma, diante do exposto € essencial que o desenvolvimento de uma
interface virtual passe por um processo de validacao para assegurar que a hipotese
do constructo e do conteudo construidos sejam mensurados e averiguados quanto a

sua proposta de intencao.
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver e validar uma interface virtual (jogo) destinada ao treinamento da

conscientizacao e relaxamento da musculatura do assoalho pélvico.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Construir o conteudo para o desenvolvimento da interface virtual.

e Validar a interface virtual quanto ao contetdo e a aparéncia.

e Em mulheres higidas:
Avaliar a usabilidade da interface virtual.

Medir o nivel de satisfacdo em relacéo ao jogo desenvolvido.
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5 MATERIAIS E METODO

Essa dissertacdo foi desenvolvida em 4 Fases. A Fase 1 constituiu na
idealizagdo do conteudo para estruturar a interface virtual com caracteristicas
fisiologicas e biomecanicas da musculatura do assoalho pélvico. Na Fase 2 a interface
virtual foi desenvolvida e na Fase 3 foi realizada a validacdo quanto ao conteudo e a
aparéncia da interface virtual. Por fim, na fase 4 foi realizado a avaliagcdo do nivel de

usabilidade e o nivel de satisfacéo da interface virtual (Figura 1).

Fase 1 Fase 2 Fase 3 Fase 4

Construir Desenvolver a validar o Avaliar a

Conteudo da - Contelddo e a e
Interface Virtual [UERerEn G i Aparéncia Usabilidade

Consulta a
Fisioterapeutas
Experientes

Consulta a Mulheres

higidas

Lista de
Requisitos

Fisioterapeutas
Experientes

Usabilidade —

Revisdo Protocolo Avaligdo da Saﬁhi'.gg;lo _

Bibliografica Fisiologico Interface Escala Visual

Analogica

Figura 1. Resumo das fases, seus objetivos e principais passos metodoldgicos do

estudo.

5.1 FASE 1 — CONSTRUCAO DO CONTEUDO DO JOGO VIRTUAL

5.1.1 Local do estudo

Departamento de Fisioterapia (DEFISIO) da Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE).
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5.1.2 Periodo do estudo

De Margo/2016 a Agosto/2016.

5.1.3 Amostra

A amostra foi composta por fisioterapeutas experientes em reeducacdo dos
distarbios do assoalho pélvico. Para a escolha dos participantes foi utilizada a
amostragem nao probabilistica intencional, cuja funcdo a principal € ndo fazer uso de
formas aleatorias de selecdo, uma vez que essa pesquisa tem interesse na opinido
de determinados elementos de uma populacdo, e ndo em sua representatividade

numeérica.

5.1.4 Critérios de elegibilidade

Os critérios adotados para incluir os sujeitos ao grupo de experts foram:
profissional fisioterapeuta com experiéncia de no minimo dois anos na area de

reabilitacdo do assoalho pélvico e com titulagdo minima de especialista.

5.1.5 Procedimentos para construcao do contetudo

A fundamentacao tedrica para basear o desenvolvimento da interface virtual e
a elaboracéo dos itens foi realizada por meio de consulta a profissionais experientes
na area e de pesquisa bibliografica. O grupo de especialistas recebeu um questionario
eletronico distribuido através de e-mail para os 18 individuos selecionados. O e-mail
continha o termo de consentimento livre e esclarecido — TCLE (APENDICE A) uma
carta convite (APENDICE B) com explicagdo sobre os objetivos da pesquisa e a
funcdo do expert. Ademais, havia um questionario sobre o perfil profissional e a
opinido quanto ao conteudo necessario para um desenvolvimento de um jogo virtual

destinado a conscientizacdo e relaxamento da musculatura do assoalho pélvico, além
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das caracteristicas do atendimento de cada participante as disfun¢des do assoalho
pélvico (APENDICE C). Em caso de aceite, o respondente precisava encaminhar o e-
mail com as respostas e um e-mail de lembrete final era sempre enviado apos da data

de envio.

Concomitantemente, uma pesquisa has base dados eletrdnicas foi realizada
para averiguar os protocolos clinicos, as caracteristicas especificas da populagéo alvo
e do tratamento vigente baseado em evidéncia relacionados as disfuncbes do
assoalho pélvico. No levantamento bibliografico foram procuradas revisdes
sistematicas bem como ensaios clinicos recentes sobre “Disfungcbes do assoalho
pélvico”, “Reabilitacdo do assoalho pélvico”, “Treinamento muscular do assoalho
pélvico”, “Terapia de exposig¢ao a realidade virtual”, utilizando-se as seguintes bases
de dados: MEDLINE/PubMed, Web of Science, LILACS, COCHRANE e CINAHL. Os
descritores via DeCS/MeSH utilizados em lingua portuguesa e inglesa foram: “Pelvic
Floor” AND “Pelvic Floor Disorders” AND “Virtual Reality Exposure Therapy” AND
“Exercise Movement Techniques” AND/OR “Exercise Therapy” AND “Rehabilitation”
AND “Treatment Outcome”. As referéncias dos artigos encontrados também foram

analisadas. Nao houve restricdo linguistica nem temporal quanto a selecdo dos

artigos.

5.1.6 Processamento de dados

Foi realizada uma analise do contetdo das respostas obtidas pelo grupo de
experts, analisadas em suas categorias e agrupadas em suas semelhancas. Foram
averiguadas as recorréncias e as singularidades das respostas, chegando a
construcdo de uma lista de requisitos e suas solu¢cdes. Os artigos selecionados pela
busca bibliografica também foram analisados de forma descritiva com foco no
protocolo clinico para abordar as disfungdes do assoalho pélvico. O banco de dados

foi reunido no Microsoft Excel® 2010 para Windows.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68059952
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68059952
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68026241
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68012046
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5.2 FASE 2 - DESENVOLVIMENTO DO JOGO VIRTUAL

5.2.1 Local do estudo

Departamento de Fisioterapia (DEFISIO) da Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE).

5.2.2 Periodo do estudo

De Agosto/2016 a Outubro/2016.

5.2.3 Caracteristicas técnicas do hardware

Como resultado da parceria entre o LAFISMA e o Departamento de Engenharia
Biomédica da UFPE, foi desenvolvido pela equipe do Departamento de Engenharia
Biomédica um dispositivo de captacao de sinal eletromiografico (EMG), de interface
computadorizada denominado MyoPelvic® e depositado no pedido de patente sob o
namero BR10201700219 (Figura 2). Nesse dispositivo a captacao dos sinais EMG é
realizada por meio de eletrodos posicionados em locais anatdémicos especificos do
assoalho pélvico por meio de um sistema portatil que unifica hardware e software. O
equipamento possui uma placa com um circuito eletrénico que recebe os dados dos
eletrodos para condicionar e transmitir o sinal eletromiografico via Bluetooth para um
dispositivo do tipo smartphone ou tablet operantes com o sistema Android ou 10S.
Deste modo, esse dispositivo serve como uma central de processamento,
armazenando os dados adquiridos do usuario e gerando gréaficos e relatorios sobre o
sinal de EMG que sao usados para serem processados por uma interface virtual
especifica (CAVALCANTE, 2015; MORETTI, 2016).
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Figura 2. Dispositivo de captacdo de sinal eletromiogréafico da musculatura do

assoalho pélvico (MyoPelvic®).

5.2.4 Procedimentos para construcao da interface virtual

A interface virtual obteve o direcionamento de construgdo baseado no contetdo

obtido na Fase 1 e sistematizado por meio de uma lista de requisitos (Quadro 2). A

interface virtual foi desenvolvida considerando as caracteristicas do treinamento

muscular para incentivar a conscientizacdo e o relaxamento da musculatura pélvica

respeitando as propriedades das fibras musculares. Para realizar esse tipo de

treinamento o conteddo da interface virtual baseia-se nos principios da fisiologia,

levando em consideracdo o tempo de contracdo muscular, relaxamento muscular e

namero de repeticoes.

Quadro 2. Lista de requisitos do ambiente virtual

Requisito

Solugéao

Aplicar arotina terapéutica real em um
ambiente virtual

Melhorar a adesao ao tratamento

Desenvolver um protocolo clinico
com base na evidéncia da literatura
e na pratica de profissionais
experientes

Motivar 0 paciente através de um
ambiente virtual interativo com
feedback imediato

Estimular a conscientizacdo da
musculatura pélvica

Desenvolver um aplicativo com
interacdo de acdes de contracao e
relaxamento muscular

Individualizar o tratamento

Configurar calibracdo para cada
paciente
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Realizar o tratamento em niveis de | Interacdo com 3 niveis de

dificuldade dificuldade (muito f&cil, facil e dificil)

Informar a realizagdo n&o correta do | Encerrar a atividade, produzir

exercicio feedback e preparar para repeticéo

Criar um relatério de desempenho | Proporcionar feedback imediato ao

para o paciente e terapeuta terapeuta e paciente e capacidade
de envio via e-mail

Além disso, a interface virtual foi idealizada visando a possibilidade de inserir
pacientes com os mais diversos disturbios dos musculos do assoalho pélvico dentro
do ambiente virtual. Desta forma, essa interface foi desenhada para ser usada de
acordo com a capacidade contratil individual de cada usuéario e a partir dessa

calibracao foi feita a graduacao dos trés niveis de dificuldade.

Nesse sentido, o jogo Vvirtual foi concebido para interagir com sinal
eletromiografico a partir de eletrodos de superficie dispostos na regido perianal nas

posicdes trés e nove horas do reldgio.

Os padrdes do protocolo para o relaxamento muscular foram definidos segundo
as recomendacdes do Colégio Americano de Medicina dos Esportes para Quantidade
e Qualidade de Exercicio para Desenvolvimento e Manutencdo Cardiorrespiratoria,
Musculoesquelética e Aptiddo Neuromotora em Adultos Aparentemente Saudaveis.
Essas recomendacfes consideram que a funcdo muscular pode ser melhorada
através de exercicios que promovam flexibilidade, combinando forca muscular e
relaxamento. Para que isso ocorra, € necessario de no minimo 20% e no maximo 75%
de uma contracdo maxima sustentada, entre 3 segundos e 6 segundos seguida por
um estiramento de fibra assistido de 10 segundos a 30 segundos (GARBER et al.,
2011).

O protocolo fisiolégico que norteia o ambiente virtual foi caracterizado por: a)
uma contragdo maxima de calibracdo (CMC) que dura no minimo 3 segundos e no
maximo 10 segundos; b) um padrdo de relaxamento de calibracdo mantido por 10
segundos; c¢) contracado para iniciar a atividade compreendida entre 20% e 75% da
CMC sustentada por no minimo 3 segundos e no maximo 6 segundos; d) um nivel
muito facil com exigéncia de relaxamento de 50% em relacdo a CMC; e) um nivel facil
com exigéncia de relaxamento de 70% em relacdo a CMC; f) um nivel dificil com

exigéncia de relaxamento de 80% em relacdo a CMC; g) um padréao de oscilacdo do
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relaxamento com manutengéo da contracdo por mais de 3 segundos para encerrar a
atividade; h) um tempo total maximo de 30 segundos para execucdo do relaxamento

muscular (Figura. 3).

Calibracao Relaxamento

Calibragao Contragao 10 segundos

~ . 3 segundos 10 segundos
Contragéo Inicial 9

20% 75%

Niveis de Dificuldade 3 segundos 6 segundos
Muito Facil 50%
Facil 70%
Dificil o

30 segundos

Figura 3. Resumo do protocolo fisiologico aplicado na interface virtual.

Esse protocolo foi aplicado em um utilithrio que tem como principal objetivo
estimular a conscientizacao e o relaxamento muscular do assoalho pélvico. O dominio
de aplicacdo serve tanto para prevencdo como para o tratamento de disfuncdes da
musculatura pélvica, com nivel de intervencao capaz de fornecer informagdes sobre
avaliacdo, monitorizacdo e acompanhamento do tratamento. O principal responsavel
pela aplicacdo é o fisioterapeuta que tem como funcdo orientar, supervisionar e

acompanhar os dados dos usuarios, no entanto o paciente é capaz de utilizar sozinho.

A atividade foi ambientada em um modelo de paraquedismo a partir de salto de
um avido e o paraguedas simulou a atividade dos musculos do assoalho pélvico,
fechando quando os musculos apresentam atividade de contracédo e abrindo quando
a atividade era caracterizada como relaxamento. As tarefas exigidas foram de
contracdo da musculatura do assoalho pélvico para saltar do avido seguidas de
relaxamento para abrir o paraquedas e descer. O objetivo era chegar ao alvo
percorrendo o maximo de tempo possivel com o paraquedas aberto apds o salto. Além
disso, durante o percurso era possivel movimentar o celular com as maos, em
pequenas amplitudes, da direita para a esquerda e da esquerda para direita para
coletar moedas, chamadas “perinas”, que refletiam pontuacdes, durante toda a

descida. Todas essas informacdes foram descritas ao usuario antes do inicio da
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atividade. Ao final de cada tentativa o usuario recebia informacfes sobre a distancia
percorrida em relaxamento apos o salto, o tempo total mantido em relaxamento e a

guantidade de “perinas” coletadas.

Todos os dados obtidos eram armazenados em conjunto com o nome do
usuario e suas informacdes referentes a analise eletromiografica, podiam ser salvas

e enviadas ao e-mail do terapeuta pelo préprio usuario

A PUGA Creative Studios foi contratada para realizar a execucéo dessa fase,

ambientando a proposta em um jogo virtual de duas dimensdes (2D).

5.3 FASE 3 — VALIDACAO DE CONTEUDO E APARENCIA

5.3.1 Periodo do estudo

De Novembro/2016 a Margo/2017.

5.3.2 Critérios de elegibilidade

Foram elegiveis os participantes da Fase 1.

5.3.3 Procedimento para validacao

Nessa fase, fisioterapeutas experientes foram convidados a ajuizar o conteudo
e a aparéncia da interface virtual. Um e-mail convite foi enviado aos participantes da
FASE 1 explicando sua funcdo nessa fase. Em caso de aceite era preciso acessar um
link enviado através de e-mail e com acesso restrito apenas para juizes. Era possivel
visualizar na primeira pagina uma breve explicacdo que reforcava o objetivo dessa
fase. Na segunda pagina foi feita uma descricdo do utilitario e suas fun¢des, logo em
seguida, na terceira pagina era apresentado um resumo sobre o protocolo que

baseava o ambiente virtual, em texto e video, e, por fim, o juiz tinha acesso ao
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guestionario que era apresentado em duas secg¢fes, uma para apresentar os itens
para validacdo do conteudo e outra para os itens para validacdo da aparéncia
(APENDICE D).

O ajuizamento de cada item consistiu em concordar ou hdo com o contetdo em
questdo. Para cada item uma escala do tipo Likert de cinco pontos foi posta para
colher as respostas, onde o juiz poderia discordar fortemente, discordar, se posicionar
de forma neutra, concordar ou concordar fortemente. Além disso, ao final de cada item
do questionério, foi colocado uma area para inclusdo de comentarios como forma de
obter feedback dos participantes sobre observacdes que podem néo ter sido cobertas
nos itens. Uma concordancia minima de 80% foi adotada (MEDEIROS et al., 2015)
para referir se o item seria pertinente ao que ele se referia, a fim de reconhecer a
coeréncia, confiabilidade e objetividade da interface virtual. Em caso de discordancia
entre os julgadores em relacdo a algum item, esse era reajustado e 0s juizes

convidados a reavaliar o produto.

5.4 FASE 4 — AVALIACAO DA USABILIDADE

5.4.1 Periodo do estudo

De Margo/2017 a Agosto/2017.

5.4.2 Populagao do estudo

Mulheres que preencheram os critérios de elegibilidade.

5.4.3 Amostra

Do universo de 26 mulheres foram selecionadas 20 participantes de acordo
com os critérios de elegibilidade. Para a escolha dos participantes foi utilizada a

amostragem nao probabilistica.
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5.4.4 Critérios de elegibilidade

5.4.4.1 Ciritérios de Inclusdo

Mulheres higidas, com idade entre 18 e 35 anos e com capacidade de

leitura.
5.4.4.2 Critérios de Exclusédo
Mulheres com histérico de doencas neuromusculares, constipacéo

intestinal, diabetes, doencas do tecido conjuntivo, fissura anal, hemorroidas

ativas, déficit cognitivo e em periodo menstrual.

5.4.5 Definicdo das variaveis

5.45.1 Variaveis descritivas

Variavel Medida Tipo
Idade Anos Quantitativa continua
Massa Corporal Quilogramas (kg) Quantitativa continua
Altura Metros (m) Quantitativa continua
Renda familiar Salario minimo Quantitativa discreta
categorizada
Escolaridade Anos Quantitativa continua
Estado Civil Solteira, casada, divorciada, | Categorica
vilva e uniao estavel policotdmica
Ocupacéo Categorica
policotdmica
Acesso a internet Sim, Nao Categorica dicotbmica
Posse de smartphone ou | Sim, Nao Categorica dicotdmica
tablete
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Utilizacdo de aplicativos | Sim, Nao

moveis

Categorica dicotdbmica

Utilizacdo de aplicativos | Sim, Nao

moveis de jogos

Categorica dicotdbmica

5.4.5.2 Variaveis dependentes

Variavel Medida Tipo
Nivel de Muito baixa, baixa, razoavel, alta e muito alta | Categorica
Usabilidade da de acordo com o questionario MATCH
Interface Virtual (Checklist para Avaliacéo da Usabilidade de

Aplicativos para Celular Touchscreen)

(ANEXO A);
Grau de Satisfacéo | Escala analdgica visual (APENDICE E), que | Quantitativa
do Sistema varia em numeros discretos de zero a dez, discreta

desenvolvido

sendo 0 zero a auséncia total de satisfacéo e

dez a maior satisfacao existente.

5.4.5.3 Variavel Independente

Interface virtual (jogo) desenvolvida

5.4.6 Procedimento para selecdo dos participantes

Para que fossem consideradas elegiveis, as mulheres responderam a uma lista
de checagem (APENDICE F) e ao Mini Exame de Estado Mental - MEEM (ANEXO B).
Logo ap0ds a certificacdo da checagem, as voluntarias que preenchiam os critérios de

elegibilidade foram orientadas sobre o0 objetivo do estudo e em seguida interrogadas

guanto ao interesse em participar como voluntaria. Caso desejassem patrticipar, foi
solicitada a participante a assinatura do TCLE (APENDICE G).
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5.4.7 Procedimento para coleta de dados

Inicialmente os dados socioecondmicos das participantes foram coletados,
assim como informag¢des que incluiam o acesso a smartphones, tablets e aplicativos
virtuais (APENDICE H). Em seguida as voluntarias foram instruidas sobre o objetivo
e a utilizacdo do sistema proposto. Em um consultorio, a participante recebeu um kit
contendo o hardware e um smartphone (Asus Zenfone Go ZC500TG-1A051BR com
Processador de 1,3 GHz Quad-core MediaTek, Android 5.1, Bluetooth 4.0, Tela de 5,
16 milhdes de cores e 135 gramas) com as seguintes orientagdes: a) colocar-se em
decubito dorsal para utilizar o sistema; b) selecionar o modo de controle externo; c)
jogar pelo menos uma vez. Apos exibir a localizacéo do icone do aplicativo MyoPelvic
na tela do smartphone, o pesquisador deixava o consultério e a voluntaria realizava a
inicializacdo sozinha. Todas as ag¢bes foram guiadas pelo aplicativo desenvolvido,
desde o cadastro da usuaria a colocacdo dos eletrodos e execucdo do jogo. A

voluntaria foi orientada a solicitar ajuda do pesquisador, caso precisasse.

Finalizada a utilizacdo, as voluntarias responderam ao questionario MATcH -
Measuring Usability of Touchscreen Phone Applications, que tem como objetivo
avaliar a usabilidade de aplicativos que sé&o executados em dispositivos touchscreen.
O MATCcH é composto por 48 itens de medicao para as heuristicas: (1) visibilidade do
status do sistema, (2) correspondéncia entre o sistema e o mundo real, (3) controle e
liberdade do usuério,(4) consisténcia e padrdes (5) reconhecimento em vez de
lembranca, (6) flexibilidade e eficiéncia de uso, (7) estética e design minimalista, (8)
pouca interacdo homem/dispositivo e (9) interacao fisica e ergonomia (10) legibilidade
e layout. Para cada item do questionario o usuario tem trés opc¢des de resposta: sim,
ndo e ndo se aplica, onde a soma de todas as respostas classifica o nivel de
usabilidade do aplicativo, de acordo com a pontuagcdo, em cinco categorias de
usabilidade: até 30 pontos usabilidade muito baixa; entre 30 e 40, pontos usabilidade
baixa; entre 40 e 50, pontos usabilidade razoavel; entre 50 e 60, pontos usabilidade
alta e acima de 60 pontos usabilidade muito alta (KRONE, 2013).

O modo de encontrar a pontuacdo do MATcH final ndo se encontra disponivel,
apesar disso 0 acesso a pontuacao final € permitido, ja que o questionario encontrava-

se disponivel on-line (http://match.inf.ufsc.br:90/). Assim, as respostas puderam ser
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postadas diretamente para a analise. Um pesquisador ndo envolvido com a pesquisa
foi responsavel em repassar as respostas das voluntarias para essa plataforma on-
line e obter o nivel de usabilidade final de todas as respostas.

Além de avaliar a usabilidade, cada participante também utilizou uma escala
visual analdgica graduada de zero a dez (zero nenhuma satisfacdo e dez uma
satisfacdo maxima) para determinar o grau de satisfacdo do Sistema e da interface
virtual. Também foi questionada se gostaria de utilizar a interface virtual em outras
oportunidades, se recomendaria para outros e se tinha outras sugestdes em relacéo

a todo o sistema utilizado.

Destaca-se ainda que foram ponderados como critérios de descontinuidade
durante os testes de usabilidade qualquer incomodo, coceira, cansagco ou fadiga
muscular apresentado durante o teste do sistema. Tais intercorréncias, caso

acontecessem, eram registradas.
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6 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi desenvolvida conforme as recomendagdes da Resolugéo 466/12
do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude.

A coleta de dados s6 foi iniciada ap6s a aprovacdo Comité de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do Centro de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal de Pernambuco (CAAE: 32187814.0.0000.5208).

Além disso, todos os voluntarios foram devidamente informados sobre os
objetivos e métodos do estudo e apenas eram incluidas apos concordarem em
participar e assinar o TCLE. A participacdo nesse estudo foi voluntaria e ficou
claramente resguardado o direito de qualquer voluntério se recusar a participar do

estudo em qualquer tempo sem prejuizo ou 6nus para o0s participantes.
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7 RESULTADOS

Os resultados detalhados de todas as fases desta pesquisa estdo apresentados
e descritos no corpo da dissertacdo e também em forma de artigo cientifico
(APENDICE ). O artigo ¢ intitulado “DEVELOPMENT OF A VIRTUAL GAME FOR
CONSCIOUSNESS AND RELAXATION OF THE PELVIC FLOOR MUSCLES” e sera
submetido a revista “Games for Health Journal” com fator de impacto de 2.019
(2016).

7.1 Resultados da Fase 1

O grupo de especialistas foi composto por 13 fisioterapeutas com tempo médio
de formacgéo de 10,69 (DP=6,05) anos e com tempo de experiéncia profissional de
9,61 (DP=5,65) anos. Quando perguntados sobre o uso de tecnologia na pratica
clinica 92,4% afirmou ndo fazer uso de nenhum tipo onde o principal motivo foi o
desconhecimento de aplicativos que pudessem auxiliar a abordagem clinica. O
restante do grupo (7,6%) afirmou usar o EduMicc®, que € uma plataforma digital onde
0 paciente pode registar os habitos miccionais diariamente e enviar diretamente ao

fisioterapeuta.

Os atendimentos do grupo séo feitos 46,16% em servi¢os publicos, 30,76% em
servigos privados e 23,09% em ambos os servigos. Durante o atendimento 92,4%
relataram encontrar dificuldades no atendimento como a falta de ferramentas que
motivem os paciente, a baixa adesao para realizar os exercicios em casa, a dificuldade
do paciente sobre atividades que precisam ser realizadas, a duragéo insuficiente da
sessdo e as baixas condi¢des financeiras do paciente para arcar com todas as
despesas durante o tratamento. Os outros 7,6% afirmaram néo ter dificuldades para
atender mulheres com disfuncbes do assoalho pélvico. As principais estratégias
adotadas para motivar o paciente foram orientacdes, uso de biofeedback e variacédo

dos exercicios durante o tratamento.

A construcdo desses protocolos como numero de séries e repeticoes,
velocidade do movimento e tempo para contracdes fasicas e tdnicas sao respaldados

por revisdes sistematicas, ensaios clinicos e avaliagdo individual. Todos o0s
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entrevistados concordaram que costumam orientar o paciente a realizar exercicios
sozinhos e usam demonstracao, instrucdo verbal, cartilhas informativas e recursos
visuais para ensinar como as atividades devem ser feitas. Apenas 7,6% néo
indicavam a realizacdo de exercicios para casa, mas todos os outros (96,4%)
utilizavam esse momento para indicar a quantidade de repeticdes, séries e tempo de
contracdo para cada tipo de fibra e geralmente a orientacdo era realizada de acordo

a avalicao individual do paciente, no momento do atendimento.

A avaliacdo sobre como esses exercicios sdo realizados ocorre quando o
fisioterapeuta pede para que a paciente faca no consultério, durante a sessdo e
também por meio de perguntas subjetivas. No entanto 23% dos especialistas
relataram que raramente os pacientes fazem os exercicios em casa alegando falta de
tempo e de motivagdo. Todas as respostas foram agrupadas em forma de relatorio
(APENDICE J).

Em relagéo aos artigos selecionados através da busca foram encontrados 13
artigos. Os estudos investigaram os efeitos da bola terapéutica, cinesioterapia, cones
vaginais, exercicios instruidos e realidade virtual em mulheres com incontinéncia
urinaria de esforco e mista, prolapso de 6rgdos pélvicos, disfuncdo sexual e pos-
menopausa. Apesar de alguns estudos nao especificarem totalmente o protocolo de
intervencao, os métodos para intervencdo relatados nos artigos apresentam variagcoes
de 8 a 200 contracdes diarias repetidas de niumero de repeticdes de 1 a 160 vezes. O
tempo contracdo variou de 2 segundos a 10 segundos e o tempo de relaxamento de

2 segundos a 16 segundos. Todos os dados estao descritos na tabela 1.



Tabela 1. Caracteristicas dos protocolos de exercicios para o assoalho pélvico dos

artigos selecionados na busca as bases de dados (MEDLINE/PubMed, Web of
Science, LILACS, COCHRANE e CINAHL)

Autor/Ano

(BURNS et
al., 1993)

(YOON;
SONG;
RO, 2003)

(KARGAR
JAHROMI;
TALEBIZ
ADEH;
MIRZAEI,
2014)

(WELLS et
al., 1991)

(KOLBER
Getal,
2016)

(B etal,
2015)

(LEKSKU
LCHAI;
WANICHS
ETAKUL,
2014)

(WILSON;
HERBISO
N, 1998)

(BD et al.,
200)

Tipo de
Disfuncéo

IUE

IUE

IUE

DSF

POP

IUE

IUE

Instrumento

Biofeedback

Exercicios
Instruidos

Cinesioterapia

Cinesioterapia

Cinesioterapia

Cinesioterapia

Cinesioterapia

Cinesioterapia

Cinesioterapia

Cones
Vaginais

Cinesioterapia

NUmero

Contracoes

10

20-200

30

8-12

08-12

08-12

15

80-100

08-12

Tempo

Contracao

10s

6-2s

6-8s

10s

6-8s

5s

6-8s

Relaxamento

6s

10s

6s

5s

Ndmero

Repeticdes
por dia

4-10

90-160

8-12

Repeticdes
por semana

48

Seguimento
(meses)
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(CITAK et Lo . _ ] ] , )
al., 2010) DSF Cinesioterapia 10-15 2-5s 2-5s . _
(BOTELH )
Cwalwm T o, .o
2015)

Realidade
(MARTIN Pos- Virtual
HOetal,  menopaus 10 8s 16s 5 2
2016) a Bola

Terapéutica
(ELLIOTT;
DE .
BRUIN: oM R ? ? ? 2 1
DUMOULI
N, 2015)

Legenda: IUE = Incontinéncia Urinaria de Esforco; IU = Incontinéncia Urinaria; DSF = Disfungéo Sexual
Feminina; POP = Prolapso de Orgéos Pélvicos; IUM = Incontinéncia Urinaria Mista; s = segundos; ? = N&o
informado.

7.2 Resultados da Fase 2

O jogo proposto foi desenvolvido pra funcionar dentro do aplicativo mével
denominado MyoPelvic®, desenhado em 2D, com cores suaves e tracos delicados, e
baseado em paraquedismo, onde € possivel controlar a abertura e o fechamento do
paraquedas apoOs saltar de um avido com relaxamento muscular e contracao
respectivamente. O jogo virtual foi idealizado para alcancar diversas condicdes
clinicas, com o objetivo de promover conscientizacdo e relaxamento da musculatura

do assoalho pélvico.

O jogo foi programado na linguagem de programacao C# usando o ambiente
de desenvolvimento de jogos Unity para ser jogado em dispositivos moveis. O jogo foi
compreendido em trés etapas, a primeira de registro e calibracdo, a segunda de

treinamento e a terceira de feedback (Figura 4).

12
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Registro/Calibracdo Treinamento Feedback
D Registro do usuario Execugdo dos padrdes determinados Metros percorridos apds o salto
D Escolha do tipo de controle Coleta de perinas durante o percurso D Segundos jogados
D Calibragdo de relaxamento D Perinas coletadas

Calibragdo de contragdo

Escolha do nivel de dificuldade

Figura 4. Esquematizacéo das funcdes e etapas do jogo para conscientizagao

e treinamento da musculatura do assoalho pélvico.

Para iniciar o acesso o usuario deveria digitar seu nome e selecionar a forma
com a qual desejaria coletar o sinal e controlar o avatar dentro do jogo (Figura 5).
Apés isso, era vista a tela inicial do aplicativo onde era possivel acessar o jogo
desenvolvido, assim como também deslizar a tela para receber informacdes sobre
como posicionar os eletrodos internos e externos (Figura 6). Apos escolher o jogo e
realizar a busca pelo dispositivo Bluetooth era possivel ter acesso a tela inicial do jogo
(Figura 7) onde se encontrava o tutorial sobre como jogar e também o botéo de saida

do jogo (Figura 8).

A usuéria entéo era direcionada para uma tela de calibra¢do, onde primeiro era
definido o padrao de relaxamento. Uma caixa de texto pedia para a usuaria tocar no
botdo “iniciar relaxamento” quando estivesse pronta e esse padrédo de relaxamento
deveria ser mantido por 10 segundos (Figura 9). Em seguida, a contragdo era
calibrada com um pedido de uma contragdo muscular maxima. A usuéria era avisada,
por uma caixa de texto, para iniciar a atividade apés o toque na tela “iniciar contragao”.
Essa contracdo deveria ser mantida por no minimo 6 segundos e no maximo 10
segundos. ApOs esses ajustes serem realizados era preciso escolher o nivel de
dificuldade do jogo classificado em muito facil, facil e dificil (Figura 9) (Figural0). Caso
nao conseguisse atingir o tempo determinado durante a calibracdo a paciente era

orientada a refazer o processo de calibracdo (Figura 11)
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OLA, ROBSON

MEUS JOGOS

Bike Training Parachute Fall Skate Jump

RJUDA

IMPORTANTE

Antes de colocar os eletrodos ou a sonda, esvazie a bexiga
para evitar a vontade de urinar durante a atividade.

=
Figura 5. Tela inicial do Figura 6. Tela Figura 7. Tela inicial do
aplicativo MyoPelvic® emparelhamento entre o jogo virtual apos
para registro do usuario e dispositivo movel e o emparelhamento dos
escolha do tipo de dispositivo de captacéo dispositivos.
controle. de sinal.

Apébs essas etapas era permitido seguir para se iniciar o jogo. Primeiramente
era requerida uma contracao inicial entre 20% e 75% da contracdo maxima para que
0 avatar saltasse do avido (Figura 12). ApOs o salto, era necessario manter os
musculos relaxados dentro do padrédo de dificuldade escolhido. No nivel muito facil
era necessario manter um nivel de relaxamento de 50% em relacdo a CMC, no nivel
facil 70% em relagdo a CMC, e no nivel dificil, 80% em relacdo a CMC.

Os padrbes de oscilacdo no relaxamento muscular eram avisados ao usuario
por uma exclamacao ao lado do avatar quando este aviso mantinha-se por mais de 3
segundos a atividade era entdo encerrada. Durante a descida era possivel coletar
“perinas” (coins) para pontuar a atividade com a movimentagdo suave do dispositivo
movel para a direita e esquerda com movimentos de pronacdo e supinacao do
antebraco (Figura 13). Por fim, com o encerramento da atividade, uma tela de
feedback mostrava instantaneamente ao usuario seu desempenho por meio do tempo
total gasto, a distancia percorrida em metros apos o salto e a quantidade de “perinas”

coletadas. (Figura 14) (Figura 15).



|. Quando estiver preparada, contraia para saltar

2. Durante a descida. relaxe

3. Aproveite para colefar as perinas. incling o celular
para os lados para movimentar o paraquedas.

Figura 8. Tela de tutorial
com informacgdes sobre o
funcionamento do jogo.

Xiiii... ndo conseguimos calibrar a contragao. Seu
tempo precisa ser maior do que 6 segundos
Tente novamente!

REPOUSO
CONTRACAD '
2;nw: ' '
bs 125
DIFICULDADE FACIL
VOLTAR INICIAR CONTRACAD

Figura 11. Tela que
informa o erro durante o
momento da calibracéo.

Antes de iniciar o jogo precisamos calibrar o controle.
Relaxe para configurarmos o repouso, toque em iniciar
quando estiver pronta

REPOUSO ¥
CONTRACAD _— 4
TEMPO ) |
6s 125
DIFICULDADE: FACIL
VOLTAR INICIAR REPOUSD

Figura 9. Tela de
calibracdo para o
relaxamento e escolha do
nivel de dificuldade.

(URNDO ESTIVER PREPARADA CONTRAIA PARA SALTAR (®
=] |

Figura 12. Tela para
preparar a contragao
inicial e realizar o salto
do avatar.
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Agora vamos calibrar a contrag@o. Contraia seus
musculos com o maximo de forga possivel e sustente
o méaximo de tempo que vocé conseguir. Toque em
iniciar quando estiver pronta

REPOUSD ¥
CONTRACAD '
TEMPO
| |
6s 25
DIFICULDADE: iCIL NORMAL
VOLTAR INICIAR CONTRACAD

Figura 10. Tela de calibracdo
para a contracao.

Figura 13. Momento de
feedback para o usuario
fora do padréo de
relaxamento desejado
durante o jogo.
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#9g |

PERFEITO!

- METROS SEGUNDOS  PERINAS -

3.550 30

S

INicI0 JOGAR NOVAMENTE

104

o B 1

Figura 14. Tela de Figura 15. Tela para sair
feedback final apés o do aplicativo MyoPelvic®.
encerramento de uma

tentativa.

7.3 Resultados da Fase 3

A validacdo de contetdo e aparéncia foi composta por 15 itens, sendo nove

destinados a validacao de conteldo e seis sobre a validacao de aparéncia.

Na primeira ronda dos nove itens que abordaram o contetdo proposto para o
jogo virtual, apenas dois ndo estiveram dentro do nivel de concordancia determinado
e foram modificados de acordo com as sugestdes dadas pelo grupo de experts. O item
(nimero 3) que tratava um tempo minimo de 6 segundos e no maximo 12 segundos
para calibrar a contragdo muscular maxima foi modificado para um tempo minimo de
3 segundos e no maximo 10 segundos. O outro item (nimero 8) que trazia uma
exclamacédo como feedback para o usuario que se mantivesse por mais de 3 segundos
fora do padrdo de relaxamento desejado também foi alterado. Essa exclamacao foi
modificada para expressdo ‘relaxe”, para informar que o0 usuario ndo estava

realizando a atividade como desejada (Figura 16) (Figura 17).
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Dos seis itens que foram destinados a cobrir a aparéncia na primeira ronda,
apenas dois ndo atingiram o percentual minimo de concordancia. Um dos itens
(numero 13) apresentava a graduacéao dos niveis de dificuldade em “muito facil”, “facil”
e “dificil”. Apdés as sugestdes do grupo de especialistas a graduacao foi modificada
para “facil”, “médio” e “dificil” e ndo houve sugestdes para modificar os pontos de corte
de cada nivel. No outro item (nimero 15), o simbolo de exclamacado, que antes era
usada para informar a falta de continuidade dentro do padrdo de relaxamento

desejado, deu espaco para um balédo de dialogo proximo ao avatar (Figura 18).

O percentual de concordancia da primeira ronda juntamente com as sugestdes
de todos os itens foi agrupado em forma de relatério (APENDICE L). Essas
informacgdes ajudaram a incorporar as sugestdes e reajustar a interface virtual para
seguir para a segunda ronda (APENDICE M). Nesta segunda ronda o percentual de
concordancia e as sugestdes de todos os itens também foram agrupados em forma
de relatério (APENDICE N) para finalizar os ajustes da interface virtual aprovada na
fase de validacao.

Muito bem. Toque em continuar para iniciar a
partida.

REPOUSD &

CONTRAGHD \ 4 L R

EMP MPO

| | S— |
|

3s I0s 3s 10s

OICULOADE: _ FACL OIICULDADE: _FACKL
VOLTAR INICIAR CONTRACAD VOLTAR INICIAR JOGO

Figura 16. Tela de
calibracéo de
relaxamento apos
validagéo.

Figura 17. Tela de
calibracéo de contracéo
apos validagéo.

Figura 18. Tela de
feedback final apés
validacéo.
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7.4 Resultados da Fase 4

Vinte e seis mulheres foram convidadas para participar da avaliacédo de
usabilidade, no entanto seis ndo foram consideradas elegiveis por apresentarem
idade maior que 35 anos (n=1), atividade menstrual no momento da coleta (n=3),
hemorroidas ativas (n=1) e histérico de doenca uroginecolégica (n=1). Sendo assim a
amostra foi composta por vinte voluntarias com idade média de 26,30 anos (DP=4,55).

As principais caracteristicas da amostra encontram-se na tabela 2.

Quanto a avaliacao do nivel de usabilidade, a média foi de 63,04 (DP= 5,28),
sendo o aplicativo classificado com a usabilidade muito alta. Todos os requisitos e as
suas respectivas heuristicas do questionario MATcH marcados como sendo um
condicdo em que o aplicativo ndo atende, ou seja, avaliadas negativamente, estéo

descritas na tabela 3.

Tabela 2. Caracteristicas sociodemograficas da amostra de mulheres voluntérias para
testar a usabilidade da interface virtual para treino da conscientizagéo e relaxamento

da musculatura do assoalho pélvico.

Variaveis Valores
Idade (anos) média — DP 26,30 £ 4,55
Estado Civil — N(%0)

Solteira 13 (65%)
Casada 7 (35%)
Escolaridade — N(%o)

Médio Incompleto 1 (5%)
Médio Completo 3 (15%)
Superior Incompleto 9 (45%)
Superior Completo 7 (35%)
Ocupacao — N(%)

Arquiteta e Urbanista 1 (5%)
Biomédica 1 (5%)
Do lar 1 (5%)
Empresaria 4 (20%)
Estudante 10 (50%)
Fisioterapeuta 1 (5%)
Professora 2 (10%)
Renda Familiar (R$) - N(%0)

<1 salario minimo 1 (5%)
2-5 salarios minimos 3 (15%)
5-10 salarios minimos 6 (30%)

10-20 salarios minimos 6 (30%)
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>20 salarios minimos 4 (20%)
Posse de Smarthphone

Sim 20 (100%)
Né&o 0 (0%)
Utilizacao de aplicativos diversos - N(%o)

Sim 20 (100%)
Néo 0 (0%)
Utilizacéo de aplicativos de jogo - N(%b)

Sim 9 (45%)
Né&o 11 (55%)

Em relacdo ao nivel de satisfacdo do jogo virtual, as voluntarias atribuiram nota
9,7 (DP= 0,55) em uma escala de zero a dez, demonstrando-se muito satisfeitas em

utilizar ambos os sistemas.

Quanto as sugestdes colhidas pelas voluntarias para o aperfeicoamento do
sistema e jogo estavam: (1) o aumento do tamanho dos fios responsaveis pela
captacdo da atividade muscular, (2) o ajuste do tamanho do eletrodo, (3) a incluséo
de um botdo de saida na tela de inicio do jogo, (4) o acréscimo de mais interacédo
durante a descida do paraquedas e (5) a modificacédo dos niveis de graduacéo do jogo
guanto a porcentagem que determina a diferenca entre os niveis. As usuarias
relataram que ndo encontraram diferenga entre os niveis médio e dificil durante a
execucao do jogo. Desta forma, o nivel facil que antes exigia um nivel de relaxamento
de 50% em relacdo a CMC passou a ser 30% do CMC, o nivel médio que antes exigia

70% em relacdo a CMC passou para 60% do CMC e o nivel dificil que exigia 80% em
Niveis de Dificuldade
Facil 30%
Médio 60%

Dificil 90%
relacdo a CMC agora passa a exigir 90% em relacdo a CMC (Figura. 19)

Figura 19. Niveis de dificuldade apés avaliacao da usabilidade e satisfacéo.
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Tabela 3. Requisitos do questionario MATcH avaliados negativamente.

Heuristicas N (%)
Heuristica 1: Visibilidade do status do sistema

4. Fornece um update do status para operagdes mais lentas? 1(5%)
Heuristica 2: Correspondéncia entre o sistema e 0 mundo real

8. E possivel identificar 0 nimero de passos necessarios para a 9 (45%)
realizacdo de uma tarefa?

9. E possivel retornar a tela anterior a qualquer momento? 5 (25%)
Heuristica 4: Consisténcia e padroes

13. As telas com 0 mesmo tipo de conteldo possuem o0 mesmo titulo? 1(5%)
16. Funcdes diferentes sdo apresentadas de maneira distinta ao usuario? 2 (10%)
17. Funcdes semelhantes séo apresentadas de forma similar? 2 (10%)
Heuristica 6: Flexibilidade e eficiéncia de uso

26. O aplicativo funciona corretamente, sem apresentar problemas 6 (30%)
durante a interacéo?

29. O aplicativo utiliza objetos (icones) ao invés de botdes? 3 (15%)
30. Todas as telas mantém acessiveis menus e fungdes comuns do

aplicativo? 4 (20%)
Heuristica 7: Estética e design minimalista

31. Séo e_X|b|das apenas informacdes relacionadas a tarefa que esta 3 (15%)
sendo realizada?

32. S8o wusados textos somente quando estes sdo realmente 1(5%)
indispensaveis?

34. O aplicativo exibe quantidades pequenas de informacGes em cada 1(5%)
tela?

Heuristica 9: Interacao fisica e ergonomia

42. O espacamento entrelinhas utilizado favorece a leitura? 4 (20%)
43. As fontes utilizadas favorecem a leitura? 3 (15%)
47. O aplicativo realga contetdos mais importantes, deixando-0s

maiores, mais brilhosos ou em negrito? 2 (10%)

N&o foi registrado nenhum evento adverso (fadiga, dor, irritacdo) durante os

testes de usabilidade e quando questionadas sobre se gostariam de usar o sistema

outras vezes e se indicariam para outras pessoas, 95% das usuarias afirmaram que
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sim. Apesar disso, nenhuma das voluntarias solicitou a ajuda do pesquisador para

posicionar ou acompanhar o posicionamento e a utilizacdo dos eletrodos.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento de um jogo virtual com o objetivo de estimular o treino da
conscientizacao e relaxamento da musculatura do assoalho pélvico foi feito por meio
de uma abordagem ludica e interativa com relacdo direta entre a atividade muscular e
0 desempenho no jogo. O jogo foi baseado em uma atividade de paraquedismo a
partir de um avatar saltando de um avido. O salto reflete a contragdo muscular do
assoalho pélvico e a queda (com abertura do paraquedas) o seu relaxamento. Ha trés
niveis de dificuldade: facil, médio e dificil que corresponde ao relaxamento de
30%,60% e 90% da contracdo voluntaria maxima respectivamente. Durante a descida
h& um incentivo ludico (coleta de moedas denominadas perinas) e ao final de cada
partida o usuario tem acesso ao resumo do seu desempenho na jogada que informa
o tempo total gasto, a distancia percorrida em metros apds o salto e a quantidade de

“perinas” coletadas.

O jogo virtual desenvolvido apresentou validade de conteddo e aparéncia
suficientemente adequados, refletindo a intencédo do jogo quanto ao objetivo tracado
de estimular a conscientizacao perineal e o treinamento muscular. Além disso, 0 jogo

virtual apresentou niveis altos de usabilidade e satisfacdo pela amostra estudada.

Em relacdo as expectativas para a pratica clinica, esse jogo é uma
possibilidade terapéutica coadjuvante promissora que podera futuramente ser
incorporada ao tratamento das diversas disfuncdes do assoalho pélvico, apds os

testes em vindouros ensaios clinicos de eficacia terapéutica.

Como perspectivas futuras para a pesquisa, sugere-se o teste de usabilidade em
uma populagéo com disfun¢des do assoalho pélvico envolvendo diferentes doencas e
idades. Sugere-se também a necessidade de realizacdo de ensaios clinicos para
testar a eficacia da utilizacdo desse jogo em programas de tratamento de diversas

disfuncdes do assoalho pélvico.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DOS
JUIZES

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DOS JUIZES
ESPECIALISTAS

N.° do CAAE (nacional):

N.° da Aprovagéo/data no Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Pernambuco-UFPE:

Prezado (a):

Eu, Robson Arruda Souza, Fisioterapeuta, Mestrando do Programa de Pos-
Graduacao em Fisioterapia, da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), venho por meio
deste convidé-lo (a) a participar como avaliador do estudo intitulado: “CONSTRUCAO,
VALIDAQAO DE CONTEUDO E APARENCIA E NIVEL DE USADEBILIDADE DE
UMA INTERFACE VIRTUAL DESTINADA A CONSCIENCTIZACAO E
RELAXAMENTO DA MUSCULATURA DO ASSOALHO PELVICO”. Trata-se da
minha dissertagdo que objetiva validar a aparéncia e contetdo um dispositivo destinado ao

treinamento da musculatura do assoalho pélvico.

Sua primeira participacdo nesta pesquisa consistird em responder um questionario que
relata as caracteristicas da abordagem ao paciente com disfuncdo do assoalho pélvica, o
questionario seré enviado ao seu e-mail caso aceite participar com este estudo, posteriormente
analisar um documento que abordara pontos referentes ao contetido e aparéncia de um ambiente
virtual destinado a reabilitacdo da musculatura do assoalho pélvico, marcando um X em um dos

espacos que estdo abaixo de cada afirmacéo.

Ap0s o preenchimento considerando os itens como adequados ou nao, sera realizada
uma analise de concordancia, caso ndo haja concordancia entre avaliadores, o(s) item (ns) em

questdo serdo reelaborados a partir das sugestdes e reencaminhados para uma nova validacao.

Em todas as etapas suas respostas serdo tratadas de forma anénima e confidencial. Os
dados coletados serdo utilizados apenas nesta pesquisa e os resultados divulgados em eventos

e/ou revistas cientificas.
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Asseguro ainda, o direito de ndo participar desta pesquisa, se assim desejar, sem que
isso acarrete qualquer prejuizo. VVocé podera ter acesso, a qualquer momento, as informacdes
de procedimentos e beneficios relacionados a pesquisa e a liberdade de retirar seu

consentimento durante o andamento da pesquisa, sem que isto lhe traga prejuizo.

O estudo oferece um inconveniente em relagdo ao tempo gasto para responder o
questionario, porém seus resultados trardo beneficios para o desenvolvimento cientifico seguro

de novas tecnologias.

Vocé recebera uma copia deste termo podendo tirar suas dividas sobre o projeto e sua

participacao nele a qualquer momento.
Estamos disponiveis para quaisquer outros esclarecimentos nos enderecos abaixo:

Universidade Federal de Pernambuco

Centro de Ciéncias da Saude

Departamento de Fisioterapia

Pds-Graduacdo em Fisioterapia

Av. Jorn. Anibal Fernandes, s/n

Cidade Universitaria CEP: 50740 - 560 - Recife - PE

Telefone: (81) 998831716

Declaracéo de consentimento:

Eu, , declaro que tomei

conhecimento do estudo mencionado, e tendo sido devidamente esclarecido (a) sobre seus
objetivos, métodos propostos e condicOes éticas legais, estou de acordo em participar como
avaliador desta pesquisa, validando o conteldo e aparéncia desse instrumento mediante

preenchimento de um questionario pré-elaborado.

Recife, de 2015

Assinatura do sujeito da pesquisa

Assinatura do pesquisador
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APENDICE B - CARTA CONVITE AOS ESPECIALISTAS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAOQ EM FISIOTERAPIA
NIVEL MESTRADO

CARTA CONVITE

Recife - Pernambuco

Prezado (a)

Eu, Robson Arruda Souza, gostaria de convidar V.Sa. a colaborar com minha pesquisa
de Mestrado intitulada “CONSTRUGAO, VALIDAGCAO DE CONTEUDO E
APARENCIA E NIVEL DE USADEBILIDADE DE UMA INTERFACE VIRTUAL
DESTINADA A CONSCIENCTIZAQAO E RELAXAMENTO DA MUSCULATURA
DO ASSOALHO PELVICO”, como um colaborador na construgéo tedrica para montagem de
um objeto que constitui uma estratégia de reabilitacdo muscular para tratar e prevenir
disfungdes do assoalho pélvico.

Sua participacdo nesta pesquisa consistird em responder um questionario, anexado a este
e-mail, caso aceite contribuir com este estudo. Esse questionario abordara questdes referentes
a sua abordagem ao paciente com disfuncdo do assoalho pélvico. Suas respostas serdo tratadas
de forma andénima e confidencial. Os dados coletados serédo utilizados apenas nesta pesquisa e
os resultados divulgados em eventos e/ou revistas cientificas.

Ap0s a andlise, pedimos que devolva o material para o endereco eletrénico de origem.

Desde ja agradeco e ressalto que o seu conhecimento e experiéncia na area serdo de
grande contribuicdo para o alcance dos objetivos deste trabalho.

Por entender que esta tarefa lhe exigird grande dedicacdo e a sua imprescindivel
competéncia, desde ja agradecemos imensamente a sua colaboragao.

Atenciosamente,

Robson Arruda Souza



Mestrando em Fisioterapia

Universidade Federal de Pernambuco - UFPE

Prof2 Dr2 Andrea Lemos Bezerra
Orientadora

Universidade Federal de Pernambuco - UFPE
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APENDICE C - QUESTIONARIO

CONSTRUCAO TEORICA PARA FUNDAMENTACAO DO JOGO

LISTA DE CHECAGEM

CODIGO/PSEUDONIMO:

Idade:  anos

Sexo:

Formagéo:

Tempo de formacao: anos
Titulagéo:

Area Profissional

Experiéncia profissional anos

Vocé possui alguma publicacdo de pesquisa envolvendo a tematica:

Disfuncdo do Assoalho Pélvico () Tecnologia () Reabilitagdo () Validacéao ()
Outros ()

Quais:

Utiliza algum tipo de tecnologia na pratica clinica?
Sim () Néo ()

Se sim, quais?

(Ex.: Aplicativo para celular, tablet...)

Se ndo, porque?

Atende em que tipo de servi¢o? Particular () Publico () Ambos ()

74
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1.  Quantos pacientes vocé atende/trabalha por semana?

() Menos de 10
( )Entre1le 20
( )Entre 21e 30
() Mais de 30

2. No atendimento das disfunc¢des do assoalho pélvico em mulheres, qual a sua
principal dificuldade?

( ) Falta de ferramentas que motivem o paciente

( ) Falta de interesse do paciente

( ) Dificuldade do entendimento do paciente sobre atividade que precisa ser realizada
( ) Tempo de sessdo insuficiente

( ) Néo sinto dificuldades para realizar o atendimento

( ) Outros

3. Qual(is) estratégias vocé adota para motivar o paciente a realizar os exercicios?

4.  Como vocé respalda seu protocolo de treinamento a pacientes com disfuncéo do
assoalho pélvico quanto ao numero de repeticGes, quantidade de séries,
velocidade do movimento e contracdes fasicas e tonicas.

5. Vocé considera interessante ter exercicios realizados fora do periodo da sessdo
(exercicios nos quais 0s pacientes costumam realizar sozinhos)?

()Sim
() N&o. Porque?

( ) Talvez. () Porque?
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6.  Vocé costuma passar exercicios fora da sessédo para os pacientes (exercicios nos
quais os pacientes costumam realizar sozinhos)?

) Sim
) Nao. Por que?

NN

7.  Caso tenha respondido sim na questdo anterior, como sdo passadas essas
atividades?

) Demonstracéo

) Instrucao verbal

) Cartilha informativa
) Qutros:

NN NN

8.  Caso tenha respondido sim na questéo 7, vocé indica a quantidade de repeti¢des?

) Sim
) Néo
) Se sim, quantas:

NN N

9.  Caso tenha respondido sim na questao 7, vocé indica a quantidade de séries?

) Sim
) Nao
) Se sim, quantas:

NN N

10. Caso tenha respondido sim na questdo 7, vocé indica contracgdes de fibras
ténicas?

( )Sim
( ) Néo
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() Se sim, como:

11. Caso tenha respondido sim na questéo 7, vocé indica contracgdes de fibras fasicas?

( ) Sim
( ) Nao
( ) Sesim, como:

12. Quando exercicios extra consultério sdo passados, como vocé avalia o retorno dos
pacientes em relacao a satisfacéo?

( ) Satisfeitos
( ) Insatisfeitos. Por que?

13.  Como vocé avalia que o exercicio foi realizado corretamente?

14. Quando exercicios extras sdo passados, 0 que vocé considera mais importante?

() Numero de repeticbes do mesmo exercicio
() Frequéncia do mesmo exercicio

() Sequéncia de diferentes movimentos

( ) Exercicio ser realizado de forma correta

( ) Outro

15.  Quando vocé orienta que os pacientes realizem algum exercicio em casa com que
frequéncia eles fazem?

( ) Sempre

() Quase sempre
( ) Raramente

() Nunca
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16. No caso da resposta ter sido raramente ou nunca, porque vocé acha que isso
acontece?

17.  Emum aplicativo baseado em ambiente virtual quais informagdes vocé considera
importantes para coletar de mulheres com disfuncédo do assoalho pélvico?

( )ldade

( )Estado Civil

( )NUmero de gestacGes

( )NUmero de partos vaginais
( )Ocupacgéao

( )Habitos Tabagistas

( )Habitos Etilistas

Outros:
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APENDICE D - QUESTIONARIO PARA VALIDACAO

Ronda 1

CONSTRUCAO E VALIDACAO DE CONTEUDO E DE APARENCIA DE

UMA INTERFACE VIRTUAL DESTINADA A CONSCIENT,IZAQAO E
RELAXAMENTO DA MUSCULATURA DO ASSOALHO PELVICO.

Bem-vindo

Prezado, a seguir encontra-se um questionario para determinar a validade de contelido e aparéncia de um
utilitario virtual que tem como objetivo conscientizar e estimular o relaxamento da musculatura pélvica. Sua
participacdo é baseada em analisar e julgar as informacGes referentes ao utilitario, que estdo descritas nas
préximas telas, e quando necessario sugerir alguma modificagdo. O julgamento consiste em concordar ou
ndo com o item em questdo, expressando sua opinido através de uma escala likert marcando um “x” no item
que melhor representa sua opinido.

Robson Arruda Souza - Mestrando

Andrea Lemos - Orientadora

Laboratério de Fisioterapia da Sadde da Mulher e Assoalho Pélvico - LAFISMA
Departamento de Fisioterapia da UFPE

Agradecemos por participar do nosso questionario. Seu feedback é muito importante.

CONSTRUCAO E VALIDACAO DE CONTEUDO E DE APARENCIA DE

UMA INTERFACE VIRTUAL DESTINADA A CONSCIENTIZACAO E
RELAXAMENTO DA MUSCULATURA DO ASSOALHO PELVICO.
Descricdo do Utilitario

Objetivo do Utilitario

Esse utilitario virtual tem como objetivo estimular a conscientizagdo e o relaxamento muscular do assoalho
pélvico.

Dominio de Aplicacéo

Prevencao e Tratamento das Disfuncdes da Musculatura do Assoalho Pélvico,
Nivel de intervencéo

Fornecer informacGes sobre avaliagdo, monitorizacéo e tratamento,

Papel do Fisioterapeuta

Responsavel pela orientacdo, supervisdo e acompanhado dos dados.

Perfil de armazenamento dos dados

Sédo armazenados 0 nome e as informagdes referente a analise eletromiogréafica, que podem ser salva e
enviadas via e-mail para o terapeuta.

Cenario

A atividade é ambientada em paraquedismo onde o paraquedas simula a atividade dos musculos do
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assoalho pélvico, fechando quando os musculos apresentam atividades de contragéo e abrindo quando a
atividade é de relaxamento.

Tarefas
O usuario precisa realizar atividades de contracdo e relaxamento muscular para saltar do avido e chegar ao

solo percorrendo 0 maximo de tempo possivel com o paraquedas aberto apds o salto e durante o percurso
movimentar o celular com as mdos para a direita e esquerda coletando as perinas (coins) durante a descida.

CONSTRUCAO E VALIDACAO DE CONTEQDO E DE APARENQIA DE
UMA INTERFACE VIRTUAL DESTINADA A CONSCIENTIZACAO E

RELAXAMENTO DA MUSCULATURA DO ASSOALHO PELVICO.

Resumo sobre o utilitario

O utilitario é inspirado em uma atividade de paraguedismo para estimular a contracdo e o relaxamento da
musculatura do assoalho pélvico. A atividade é dividida em trés etapas, a fase de calibracdo, execugdo e de
feedback.

Na fase de calibragdo o usuario precisa definir os padrfes individuais de contracdo e relaxamento, o
relaxamento deve ser mantido por 10 segundos e a contragdo maxima por no minimo 6 e N0 Maximo
12 segundos.

A fase de execucao, € iniciada ap6s a definicdo do nivel de dificuldade (muito facil, facil e dificil), quando o
usuario precisa realizar uma contracao entre 20% e 75% da contracdo maxima (CM) da calibracéo sustentada
por no minimo 3 segundos e no maximo 6 segundos, esse comando fard o avatar saltar do avido e iniciar a
queda.

Ap0s desse momento é necessario entrar no padrao de relaxamento para que o paraquedas se abra, caso tenha
escolhido o nivel muito facil serd necessario relaxar 50% do valor da contracdo maxima, ou seja sera
permitido manter um estado de contragdo de até 50% da CM de calibracéo.

No nivel facil sera necessario relaxar 70% e permitido manter contragdes de até 30% da CM, e no nivel dificil
sera necesséario relaxar 80% do valor da CM e permitido manter 20 % da CM de calibracéo.

Caso isso ndo ocorra 0 usudrio sera alertado com uma interrogacdo ao lado do avatar que o padrdo de
relaxamento ndo esta adequado dentro do nivel escolhido, caso esse padrdo se mantenha por mais de 3
segundos a atividade serd finalizada, uma vez que o objetivo é estimular o relaxamento e contrag@es mantidas
por mais de 3 segundos ja proporcionam modificagbes estruturais nas fibras musculares.

Ao longo de todo percurso o usuario é estimulado a coletar perinas (coins) através do movimento dos
acelerdmetros do celular por meio de inclinagdes para direita e esquerda.

Por fim a fase de feedback da ao usuario e fisioterapeuta dados sobre a atividade. O usuario percebe as
informacGes imediatamente apds a finalizacdo da atividade através da quantidade de perinas coletadas € a
distancia maxima percorrida em relaxamento apés o salto, o terapeuta recebe esses dados por e-mail.

Os sinais de EMG so coletados a partir de eletrodos de superficie ou de sonda intravaginal e enviados via
bluetooth para o celular.

O video abaixo mostra um panorama geral da utilizacdo do utilitario.
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CONSTRUCAO E VALIDACAO DE CONTEUDO E DE APARENCIA DE
UMA INTERFACE VIRTUAL DESTINADA A CONSCIENTIZACAO E

RELAXAMENTO DA MUSCULATURA DO ASSOALHO PELVICO.

Validagéo de Contetdo

A validade de conteudo concentra-se na integridade das habilidades requeridas pelo utilitério,
ou seja, se 0 conteudo do jogo representa de maneira completa os requisitos de um

treinamento tradicional.

1. Apo6s coleta do nome do usuério, a tela inicial da informagdes sobre como o comportamento
muscular (contracéo e relaxamento) vai controlar as a¢des durante o jogo:

|. Quando estiver preparada, contraia para saltar.

-uur

ﬁ

2. Durante a descida. relare

3. Aproveite para coletar as perinas. incline o celular
para os lados para movimentar o paraquedas

VOLTAR

Discordo Fortemente Discordo

Resposta C C

Comentarios

Neutro

Concordo

.

Concordo Fortemente

[« |
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2.Para calibrar a acio de relaxamento o usudrio precisa relaxar a musculatura do assoalho pélvico
por 10 segundos com a seguinte tela:

Antes de iniciar o jogo precisamos calibrar o controle
Relaxe para configurarmos o repouso, toque em iniciar
quando estiver pronta.

REPOUSD ¥

CONTRACAD '

TEMDI
EMPL

6s 25
FACIL
VOLTAR INICIAR REPOUSD
Discordo Fortemente Discordo Neutro Concordo Concordo Fortemente
Resposta C C C O C

Comentarios

[« | _>Ij
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3.Para calibrar a acdo de contrac&o o usudrio precisa contrair a musculatura do assoalho pélvico de

6 segundos a 12 segundos, com a seguinte tela:

Agora vamos calibrar a contragéo. Contraia seus
musculos com 0 maximo de forca possivel e sustente
0 maximo de tempo que vocé conseguir. Toque em
iniciar quando estiver pronta.

REPOUSO ¥
H

CONTRACAD '

Bs 12s
FACIL
VOLTAR INICIAR C[]NTRH[:ﬁ[]
Discordo Fortemente Discordo Neutro
Resposta C C -

Comentarios

Concordo

Concordo Fortemente

|
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4. Durante a contracéo de calibracéo a atividade muscular mantida por menos de 6 segundos ndo
sera armazenada e 0 usudrio sera orientado a fazer uma nova tentativa para armazenar os dados,

como mostra a tela a seguir.

Xiiii... nao conseguimos calibrar a contragao. Seu
tempo precisa ser maior do que 6 segundos.
Tente novamente!

6s 12s
FACIL
VOLTAR INICIAR CONTRACAD
Discordo Fortemente Discordo Neutro
Resposta o o o

Comentarios

Concordo

("'

Concordo Fortemente
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5. Para graduar o tratamento existem trés niveis de dificuldade. O muito facil utiliza 50% da
contragdo maxima como ponto de corte para a paciente alcance o relaxamento. O facil utiliza 30% e
o dificil 20%. Por exemplo, a paciente realizou uma contracdo maxima de 120, para que 0 jogo
reconheca o relaxamento no nivel facil é necessario diminuir 50% da atividade muscular para

desenvolver a atividade. Essa opcao pode ser feita a qualquer momento durante a calibracéo de forma
intuitiva.

Discordo Fortemente Discordo Neutro Concordo Concordo Fortemente

Resposta C C C C C

Comentarios

| _H
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6. O inicio da atividade ocorre com uma contracdo entre 20% e 75% da CM (contra¢&o méxima) da
calibracdo sustentada por no minimo 3 segundos e no maximo 6 segundos.

QUANDO ESTIVER PREPARADA CONTRAIA Pmllll SALTAR
s

Discordo Fortemente Discordo Neutro Concordo Concordo Fortemente

Resposta C T C C .

Comentarios

[« | _>Ij
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7. Apbs o salto (contracdo) o paraquedas precisa ser aberto (relaxamento), essa acio deve ser
executada por no minimo 10 segundos e no maximo 30, esse Gltimo representa o tempo total de uma
tentativa. A distdncia méaxima percorrida é de 3.550 metros a partir do salto, onde os metros iniciais
e finais, representados como primeira e dltima linha na coluna de distancia, séo para adaptar a
transicdo das atividades.

Discordo Fortemente Discordo Neutro Concordo Concordo Fortemente
Resposta C C C C C

Comentarios
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8. A falta de manutencdo muscular dentro do padréo do nivel de dificuldade requerido sera alertada
por uma exclamacdo ao lado do avatar, caso a falta de padrdo persista por mais de 3 segundos a
atividade sera encerrada naquele momento, o avatar sera levado imediatamente ao alvo na 4gua, e
seré dado o feedback até o ultimo momento de manutencgéo (relaxamento) muscular desejada dentro

do padréo.

"
|

L ——— |

Discordo Fortemente Discordo
Resposta o o

Comentarios

Neutro

Concordo

o

Concordo Fortemente
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9. O feedback de cada tentativa sera dado pela distancia percorrida ap6s o salto, o que determina o
namero de estrelas, o tempo mantido em relaxamento e a quantidade de perinas coletadas durante o
percurso. O usuario recebe essa informacdes imediatamente e o terapeuta pode receber os dados via
e-mail compilados em tabela com as mesmas informagdes e nome do usuario.

¥

- METROS SEGUNDDS PERINAS
3550 30 104 =

=

INiCI0 JOGAR NDVAMENTE

Discordo Fortemente Discordo Neutro Concordo Concordo Fortemente

Resposta C C C C C

Comentarios
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CONSTRUCAO E VALIDACAO DE CONTEUDO E DE APARENCIA DE
UMA INTERFACE VIRTUAL DESTINADA A CONSCIENTIZACAO E

RELAXAMENTO DA MUSCULATURA DO ASSOALHO PELVICO.
Validacgéo de aparéncia

A validade de aparéncia tem objetivo de testar a validade da estratégia, processos motivacionais e efeitos
das a¢des, que o utilitario propde para atingir seu objetivo.

10. As contrages musculares sao representadas pelo fechamento do paraquedas.

Discordo Fortemente Discordo Neutro Concordo Concordo Fortemente

Resposta C C C C C

Comentarios

| _>IL|

11. O relaxamento muscular é representado pela abertura do paraquedas.

Discordo Fortemente Discordo Neutro Concordo Concordo Fortemente

Resposta C T C C C

Comentarios

| _>IL|

12. A atividade muscular, contrac&o e relaxamento, durante a calibragio é representada em barras
de preenchimento crescente da esquerda para a direita.

Discordo Fortemente Discordo Neutro Concordo Concordo Fortemente

Resposta C C C C C
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Comentarios

3

| :

13. Os niveis de dificuldade sdo classificados em muito facil, facil e dificil.

Discordo Fortemente Discordo Neutro Concordo Concordo Fortemente

Resposta C C C C C

Comentarios

3

| :

14. As perinas (coins) estdo dispostas para ser coletadas ao longo de todo percurso, como forma de
incentivo, seguindo o formado de uma onda senoidal na vertical.

Discordo Fortemente Discordo Neutro Concordo Concordo Fortemente

Resposta C C C C C

Comentarios

| :
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15.Uma exclamagéo indica a manutencéo da atividade muscular fora do padrdo desejado pelo nivel
selecionado.

Discordo Fortemente Discordo Neutro Concordo Concordo Fortemente

Resposta C C C C C

Comentarios

| o
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APENDICE E - QUESTIONARIO PARA SATISFACAO E SUGESTOES PARA
MELHORIA DO SISTEMA

Nome:

1. Utilizando a escala abaixo, qual a avaliacdo que vocé faria para o seu grau de satisfacédo
em relacéo ao sistema utilizado?

Margue um X no nimero mais adequado para expressar sua satisfacao.

< =5 1 —~

e 1 N i g ] I
Muito Muito

Insatisfeito Insatisfeito Indiferente Satisfeito Satisfeito

AEET 5 o 7 ENEEE

2. Utilizando a escala abaixo, qual a avaliagcdo que vocé faria para o seu grau de
satisfacdo em relacdo ao APLICATIVO utilizado?

Margue um X no nimero mais adequado para expressar sua satisfacao.

® & © @ O

Muito Muito
Insatisfeito Insatisfeito Indiferente Satisfeito Satisfeito

Al EE s ¢ 7 EENE

3. Vocé usaria o sistema outras vezes?
() Sim
() Nao

Se néo, porque?




4. Vocé indicaria o sistema para outras pessoas?
() Sim
() Néo

Se ndo, porque?
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5. Vocé gostaria de fazer alguma observacao ou sugestdo a fazer para contribuir
com a melhoria do sistema utilizado?




APENDICE F -LISTA DE CHECAGEM - FASE USABILIDADE
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Nome:

Idade: anos Peso: kg Altura: m
Critérios de Incluséo
Idade entre 18 e 35 anos () Sim () Nao
Atividade menstrual () Sim () Nao
Critérios de Excluséo
Historico de doencas uroginecoldgicas () Sim () Nao
Historico de doencas neuromusculares/tecido conjuntivo () Sim () Nao
Constipagéo intestinal () Sim () Nao
Diabetes () Sim () Nao
Fissura anal () Sim () Nao
Hemorroidas ativas () Sim () Nao

SE ELEGIVEL, CONCORDA EM PARTICIPAR?
() Sim
() Néo
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APENDICE G - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - FASE
USABILIDADE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

Departamento de Fisioterapia.

Av. Prof. Moraes Rego, 1235 - Cidade Universitaria. Recife - PE - Brasil. CEP: 50670-901.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS - Resolucéo 466/12)

Prezada, gostariamos de convidamos a senhora a participar como voluntéria da pesquisa
“CONSTRUCAO, VALIDAGCAO DE CONTEUDO E DE APARENCIA E USABILIDADE
DE UMA INTERFACE VIRTUAL DESTINADA A CONSCIENTIZAQAO E
RELAXAMENTO DA MUSCULATURA DO ASSOALHO PELVICO”. Esta pesquisa é de
responsabilidade da pesquisadora principal Prof® Dr? Andrea Lemos Bezerra de Oliveira —
telefone para contato: (81) 9232.5707 — e-mail: andrealemos4@gmail.com, coordenadora do
projeto.

Este termo de consentimento pode conter alguns tépicos que a senhora ndo entenda, no
caso de davidas, fique a vontade para perguntar a pessoa a quem esta lhe entrevistando, para
que a senhora esteja bem esclarecida sobre tudo que esta respondendo. Apds ser esclarecida
sobre as informagdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, é necesséario que a
senhora rubrique as folhas e assine ao final deste documento. O termo é composto por duas
vias, sendo uma delas € sua e a outra de responsabilidade do pesquisador responsavel. Caso a
senhora ndo deseje participar do estudo, ndo serd penalizada de nenhuma forma. Também
garantimos que a senhora tem o direito de retirar o consentimento da sua participacdo em
qualquer fase da pesquisa, sem qualquer penalidade.

O objetivo dessa pesquisa € desenvolver, validar e verificar o nivel de usabilidade um
jogo virtual para o treinamento da musculatura do assoalho pélvico. Para que isto seja possivel,
a pesquisa sera realizada em algumas etapas. Esta € a etapa na qual vamos avaliar o nivel de
usabilidade do aplicativo de jogo e satisfacdo do sistema. A coleta de dados sera realizada
através de uma avalicdo em na qual vocé fara apos testar o jogo.

A pesquisa oferece riscos minimos as voluntarias, uma vez que a técnica que se propde
é simples, podendo ser realizada por qualquer fisioterapeuta previamente treinado. Porém,
devem ser considerados como transtorno o tempo despendido e o possivel desconforto e
constrangimento diante dos procedimentos a serem realizados, por se tratar de uma regido


https://pt.surveymonkey.net/summary/8gFrBpqRjSI6FHs_2F3MabAINbz298fF_2B3JQDtvl20SMCuyDhiNZa2KMRtUDtfF9MH
https://pt.surveymonkey.net/summary/8gFrBpqRjSI6FHs_2F3MabAINbz298fF_2B3JQDtvl20SMCuyDhiNZa2KMRtUDtfF9MH
https://pt.surveymonkey.net/summary/8gFrBpqRjSI6FHs_2F3MabAINbz298fF_2B3JQDtvl20SMCuyDhiNZa2KMRtUDtfF9MH
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intima. Desta forma, o pesquisador responsadvel interrompera a sessdo em qualquer momento
sob a solicitacdo da voluntaria. Com o objetivo de minimizar qualquer constrangimento a
paciente, 0 seu nome serd mantido em segredo, utilizando apenas a abreviacdo e a coleta de
dados seré realizada em uma sala com acesso restrito apenas aos pesquisadores e a voluntaria,
cabendo a mesma decidir pela presenca ou ndo de um acompanhante.

Os beneficios do presente estudo consistem em tentar promover uma maior
conscientizacdo perineal, usando um recurso ludico e de facil adesdo, além de firmar a
realizacdo de atividades que envolvam realidade virtual para que os fisioterapeutas possam
expandir a aplicacdo deste recurso.

As informacfes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em
eventos ou publicaces cientificas, ndo havendo identificacdo das voluntérias, a ndo ser entre
0s responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participa¢do. Os dados
coletados nesta pesquisa na forma de entrevista ficardo armazenados em pastas de arquivo, sob
a responsabilidade do pesquisador principal, no endereco acima informado, pelo periodo de
cinco anos, quando sera incinerado.

E importante lembrar que a senhora ndo pagara nada para participar desta pesquisa. Se
houver necessidade, as despesas para a sua participacdo serao assumidas pelos pesquisadores
(ressarcimento de transporte e alimentagdo). Fica também garantida indenizacdo em casos de
danos, comprovadamente decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme deciséo judicial
ou extra-judicial.

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar
o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: (Avenida
da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.:
(81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br).

Andrea Lemos Bezerra de Oliveira
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CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIA

Eu, )
CPF , abaixo assinado apo6s a leitura (ou a escuta da leitura) deste
documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas duvidas com a
pesquisadora responsavel, concordo em participar do estudo CONSTRUCAO, VALIDACAO
DE CONTEUDO E DE APARENCIA E USABILIDADE DE UMA INTERFACE VIRTUAL
DESTINADA A CONSCIENTIZACAO E RELAXAMENTO DA MUSCULATURA DO
ASSOALHO PELVICO. Declaro que fui devidamente informada e esclarecida pelo
pesquisador sobre a pesquisa, 0os procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis
riscos e beneficios decorrentes de minha participacdo. A mim foi garantido que posso retirar o
meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade ou
interrupcdo de meu acompanhamento.

Recife, de de

Nome e assinatura da voluntaria:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite da
voluntaria em participar.

Nome e assinatura da testemunha 1:

Nome e assinatura da testemunha 2:



https://pt.surveymonkey.net/summary/8gFrBpqRjSI6FHs_2F3MabAINbz298fF_2B3JQDtvl20SMCuyDhiNZa2KMRtUDtfF9MH
https://pt.surveymonkey.net/summary/8gFrBpqRjSI6FHs_2F3MabAINbz298fF_2B3JQDtvl20SMCuyDhiNZa2KMRtUDtfF9MH
https://pt.surveymonkey.net/summary/8gFrBpqRjSI6FHs_2F3MabAINbz298fF_2B3JQDtvl20SMCuyDhiNZa2KMRtUDtfF9MH
https://pt.surveymonkey.net/summary/8gFrBpqRjSI6FHs_2F3MabAINbz298fF_2B3JQDtvl20SMCuyDhiNZa2KMRtUDtfF9MH

APENDICE H - QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO - FASE USABILIDADE

Nome:

Instrucdes:

Vocé deve preencher o questionario a seguir e assinalar com um “x” os espagos disponiveis
referentes as respostas mais adequadas para cada pergunta.

Data de nascimento: / /

Estado civil?

() Solteira () Casada () Divorciada ()Viuva () Unido estavel
Nivel de escolaridade?

() Ensino fundamental - (') Incompleto OU () Completo

() Ensino Médio - () Incompleto OU () Completo

() Ensino Superior - () Incompleto OU () Completo

Ocupacao?

Renda familiar (aproximadamente) ?
() <1 salario minimo

() De 2 a 5 salarios minimos

() De 5 a 10 salarios minimos

() De 10 a 20 salarios minimos

() > 20 salérios minimos

Vocé tem acesso a internet?

() Néo () Sim

-Se sim, onde?

Vocé tem computador/notebook em casa?

() Néo () Sim



- Se sim, quantos?

Vocé possui um smartphone ou tablet?

() Nao, nem tenho acesso a esses aparelhos eletrénicos
() Néo, mas tenho acesso a esses aparelhos eletronicos
() Sim, possuo um smartphone

() Sim, possuo um tablet

() Sim, possuo ambos smartphone e tablet

Se sim, vocé utiliza aplicativos de qualquer natureza?
() Néo () Sim

Se sim, com que frequéncia?

() Diariamente

() 2-3x/Semana

() 1x/Semana

() 1x/Més

() 2x/Més

Se sim, vocé utiliza aplicativos de jogos?

() Néo () Sim

Se sim, com que frequéncia?

() Diariamente

() 2-3x/Semana

() 1x/Semana

() 1x/Més

() 2x/Més

100
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Resumo

Introducdo: A tecnologia da realidade virtual tem sido utilizada no processo de reabilitagéo,
com o objetivo de melhorar a adesdo e aumentar a motivacao durante o tratamento. Objetivo:
Desenvolver uma interface virtual (jogo) destinada a conscientizacdo e relaxamento da
musculatura do assoalho pélvico, validar seu conteldo e aparéncia e verificar o nivel de
usabilidade e satisfacdo. Métodos: Para definicdo do contetdo (estrutura da interface virtual)
foram consultados fisioterapeutas especialistas experientes em reabilitacdo do assoalho pélvico
e pesquisa em base dados. Na validacdo de contetido e de aparéncia do jogo virtual participaram
13 fisioterapeutas especialistas na area, sendo adotado um nivel de concordancia minimo de
80% em cada um dos 15 itens abordados. Em seguida, foi realizada avaliagdo do nivel de
usabilidade através do MATCH (Checklist para Avaliacdo da Usabilidade de Aplicativos para
Celular Touchscreen) e o nivel de satisfacdo foi avaliada através de uma escala visual analégica.
Resultados: O jogo é apresentado em configuracdo bidimensional (2D) e se baseia no
paraquedismo onde o paraquedas representa o esfor¢co de contragdo muscular do assoalho
pélvico. A principal atividade exigida € de relaxamento muscular para abrir o paraquedas e
descer até o alvo. O objetivo do jogo é chegar ao alvo percorrendo 0 méximo de tempo possivel
com o paraquedas aberto apés o salto. Um protocolo de exercicio fisico do American College
of Sports Medicine foi utilizado para definicdo do tempo de contracdo/relaxamento. Dos 15
itens que representavam o contelido e aparéncia postos a validacdo, quatro precisaram de uma
segunda ronda para alcancar o nivel de concordancia desejado. O jogo apresentou um alto nivel
de usabilidade M: 63,04 (5,28) e o nivel de satisfacdo do jogo virtual mostrou uma média de
9,7 (£0,55). Conclusao: O jogo virtual desenvolvido para o treino de relaxamento da
musculatura do assoalho pélvico apresentou validade de contetdo e de aparéncia adequado e
alto nivel de usabilidade e satisfacéo.

Palavras-chave: Assoalho Pélvico; Validacdo de Contetdo; Validacdo de Aparéncia;
Terapia de Exposi¢éo a Realidade virtual.

Introducéo

As aplicacdes em realidade virtual (RV) permitem o0 acesso de VArios USUArios a
ambientes animados e a interacdo e controlando esses objetos. [1] Com o auxilio da RV, as
técnicas de reabilitacdo tém incorporado ferramentas que tornam esse processo cada vez mais
efetivo e atraente, permitindo assim mais interacdo do usuario com o protocolo de tratamento.
[2-4]

Essas aplicacGes tem se tornado cada vez mais propicias para o aprimoramento e
modificacGes de habitos ja que esses ambientes podem fornecer interacdes ricas e envolventes
principalmente através de estimulos sensoriais de som e imagem [5][6]. A gamifica¢do € uma
das formas de proporcionar o contato do usuario com ambientes de realidade virtual, a
gamificacdo, a aplicacdo de elementos de jogo a estratégia desejada, tem seu foco diferente dos

jogos desenvolvidos para o entretenimento. [6,7]



104

Os poucos estudos encontrados na literaura vém testando a aplicabilidade de ambientes
virtuais como ferramentas para tratar as disfuncdes do assoalho pélvico de mulheres com
sintomas de incontinéncia urinaria (IU) e na pos-menopausa. O software Nintendo Wii™ foi
incluido em um protocolo de intervencdo onde a participante interagia com um jogo de video
na posicdo sentada sobre uma plataforma de pressdo comandando 0 jogo com movimentos
pélvicos. Ao final o estudo concluiu que o treinamento muscular baseado em RV promoveu o
aumento na forca muscular do assoalho pélvico e ainda diminui os sintomas relacionados a

perda urinéria [8,9].

Outro estudo [10] incluiu jogos de danca para tratar incontinéncia urinaria mista em
mulheres idosas, a interacdo virtual foi dada por meio de setas cardinais que simulavam
movimentos de danca, mostradas a partir do ritmo musical e em determinados momentos foi
associado a contracdo muscular pélvica. O estudo verificou que esse tipo de abordagem além
de diminuir os sintomas relacionados a IU aumentou a motivacdo, satisfacdo, participacdo e

adesdo, diminuindo as taxas de abandono aos programas de reabilitacao destinados a 1U.

Apesar de terem encontrado resultados positivos em compara¢do com a linha de base,
ndo foram feitos relatos sobre a construcdo e validacdo das interfaces virtuais usadas nessas
intervengdes uma vez que originalmente essas ferramentas foram desenvolvidas para o
entretenimento sendo assim seu funcionamento nao se da exclusivamente através da contracéo

e relaxamento dos musculos pélvicos, mas sim de movimentos muito mais amplos.

O objetivo desse trabalho foi desenvolver uma interface virtual (jogo) destinada a
conscientizacdo e relaxamento da musculatura do assoalho pélvico, validar seu contetdo e

aparéncia e verificar o nivel de usabilidade e satisfagdo.

Métodos

Esse estudo foi executado em trés fases para desenvolver um jogo virtual capaz de
interagir com um sistema portéatil que integra hardware e software, constando de uma placa
com um circuito eletrdnico que adquire, condiciona e transmite o sinal eletromiografico via
Bluetooth® para dispositivos moveis. A captacdo do sinal € realizada através de eletrodos
posicionados em locais anatbmicos especificos do assoalho pélvico por meio de eletrodos

intravaginais ou eletrodos superficiais dispostos em pontos especificos ao redor do anus.
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O estudo foi registrado no Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do
Centro de Ciéncias da Salde da Universidade Federal de Pernambuco (CAAE:
32187814.0.0000.5208). O software esta registrado atraves do nimero XXXX na INPI

Fase 1 — Construcdo do Contetido do Jogo Virtual

Para realizar a construcdo do contetdo da interface virtual, fisioterapeutas experientes em
reabilitacdo do assoalho pélvico foram convidados a dar opinido, via e-mail, quanto ao contetdo
necessario para um desenvolvimento de um jogo virtual destinado & conscientizacdo e
relaxamento da musculatura do assoalho pélvico e as caracteristicas do seu atendimento as
disfuncgdes do assoalho pélvico. Para a escolha dos participantes foi utilizada a amostragem nao
probabilistica. Foram incluidos profissionais fisioterapeutas com experiéncia minima de dois
anos na area de reabilitacdo do assoalho pélvico e com titulacdo minima de especialista. Todos
os participantes foram informados sobre os objetivos do estudo e cada um forneceu o

consentimento informado antes da participacdo no estudo.

Simultaneamente, uma pesquisa em base dados foi feita para averiguar os protocolos
clinicos, as caracteristicas especificas da populacao alvo e do tratamento vigente baseado em
evidéncia para servir de base para o desenvolvimento das caracteristicas do ambiente virtual.
Foram procuradas revisdes sisteméticas, bem como ensaios clinicos recentes, utilizando os
seguintes descritores: “Pelvic Floor” AND “Pelvic Floor Disorders” AND “Virtual Reality
Exposure Therapy” AND “Exercise Movement Techniques” AND/OR “Exercise Therapy”
AND “Rehabilitation” AND “Treatment Outcome”, na lingua portuguesa ¢ inglesa, nas
seguintes bases de dados: MEDLINE/PubMed, Web of Science, LILACS, COCHRANE e
CINAHL.

Foi realizada uma analise do conteudo das respostas obtidas pelo grupo de experts,
analisadas em suas categorias e agrupadas em suas semelhancas. Foram averiguadas as
recorréncias e as singularidades das respostas, chegando a construcao de uma lista de requisitos
e suas solugdes. Os artigos selecionados pela busca bibliografica também foram analisados de

forma descritiva com foco no protocolo clinico para abordar as disfun¢des do assoalho pélvico.

Para analise foram consideradas as caracteristicas do treinamento muscular para
incentivar a conscientizacdo e 0 relaxamento da musculatura pélvica respeitando as
propriedades das fibras musculares, levando em consideracdo o tempo de contracdo muscular,

relaxamento muscular e numero de repeticdes. Em seguida uma lista de requisitos para


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68059952
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68026241
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68012046
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construcdo do jogo virtual foi sistematizada para direcionar a construcdo da interface virtual
(Quadro 1).

Fase 2 — Validagdo de Conteudo e de Aparéncia do Jogo Virtual

A validacdo do jogo foi realizada através de um estudo Delphi por fisioterapeutas
experientes, incluidos na fase 1, que foram convidados a ajuizar o conteudo e a aparéncia da
interface virtual. No processo de validacdo foi usado um questionario on-line disponibilizado
via e-mail para os participantes que aceitaram participar do estudo. O questionario foi composto
por 15 itens divididos em duas se¢des, uma que representava 0s nove itens relacionados ao

conteddo do jogo e outra como seis questdes para representar os itens relacionados a aparéncia.

O ajuizamento de cada item consistiu em concordar ou ndo com o contetido em questao,
onde para cada item uma escala do tipo Likert de cinco pontos foi posta para colher as respostas.
O juiz poderia discordar fortemente, discordar, posicionar-se de forma neutra, concordar ou
concordar fortemente. Além disso, ao final de cada item do questionario, foi colocado uma area
para inclusdo de comentarios como forma de obter subsidios dos participantes sobre observagdes

gue podem nao ter sido cobertas nos itens.

Uma concordancia minima de 80% foi adotada para referir se o item seria pertinente ao
que ele se referia. Em caso de discordéncia entre os julgadores em relagdo a algum item, esse

era reajustado e o0s juizes convidados a reavaliar o produto.
Fase 3 — Nivel de Usabilidade e Grau de Satisfacao

A usabilidade foi avaliada por mulheres higidas, na faixa etaria entre 18 e 35 anos.
Foram excluidas as mulheres em fase de ciclo menstrual e com histérico de doencas
uroginecoldgicas, neuromusculares, constipacao intestinal cronica, diabetes, doencas do tecido
conjuntivo, fissura anal, hemorroidas ativas e déficit cognitivo detectado por meio do Mini
Exame do Estado Mental - MEEM.

As respostas foram colhidas através de um checklist para avaliacdo da usabilidade de
aplicativos para celulares Touchscreen, MATcH - Measuring Usability of Touchscreen Phone
Applications. O grau de satisfacdo foi medido através de uma escala visual analogica graduada

de zero a dez, sendo zero nenhuma satisfacao e dez uma satisfacdo maxima.

Resultados
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Construcdo do Contetudo do Jogo Virtual

Foram convidados 18 fisioterapeutas para compor o grupo de especialistas, porém 13
confirmaram a participacdo. As caracteristicas do grupo quanto ao tempo de formacéo e tempo

de experiéncia profissional estdo descritas na Tabela 1.

Dos 13 especialistas, 92,4% afirmaram n&o utilizar nenhum recurso virtual na préatica
clinica por ndo conhecerem nenhuma ferramenta e referiram a falta de ferramentas que motivem
0 paciente, dificuldade do entendimento do paciente sobre a atividade que precisa ser realizada
e o0 tempo curto da sessdo no consultério como motivos que dificultam o atendimento do

paciente com disfuncdo do assoalho pélvico.

O protocolo de treinamento muscular proposto pelo grupo para seus pacientes é baseado
em RevisOes Sistematicas, Ensaios Clinicos e na Avaliacdo Individual. Além disso, todos os
entrevistados afirmaram orientar exercicios para serem realizados em casa, por meio de
cartilhas informativas, demonstra¢cdes no consultério, instrucbes verbais e recursos visuais
como fotos e videos. O feedback desses exercicios sdo dados para o fisioterapeuta por meio de

respostas subjetivas e de repeticdo durante o atendimento.

A quantidade de contrag¢fes, 0 nimero de séries e o tempo de contracdo e relaxamento
foram indicados por 92,4% dos entrevistados. Porém, assim como na analise dos artigos,
percebe-se que ndo ha um consenso sobre a melhor abordagem para prescrever o protocolo ja
que a maioria dos especialistas determina o protocolo de acordo com a avaliagéo individual do

paciente.

Os resultados das buscas mostraram que os protocolos apresentados nos artigos
selecionados apresentaram uma variacdo de 8 a 120 contracOes por dia e com um nimero de
séries variando entre 1 a 200 por dia. O tempo de contracao descrito variou de 3 segundos a 12

segundos e o tempo de relaxamento de 3 segundos a 20 segundos.

Com base nesses dados uma lista de requisitos foi desenvolvida para basear a construgao

do jogo virtual. (Quadro 1)
Desenvolvimento do Jogo Virtual

O jogo foi idealizado visando a possibilidade de inserir pacientes com as mais diversas

doencas dentro da ambiente virtual. Desta forma, foi desenhado para ser usado de acordo com
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a capacidade contratil individual de cada usuério por meio da captacdo de sinal

Eletromiogréafico através de um sonda intravaginal ou de eletrodos externos.

Além disso, o jogo virtual foi desenvolvido em um modelo de paraquedismo onde o
paraquedas simula a atividade dos musculos do assoalho pélvico, fechando quando os masculos
apresentam atividade de contracdo e abrindo quando a atividade é caracterizada como
relaxamento. As tarefas exigidas sdo de contracdo da musculatura do assoalho pélvico para
saltar do avido, seguida de relaxamento para abrir o paraquedas e descer. O objetivo é chegar
ao alvo percorrendo o maximo de tempo possivel com o paraquedas aberto apés o salto. Além
disso, durante o percurso é possivel movimentar o celular com as médos, em pequenas
amplitudes, para coletar um incentivo de moedas denominadas “perinas” durante toda a descida
(Fig. 1. Fig. 2. Fig. 3).

O protocolo gue norteia 0 jogo € caracterizado por uma contracdo maxima de calibracdo
(CMC) que dura no minimo 3 segundos e no maximo 10 segundos; um padrao de relaxamento
de calibragcdo mantido por 10 segundos; contracdo para iniciar a atividade compreendida entre
20% e 75% da CMC sustentada por no minimo 3 segundos e no maximo 6 segundos. Para o
relaxamento (descida do avido) adotou-se trés niveis: um nivel facil com exigéncia de
relaxamento de 50% em relacdo a CMC; um nivel médio com exigéncia de relaxamento de 70%
em relagdo a CMC; um nivel dificil com exigéncia de relaxamento de 80% em relacdo a CMC;
um padrdo de oscilagdo do relaxamento com manutencao da contragcdo por mais de 3 segundos
para encerrar a atividade; um tempo total maximo para execucdo do relaxamento muscular de

30 segundos.

Os padrdes do protocolo para o relaxamento muscular foram definidos segundo as
recomendacdes do Colégio Americano de Medicina dos Esportes [11] que considera que a
funcdo muscular pode ser melhorada através de exercicios que promovam a combinacdo de
forca e relaxamento muscular, onde para que isso ocorra é necessario uma contracdo maxima
mantida por no minimo 20% e no maximo 75% de uma contragdo muscular maxima durante
no minimo 3 segundos e N0 maximo 6 segundos, seguida por um estiramento de fibra assistido

de 10 segundos a 30 segundos [12].
Validagéo do Jogo Virtual

O processo de validacao de conteudo e de aparéncia foi realizado por meio de um estudo

Delphi pelos especialistas que participaram da Fase 1 do estudo. A validacao foi composta por
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duas rondas: na primeira, 11 itens atingiram o nivel de concordancia desejado e outros 4 itens
foram reajustados de acordo com as sugestdes dos especialistas e postos para reavaliacdo na
segunda ronda onde alcancaram o nivel de concordancia. Os resultados da validacdo estdo

agrupados nas Figuras 2 e 3.

Na validacdo de contetdo, o item que propunha um tempo minimo de 6 segundos e no
méaximo 10 segundos para calibrar a contracdo muscular foi modificado para um tempo minimo
de 3 segundos e no maximo 10 segundos, 0 outro mostrava uma exclamacdo como feedback
para o usuario que se mantinha por mais de 3 segundos fora do padrdo de relaxamento desejado
que foi modificado para expressao “relaxe mais”, alertando que o usuario nao estava cumprindo

a atividade como desejada.

Na validacdo de aparéncia, um dos itens modificado trazia a graduacao dos niveis de
dificuldade em muito facil, facil e dificil, apds as sugestdes do grupo de especialistas foi
modificado para facil, médio e dificil. No outro, a exclamacdo que antes era usada para
informar a falta de continuidade dentro do padréo de relaxamento desejado foi trocada por um
baldo de didlogo préximo ao avatar, ja que a exclamacao poderia ser associada a elementos que

exigem atencdo, podendo provocar estados de tensdo e contracdo muscular no usuério.
Usabilidade e Satisfagcao

A amostra foi composta por vinte voluntarias com idade média de 26,30 anos (4,55 DP).
Todas as voluntarias afirmaram possuir smartphone e usar diariamente aplicativos. Quanto a
avalicdo do nivel de usabilidade utilizando o questionario MATCcH registrou uma média de
63,04 (5,28 DP), sendo o aplicativo classificado com a usabilidade muito alta. Em relagdo ao
nivel de satisfacdo o jogo virtual apresentou uma média de 9,7 (0,55 DP). Como sugestdo
colhida nessa fase, foi sugerida a modificacdo dos pontos de corte dos niveis de dificuldade. O
nivel facil passou a exigir de relaxamento de 30% em relagdo a CMC; o nivel médio exigéncia
de relaxamento de 60% em relacdo a CMC e o nivel dificil com exigéncia de relaxamento de
90% em relagdo a CMC.

Discussao

Este é, ao nosso conhecimento, o primeiro estudo de desenvolvimento de um jogo
virtual especifico para treinamento e conscientizagdo da musculatura do assoalho pélvico em

que o usuario pode ativa-lo diretamente com a contracao/relaxamento dessa musculatura.
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A utilizagdo de ambientes virtuais para o treino da musculatura pélvica tem sido descrita
por alguns estudos [10,13,14]. Os jogos produzidos para o Microsoft Kinect e Nintendo Wii sdo
baseados em atividades que exigem interacdo a partir de movimentos de corpo inteiro e
nenhuma outra medida fisiol6gica. Esses ambientes, que incialmente foram projetados para o
entretenimento, tem sido adaptados para reabilitacdo dos musculos do assoalho pélvico. Os
jogos escolhidos para essas interagdes ndo exigem apenas o controle da musculatura pélvica,
uma vez que ndo foram desenvolvidos para esse fim, eles exigem uma ativacdo muscular menos

especifica e dependente de um condicionamento global.

Nesse sentido, o jogo virtual foi pensado para ser controlado através de componentes
em que 0 usuario conseguisse, por meio da captacdo eletromiografica direta dos musculos
pélvicos, executar 0 jogo com contraces e relaxamento sem a necessidade de realizar
coativacdo muscular. Assim, em comparagdo a esses estudos [10,13,14], as participantes ndo
s realizaram ativacao repetitiva dos masculos pélvicos, mas também acompanharam em tempo

real as contracGes em diferentes periodos de tempo de forma cronometrada.

Para que pudesse abranger todas as caracteristicas de uma abordagem de atendimento
fisioterapéutico o jogo foi desenvolvido com base nas caracteristicas do atendimento clinico
de fisioterapeutas com experiéncia no manejo das disfuncdes pélvicas e também nos resultados
de protocolos mostrados em revisdes sistematicas e ensaios clinicos e recomendacfes do
Colégio Americano de Medicina dos Esportes [12]. O jogo desenvolvido demonstrou validade
de contedo adequada. O grupo de experts convergiu no entendimento de que 0s tempos de
contracdo e relaxamento propostos estavam refletindo um protocolo capaz de atingir 0s

objetivos de um tratamento para as disfuncdes do assoalho pélvico.

Todas as atividades do jogo sdo baseadas na calibragdo individual de cada usuéria, sendo
essa calibracdo adotada como referéncia para cada nivel de dificuldade escolhido, assim, a
medida que o0s niveis de contracdo e relaxamento evoluem, os niveis de dificuldade
acompanham essa evolugédo, proporcionando a progressdo do tratamento baseado na evolugédo
individual de cada usuéria a partir das condicdes fisiologicas apresentadas em cada estagio da

doenca.

O jogo proposto mostra ao final de cada tentativa um feedback com o tempo e distancia
do percurso executado dentro do padrdo de relaxamento utilizado durante a atividade,

quantidade de “perinas” coletadas e comportamento do sinal eletromiografico. Esses dados
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podem ser vistos, armazenados e enviados por e-mail ao fisioterapeuta pelo proprio usuéario ao
final de cada tentativa. Desta forma, o acompanhamento do tratamento pode ser feito a
distancia, reduzindo gastos com mobilidade do usuério até o consultorio, ja que a dificuldade
em arcar com o tratamento foi relatada pelo grupo de especialistas como um fator que determina
a baixa adesédo do paciente ao tratamento.

Em relacdo a validacdo da aparéncia que visou testar a validade da estratégia, 0s
processos motivacionais e efeitos das acGes que 0 jogo se propunha para atingir seu objetivo,
houve concordancia de que a representacdo virtual da atividade foi feita por meio de uma
estratégia realista o suficiente para motivar o usuario. Esse resultado é importante, pois isso

refletira na forma lGdica como o jogo permite a interacdo do ambiente virtual com os pacientes.

Os processos motivacionais utilizados em jogos virtuais sao elementos necessarios para
potencializar o desempenho do usuario dentro do jogo. Como item motivacional 0 nosso jogo
dispde de uma coleta de moedas denominadas “perinas”, incluidas para facilitar a interagdo e
vontade de jogar. A forma de captacédo foi pensada de forma que o relaxamento muscular do
perineo ndo fosse influenciado. Deste modo a coleta é realizada por movimentos de pronacgéo e
supinacdo do antebraco para movimentar os acelerdbmetros que sdo responsaveis pela
movimentacdo do avatar para direita e esquerda enquanto realiza a queda. No entanto, 0s
estudos que utilizaram jogos voltados para o entretenimento ndo podem garantir que 0 processo
motivacional seja ideal e especifico para incrementar o desempenho requerido [8,9,14]. Os
aspectos motivacionais do processo de gamificacdo do treinamento séo claros e provavelmente

sdo a vantagem principal em comparacao com as técnicas convencionais.

O jogo também demonstrou um nivel de usabilidade e de satisfacdo muito alto. Essa
avaliacdo é essencial para estabelecer a qualidade do sistema e a qualidade da interacdo, sO
assim essa interacdo pode ser considerada util e pratica [15]. O teste de usabilidade também
contribuiu para o aprimoramento do jogo permitindo uma melhor divisdo dos pontos de corte
dos niveis de dificuldade. No entanto, vale destacar que a populacdo utilizada para esse teste
ndo apresentava disfuncdo do assoalho pélvico, era jovem e com experiéncia no uso de
smartphones o que aponta para a necessidade de testes no publico alvo com diagndsticos de

alguma disfuncéo desse sistema muscular.

O jogo virtual desenvolvido foi considerado satisfatério e realista o suficiente para ser

incorporado como uma ferramenta Gtil no treinamento muscular do assoalho pélvico no sentido
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de complementar os métodos tradicionais de tratamento. Desta forma, é possivel sugerir que 0
sistema desenvolvido possui uma promissora aplicabilidade na pratica clinica e representa uma
abordagem ludica para insercdo nos protocolos fisioterapéuticos de tratamento das disfuncbes

do assoalho pélvico.

Concluséao

O jogo virtual para conscientizacéo e relaxamento da musculatura do assoalho pélvico
que foi desenvolvido apresentou validade de conteldo e de aparéncia adequados e com alta
usabilidade, refletindo a intencdo do jogo quanto ao objetivo tracado. Esse jogo foi
desenvolvido para ser uma ferramenta complementar aos métodos de tradicionais de
treinamento muscular do assoalho pélvico. E controlado através de sinais eletromiograficos
enviados via bluethooth e permite ao fisioterapeuta e ao usuario uma boa visualizacdo do
progresso de suas acdes musculares em tempo real e de forma lddica através de uma ferramenta

de baixo custo.
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Tabela 1. Caracteristicas do grupo especialista

Titulacdo Especialista Mestre Doutor N total
méaxima
7,60% 23,17% 69,23%
(n=1) (n=9) (n=3) n=13
Tempo de 5 9+4,37 17,66 + 5,79 10,69 + 6,05
formacéo (anos)
Tempo de 4 8,55+ 4,29 14,66 + 6,59 9,61 £5,65
experiéncia
profissional
(anos)
Quadro 1. Lista de requisitos
Requisito Solucéo

Aplicar a rotina terapéutica real em
um ambiente virtual

Melhorar a Adesao ao tratamento

Estimular a conscientizacdo da
musculatura pélvica
Individualizar o tratamento

Realizar o tratamento em niveis de
dificuldade

Informar a realizacéo ndo correta do

exercicio

Relatorio de desempenho para o
paciente e terapeuta

Desenvolver um protocolo clinica com base
na evidéncia da literatura e na préatica de
profissionais experientes

Motivar o paciente através de um ambiente
virtual interativo com feedback imediato

Desenvolver um aplicativo com interagédo de
acoes de contracdo em relaxamento muscular

Configurar calibragéo para cada paciente

Interacdo com 3 niveis de dificuldade (facil,
médio e dificil)

Encerrar a atividade, produzir feedback e
preparar para repeticéo

Proporcionar feedback imediato ao terapeuta
e paciente e capacidade de envio via e-mail
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Figura 1. Tela inicial do jogo
desenvolvido com acesso ao
tutorial e entrada para tela de
calibracdo

Muito bem. Toque em continuar para iniciar a
partida

REPOUSD ¥
]

CoNTRAGD . 4

TEMPO v

|
3s 10s

DIFICULDADE: ~_ FCIL MEDIC

Figura 2. Tela de calibracdo
as acgbes musculares de
contragdo e relaxamento e
escolha dos niveis de
dificuldade.

Figura 3. Tela de execucédo

do jogo durante o0
relaxamento e a coleta das
“perinas”, representadas

pelos triangulos.
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APENDICE J - RELATORIO DE CONSTRUCAO

OPINIAO DOS ESPECIALISTAS
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Perfil do Grupo Especialista

Especialista Mestre Doutor N total
Titulacéo
maxima 7,60% 23,17% 69,23%
(n=1) (n=9) (n=3) n=13
Tempo de 5 9+4,37 17,66 £ 5,79 10,69 £ 6,05
formacéo
(anos)
Tempo de 4 8,55+4,29 | 14,66 + 6,59 9,61 + 5,65
experiéncia
profissional
(anos)

Pergunta 1- Utiliza algum tipo de tecnologia na pratica clinica

Nao Sim
92,4% 7,6%
1 Porque? N&o conhece Quais? EduMicc
nenhum
aplicativo
Pergunta 2- Atende em que tipo de servico
Puablico Privado Ambos
2 46,15% 30,76% 23,09%

Pergunta 3- No atendimento das disfun¢des do assoalho pélvico em mulheres, qual
a sua principal dificuldade?

Nao

Sim

7,6%

92,4%

e Falta de ferramentas que
motivem o paciente

e Dificuldade do
entendimento do paciente
sobre atividade que precisa
ser realizada

e Pacientes fazerem os
exercicios em casa




Tempo de sesséo
insuficiente

Falta de interesse do
paciente

Paciente nao tem
condigdes financeiras de
arcar com o tratamento

Pergunta 4- Qual (is) estratégias vocé adota para motivar o paciente a realizar os

exercicios?

Orientacoes
Biofeedback
Variacao de exercicios

Pergunta 5- Como vocé respalda seu protocolo de treinamento a pacientes com
disfuncéo do assoalho pélvico quanto ao numero de repeticdes, quantidade de séries,
velocidade do movimento e contracdes fasicas e tonicas.

5 [ ]

Revisdes Sistematicas e Ensaios Clinicos
PERFECT / Avalicao Individual

Pergunta 6- Vocé considera interessante ter exercicios realizados fora do
periodo da sessao (exercicios nos quais 0s pacientes costumam realizar

s0zinhos)?

Nao

Sim

0%

100%

Pergunta 7- Vocé costuma passar exercicios fora da sessao para 0s pacientes
(exercicios nos gquais 0s pacientes costumam realizar sozinhos)?

117

N&o Sim
7 0% 100%
Pergunta 8- Como sdo passadas essas atividades?
e Demonstracao
e Instrucao Verbal
8 e Cartilha Informativa
e Recursos visuais (videos e imagens)
Pergunta 9- Vocé indica a quantidade de repeticoes?
N&o Sim
9 7,6% 92,4%




Depende da funcéo
muscular

10 repeticdes

8 repeticdes

Pergunta 10- Vocé indica a o

uantidade de séries?

10

Nao

Sim

7,6%

92,4%

Depende da funcéo
muscular

1 série

3 séries

5 séries

Pergunta 11- Vocé indica a contracdes de fibras tbnicas?

11

Nao

Sim

7,6%

92,4%

Depende da funcéo
muscular

3 segundos de contracéo
Até 10 segundos de
contracao

De 5 a 10 segundos de
contracéo

10 segundos de
relaxamento

De 10 a 20 segundos de
relaxamento

Pergunta 12- Vocé indica a contracoes de fibras fasicas?

12

Nao

Sim

7,6%

92,4%

Depende da funcéo
muscular

3 segundos de contracdo
Até 5 segundos de
contragao

10 segundos de
relaxamento

Pergunta 13- Quando exercicios extra consultério sdo passados, como vocé

avalia o retorno dos pacientes em relagao a satisfacao?

13

Insatisfeitos

Satisfeitos

7,6%

92,4%
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Pergunta 14- Como vocé avalia que o exercicio foi realizado corretamente?

14

Realizar para o terapeuta
Respostas subjetivas

Pergunta 14- Quando exercicios extras sdo passados, 0 que vocé considera

mais importante?

15

Numero de repeticdes/duracao/especificidade/sobrecarga do
mesmo exercicio

Frequéncia do mesmo exercicio

Exercicio ser realizado de forma correta

Pergunta 13- Quando vocé orienta que os pacientes realizem algum exercicio

em casa com que frequéncia eles fazem?

Quase Sempre Raramente
16 77% 23%
Porque? Falta de tempo
Falta de
motivacao

Pergunta 13- Em um aplicativo baseado em ambiente virtual quais
informacdes vocé considera importantes para coletar de mulheres com

disfuncdo do assoalho pélvico?

17

Idade

Estado Civil

Numero De Gestagdes
Numero De Partos Vaginais
Ocupacéo

Habitos Tabagistas

Habitos Etilistas

Habitos Alimentares

Historico de Cirurgias Prévias
Terapia Hormonal

Sintomas Urinarios, Sexuais e Fecais
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APENDICE L - RELATORIO DA RONDA 1

RESULTADOS DA RONDA 1

ITEN 1 - Apds coleta do nome do usuério, a tela inicial d& informacdes sobre como o
comportamento muscular (contracdo e relaxamento) vai controlar as a¢cdes durante o
jogo:

Discordo Discordo Neutro Concordo Concordo
fortemente fortemente
1 0,00% 0,00% 7,69% 46,15% 46,15%
Sugestoes:

Sugiro que ao invés de "contraia" e "relaxe" o texto seja claro com "contraia seu
perineo" e "relaxe seu perineo. "Perinas" ndo tem acento.

Importante ter essa parte explicativa. Mas para criangas sem alfabetizacdo seria
interessante ter uma narracao explicando os objetivos do jogo e como a musculatura
deve influenciar no "jogo".

Acho que os comandos verbais nos momentos de contracdo e relaxamento sdo
adequados para a acdo desejada no jogo.

Eu mudaria o item 3 para: 3.Aproveite para coletar as perinas, incline o celular para os
lados para movimentar o paraquedas, mantendo a musculatura perineal relaxada.

Sugiro no item 1 da figura informar a posi¢cédo que a usuaria deve permanecer durante
a calibracao e todo o jogo: deitada de barriga para cima, sentada ou em pé.

Qual a relevancia da inclinagao do celular para o treino dos MAP?
Taxa de resposta: 13 respondidas — 0 ignoradas

ITEN 2 - Para calibrar a acdo de relaxamento o usudrio precisa relaxar a musculatura
do assoalho pélvico por 10 segundos com a seguinte tela:

Discordo Discordo Neutro Concordo Concordo
fortemente fortemente
2 0,00% 0,00% 7,69% 38,46% 53,85%
Sugestoes:

10 seg é um bom tempo para tal foco.

Toque em "iniciar repouso"

Sugiro novamente que a explicdo seja a mais clara possivel : "toque em iniciar
repouso..."ao invés de "toque iniciar..." Uma davida que tenho € qual o momento que
se escolhe o nivel de dificuldade. E neste momento? Em caso positivo, sugiro que haja
nessa tela alguma indicagéo que a paciente precise fazer esse comando.

Taxa de resposta: 13 respondidas — 0 ignoradas

ITEN 3 - Para calibrar a acdo de contragdo o usuario precisa contrair a musculatura do
assoalho pélvico de 6 segundos a 12 segundos, com a seguinte tela:

Discordo Discordo Neutro Concordo Concordo
fortemente fortemente
3 0,00% 0,00% 23,08% 38,46% 38,46%
Sugestoes:

"Sugiro a clareza de ter "contraia seus musculos perineais " ou termo similar. Também
sugiro ..."toque em iniciar contracdo ... ", ao invés de "iniciar quando estiver pronta...."




usar o jogo?

Iniciar contragdo ou iniciar ?

Importante fazer uma avaliacao da musculatura do assoalho pélvico anterior a
utilizacdo do App uma vez que nem todos 0s pacientes serdo capazes de manter uma
contracdo muscular por um tempo de 6s.

Poderiam dar um destaque em vermelho (piscando ou algo assim) pra enfatizar a
contracdo dos MAPs. Para tornar mais atrativo e reforcar a importancia da acao.

Alguns pacientes sao conseguirdo contrair por um tempo minimo de 6 seg.

N&o séo todas as pacientes que conseguem contrair a musculatura do assoalho
pélvico por seis segundos. Isso se aplica mesmo as que tem tensdo aumentada, pois
as vezes a musculatura é tao tensa que ela ndo consegue contrair nem relaxar. As
pacientes serdo avaliadas antes pelo fisioterapeuta para saber se elas estédo aptas a

Ent&o quer dizer que a mulheres que apresentarem for¢ca muscular do MAP com
tempo de contracdo menor que 6 segundos, que também precisariam de treinamento
do MAP, ndo vao poder jogar; porque o instrumento s6 é sensi’vel para calibrar com
tempo minimo de contracéo de 6 segundos

Taxa de resposta: 13 respondidas — 0 ignoradas

ITEN 4 - Durante a contracdo de calibragdo a atividade muscular mantida por menos de
6 segundos ndo sera armazenada e 0 usuario sera orientado a fazer uma nova tentativa

para armazenar os dados, como mostra a tela a seguir.

Discordo Discordo Neutro Concordo Concordo
fortemente fortemente
4 0,00% 7,69% 0,00% 38,46% 53,85%
Sugestoes:

falei sobre esse tempo de contracao inicial no item anterior.

Sugiro que altere o texto para "seu tempo de contracdo " ao invés de "seu tempo"

E necessaria atencéo a essa contracdo mantida de 6 segundos, se o paciente nio
consegue realizar tal contragdo, essa nova tentativa de calibracdo, a depender da
quantidade de vezes que forem repetidas, pode levar a fadiga muscular, e prejudicar o
treinamento muscular.

Deixar claro se precisa ser maior que 6 segundo OU de no minimo 6 segundos.

Sugiro que quando o usuario ndo conseguir atingir o tempo de contracdo méxima
maior que seis segundo depois de diversas tentativas, o instrumento deveria sugerir
um protocolo de treinamento de MAP, para que no futuro, depois de um tempo de
treinamento, ele possa jogar.

Taxa de resposta: 13 respondidas — 0 ignoradas

ITEN 5 - Para graduar o tratamento existem trés niveis de dificuldade. O muito facil
utiliza 50% da contracdo méxima como ponto de corte para a paciente alcance o
relaxamento. O facil utiliza 30% e o dificil 20%. Por exemplo, a paciente realizou uma
contracdo méxima de 120, para que o0 jogo reconheca o relaxamento no nivel facil é
necessario diminuir 50% da atividade muscular para desenvolver a atividade. Essa opcao
pode ser feita a qualquer momento durante a calibracdo de forma intuitiva.

Discordo Discordo Neutro Concordo Concordo
fortemente fortemente
5 7,69% 0,00% 7,69% 38,46% 46,15%
Sugestoes:
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Qual o momento em que a dificuldade é graduada? (Comentei em sugestao anterior)

Ficou claro. E a distribuicdo da disficukdade parece adequada ao objetivo do jogo que
€ promover o relaxamento baseado na CM.

N&o compreendi como pode ser "intuitivo".

Taxa de resposta: 13 respondidas — 0 ignoradas

ITEN 6 - O inicio da atividade ocorre com uma contracao entre 20% e 75% da CM
(contracdo maxima) da calibracdo sustentada por no minimo 3 segundos e no maximo 6
segundos.

Discordo Discordo Neutro Concordo Concordo
fortemente fortemente
6 0,00% 0,00% 7,69% 30,77% 61,54%
Sugestdes:

Sugiro se possivel que este tempo minimo seja ajustado entre os protocolos de Kegel
e Perry - minimo de 5 segundos e maximo de 10 segundos

Ficou claro e objetivo. De facil entendimento para quem ira realizar a atividade.

A intensidade da contracdo é expressa através da barrinha horizontal localizado na
parte de baixo da tela? Nao é claro

Taxa de resposta: 13 respondidas — 0 ignoradas

ITEN 7 - Apds o salto (contracdo) o paraquedas precisa ser aberto (relaxamento), essa
acao deve ser executada por no minimo 10 segundos e no mé&ximo 30, esse ultimo
representa o tempo total de uma tentativa. A distancia maxima percorrida é de 3.550
metros a partir do salto, onde os metros iniciais e finais, representados como primeira e
ultima linha na coluna de distancia, sdo para adaptar a transicdo das atividades.

Discordo Discordo Neutro Concordo Concordo
fortemente fortemente
7 0,00% 0,00% 0,00% 46,15% 53,85%
Sugestdes:

Achei muito boa a idéia do avatar com paraquedas!

Excelente abordagem e o0s recursos visuais parecem auxiliar bastante. Com destaque
a barra visual a esquerda.

N&o compreendi no video como a usuaria podera aumentar a distancia percorrida.

Taxa de resposta: 13 respondidas — 0 ignoradas

ITEN 8- A falta de manutencdo muscular dentro do padrdo do nivel de dificuldade
requerido sera alertada por uma exclamacéo ao lado do avatar, caso a falta de padréo
persista por mais de 3 segundos a atividade sera encerrada naquele momento, o avatar
sera levado imediatamente ao alvo na agua, e sera dado o feedback até o tltimo momento

de manutencéo (relaxamento) muscular desejada dentro do padréo.

Discordo Discordo Neutro Concordo Concordo
fortemente fortemente
8 0,00% 15,32% 7,69% 15,38% 61,54%
Sugestdes:

exclamacao.

Acho que o simbolo de alerta (exclamacao )deve ser mais claro . Sugiro a prépria frase
(relaxe mais) ou um sinal que indique relaxamento , e ndo tenséo , como a

122



A atividade com o paraquedas aberto depende de "manutencdo muscular" ou da
auséncia de atividade (relaxamento)?

sugiro acrescentar ao texot: A falta de manutencdo muscular dentro do padréo do
nivel de dificuldade requerido sera alertada por SINAL DE exclamagéo ao lado do
avatar.

Taxa de resposta: 13 respondidas — 0 ignoradas

ITEN

9 - O feedback de cada tentativa serd dado pela distancia percorrida ap6s o salto,

0 gque determina o numero de estrelas, o tempo mantido em relaxamento e a quantidade
de perinas coletadas durante o percurso. O usuario recebe essa informagdes
mediatamente e o terapeuta pode receber os dados via e-mail compilados em tabela com
as mesmas informag@es 0 e nome do usuario.

Discordo Discordo Neutro Concordo Concordo
fortemente fortemente
9 0,00% 0,00% 0,00% 30,77% 69,23%
Sugestoes:

Qual o numero maximo de estrelas possivel? Qual o nimero maximo de perinas
possivel? Acho interessante colocar essa informacao para a paciente saber se esta
chegando no maximo possivel do nivel de dificuldade escolhido no jogo.

O feedback poderia dar a explicacdo do que significou ficar mais tempo contraido e
relaxado por email; qual seria a meta ideal, por exemplo?

Taxa de resposta: 13 respondidas — 0 ignoradas

ITEN 10 - As contragcdes musculares sdo representadas pelo fechamento do paragquedas.

Discordo Discordo Neutro Concordo Concordo
fortemente fortemente
10 0,00% 0,00% 0,00% 23,08% 76,92%
Sugestdes:
Excelente.

Uma davida: durante a queda, apés o paraquedas abrir, se a paciente contrair o
assoalho o paraguedas fecha? Ou aparecera aquela exclamacao?

Taxa de resposta: 13 respondidas — 0 ignoradas

ITEN 11 — O relaxamento muscular é representado pela abertura do paraquedas.

Discordo Discordo Neutro Concordo Concordo
fortemente fortemente
11 0,00% 0,00% 0,00% 15,38% 84,62%
Sugestoes:

Igualmente Excelente.

Taxa de resposta: 13 respondidas — 0 ignoradas

ITEN 12 - A atividade muscular, contracdo e relaxamento, durante a calibracéo é
representada em barras de preenchimento crescente da esquerda para a direita.

Discordo Discordo Neutro Concordo Concordo
fortemente fortemente
0,00% 0,00% 0,00% 23,08% 76,92%

12 | Sugestdes:

Taxa de resposta: 13 respondidas — 0 ignoradas

ITEN 13 - Os niveis de dificuldade sdo classificados em muito facil, facil e dificil.

Discordo Discordo Neutro Concordo Concordo
fortemente fortemente
13 0,00% 7,69% 15,38% 7,69% 69,23%

Sugestoes:
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N&o entendi como a usuéaria podera determinar isso.

sugiro que seja facil, médio e dificil

Taxa de resposta: 13 respondidas — 0 ignoradas

ITEN 14 - As perinas (coins) estdo dispostas para ser coletadas ao longo de todo
percurso, como forma de incentivo, seguindo o formado de uma onda senoidal na
vertical.

Discordo Discordo Neutro Concordo Concordo
fortemente fortemente
14 0,00% 0,00% 15,38% 23,08% 61,54%
Sugestoes:

Poderiam ser acrescentados obstaculos como passarinhos, bombas, etc para dificultar
e criar uma maior interatividade. Cada erro por exemplo atropelar um passarinho seria
descontado dos coins coletados

Acho que o0 movimento para coletar as perinas podera incentivar a contracédo do
assoalho pélvico. Caso isso aconteca, sugiro iniciar o jogo sem precisar coletar
perinas, até a paciente melhorar a consciéncia perineal e estar apta a coletar as
perinas mantendo o relaxamento do assoalho pélvico. Acho que vocé precisara avaliar
se isso acontecera na fase de teste com as pacientes e decidir o que fazer.

Taxa de resposta: 13 respondidas — 0 ignoradas

ITEN 15 - Uma exclamacao indica a manutencdo da atividade muscular fora do padrao
desejado pelo nivel selecionado.

Discordo Discordo Neutro Concordo Concordo
fortemente fortemente
15 7,69% 0,00% 15,38% 23,08% 53,85%
Sugestoes:

Discordo , com justificativa ja postada em comentario anterior!

Acho que indicacéo da atividade desenvolvida de maneira inadequada deve ser mais
expressiva, achei essa exclamacéo discreta. Acho que deve chamar mais a aten¢do do

usuério quando a atividade néo estiver adequada.

Poderia ser incluido tb um aviso com o comando desejado.

N&o sei se entendi certo... Exclamacao soa positividade. Ja que a atividade ndo é a
esperada, talvez um "X" fosse melhor para expressar "erro".

algo que estimule o relaxamento pode ser incorporado como aviso também

Taxa de resposta: 13 respondidas — 0 ignoradas
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Sumario dos Resultados da Valida¢do — Ronda 1

Validagdo - Ronda 1

1. Apds coleta do nome do usuario, a tela inicial da informagdes sobre como o comportamento muscular (contragdo e

. - . 09
relaxamento) vai controlar as agdes durante o jogo.

x

b 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

2. Para calibrar a agdo de relaxamento o usuario precisa relaxar a musculatura do assoalho pélvico por 10 segundos.

3. Para calibrar a agdo de contragdo o usuario precisa contrair a musculatura do assoalho pélvico de 6 segundos a 12
segundos

4. Durante a contragdo de calibragdo a atividade muscular mantida por menos de 6 segundos ndo sera armazenada e o
usuario sera orientado a fazer uma nova tentativa para armazenar os dados, como mostra a tela a seguir.

5. Para graduar o tratamento existem trés niveis de dificuldade. O muito facil utiliza 50% da contragdo maxima como
ponto de corte para a paciente alcance o relaxamento. O fécil utiliza 30% e o dificil 20%. Por exemplo, a paciente...

6. O inicio da atividade ocorre com uma contragdo entre 20% e 75% da CM (contragdo méaxima) da calibragdo sustentada
por no minimo 3 segundos e no maximo 6 segundos.

7. Apds o salto (contragdo) o paraquedas precisa ser aberto (relaxamento), essa agdo deve ser executada por no minimo
10 segundos e no méaximo 30, esse Ultimo representa o tempo total de uma tentativa. A distdncia maxima percorrida é...

8. A falta de manutengdo muscular dentro do padréo do nivel de dificuldade requerido sera alertada por uma exclamacéo
ao lado do avatar, caso a falta de padrdo persista por mais de 3 segundos a atividade serd encerrada naquele momento,...

9. O feedback de cada tentativa sera dado pela distancia percorrida apds o salto, o que determina o niumero de estrelas, o
tempo mantido em relaxamento e a quantidade de perinas coletadas durante o percurso. O usuario recebe essa...

10. As contragdes musculares sdo representadas pelo fechamento do paraquedas.

11. O relaxamento muscular é representado pela abertura do paraquedas.

12. A atividade muscular, contragdo e relaxamento, durante a calibragdo é representada em barras de preenchimento
crescente da esquerda para a direita.

13. Os niveis de dificuldade sdo classificados em muito facil, facil e dificil.

14. As perinas (coins) estdo dispostas para ser coletadas ao longo de todo percurso, como forma de incentivo, seguindo o

formado de uma onda senoidal na vertical.

15. Uma exclamagdo indica a manutengdo da atividade muscular fora do padrdo desejado pelo nivel selecionado.

M Discordo Fortemente ~ M Discordo M Neutro M Concordo M Concordo Fortemente
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APENDICE M — QUESTINOARIO PARA VALIDACAO

Ronda 2

CONSTRUCAO E VALIDACAO DE CONTE[:JDO E DE APARENQIA DE
UMA INTERFACE VIRTUAL DESTINADA A CONSCIENTIZACAO E
RELAXAMENTO DA MUSCULATURA DO ASSOALHO PELVICO.

Bem-vindo

Prezado, a seguir encontra-se a segunda ronda do questionario para determinar a validade de conteldo e
aparéncia de um utilitario virtual que tem como objetivo conscientizar e estimular o relaxamento da
musculatura pélvica. Sua participagdo é baseada em analisar e julgar as informaces referentes ao utilitario,
que estdo descritas nas préximas telas, e quando necessario sugerir alguma modificacdo. O julgamento
consiste em concordar ou ndo com o item em questdo, expressando sua opinido através de uma escala likert
marcando um “X”’ no item que melhor representa sua opinido.

Robson Arruda Souza - Mestrando

Andrea Lemos - Orientadora

Laboratério de Fisioterapia da Salde da Mulher e Assoalho Pélvico - LAFISMA
Departamento de Fisioterapia da UFPE

Agradecemos por participar do nosso questionario. Seu feedback é muito importante.

CONSTRUCAO E VALIDACAO DE CONTE['JDO E DE APARENQIA DE
UMA INTERFACE VIRTUAL DESTINADA A CONSCIENTIZACAO E

RELAXAMENTO DA MUSCULATURA DO ASSOALHO PELVICO.
Descricdo do Utilitario
Objetivo do Utilitario

Esse utilitario virtual tem como objetivo estimular a conscientizacéo e o relaxamento muscular do assoalho
pélvico.

Dominio de Aplicacéo

Prevencao e Tratamento das Disfuncdes da Musculatura do Assoalho Pélvico,
Nivel de intervencéo

Fornecer informacGes sobre avaliacdo, monitorizagao e tratamento,

Papel do Fisioterapeuta

Responsavel pela orientacdo, supervisdo e acompanhado dos dados.

Perfil de armazenamento dos dados

Sédo armazenados 0 nome e as informagdes referente a analise eletromiografica, que podem ser salva e
enviadas via e-mail para o terapeuta.

Cenario
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A atividade ¢ ambientada em paraquedismo onde o paraquedas simula a atividade dos mdsculos do
assoalho pélvico, fechando quando os musculos apresentam atividades de contracéo e abrindo quando a
atividade é de relaxamento.

Tarefas
O usuério precisa realizar atividades de contragdo e relaxamento muscular para saltar do avido e chegar ao

solo percorrendo 0 maximo de tempo possivel com o paraquedas aberto ap6s o salto e durante o percurso
movimentar o celular com as méos para a direita e esquerda coletando as perinas (coins) durante a descida.

CONSTRUCAO E VALIDACAO DE CONTEUDO E DE APARENCIA DE

UMA INTERFACE VIRTUAL DESTINADA A CONSCIENT,IZAC,‘AO E
RELAXAMENTO DA MUSCULATURA DO ASSOALHO PELVICO.

Resumo sobre o utilitario

O utilitario é inspirado em uma atividade de paraquedismo para estimular a contracdo e o relaxamento da
musculatura do assoalho pélvico. A atividade é dividida em trés etapas, a fase de calibracdo, execucdo e de
feedback.

Na fase de calibracdo o usudrio precisa definir os padrGes individuais de contracdo e relaxamento, o
relaxamento deve ser mantido por 10 segundos e a contragdo méxima por no minimo 3 e ho maximo 10
segundos.

A fase de execucdo, é iniciada apds a definigdo do nivel de dificuldade (facil, médio e dificil), quando o
usuério precisa realizar uma contrag&o entre 20% e 75% da contra¢do méaxima (CM) sustentada na calibragéo,
por no minimo 3 segundos e ho maximo 6 segundos, esse comando fard o avatar saltar do avido e iniciar a
queda.

Apobs desse momento é necessario entrar no padrdo de relaxamento para que o paraquedas se abra, caso tenha
escolhido o nivel facil serd necessario relaxar 50% do valor da CM, ou seja serd permitido manter um estado
de contracdo de até 50% da CM de calibracéo.

No nivel médio sera necessario relaxar 70% e permitido manter contracbes de até 30% da CM, e no nivel
dificil sera necesséario relaxar 80% do valor da CM e permitido manter contracdes de até 20 % da CM de
calibracéo.

Caso isso ndo ocorra, 0 usuario sera alertado através de um baldo "relaxe mais" ao lado do avatar, para
informar que o padrdo de relaxamento nao esta adequado dentro do nivel escolhido, caso esse padrao se
mantenha por mais de 3 segundos a atividade sera finalizada, uma vez que o objetivo é estimular o
relaxamento e contragfes mantidas por mais de 3 segundos ja proporcionam modificagdes estruturais nas
fibras musculares.

Ao longo de todo percurso o usuario é estimulado a coletar perinas (coins) atraves do movimento dos
acelerémetros do celular por meio de inclinagdes para direita e esquerda.

Por fim a fase de feedback da ao usuario e fisioterapeuta dados sobre a atividade. O usuario percebe as
informacdes imediatamente ap0s a finalizagdo da atividade através da quantidade de perinas coletadas e a
distancia maxima percorrida em relaxamento apés o salto, o terapeuta recebe esses dados por e-mail.

Os sinais de EMG sfo coletados a partir de eletrodos de superficie ou de sonda intravaginal e enviados via
Bluetooth para o celular.



128

CONSTRUCAO E VALIDACAO DE CONTEUDO E DE APARENCIA DE

UMA INTERFACE VIRTUAL DESTINADA A CONSCIENTIZACAO =
RELAXAMENTO DA MUSCULATURA DO ASSOALHO PELVICO.
Validacéo de Conteudo

A validade de conteudo concentra-se na integridade das habilidades requeridas pelo utilitério,
ou seja, se 0 conteudo do jogo representa de maneira completa os requisitos de um
treinamento tradicional.

1.Para calibrar a agdo de contrag&o o usudrio precisava contrair a musculatura do assoalho
pélvico de 6 segundos a 12 segundos (Fig. 1). Agora, para calibrar a agdo de contracdo o usuario
precisa contrair a musculatura do assoalho pélvico por no minimo 3 segundos e no maximo 10
segundos (Fig. 2)

REPOUSO ¥
1

Emmm——
CONTRACAD ' CONTRACAD '

TEMPO
| | | |
6s 125 3s 10s

REPOUSD ®&7

DIFICULDADE FACIL M DIFICULDADE FACIL M f

VOLTAR INICIAR CONTRACAD VOLTAR INICIAR CONTRACAD

Fig. 1 Fig. 2

Discordo Fortemente Discordo Neutro Concordo Concordo Fortemente

Resposta C C C C C

Comentarios

| _'ILI
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2. A falta de manutencao muscular dentro do padr&o do nivel de dificuldade requerido antes alertada
por uma exclamacdo (Fig. 3) ao lado do avatar, agora, serd alertada por um baldo com a frase
"relaxe™ (Fig. 4) ao lado do avatar. Nos casos em que a falta de padrdo persista por mais de 3
segundos a atividade sera encerrada naguele momento, o avatar sera levado imediatamente ao alvo
na agua, e sera dado o feedback até o ultimo momento de manutencdo (relaxamento) muscular
desejada dentro do padrao.

S, S~ Fig. 3

Fig. 4

Discordo Fortemente Discordo Neutro Concordo Concordo Fortemente
Resposta C C C C C

Comentarios
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CONSTRUCAO E VALIDACAO DE CONTEUDO E DE APARENCIA DE
UMA INTERFACE VIRTUAL DESTINADA A CONSCIENTIZACAO E

RELAXAMENTO DA MUSCULATURA DO ASSOALHO PELVICO.
Validacdo de aparéncia

A validade de aparéncia tem objetivo de testar a validade da estratégia, processos motivacionais e efeitos
das a¢des, que o utilitario propde para atingir seu objetivo.

3.0s niveis de dificuldade sdo classificados em facil, médio e dificil.

Discordo Fortemente Discordo Neutro Concordo Concordo Fortemente
Resposta C o o C C

Comentarios

| _>IL|

4.Um baldo com a frase "relaxe™ indica a manutencdo da atividade muscular fora do padrio
desejado pelo nivel selecionado.

Discordo Fortemente Discordo Neutro Concordo Concordo Fortemente
Resposta C C C C &

Comentarios

| _>ILI



APENDICE N - RELATORIO DA RONDA 2

RESULTADOS DA RONDA 2

ITEN 1 - Para calibrar a acdo de contracdo o usuario precisava contrair a
musculatura do assoalho pélvico de 6 segundos a 12 segundos (Fig. 1). Agora, para
calibrar a acéo de contracéo o usuario precisa contrair a musculatura do assoalho
pélvico por no minimo 3 segundos e no maximo 10 segundos (Fig. 2)

Discordo Discordo Neutro Concordo Concordo
fortemente fortemente
1 0,00% 0,00% 0,00% 53,84% 46,15%
Sugestdes:

Né&o entendo o motivo da primeira calibragdo precisar de uma contracéo de 6
segundos a 12 segundos e da segunda calibracdo precisar de um a contracdo de
no minimo 3 segundos e no maximo 10 segundos. N&o deveriam ser iguais

0s tempos?

Na parte do texto que fala contraia seus muasculos, acho interessante especificar
quais sdo 0s musculos.

Taxa de resposta: 13 respondidas — 0 ignoradas

ITEN 2 — A falta de manutencao muscular dentro do padrao do nivel de
dificuldade requerido antes alertada por uma exclamacao (Fig. 3) ao lado do
avatar, agora, sera alertada por um baldo com a frase "'relaxe mais™ (Fig. 4) ao
lado do avatar. Nos casos em que a falta de padréo persista por mais de 3
segundos a atividade sera encerrada naquele momento, o avatar serd levado
imediatamente ao alvo na agua, e sera dado o feedback até o altimo momento de
manutencédo (relaxamento) muscular desejada dentro do padrao.

Discordo Discordo Neutro Concordo Concordo
fortemente fortemente
2 0,00% 7,69% 7,69% 30,77% 53,85%
Sugestoes:

O fato de precisar mover as maos e bracos para coletar as perinas ndo vai gerar a
contracéo dos estabilizadores do tronco (transverso) e como consequéncia
estimular a contracdo do assoalho pélvico, ja que sao sinergistas?

Concordo com o baldo e o texto, mas acho que deveria ter mais destaque, pra
paciente entender que precisa mudar a acdo da contracdo/relaxamento. E acho
pouco o tempo de 3 segundos para encerrar a atividade e demonstrar 0 insucesso
(perda/falha) do avatar, caso haja falta de padrdao no treinamento. Acho que uma
tolerancia de 6-10 segundos seria mais plausivel. Um tempo muito curto (como
3s) pode deixar a paciente ansiosa demais, por "fazer perder" tdo rapido e fazer
com que ela falhe sucessivas vezes, desestimulando e podendo facilitar o
abandono do tratamento.

Ainda ndo consigo entender 100% a funcdo dessa barra lateral a esquerda.
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Acho que a atividade sé deve ser encerrada com um tempo maior (acho 3

segundos pouco para corrigir a contracdo; encerrar a atividade rapidamente pode
desestimular a paciente a tentar varias vezes).

Taxa de resposta: 13 respondidas — 0 ignoradas

ITEN

3 - Os niveis de dificuldade sao classificados em facil, médio e dificil.
Discordo Discordo Neutro Concordo Concordo
fortemente fortemente
0,00% 0,00% 0,00% 23,08% 76,92%
Sugestdes:

Taxa de resposta: 13 respondidas — 0 ignoradas

ITEN 4 - Um baldo com a frase "'relaxe mais™ indica a manutencéo da atividade

muscu

lar fora do padrao desejado pelo nivel selecionado.
Discordo Discordo Neutro Concordo Concordo
fortemente fortemente
0,00% 0,00% 15,38% 38,46% 46,15%
Sugestoes:

Sé acho que o baldo precisa ter mais destaque, pra ndo parecer apenas uma

conversa do avatar com o usuario e convidar o usuario a uma nova tomada de
decisdo/acéo. Sobre o termo "relaxe mais" acho que poderia ser "tente relaxar
mais um pouco”. No tratamento, sempre prefiro usar termos mais convidativos

do que imperativos, parece "mais gentil" e 0 paciente ndo se sente téo
intimidado com a ordem de "relaxe mais".

Seria interessante um refor¢co sonoro ao mesmo tempo.

Achei essa frase muito solta, ndo sei se o0 paciente vai entender esse comando.

Taxa de resposta: 13 respondidas — 0 ignoradas
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Sumario dos Resultados da Valida¢do — Ronda 2

Validagao - Ronda 2

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

1. Para calibrar a agdo de contragdo o usuario precisava
contrair a musculatura do assoalho pélvico de 6
segundos a 12 segundos. Agora, para calibrar a agdo de
contragdo o usuario precisa contrair a musculatura do
assoalho pélvico por no minimo 3 segundos

2. A falta de manutengao muscular dentro do padrao do
nivel de dificuldade requerido antes alertada por uma
exclamacdo ao lado do avatar, agora, sera alertada por
um baldo com a frase "relaxe mais" ao lado do avatar.
Nos casos em que a falta de padrao per

médio e dificil.

4. Um baldo com a frase "relaxe mais" indica a
manutenc¢do da atividade muscular fora do padrao
desejado pelo nivel selecionado

3. Os niveis de dificuldade sdo classificados em facil, _

M Discordo fortemente  ® Discordo M Neutro M Concordo M Concordo Fortemente
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ANEXO A - QUESTIONARIO DE USABILIDADE

MATCH - Measuring Usability of Touchscreen Phone Applications

Vocé deve assinalar Sim (se o aplicativo atende a questdo), N&o (se ndo atende a questdo)
ou Nao se aplica (se ndo abrange o item avaliado pela questéo).

Heuristica 1: Visibilidade do status do sistema

1. Para cada agdo do usuario o aplicativo oferece feedback imediato e adequado sobre seu
status?

Por exemplo, apds tarefas como envio de email, adicdo, exclusdo e carregamento de arquivo,
exibir uma mensagem de confirmacéo do tipo “e-mail enviado”, "arquivo excluido™.

( )Sim ( )Néo ( ) N&oseaplica

2. Os componentes interativos selecionados séo claramente distintos dos demais?

Por exemplo, o estado de botdes muda quando s&o pressionados e destaca a aba do menu que
esta sendo visualizada.

( )Sim ( )Néo ( ) Né&oseaplica

3. As mensagens sobre o status do aplicativo possuem uma linguagem clara e concisa?

Por exemplo, os titulos das telas e das mensagens de erro sdo de facil compreenséo.

( )Sim ( )Néo ( ) Né&oseaplica

4. Fornece um update do status para operacdes mais lentas?

Por exemplo, uma indicacéo seja na forma de icone ou texto sobre o progresso do carregamento

do sistema ou de um arquivo.

( )Sim ( )N& ( ) Naoseaplica

Heuristica 2: Correspondéncia entre o sistema e 0 mundo real
5. O significado de simbolos e icones sdo compreensiveis e intuitivos?
Utilizar icones e simbolos faceis de reconhecer e relacionar com a tarefa a qual estdo associados.

( )Sim ( )Néo ( ) Na&oseaplica
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6. As informacdes sdo dispostas em uma ordem ldgica e natural?
Por exemplo, itens em listas de selecdo (nomes, produtos, etc.) sdo ordenados por um critério
adequado (p.ex. alfabeticamente).

( )Sim ( )N& ( ) Naoseaplica

Heuristica 3: Controle e liberdade do usuério

7. E 0 usuario quem inicia e encerra tarefas e ndo o aplicativo?

Por exemplo, aguardar o usuario teclar enter apds preencher o campo de busca para iniciar a
tarefa.

( )Sim ( )N& ( ) Naoseaplica

8. E possivel identificar o nimero de passos necessarios para a realiza¢do de uma tarefa?

Por exemplo, a partir de uma indicacdo numérica (1-5) da quantidade de paginas ou passos, da
apresentacéo de um tutorial ou da divisdo da tarefa em abas.

( )Sim ( )Néo ( ) Né&oseaplica

9. E possivel retornar a tela anterior a qualquer momento?

Seja a partir da navegacdo por abas, de um botéo voltar do aplicativo ou do préprio celular.

( )Sim ( )Néo ( ) N&oseaplica

10. No caso de aplicativos associados a login ou contas de e-mail, permite o facil acesso de
mais de um usuario?

Por exemplo, um aplicativo de comércio eletrdnico permitir a facil escolha de qual conta utilizar
para realizar a compra.

( )Sim ( )Néo ( ) N&oseaplica

11. O usuario pode cancelar uma agcdo em progresso?

Por exemplo, cancelar um download em andamento.

( )Sim ( )Néo ( ) N&oseaplica
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12. O aplicativo deixa claro qual o préximo passo para realizar a tarefa?
Como a partir de um botéo para avancar ou nota de explicacéo.

( )Sim ( )Néo ( ) N&oseaplica

Heuristica 4: Consisténcia e padroes

13. As telas com 0 mesmo tipo de contedldo possuem o mesmo titulo?

Por exemplo, todas as telas de busca possuem o mesmo titulo.

( )Sim ( )N& ( ) Naoseaplica

14. Controles e botdes se distinguem do restante do layout, deixando evidente que sao clicaveis?

Por exemplo, diferenciar os bot6es aplicando sombra ou outro recurso para simular relevo.

( )Sim ( )Néo ( ) Né&oseaplica

15. Todas as informacOes textuais do aplicativo utilizam o mesmo idioma?

( )Sim ( )Néo ( ) Né&oseaplica

16. Funcdes diferentes sdo apresentadas de maneira distinta ao usuario?
Por exemplo, funcBes diferentes como salvar e cancelar ndo sdo representadas pelo mesmo
nome ou icone.

( )Sim ( )N& ( ) Naoseaplica

17. FuncGes semelhantes séo apresentadas de forma similar?

Por exemplo, usa 0 mesmo icone ou rétulo de botdo para a mesma funcionalidade em telas
diferentes ou propde a mesma forma de entrada de dados para uma mesma funcionalidade em
diferentes telas.

( )Sim ( )Néo ( ) N&oseaplica
18. Controles que realizam a mesma funcdo ficam em posicdes semelhantes na tela?
Por exemplo, se em uma tela o botdo para avancar fica no lado direito, nas outras telas esse

mesmo botdo também estara no lado direito.

( )Sim ( )N& ( ) Naoseaplica
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19. A forma de navegacao é consistente entre as telas no aplicativo?
Mantém o mesmo tipo de navegacdo (rolagem vertical, rolagem horizontal, menus ou abas) em
todas as telas.

( )Sim ( )N& ( ) Naoseaplica

20. Os links s&o tratados de forma consistente entre as telas?

Mantém o mesmo tratamento visual em termos de cor, tipo e estilo (p.ex. negrito, sublinhado)
de fonte.

( )Sim ( )Néo ( ) Né&oseaplica

21. As informac0es textuais sdo apresentadas de forma padronizada?

Apresenta informacdes textuais semelhantes na mesma disposicdo e com 0 mesmo tratamento
visual (tamanho, tipo e cor da fonte).

( )Sim ( )N& ( ) Naoseaplica

22. Os dados e mensagens mais importantes encontram-se na posicao padrao dos aplicativos
para esta plataforma?

( )Sim ( )Néo ( ) Né&oseaplica

23. Em campos onde existe a necessidade de insercao de dados isso é evidente?

Por exemplo, ter uma caixa de texto com cursor.

( )Sim ( )Néo ( ) Né&oseaplica

Heuristica 5: Reconhecimento em vez de lembranca

24. O aplicativo utiliza em seus textos e rétulos, uma linguagem habitual e conhecida pelo
usuario do aplicativo?

Evitando termos técnicos ou muito especificos de determinada area.

( )Sim ( )Néo ( ) N&oseaplica
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25. Os titulos das telas descrevem adequadamente seu contetdo?

( )Sim ( )Néo ( ) N&oseaplica

Heuristica 6: Flexibilidade e eficiéncia de uso

26. O aplicativo funciona corretamente, sem apresentar problemas durante a interacéo?

Por exemplo, travar ou ter botes que nao funcionam no primeiro clique.

( )Sim ( )Néo ( ) Né&oseaplica

27. As tarefas sdo relativamente simples de serem executadas?

Por exemplo, uma tarefa pode ser completa em poucos passos.

( )Sim ( )N& ( ) Naoseaplica

28. As fungBes mais utilizadas séo facilmente acessadas?

As fungbes mais utilizadas devem ser acessadas sem precisar rolar ou navegar entre muitas
telas.

( )Sim ( )Néo ( ) Né&oseaplica

29. O aplicativo utiliza objetos (icones) ao invés de botdes?

Por exemplo, utilizar um icone de impressora ao inves de utilizar a palavra impressora.

( )Sim ( )Néo ( ) Né&oseaplica

30. Todas as telas mantém acessiveis menus e fungées comuns do aplicativo?

Por exemplo, em aplicativos de conta de e-mail a caixa de entrada € acessivel a partir de todas

as telas do aplicativo.

( )Sim ( )Néo ( ) Naoseaplica

Heuristica 7: Estética e design minimalista
31. Séo exibidas apenas informacoes relacionadas a tarefa que esta sendo realizada?
Por exemplo, na tela de cadastro, outras informagGes ndo devem ser exibidas.

( )Sim ( )N& ( ) Naoseaplica
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32. Sdo usados textos somente quando estes sdo realmente indispensaveis?
Por exemplo, ndo oferecer instrugdes textuais muito longas.

( )Sim ( )N& ( ) Naoseaplica

33. O menu é esteticamente simples e claro?

Com opcdes faceis de encontrar, dispostas em uma ordem légica e com titulos curtos.
( )Sim ( )Néo ( ) Néoseaplica

34. O aplicativo exibe quantidades pequenas de informag6es em cada tela?

Sem texto ou imagens em excesso.

( )Sim ( )Néo ( ) N&oseaplica

35. Os titulos de telas/janelas e rétulos de botdes/links sdo curtos?

( )Sim ( )Néo ( ) Né&oseaplica

36. Em textos, o uso de abreviaturas é evitado?

( )Sim ( )N& ( ) Naoseaplica

Heuristica 8: Pouca interacdo homem/dispositivo
37. A navegacao do aplicativo € intuitiva?
Por exemplo, é facil chegar a tela desejada.

( )Sim ( )N& ( ) Naoseaplica

Heuristica 9: Interacao fisica e ergonomia
38. Possui botdes com tamanho adequado ao clique?
Por exemplo, evitando botdes muito pequenos causando a selecao da opcéo errada.
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( )Sim ( )Nao ( ) Na&oseaplica

39. A navegacao principal encontra-se na posi¢édo padréo dos aplicativos para esta plataforma?
Por exemplo, 0 menu na barra inferior para 0 iOS e superior para o Android.

( )Sim ( )Néo ( ) N&oseaplica

40. Os botdes e controles podem ser facilmente acessados com qualquer uma das méaos?
Especialmente no caso de botdes que serdo utilizados repetidamente para avancar ou confirmar
acoes.

( )Sim ( )N&o ( ) Né&oseaplica

41. A area clicavel dos botbes e links ocupa toda a dimensdo dos mesmos?
( )Sim ( )Néo ( ) N&oseaplica

Heuristica 10: Legibilidade e layout

42. O espagamento entrelinhas utilizado favorece a leitura?

Nem muito grande, para ndo aumentar desnecessariamente a rolagem, e nem muito pequeno
dificultando a leitura.

( )Sim ( )Néo ( ) Né&oseaplica

43. As fontes utilizadas favorecem a leitura?

Em termo de tamanho, tipo e estilo.

( )Sim ( )Néo ( ) Né&oseaplica

44. Os icones possuem contraste suficiente em relagdo ao plano de fundo?

( )Sim ( )N&o ( ) Né&oseaplica

45. Os textos tem contraste suficiente em relagéo ao plano de fundo?
Por exemplo, evitando texto cinza claro em num fundo branco.
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( )Sim ( )Nao ( ) Na&oseaplica

46. As imagens possuem cor e detalhamento favoraveis a leitura em uma tela pequena?
A resolucdo deve permitir a facil identificagdo dos elementos da imagem e os icones ndo devem
ter muitos detalhes usando uma representagcdo mais abstrata.

( )Sim ( )Néo ( ) N&oseaplica

47. O aplicativo realca contetidos mais importantes, deixando-os maiores, mais brilhosos ou em
negrito?

( )Sim ( )N& ( ) Naoseaplica
48. O alinhamento utilizado favorece a leitura?
Por exemplo, dando preferéncia para alinhamento justificado ou esquerdo para texto corrido.

( )Sim ( )Nao ( ) Na&oseaplica

INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

Nivel Descricao

Caracteristicas que os aplicativos para celular touchscreen quase sempre ou
sempre possuem...

Até 30 Usabilidade muito baixa

Somente iniciam as tarefas ao comando do usuario, evidenciam a necessidade de inser¢édo
de dados, possuem botdes e links com area clicavel do tamanho dos mesmos, evitam
abreviaturas, além disso, sdo consistentes, utilizam o mesmo idioma em seus textos,
apresentam os links de forma consistente entre as telas e fun¢fes semelhantes de forma
similar.

30-40 Usabilidade baixa

Além de possuir as caracteristicas do nivel anterior, fornecem um update do status para
operacOes mais lentas por meio de mensagens claras e concisas, mantém o mesmo titulo
para telas com o mesmo tipo de conteudo, utilizam titulos de telas que descrevem
adequadamente seu contelido, exibem apenas informacdes relacionadas a tarefa que esta
sendo realizada, apresentam icones e informac@es textuais de forma padronizada com
contraste suficiente em relacdo ao plano de fundo, e imagens com cor e detalhamento
favoraveis a leitura em uma tela pequena, possuem navegacdo consistente entre suas telas,
permitem retornar a tela anterior a qualquer momento, mantém controles que realizam a
mesma funcdo em posi¢cdes semelhantes na tela, permitem que as fun¢des mais utilizadas
sejam facilmente acessadas e possuem botdes com tamanho adequado ao clique.
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40 - 50

Usabilidade razoavel

Além de possuir as caracteristicas dos niveis anteriores, dispdem as informac@es em uma
ordem légica e natural, apresentam as mensagens mais importantes na posi¢do padrdo dos
aplicativos para a plataforma, oferecem uma navegacao intuitiva e um menu esteticamente
simples e claro, contém titulos e rétulos curtos, possuem fontes, espagamento entrelinhas e
alinhamento que favorecem a leitura, realgam contetidos mais importantes, possuem tarefas
simples de serem executadas que deixam claro qual seu préximo passo, oferecem
feeedback imediato e adequado sobre seu status a cada acdo do usuério, evidenciam que
controles e botdes sdo clicaveis, distinguem claramente os componentes interativos
selecionados, utilizam objetos (icones) ao invés de botbes, com significados
compreensiveis e intuitivos e ndo apresentam problemas durante a interacéo (trava, botbes
gue ndo funcionam no primeiro clique, etc).

50 - 60

Usabilidade alta

Além de possuir as caracteristicas dos niveis anteriores, exibem pequenas quantidades de
informacdo em cada tela, mantém acessiveis menus e funcées comuns do aplicativo em
todas as telas, evidenciam o nimero de passos necessarios para a realizagcdo de uma tarefa,
permitem que o usudrio cancele uma acdo em progresso, possuem navegacao de acordo
com os padrdes da plataforma a que se destinam e possibilitando o facil acesso de mais de
um usuario no caso de aplicativos associados a cadastro de login.

Acima de 60

Usabilidade muito alta
Tem ainda maior probabilidade, que os niveis anteriores, de possuir todas as caracteristicas
descritas acima, possuindo um alto nivel de usabilidade.
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MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL
(Folstein, Folstein & McHugh, 1.975)

Paciente:

Data da Avaliagdo: / / Avaliador:

ORIENTACAO

o Dic ey SEMANIO L DOIO) v a i s sa s aish o hsu s nnidie s slne-dids ssee s v ornas ( )
s DI THBR TN PO s oo e e i AR s 6 AR P DN AT v A ¢« )
& OB (1 PONTON: o v.0.5:c55 59590865700, 0.680088/00,5 04 081050875006 8ANASS 6000000 019700 « )
AN (1 PORIOY (i 5 viov S as S siaa QAT ais 65 N 6 A RRIR oo a8 0 i A AT e oo el i b e 78 p Te s ( )
& MO GEONMCIIC T IO o wir v wiae 30y 08 8 m K0 0 70 R N e K 20 ( )
* Local especifico (aposentoou sefoN (1 pontfo) . ......cooiiiiniiiaiinn. ¢ )
« Instituicdo (residéncia, hospital, clinica) (1 ponto) ... ...oiiiiiiiiiiinen. ¢ )
o Balimo: U ni0 proximO €1 DONMTO). o s s v esawineea s sioans e va i sisas reann seas ( )
2 IO L BN . i i e T b o vt DA b G e 056 s 3 e B S « )
o PRI CERMMNEY. - 5 w5, e o B B R SR B Pub S e O 600, B B om0 G 9
MEMORIA IMEDIATA

« Fale 3 palavras ndo relacionadas. Posteriormente
pergunte ao paciente pelas 3 palavras. Dé 1 ponto
EER GG RISCCR I ICTRIEINCT 016500 it o 86 e ¥ 8 W W, 07 (R A S R TS GO 8 t 9
Depols repita as palavras e certifique-se de que o paciente as aprendeu, pois mais
adiante vocé Ira pergunta-los novamente.

ATENCAO E CALCULO
« (100 - 7) sucessivos, 5 vezes sucessivamente
(1 ponto paracada cllcUlo COMETO) .. .v v iirn it ineaiieacinnains £ )
(alternativamente, soletrar MUNDO  de fras para frente)
EVOCACAO
* Pergunte pelas 3 palavras ditas anteriormente
CE PGS POF PAERAD). s o s v i s n e aral % s e P e PR e e ( )
LINGUAGEM
* Nomear um reldgio e uma caneta (Zpontos) . ..ve i iiiiaiiie i ( )
» Repetir "nem agul, nemal,nem ) (T ponto) ... oiiiiiiiiiiiiiiaiiian, ( )
* Comando: "pegue este papel com c mao direita
dobre aomeio e coloque NO ChAO (3PIOS) v vvivearrriorirranrrrarreeas C )
* Ler e obedecer: "feche os olhos" (1 ponto) ...... oo i, « )
»: Esoroner Ul ose (1 PODTOY s ad i ey v g A v 3% e aaiiee & @ 65 wbis . 3D
LR Gee 5.l g Fig 8o - - g 1 oGBS 50, 710e RS U S g g D) ( )




