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RESUMO

Disfuncdes do trato urinario inferior (DTUI) apresentam uma prevaléncia que varia de 2 a
25%, representado 40% das visitas ao urologista pediatrico. Na maioria dos casos ha
indicacdo da fisioterapia para o assoalho pélvico. Desta forma o sucesso do tratamento
depende da motivacéo e dedicacdo ao programa de exercicios. Com isso, 0 uso de jogos torna-
se um importante aliado para a reabilitacdo promovendo uma terapia mais interativa e, como
consequéncia, uma maior possibilidade de adeséo. O objetivo dessa tese foi definir a interface
mecanica e validar o conteldo e aparéncia de um jogo movel destinado ao treinamento da
musculatura do assoalho pélvico em criangas em idade escolar. Foi aplicada a metodologia de
Design Thinking que compreendeu as seguintes fases: inspiracdo, ideacdo e implementacéo.
Na fase de inspiracdo, foi desenvolvido e aplicado um questionario com o objetivo de
entender os aspectos que seriam relevantes na criacdo de um jogo para crianca e adolescentes
na faixa etaria de 7 a 12 anos. Esse questionario foi aplicado a fisioterapeutas, Web designers
e professores. Na fase de ideacdo foi realizada uma pesquisa sobre os jogos virtuais para
criangas e uma revisdo sistematica para averiguar a efetividade dos protocolos de tratamento
vigentes. E, para finalizar, na fase de implementacdo foi realizada a validacdo de aparéncia,
contedo e usabilidade pelos especialistas fisioterapeutas, assim como a avaliacdo da
satisfacdo das criancas e responsaveis ao utilizar o jogo mével desenvolvido. De acordo com
os resultados da fase de inspiracédo, foi criada uma lista de requisitos e solugdes. Além disso,
os resultados da revisdo sistematica mostraram que os protocolos utilizados foram de 3
segundos de contracdo seguidos por 30 segundos de relaxamento e 10 segundos de contragdo
seguidos por 30 segundos de relaxamento. A proposta contemplou um jogo intitulado Skate
Jump. O jogo foi conectado a um biofeedback portétil especifico para captar o sinal
eletromiografico da musculatura do assoalho pélvico.O conceito do jogo foi inspirado numa
corrida de skate. De acordo com a avaliagao realizada pelos fisioterapeutas, o dispositivo
apresentou segundo o System Usability Scale uma boa usabilidade (77.5+2.5). Em relacdo ao
questionario para validacdo de aparéncia e contetdo foi conseguido uma concordancia de
mais de 80% em todos os itens. Para avaliar a satisfacdo foi utilizada a escala visual
analdgica. O jogo foi avaliado com média de 9,43+1,22 pelas criancas e 9,93+0,277 pelas
méaes. O jogo movel desenvolvido, por apresentar um alto grau de satisfacdo e usabilidade
entre as criancas, responsaveis e fisioterapeutas, possui uma aplicabilidade pratica promissora,
uma vez que se trata de mais um recurso a ser incluido nos protocolos de atendimento
fisioterapéutico para o tratamento das DTUI em criangas de idade escolar. Além disso, o nivel
de usabilidade do jogo torna propicia também a insercdo do aplicativo em atividades
domiciliares, uma vez que satisfaz a necessidade do usuario no contexto especifico de
utilizacdo desse sistema.

Palavras-chave: Sintomas do trato urinario inferior. Telemedicina.Smartphone.



ABSTRACT

The prevalence of Lower Urinary Tract dysfunction (LUTD) among children varies between
2 to 25% and represents 40% of uropediatric visits. At the most cases the physical therapy is
indicated to reeducate the pelvic floor muscles. The sucess of the therapy depends of the
motivation and dedication since it is about repetitive exercises that must to be performed
daily. Thereby the use of games is an important tool for the rehabilitation promoting an
interactive therapy and more adherence for the treatment.The purpose of this thesis is to
define the interface and mechanics and assess the face and content validity of a mobile game
for the treatment of pelvic floor for school aged children. A Design thinking methodology
was applied and involved three steps: inspiration, ideation and implementation. For the
inspiration phase, was developed and applied a questionnaire to understand the relevant
aspects for the creation of a game for school aged children. This questionnaire was applied
with physical therapists, web designers and school teachers. At the ideation phase was
performed a research about the mobile games for children and a systematic review with the
aim to analyse the efetivityof the protocols. And, at the implementation phase, was performed
a face and content validity as the assessment of the usability and satisfaction.According with
the results of inspiration phase was developed a list of requirements and solutions. Moreover,
the results of the systematic review shows that the protocols adopted at the studies was three
seconds of contraction followed by 30 seconds of relaxation and 10 seconds of contraction
followed by 30 seconds of relaxation. The game developed was named skate jump: to uphill
the mountains the child should contract the pelvic floor and to downhill the child have to relax
the pelvic floor. According with the assessment performed by the physical therapists, the
System Usability Scale (SUS) shows a good usability (77.5+2.5). In relation to the face and
content validity the results show a agreement of each item more than 80%. The assessment of
the game with the visual analogue scale was 9,43+1,22 for the children and 9,93+0,277 for
their parents. The mobile game shows usability and satisfaction amog children and the
physical therapists and shows a clinical applicability and could be used as a tool for the
treatment of LUTD. Moreover, it could be used for home exercises.

Keywords: Lower urinary tract symptoms. eHealth.Smartphone.
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1 INTRODUCAO

As disfuncdes do trato urinario inferior sdo consideradas um problema de salde
relevante nas criangas em idade escolar. Ndo existe um consenso na literatura, mas os estudos
mostram uma prevaléncia bastante heterogénea, podendo variar entre 2 a 25% nessa
populacido(KAJIWARA et al., 2004; MOTA, VICTORA, HALLAL, 2005; VASCONCELOS
et al., 2013). Entretanto, o valor estimado deve ser ainda maior, pois essas disfuncées
normalmente causam constrangimento a populacdo afetada e aos seus cuidadores que evitam

a visita ao médico.

Dentre as op¢Oes de tratamento, é ressaltada a abordagem farmacoldgica e dependendo
da severidade, pode até ser indicada a intervencao cirargica. Um outro grupo de terapias sdo
as ndo farmacologicas que incluem o atendimento fisioterapéutico, podendo ser citados como
condutas: o biofeedback, as orientacdes, a eletroestimulacdo e os exercicios para o assoalho
pélvico. Entretanto, essas intervengdes apresentam limitacGes, seja pelo alto custo do
equipamento necessario para o tratamento ou pela alta necessidade de empenho dos
profissionais envolvidos e familiares para motivar a crianga.

Como possibilidade de inovacdo fisioterapéutica, existem os aplicativos para
smartphones que vém expandindo sua aplicabilidade para a satde. Este tipo de recurso vem
sendo utilizado com sucesso em diversos distdrbios que envolvem o sistema
musculoesquelético, mas ainda ndo ha na literatura uma descricdo do seu emprego para a
reabilitacdo do assoalho pélvico em criancas. Com isso, surgiu a ideia da constru¢do de um
jogo movel para a conscientizacdo perineal de criancas em idade escolar. Esse projeto é parte
de uma proposta de inovacdo tecnologica, resultado de uma parceria entre 0 Departamento de
Fisioterapia e 0o Departamento de Engenharia Eletrénica e Sistemas da Universidade Federal
de Pernambuco (UFPE) em colaboracdo com o Consortium ontechnology for proactivecare e
0 Rehabilitation games and Virtual reality labda NortheasternUniversity (NEU) localizada
em Boston, nos Estados Unidos.

Segundo as normas do Programa de Pés-Graduacdo em Salde da Crianca e do
Adolescente da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) essa tese foi estruturada da
seguinte forma:

(1) Revisdo da literatura;
(2) Objetivos
(3) Materiais e Método;
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(4) Resultados;

(5) Discussao;

(6) Consideracdes Finais;
(7) Apéndices;

(8) Anexos.

11 Disfuncoes do trato urinario inferior em criancas

Problemas miccionais nas criancas podem acontecer devido asalteracdes anatémicas,
neuroldgicas ou funcionais, de etiologia congénita ou adquirida,(SCHAEFFER, DIAMOND,
2014). Criancas com alteracdes urinarias funcionais sdo aquelas que ndo tém alteracdes
anatdbmicas e/ou neuroldgicas, mas apresentam contracdo involuntaria e intermitente, ou a
dificuldade de relaxar a musculatura do esfincter uretral durante a miccdo, podendo estar
associada com urgéncia, aumento da frequéncia miccional, infeccdo recorrente do trato
urinario, refluxo vesicouretral(LADI SEYEDIAN et al., 2014; MCKENNA et al., 1999b;
SCHULMAN et al., 2001)enurese, incontinéncia urinéria diurna, manobras de contencéo,
perdas urinrias, encoprese e constipacdo(MCKENNA et al., 1999a; MOTA, VICTORA,
HALLAL, 2005).

Essas alteracGes sdo nomeadas como disfungbes do trato urinario inferior (DTUI),
representando aproximadamente 40% das visitas ao urologista pediatrico, e acometem mais
criangas do sexo feminino e em idade escolar, podendo ser um problema isolado ou associado
a alguma alteracdo neurolégica(AUSTIN et al., 2014). Além de ser uma condi¢do
relativamente frequente, ela interfere na participacdo da crianca em suas atividades habituais e

sociais e, como consequéncia, elas mostram-se mais timidas, evitando o convivio social.

Uma revisao da literatura observou que a perda urinaria diurna em criancas até sete
anos de idade acomete de 3,2 a 9% dessa populacdo. Além disso, foi observado que a
prevaléncia dessas disfun¢Ges diminuicom a idade(BUCKLEY; LAPITAN, 2010; MOTA,
VICTORA, HALLAL, 2005).Em relacdo & populagdo brasileira, foi encontrado apenas um
artigo realizado com 580 criangas residentes na zona urbana da cidade de Pelotas, com idade
de trés a nove anos, que investigou a presenca de disfuncdo miccional de acordo com o escore
Farhat modificado, constatando-se que 24,2% dessa populacgdo apresentava alguma alteracéo
miccional (MOTA, VICTORA, HALLAL, 2005).
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Os sintomas apresentados pelas criangcas comDTUI séo classificados de acordo com a
fase de armazenamento ou esvaziamento da bexiga (AUSTIN et al., 2014) (Figura 1). Como
alteracfes no armazenamento pode-se citar a incontinéncia urinaria, a urgéncia miccional e a

noctiria.

Figura 1: Subdivisdes das disfungdes do trato urinario inferior.

- INCOORDENACAD
VESICOPERINEAL

- INCONTINENCIA

A - HESITACAO
- URGENCIA MICCIONAL - ESFORCO
- NOCTURIA - JATO FRACO
- INTERMITENCIA

- DISURIA

Fonte: da autora.

Legenda: DTUI = Disfuncéo do Trato Urinario Inferior.

A Sociedade Internacional de Continéncia em Criancas (ICCS) define a incontinéncia
como uma perda incontroldvel de urina que ocorre devido a alteracBes na fase de
armazenamento podendo ser classificada como continua ou intermitente. A incontinéncia
continua normalmente esta associada com mas formacdes congénitas, perda funcional do
esfincter uretral externo ou causas iatrogénicas. Ja a incontinéncia intermitente é a perda de
pequenas quantidades de urina e pode ocorrer pela perda diurna da urina ou a enurese, que
ocorre durante os periodos de sono (Figura 2)(AUSTIN et al.,, 2014; MATERNIK;
KRZEMINSKA; ZUROWSKA, 2015; NEVEUS et al., 2006).

A urgéncia miccional refere-se a experiéncia repentina e inesperada de um desejo

imediato de micgdo. Esse desejo normalmente esta relacionado a hiperatividade detrusora. J&
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a nocturia é a necessidade de acordar a noite para urinar. Essas alteracdes estdo relacionadas a
fase de armazenamento e sdo comuns em criancas em idade escolar, ndo necessariamente

sendo indicativo de uma condicdo patoldgica(AUSTIN et al., 2014).

Figura 2: Subtipos de Incontinéncia urinaria em criancas.

INCONTINENCIA

Incontinéncia
Intermitente

Incontinéncia
Continua

Incontinéncia
Diurna

Fonte: da autora.

H&a também as alteracbes de esvaziamento que sdo caracterizadas por
incoordenacaovesicoperineal e ocorrem especificamente durante a fase miccional como a
hesitacdo, esforco para urinar, jato fraco, intermiténcia e distria(AUSTIN et al., 2014). A
hesitacdo denota a dificuldade de iniciar o esvaziamento mesmo quando a crianga estd com
vontade de urinar. O esforco sugere a necessidade de uma forca maior que a necesséria
aumentando a pressao abdominal para realizar, iniciar ou dar continuidade ao esvaziamento.
A intermiténcia é quando a mic¢do ndo ocorre de forma continua e disuria € a dor ou

queimacao ao urinar (AUSTIN et al., 2014).

Quando a incoordenacao estd em um estagio mais avancado é observada uma baixa
frequéncia de esvaziamento gerada pela incompeténcia vesical, podendo ser observada a
hipoatividade vesical com a necessidade de aumentar a pressdo intra-abdominal para iniciar,
manter ou completar a miccdo, sendo observado o acUimulo de residuo pos-miccional
(VASCONCELOS et al., 2013).Desta forma, na tentativa de reter a urina na bexiga e evitar a
perda urindria, a crianca tende a realizar manobras para contrair a musculatura pélvica,

assumindo posturas classicas que evitam a perda, como o0 agachamento, cruzar as pernas e
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segurar a regido genital. 1sso é conhecido como manobras de contengdo (VASCONCELOS et
al., 2013).

Além dessas manobras, existem outros sintomas sugestivos de DTUI, que sdo:
sensacdo de esvaziamento incompleto, gotejamento pds miccional e dor no trato urinario
inferior (VASCONCELOS et al., 2013). Os pais normalmente relatam perceber que as roupas
intimas da crianca apresentam-se molhadas e com odor caracteristico. Além disso, € comum o
comentério sobre episddios de postergacdo da miccdo realizando manobras de contengdo
(VASCONCELOS et al., 2013).

1.2 Anatomia do assoalho pélvico feminino e Neurofisiologia da mic¢ao

O funcionamento adequado do assoalho pélvico é mantido gracas a integracdo de um
sistema dindmico (STROHBEHN, 1998) que tem como objetivo sustentar os érgdos internos,
principalmente o (tero, a bexiga e o reto(BARROSO; LORDELO, 2011). As estruturas
anatomicas devem prevenir a incontinéncia durante elevaces na pressdao abdominal e ao
realizar movimentos associados com as atividades diarias. Entretanto, devem permitir o
relaxamento durante a miccdo e defecacdo. Apesar das estruturas serem descritas de forma
separada, é importante lembrar que o assoalho pélvico ndo ird funcionar de maneira
isolada(CHASE; SCHRALE, 2016).

O suporte principal do utero e da vagina depende da interacdo entre os musculos
elevadores do anus e do tecido conectivo. Esse grupo muscular é o mais relevante do assoalho
pélvico e representa um importante componente para conter essa estrutura (CORTON,
2009).0 diafragma pélvico é formado pelos musculos levantadores do anus e Coccigeo e pela
fascia que tem a funcédo de transmisséo de pressao para a bexiga e para a uretra, fazendo com
que a pressdo uretral fique maior que a pressdo vesical, mantendo a continéncia(REIS et al.,
2014).

Os musculos elevadores do anus séo formados por alguns componentes com diferentes
origens, insercoes e funcbes. Eles sdo formados pelo muasculo Pubococcigeo, Puborretal e
Iliococcigeo. Por sua vez o Pubococcigeo € dividido em Pubovaginal, Puboanal e
Puboperineal (Figura 3) (CORTON, 2009). Ele representa a musculatura profunda
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contribuindo para o processo de micgéo e defecacdo, além de ser uma estrutura de suporte.

Contudo, a agdo esfincteriana é observada no anus, vagina e uretra(REIS et al., 2014).

PUBOVAGINAL

PUBOPERINEAL

PUBOANAL

PUBORETAL

ILIOCOCCIGEO

Figura 3: Musculatura profunda do assoalho pélvico.

Fonte: Modificado de CORTON (2009).

As extremidades anteriores dos Mdsculos Pubococcigeo ou Pubovisceral surgem em
ambos os lados a partir da superficie interna do Osso Pubico, enquanto o Mdusculo
Pubovaginal refere-se as fibras mediais que se ligam as paredes laterais da Vagina. Embora
ndo existam anexos diretos dos musculos Elevadores do Anus para a Uretra, as fibras do
musculo Pubovaginal sdo responsaveis por elevar a Uretra durante a contracdo da musculatura
pélvica e, portanto, podem contribuir para a continéncia urinaria. O musculo Puboanal refere-
se as fibras posicionadas entre o Esfincter Anal interno e externo. Estas fibras elevam o Anus
e, juntamente com o0s muasculos Pubococcigeo e Puborretal mantém o hiato urogenital
fechado, enquanto o musculo Puboperineal refere-se as fibras que se prendem ao corpo
perineal e vdo em direcdo a Sinfise Pubica(ASHTON-MILLER; DELANCEY, 2007
CORTON, 2009).

As fibras do musculo Puborretal também surgem em ambos os lados do Osso Pubico e
se inserem em formato de U antes da juncdo anorretal, um pouco acima do Esfincter Anal
externo(CORTON, 2009). E sugerido que até as criancas assumirem a postura de pé, andar e
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correr, 0s musculos Puborretal e Pubococcigeoainda ndo estdo com suas funcgdes
diferenciadas (CHASE; SCHRALE, 2016).

O musculo lliococcigeo é a parte mais inferior e mais fina dos elevadores do anus e
tem funcéo principal de suporte. Ele surge lateralmente ao arco tendineo do elevador do anus
e as Espinhas Isquiaticas (CORTON, 2009).0 musculo Isquiococcigeo tem o formato
triangular, tendo sua origem na Espinha Isquiatica e inser¢do nas bordas laterais do sacro
inferior e do coccix superior. E situado anteriormente ao Ligamento Sacroespinhoso e atras do
musculo levantador do anus (STROHBEHN, 1998).

Além desses, tem-se como musculatura profunda o esfincter da uretra. Ja a porcao
superficial do assoalho pélvico é constituida pelos musculos Isquiocavernoso, Transverso
superficial do perineo, Bulbocavernoso e esfincter externo do anusdispostos bilateralmente
(Figura 4)(CORTON, 2009).0 Transverso superficial do perineo tem inicio na face interna do
Ramo do isquio e na porcéo anterior das Tuberosidades Isquiaticas inserindo-se no corpo do
perineo e tem como funcdo fixar o centro tendineo no qual se insere(SINGH; REID;
BERGER, 2002).0 musculo Bulbocavernoso origina-se no centro tendineo do perineo, perto
do anus, passando de cada lado da vagina inserindo-se nos corpos cavernosos do clitéris. Ele
atua de forma voluntaria realizando a constricio do Ostio da Vagina (KEANE;
O’SULLIVAN, 2000).

Figura 4: Musculatura superficial do assoalho pélvico

M. Transverso.

superficial do
perineo

M. Levantador
do anus

Fonte: Modificado de http://www.ebah.com.br/

O controle dessa musculatura deve estar articulado com o Sistema Nervoso
Autdnomo, Somatico e Central e as estruturas que formam o trato urinario. A miccdo € um
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evento neuroldgico complexo mediado por vias reflexas que estdo sob o controle voluntario
(KEANE; O’SULLIVAN, 2000; LEE; KOYLE, 2014).

No sistema nervoso autdbnomo, o Sistema Simpatico controla o armazenamento da
urina enquanto o sistema Parassimpatico estd relacionado ao esvaziamento. A bexiga e a
uretra sdo inervadas por vias motoras simpaticas (Nervo Hipogastrico) e Parassimpaticas
(Nervo Pélvico) e por vias Sensitivo-Motoras (Nervo Pudendo). A fibra Parassimpaética se
origina de S2 a S4 e segue pelo Nervo Pélvico para fazer o controle da contracdo da Bexiga
durante o esvaziamento e o relaxamento da musculatura lisa esfincteriana. A fibra Simpatica
origina-se na regido Toracolombar (T10 a L2) e segue pelo Nervo Hipogastrico com a fungéo
de armazenamento e contracdo do Esfincter Uretral Interno. O Nervo Pudendo segue de S2 a

S4 e atua fazendo o controle voluntario do esfincter externo da uretra(LEE; KOYLE, 2014).

O sistema somatico esta sob a acdo voluntaria e é utilizado em ultimo caso, atuando
como reforco recrutando o esfincter uretral externo e o assoalho pélvico (KEANE;
O’SULLIVAN, 2000).

O controle da micc¢do de forma voluntaria € regulado pelo giro Paracentral. O centro
da miccdo é localizado na Ponte e integra as informacdes. Por sua vez, essas serdo
transmitidas do Trato Reticuloespinhal para a Medula Espinhal. Além disso, a micgdo é
controlada pelo centro sacral de micgdo, Cerebelo, Ganglios da Base, Sistema Limbico,
Talamo e Hipotalamo (LEE; KOYLE, 2014).

1.3 Tratamentos para as disfuncées do trato urinario inferior em criancas

De acordo com o diagnostico de DTUI apresentado,é definido se as alteragdes estdo
relacionadas a problemas de enchimento, de esvaziamento ou de ambos e, com isso, é
escolhida a forma de tratamento mais adequada. Como forma de tratamentos fisioterapéuticos
pode-se citar os programas de educacgdo, a Eletroestimulacdo Transcutanea, a Osteopatia, 0s

exercicios para o assoalho pélvico e o Biofeedbackeletromiogréafico.

Os programas de educacdo ou uroterapia sdo considerados como a terapia padrao e
podem envolver: informacdo e aconselhamento, instrugcdes para solucionar o problema,

mudanca de habitos de vida, registro de sintomas e habitos miccionais, suporte e
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encorajamento(LADI SEYEDIAN et al., 2014; VAN GOOL et al., 2014; VESNA et al.,
2011).

A eletroestimulagdo transcutdnea € um tratamento que € normalmente utilizado em
criancas com Hiperatividade Detrusora, sendo aplicada na regido do dermatomo da Terceira
Vértebra Sacral (S3) com o intuito de estabilizar as contracdes da bexiga, apresentado
resultados positivos em criancas com Bexiga hiperativa e Enurese(BARROSO; LORDELO,
2011; FRANCO, 2007a, 2007b; LORDELO et al., 2010; MEIJER et al., 2015; SIEGEL et al.,
2015).

A Osteopatia € uma técnica que envolve a palpacdo e a manipulacdo dos tecidos
fasciais com o objetivo de diminuir a restricdo tecidual e melhorar a mobilidade. Pode ser
utilizada como uma alternativa de tratamento associada a uroterapia para as disfuncdes de
esvaziamento de criancas de 4 a 11 anos de idade apresentando melhora da curva miccional e
das queixas urinarias(NEMETT et al., 2008).

Os exercicios para o assoalho pélvico tém o objetivo de conscientizar a crianga sobre a
contragdo e o relaxamento da musculatura. Deve ser garantido que o paciente realize a
contracdo de forma correta. Para isso, muitas vezes € utilizado o biofeedbackeletromiogréafico.
Ele permite através da captacdo de sinais realizados pelos sensores o envio de informacdes
instantaneas sobre a acdo de determinado musculo. Com isso, é possivel criar técnicas para

desenvolver o controle voluntario aumentando a consciéncia perineal( PALMER, 2010).

No tratamento das disfuncBes de enchimento, as opgbes de tratamento normalmente
utilizadas sdo a uroterapia, uso de anticolinérgicos e/ou Toxina Botulinica, uso de alarmes, a
eletroestimulacéo e, caso a criangca ndo controle a musculatura do assoalho pélvico de forma
adequada, podem ser indicados os exercicios perineais e 0 biofeedback(EBILOGLU et al.,
2016; FRANCO, 2007a; LORDELO et al., 2010; VEIGA et al., 2013), apesar deste Gltimo
apresentar melhores resultados no tratamento das disfungdes de esvaziamento quando

comparado com a Bexiga Hiperativa (TUGTEPE et al., 2015a)

Para as disfungbes de esvaziamento, conforme revisdo de escoporealizada
(APENDICE A), os tratamentos utilizados sdo a uroterapia, 0s exercicios para o assoalho
pélvico, oBiofeedback, a Eletroestimulacéo transcutanea e a Osteopatia. Alguns estudos nao
mencionam a frequéncia das sessdes (KAYE; PALMER, 2008; PFISTER et al., 1999;
REILLY; HOMSY, 2008; TUGTEPE et al., 2015a; VESNA et al., 2011; WENNERGREN,;
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OBERG, 1995; ZENG et al., 2012), enquanto outros detalharam mostrando que os protocolos
variam de intervengfes mensais(VESNA et al., 2011) a uma vez por semana(KAYE;
PALMER, 2008; REILLY; HOMSY, 2008; TUGTEPE et al., 2015a; WENNERGREN;

OBERG, 1995), 2 a 3 vezesporsemana(ZENG et al., 2012) e 3 vezes por semana (PFISTER et
al., 1999). Alguns deles variavam a frequéncia das sessdes de acordo com o tempo (OBERG,
1995; PFISTER et al., 1999; TUGTEPE et al., 2015a) enquanto outros apenas mostraram a
duracdo do tratamento (3 a 12 meses, média 5.25) ou o nimero total de sessbes (1 a 36

sessoes).

A intervencdo mais frequente foi o biofeedback. Mais da metade das intervencgdes
envolveram o uso de exercicios perineais. Os protocolos de tratamento variaram, mas o mais
utilizado foi o protocolo de 3 segundos de contragdo, seguido por 30 segundos de
relaxamento(DE PAEPE et al., 1998; VESNA et al., 2011; ZIVKOVIC et al., 2012). Os
protocolos dos estudos incluidos que envolveram exercicios perineais estdo detalhados na
tabela 1.

Estudos da Associacdo Americana de Urologia e da Sociedade Internacional de
Continéncia em criangas enfatizam a importancia da expansdo da terapia com o uso do
biofeedback(KOENIG; MCKENNA, 2011). Uma revisdo sistematica sobre a efetividade do
biofeedback nas disfun¢des de esvaziamento incluiu 27 artigos e mostrou que o biofeedback é
uma terapia efetiva, ndo invasiva e aproximadamente 80% dos individuos de até 18 anos de
idade com disfuncdo urinarias de esvaziamento sdo beneficiados por essa alternativa de
tratamento(DESANTIS et al., 2011). Para o tratamento da incontinéncia urinaria, o
biofeedback tem a funcdo de conscientizar a crian¢a dos musculos do assoalho pélvico. Em
um estudo com 56 criancas de idade média de 10 anos foi observado que aquelas que
utilizaram o biofeedback apresentaram uma diminuicdo significante no volume de urina
residual e consequentemente nas infeccdes do trato urinario (VASCONCELOS et al., 2006).
Para o tratamento da hiperatividade detrusora, um estudo realizado no Japdo com 22 meninos
e 17 meninas com média de idade de 11.2 anos, mostrou que o tratamento com o
biofeedbackcurou 65,7%, enquanto 11,4% apresentaram melhora dos sintomas
urinarios(YAMANISHI et al., 2000).

Em criangas com hiperatividade da musculatura do assoalho pélvico a terapia com o
biofeedback foca no relaxamento e no retorno do fluxo miccional normal. Para criangas com

bexiga hiperativa e incontinéncia, a atividade reflexa auxilia a manter a continéncia. Além



disso, o biofeedback ensina a crianca a esvaziar a bexiga e garante que nao haja
descompensacao do uso do detrusor (BALLEK; MCKENNA, 2010).
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Tabela 1: Protocolos para tratamentos de criangas com distdrbios de esvaziamento miccional adotados pelos estudos incluidos na revisdo de escopo.

Autor (Ano) Desenho do Recurso Caracterizacao do estudo Protocolo
estudo Terapéutico
OKTARetal., ECR Biofeedback Né&o mencionado. A sessdo foi de 10 a 20 40s de relaxamento seguidos por 4 segundos de
2017 minutos. contracao.
TUGTEPE et al., Quasi Biofeedback 1x por semana no primeiro més, uma vez acada O paciente tinha que contrair e relaxar a
2015a Experimental 4 dias no segundo més e um dia por més nos musculatura do assoalho pélvico seguindo as

meses seguintes, totalizando 6 meses de terapia.

orientagdes do jogo.

REISetal., 2014 ECR Biofeedback N&o mencionado. Pequenas contragdes e relaxamento prolongado, sem
atividade na musculatura abdominal, na postura
sentada, seguindo o grafico projetado na tela do
computador.

LADI ECR Exercicios N&o mencionado. 10s de contracgdo seguidos por 30s de relaxamento

SEYEDIAN et para o com e sem a bola suica.

al., 2014 assoalho

pélvico com a

bola suica e

exercicios de

Kegel.
VAN GOOL et ECR Exercicios N&o mencionado. O tempo de intervencao foi Paciente foi encorajado a relaxar completamente
al., 2014 para o de 6 meses. durante micgéo.

assoalho

pélvico
ZENG et al., ECR Biofeedback 12 semanas de intervencdo com duracdo de 20 a  Pacientes foram ensinados a contrair e relaxar a
2012 30 minutos, 2 a 3x por semana. musculatura do esfincter anal, mantendo a pressao
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abdominal estavel.

ZIVKOVIC et Quasi Exercicios N&o mencionado, mas o0 nimero médio de 3s de contragdo seguidos por 30 segundos de
al., 2012 Experimental parao sessoes foi 6.5. relaxamento.
assoalho
pélvico.
KRZEMINSKA Quasi Biofeedback 1 hora de sessédo diaria por cinco dias e N&o mencionado.
etal., 2012 Experimental posteriormente 1 sessdo por semana.
SILAY et al., Observacional Biofeedback Na&o mencionado. N&o mencionado.
2011 Retrospectivo
VESNA et al., ECR Exercicios 30 minutos de sessdo uma vez ao més em Exercicios diafragmaticos: A crianca foi orientada a
2011 diafragmaticos ambos os grupos. O nimero de sessdes variou inalar com o nariz, utilizar o abdome, segurar a
e exercicios de acordo com a melhora clinica. respiracédo e exalar lentamente pelos labios. Esse
para o padrdo foi repetido em decubito lateral na frente de
assoalho um espelho. A crianca foi instruida a ver a parede
pélvico. abdominal movendo-se durante a inspiracéo e
repetir o processo sentado no vaso sanitario.
Exercicios para o assoalho pélvico: 3 segundos de
contragdo seguidos por 30 segundos de relaxamento,
com énfase no relaxamento.
KIBAR et al., Observacional Biofeedback N&o mencionado. N&o mencionado.
2010 Prospectivo
RICHARDSON; Observacional Biofeedback N&o mencionado. Associar 0 movimento do avatar com a contragao

PALMER, 2009

Retrospectivo

muscular.
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REILLY;
HOMSY, 2008

Série de casos

Exercicios do
assoalho
pélvico e
Biofeedback.

1 dia por semana com duracdo de uma hora por
12 semanas.

Exercicios do assoalho pélvico: rolar o joelho sobre
uma faixa elastica, mantendo uma contracéo por 10
segundos seguidos por 10 segundos de relaxamento.
Posteriormente, rolar o joelho numa bola suica por
10 segundos, seguidos por 10 segundos de
relaxamento. O paciente teve descansos entre as
séries de exercicios. O numero total de repeticGes
dependeu da tolerancia e da fadiga muscular. O
paciente foi ensinado a contrair a musculatura de
contragdo répida realizando contracGes de 2 a 3
segundos seguidos por 4 segundos de relaxamento.

KAYE;
PALMER, 2008

ECR

Biofeedback

Uma média de 5.4 meses, semanalmente.

N&o animado: as meninas foram ensinadas a isolar a
musculatura perineal e abdominal. O paciente
observava os graficos no computador para
identificar a ativagdo muscular.

Grupo com animacao: Era observado um golfinho e
0s movimentos realizados correspondiam a
contracdo muscular correta do paciente.

NEMETT et al.,
2008

ECR

Osteopatia,
Biofeedback e
exercicios do
assoalho
pélvico.

N&o mencionado, mas o periodo da intervencédo
foi de aproximadamente 3 meses.

Os tratamentos foram customizados para cada
crianga baseados nos resultados da avalia¢do inicial
e incluiam mobilizacdo dos tecidos para ganhar
alinhamento, equilibrio e simetria postural.

Biofeedback e exercicios do assoalho pélvico: ndo
mencionado.

KIBAR et al.,
2007

Observacional
Prospectivo

Biofeedback

30 exercicios, uma vez por semana. O nimero
de sessOes foi 4.4+2.3.

A crianca foi instruida a realizar uma contracéo de 3
segundos, seguida por um relaxamento de 30
segundos.
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DE JONGetal., ECR Biofeedback N&o mencionado N&o mencionado
2007

BARROSO et Série de Casos Biofeedback O numero médio de sessdes foi 6 (4-14). N&o mencionado.
al., 2006

MCKENNA, Observacional  Biofeedback Semanalmente até a crianca apresentar os dados N&o mencionado.
2005 da urofluxometria normais, mas o0 nimero de

sessdes nao foi mencionado.

LIBERATI, 2005

Revisdo de
Literatura

Biofeedback

A sessdo inicial era de aproximadamente 90
minutos e posteriormente tinham duragéo de 60
minutos, totalizando 3 sessoes entre 4 a 6
semanas.

O paciente era instruido a realizar 4 contragdes de 5
segundos, seguido por um relaxamento de 30
segundos. Depois, o paciente era instruido a realizar
8 repeticdes de 10 segundos, alternando contragéo e
relaxamento e, para finalizar, era estimulado um
intervalo de relaxamento de 30 segundos.

YANG; WANG, Observacional  Biofeedback  Uma sessdo por semana e era interrompida Contragdes de 10 segundos seguidos por 30
2005 Retrospectivo guando a crianca conseguia fazer uma segundos de relaxamento.
montanha em duas urofluxometrias
consecutivas.
YAGCI et al., Observacional  Biofeedback No inicio as sess0es eram semanais. Apos a Contracges de 3 segundos seguidos por 30 segundos
2005 crianca entender o conceito e realizar as de relaxamento. Uma sessdo englobava 30
atividades em casa com regularidade, foram repetigdes.
agendadas sessdes com 3 a semanas de
intervalo por 6 meses.
NELSON et al., Observacional Biofeedback O numero de sessoes variou de acordo com a O treino do assoalho pélvico foi realizado utilizando
2004 melhora do paciente. A média de sessdes foi de  um biofeedback interativo. O paciente também
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5.9 (2 a 16). As sess@es tinham 2 horas de
duracdo e durante as sessdes 0s sintomas eram
reavaliados.

observou em tempo real os gréaficos da
urofluxometria e da EMG.

SCHULMAN et Né&o Biofeedback/  N&o mencionado. O tratamento seguiu cinco passos: 1) O paciente
al., 2001 randomizado  Urofluxometri realizou 4 repeticBes de relaxamento por 30
a segundos; 2) O paciente realizou 4 contra¢Ges
mantidas por 10 segundos; 3) O paciente realizou 8
contragdes e relaxamentos alternados de 10
segundos cada; 4) O paciente realizou 3 contra¢des
de 30 segundos; 5) O paciente realizou 4
relaxamentos de 30 segundos
CHIN- Observacional  Biofeedback 1 a 13 sessoes 45s de relaxamento seguidos por 10 segundos de
PEUCKERT; retrospectivo contracao.
SALLE, 2001
GLAZIER etal., Observacional Biofeedback Cada sesséo do biofeedbackdurou A crianca foi instruida a realiar5 contragdes de 5
2001 retrospectivo aproximadamente 20 minutos, totalizando 4 segundos.
meses de intervengdo, mas ndo foi mencionado
0 nmero de sessoes.
HERNDON; Observacional  Biofeedback N&o mencionado O tratamento seguiu cinco passos: 1) O paciente
DECAMBRE; retrospectivo realizou 4 repeticdes de relaxamento por 30
MCKENNA, segundos; 2) O paciente realizou 4 contragdes
2001 mantidas por 10 segundos; 3) O paciente realizou 8

contragdes e relaxamentos alternados de 10
segundos cada; 4) O paciente realizou 3 contracGes
de 30 segundos; 5) O paciente realizou 4
relaxamentos de 30 segundos. Apos ele completar o
protocolo era incluido para os jogos de
computadores.
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PFISTER etal.,  Observacional Biofeedback Duas sessoes de biofeedback foram prescritas Nao mencionado.
1999 retrospectivo no inicio do tratamento por 3 semanas e,
posteriormente uma sessao semanal por um
més, totalizando 12 sessdes.
MCKENNA et Quasi Biofeedback e 20 minutos. Uma média de 6 horas de sesséo O tratamento seguiu cinco passos: 1) O paciente
al., 1999a Experimental ~ exercicios de (variando de 2 a 11) foram completadas em 3.6  realizou 4 repeti¢6es de relaxamento por 30
Kegel. meses de terapia. segundos; 2) O paciente realizou 4 contragdes
mantidas por 10 segundos; 3) O paciente realizou 8
contragdes e relaxamentos alternados de 10
segundos cada; 4) O paciente realizou 3 contracGes
de 30 segundos; 5) O paciente realizou 4
relaxamentos de 30 segundos
COMBS, A. J,; Quasi Biofeedback A sessdo inicial tinha duracdo de uma hora e Era estimulado que o esfincter ficasse contraido
GLASSBERG, Experimental meia a duas horas e as sessdes seguintes tinham  quando a continéncia era necessaria e relaxado para
A.D; GERDES, uma hora de duragdo, mas ndo foi mencionado  favorecer a passagem de urina.
D.; HOROWITZ, 0 nmero de sessoes.
1998

DE PAEPE et al.,

Observacional

Biofeedback,

N&o mencionado. Uma sessdo englobou 30

3s de contragao seguidos por 30s de relaxamento.

1998 prospectivo exercicios exercicios.
proprioceptivo
se
relaxamento
do assoalho
pélvico.
HOEBEKE et Observacional  Biofeedback N&o mencionado. 3s de contragdo seguidos por 30s de relaxamento.
al., 1996 retrospectivo
OBERG, 1995 Observacional  Biofeedback No minimo 10 sessdes, uma vez por semana nos As contra¢fes voluntérias do assoalho pélvico foram

retrospectivo

primeiros dois meses e, uma sessdo mensal nos

realizadas da seguinte forma: 4-5 segundos de
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préximos 4-10 meses.

contracdo com 5-20 repeticdes. Cada contragéo foi
realizada pela mesma duracéo do relaxamento
associado com exercicios diafragmaticos.

Legenda: ECR=Ensaio clinico randomizado. Fonte: da autora.
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Em relagdo ao protocolo de intervencdo, uma revisdo sistematica com meta-analise
sobre o uso do biofeedback para desordens de eliminacdo diurnas em criangas mostrou que
existe uma heterogeneidade em relacdo ao numero de sessbes, tempo de intervencdo e
numeros de contracbes e repeticdes, dificultando a padronizacdo dos protocolos de
atendimento(FAZELI et al., 2015).

Entretanto, o sucesso da terapia com o biofeedback para o trabalho do assoalho
pélvicodepende da motivacdo e dedicacdo ao programa, jA que se trata de exercicios
repetitivos que precisam ser realizados diariamente. Além disso, normalmente as crian¢as nao
estdo preocupadas com sua alteracdo urindria, e ainda apresentam dificuldades para focar em
uma atividade especifica(MCKENNA et al., 1999a). Com isso, 0 uso de jogos torna-se um
importante aliado para a reabilitagdo promovendo uma terapia mais interativa e, como
consequéncia, uma maior possibilidade de adesdo ao tratamento(MCKENNA et al., 1999a).
Em um estudo, o uso do biofeedbackassociado aos jogos demonstrou melhora da
incontinéncia em 87% das criangas estudadas(HERNDON; DECAMBRE; MCKENNA,
2001).

Quando comparado o biofeedback convencional com aquele que apresenta atividades
como jogos, é observado que apesar dos dois serem eficazes, 0 que estd associado ao uso de
jogos apresenta um resultado mais rapido(KAYE; PALMER, 2008). O biofeedbackcomjogos
é 0 método de preferéncia nas institui¢Ges, pois a crianca fica mais engajada na realizacdo da
atividade e promove mais oportunidades de obterem-se os resultados esperados, que sdo: 0
treinamento dos musculos do assoalho pélvico,a coordenacdo do detrusor, o estimulo dos
musculos do assoalho pélvico na inibicdo das contracdes da bexiga e treinamento do Sistema
Nervoso Central. Além disso, permite que a crianca mantenha-se parcialmente vestida durante
a terapia, permitindo um maior conforto(KOENIG; MCKENNA, 2011; PALMER, 2010).

Vaérias sdo as possibilidades ludicas de estimulos visuais no biofeedback. Um estudo
utilizou o biofeedback associado as animag6es para o tratamento de criangas. Ao inves das
imagens gréaficas, era exibido no monitor um golfinho e seus movimentos correspondiam aos
movimentos corretos do paciente. Eram dispostos arcos na tela e o golfinho tinha que
ultrapassar esses arcos que eram monitorados de acordo com a contragdo muscular adequada.
Para conseguir chegar ao final do circuito o paciente precisava relaxar e contrair os musculos
do assoalho pélvico de forma coordenada (Figura 5) (KAYE; PALMER, 2008).

Figura 5: Representacdo grafica do jogo associado ao biofeedback para o tratamento das DTUI.
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Fonte: KAYE & PALMER, 2008. Legenda: DTUI = Disfuncdo do Trato Urinario Inferior.

Um outro estudo utilizou a eletromiografia associada a alguns jogos, que foram: golf,
2 jogos de naves espaciais, um passeio de elefante e basquete. No jogo de golf, a forca de
contragdo muscular determinava a distancia percorrida pela bola. A pontuagédo no jogo estava
relacionada com a habilidade do individuo contrair e relaxar a musculatura do assoalho
pélvico. Um dos jogos de naves espaciais tinha como objetivo a destruicdo de meteoritos que
ocorria a partir do relaxamento da musculatura, enquanto o outro era composto por trés niveis:
0 primeiro era navegar com a nave através do relaxamento do perineo; o segundo
compreendia atingir um navio através da contracdo e do relaxamento dos musculos do
assoalho pélvico e, o ultimo estagio, compreendia disparar drones através do relaxamento da
musculatura do assoalho pélvico. O passeio de elefante ocorria devido ao relaxamento da
musculatura e 0 jogo de basquete envolvia o disparo de bolas e a acuracia dependia da
habilidade no relaxamento do assoalho pélvico (HERNDON; DECAMBRE; MCKENNA,
2001; MCKENNA et al., 1999a).

Outros estudos também citam o0 uso de jogos, porém sem detalhamentos mais
aprofundados, como golfinho, macacos, peixe e abelha integrando o jogo com a habilidade do
paciente isolar, contrair e relaxar os musculos do assoalho pélvico(KAJBAFZADEH et al.,
2011; LADI-SEYEDIAN et al., 2015).

Uma dificuldade encontrada para a expansdo da técnica € o custo do biofeedback.

Equipamentos de baixo custo precisam ser pensados para serem utilizados também em
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clinicas de fisioterapia publicas e cidades do interior, beneficiando os pacientes que ndo tém
acesso a equipamentos de biofeedback convencionais.

1.4 m-Health

A tecnologia m-healthfaz parte do que se considera e-healthque é conceituada como o
uso de tecnologias de informacdo ou comunicacdo para a saude (WHO, 2017).m-Health ¢
definido como o suporte de salude que pode ser dado utilizando dispositivos moveis. Ela
envolve desde o envio de mensagens de texto até o uso de aplicativos e pode ser uma
alternativa para auxiliar o tratamento domiciliar de pacientes. Como definicdo, é a
possibilidade de conduzir uma terapia, avaliacdo ou treino a distancia, utilizando a informacao
e comunicacdo através de tecnologia movel(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2011).
Portanto, € uma alternativapara incentivar tratamentos, uma vez que, além de melhorar a
motivacdo e 0 engajamento na realizacdo das atividades, pode permitir a terapia em domicilio
sem que a supervisdo clinica seja necessaria, reduzindo os custos, distancia e tempo,
conseguindo facilitar o acesso aoservico(WHITEHEAD; SEATON, 2016).

Entretanto, ainda existe uma grande dificuldade no acesso desses dispositivos no
domicilio como forma de incrementar a terapia. Uma alternativa que comeca a ser utilizada na
reabilitacdo € o uso de tecnologias moveis.De acordo com a Unido de Telecomunicacdes
Internacional,cinco bilhdes de pessoas no mundo utilizam celularest(WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2011).Eles comecaram a ser difundidos a partir dos anos 1990 e possuem
uma rica plataforma para usuérios e desenvolvedores, podendo ser criados aplicativos que
facilitem a realizag&o de diversas atividades, inclusive de reabilitagdo no ambiente domiciliar,
além de criar animacdes e contextos que possam ser mais motivantes para os usuarios(CHAN
et al., 2011). Além disso, ja estdo totalmente integrados na vida diaria, sendo acessiveis,
portateis e permitem que os dados sejam transferidos para os profissionais envolvidos na
reabilitagdo, que podem personalizar 0s exercicios para cada paciente, assim como avaliar sua
progressao nas atividades(FRANCO et al., 2013).

Esses exercicios sdo disponibilizados através de aplicativos que podem ser instalados no
celular. Quando vai se desenvolver um aplicativo, deve-se levar em consideragédo a

usabilidade dessa ferramenta.
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J& existem na literatura alguns aplicativos para celulares e tabletscom o intuito de
favorecer a reabilitacdo do assoalho pélvico. Entretanto, a maioria deles apresenta carater
exclusivamente informativo, ja que ndo permite avaliar se os exercicios estdo sendo feitos da
maneira correta(MORETTI, 2016). Ndo deixam de ser alternativas motivantes, mas &
importante que os aparelhos garantam que o exercicio seja realizado da maneira adequada.
Em uma busca nas principais bases de dados foram encontradosdois artigos(ASKLUND et al.,
2014; NYSTROM et al., 2014)referentes a um aplicativo denominado®Tit”,desenvolvido na
Suécia, que fornece informacdes e orientacdes sobre incontinéncia urinaria ehabitos de vida,
além de instrugdes para um programa de exercicios para 0s musculos do assoalho pélvico que
envolve comandos visuais e sonoros. Porém esse aplicativo, apesar de ter se mostrado uma
ferramenta efetiva e de facil acesso(ASKLUND et al., 2014; NYSTROM et al., 2014), possui
carater exclusivamente informativo e ndo proporciona ao usuario umfeedbackfidedigno do
que esta sendo realizado.

Um outro aspecto &€ que esses aplicativos sdo voltados para a populacdo adulta,
ocorrendo uma escassez nas possibilidades de reabilitacdo através do uso de softwarespara a
populacdo pediatrica. Com isso, € importante pensar em aplicativos que sejam adequados para

cada faixa etaria para que a crianc¢a se engaje da melhor forma para realizar a atividade.

1.5 Aspectos importantes para o sucesso de um jogo virtual

As criancas apresentam familiaridade com recursos tecnoldgicos e sdo consideradas

um importante publico-alvo no mercado de desenvolvimento (MOSER, 2013).

Dos recursos tecnologicos disponiveis, 0s jogos virtuais ocupam um papel de
destaque. Um jogo é definido como qualquer atividade que estabeleca regras, delimitando o
inicio e o final do jogo, competicdo, desafio, interacdo, resultados, diversdo, que envolva
emocao, estimulos fisicos e cognitivos(RODRIGUES, 2012). Para um jogo ter sucesso com o
publico infantil, € muito importante que ele consiga envolver a crianca na atividade e, para
que isso ocorra, é essencial que ela esteja motivada. Essa motivacdo pode ser facilitada ao
trazer objetivos claros, bem definidos e incentivos (LEWTHWAITE, 1990). Caso contrario,
provavelmente a crianga nédo ira realizar a atividade por repetidas vezes (MOSER, 2013).
Além da motivacéo, séo citados outros fatores, como: a oportunidade de desafios,feedback,
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flexibilidade para individualizar os tratamentos e que sejam envolvidos em um contexto
(LEVAC; RIVARD; MISSIUNA, 2012).

Ao se criar jogos digitais, os aspectos acima citados devem ser considerados.
Entretanto, isso deve acontecer de maneira organizada, respeitando algumas fases, que sdo:
conceber, prototipar e testar. Essas fases também sdo vistas com nomeacgOes diferentes na
literatura. No Design Thinking, por exemplo, é respeitada a seguinte ordem: inspiracao,
ideacdo e implementacdo(BROWN; WYATT, 2010). A fase de concepgédo tipicamente
envolve a identificacdo dos objetivos do jogo, desafios, regras, controle, mecénica, niveis,
recompensa e enredo (MOSER, 2013). E importante uma visdo abrangente, levando-se em
consideracdo o publico-alvo, recurso, local, rotina, nivel de conhecimento, controle e
motivacdo(KAYALI et al., 2016).

Na concepcdo, é importante saber previamenteos objetivos terapéuticos, os requisitos
do jogo, a interface do usuério e os requisitos para a crianga(ALFADHLI; ALSUMAIT,
2015).0s requisitos do jogo envolvem: a caracteristica do publico alvo, o enredo, as regras do
jogo, os desafios do jogo, a mecanica do jogo, 0S recursos e O suporte ao
usuario(ALFADHLI; ALSUMAIT, 2015).Quanto ao enredo, é importante trazer situaces
que as criangas tenham familiaridade (MOSER, 2013). Devem-se levar em consideracéo
aspectos socioculturais, expectativas, valores, sexo e faixa etaria(LEWTHWAITE, 1990)
(Quadro 1).

Quadro 1: Aspectos importantes para a concep¢do de um jogo virtual para criangas.

Requisitos do jogo
Caracteristica do publico alvo - Criar caracteres que interessem o usuario;
- Criar caracteres éticos;
- Permitir que os usuérios controlem o avatar;
- Envolver os usuarios emocionalmente com o jogo;
- Permitir que os usuéarios evoluam de nivel e figuem
mais poderosos;
- Criar uma empatia com o avatar;
- Envolver os usuarios para pensar em possibilidades

sobre os desfechos do jogo.



Enredo

Regras do jogo

Desafios do jogo

Mecanica do jogo

- Desenvolver uma histéria para o jogo;

- Desenvolver uma histéria envolvente e clara;

- Contextualizar a histéria com experiéncias reais do
USUArio;

- Definir as especificidades do jogo de acordo com o
publico-alvo, preferéncias e faixa etéaria;

- Promover um equilibrio entre o0s objetivos
terapéuticos e os objetivos do jogo.

- Limitar a acdo dos usuérios pelas regras do jogo;

- Deixar as regras do jogo claras;

- Repetir as regras do jogo;

- Permitir que as regras do jogo sejam acessiveis ao
usuario.

- Proporcionar desafios alcangaveis com recompensas
interessantes;

- Apresentar novos desafios com a evolucéo do jogo;
- Incluir experiéncias positivas;

- Proporcionar recompensas que aumentem as
capacidades do usuario e gerem um maior
envolvimento com o jogo;

- Criar significados memoraveis e envolver emocdes;
- Desenvolver um jogo com resultados esperados;

- Permitir que os usuarios descubram o enredo do
jogo.

- Desenvolver a mecénica de forma natural,

- Alinhar a mecéanica com a situagao vivenciada;

- Utilizar o minimo de mecénica para simplificar o
jogo;

- Criar efeitos claros e visiveis que sejam consistentes
com a expectativa do usuério;

- Implementar a mecénica de forma condizente com
0s objetivos terapéuticos;

- Usar mapas que sejam de facil entendimento,

35
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intuitivos e que sigam os padrdes dos jogos pré-
estabelecidos;
- Garantir que os controles estejam claros e visiveis
por todo tempo.

Recursos do jogo - Garantir que 0s recursos sejam uteis;
- Proporcionar informacao suficiente para permitir
que o usuario faca escolhas adequadas;
- Permitir que o wusuario ganhe pontos ou
recompensas por completar uma fase.

Suporte ao usuario - Proporcionar uma &rea de ajuda que tenha um facil
acesso;
- Evidenciar as escolhas feitas pelo usuario;
- Proporcionar informacéo adicional online;
- Focar na secdo de ajuda nas tarefas realizadas pelo
usuario.

Fonte: da autora. Adaptado dos autoresAlfadhli&Alsumait (2005), Moser (2013), e Lewthwaite (1990).

1.6 Validacao de instrumentos parareabilitacao

A prética fisioterapéutica e a reabilitacdo de uma forma geral tém sido influenciadas
pelos avancos tecnoldgicos. Entretanto, mesmo com esse advento e as diversas descobertas na
area de saude, grande parte dos recursos tecnolégicos nao éacessivel a toda comunidade. Com
isso, é importante criar dispositivos que apresentem um menor custo e uma maior

acessibilidade e, consequentemente consigam beneficiar uma maior parte da populagéo.

Os recursos tecnoldgicos precisam ser pensados de acordo com a populacdo
beneficiada. E importante perceber qual a finalidade do jogo, a faixa etaria e o contexto de
vida do individuo. Além disso, é importante validar e testar o equipamento antes do seu uso

de forma mais ampla.

O termo validacdo refere-sea quanto um instrumento mostra-se apropriado a mensurar
0 que ele deveria medir. Dessa forma, quando o instrumento estd sendo validado néo é
exatamente o instrumento em si que esta sendo avaliado, mas o constructo que ele destina-se a

medir.
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A validacdo de tecnologias € uma estratégia que visa elaborar uma nova
intervencdo/instrumento ou melhorar um j& existente, através do uso sistematico dos
conhecimentos disponiveis. A validacdo pode ser objetiva ou subjetiva. Ha vérias maneiras de
verificar a validade de um dispositivo, como a validacdo de aparéncia, do conteudo, do
construto, concorrente e a preditiva(KUMAR; SMITH; PATEL, 2015; PASQUALLI, 2009).

A validade de aparéncia ou de face e de contetdo sdo consideradas medidas mais
subjetivas que normalmente sdo realizadas na fase inicial do processo. A validade de
aparéncia ou de face consiste no julgamento de especialista sobre a clareza dos itens,
facilidade de leitura, compreensdo e forma de apresentacdo do instrumento(AYODEJI et al.,
2007; CARTER et al., 2005; PASQUALLI, 2009; SCHIJVEN; JAKIMOWICZ, 2002). A
validade de conteudo baseia-se, necessariamente, no julgamento. Para esta tarefa é convocado
um grupo de especialistas no assunto e cabe a eles julgar se os itens sdo abrangentes e
representativos e se medem o que se propde a medir. O pesquisador deve determinar, a priori,
o numero de validadores e a concordancia esperada. E importante previamente orientar 0s
avaliadores como eles irdo proceder a validacdo, que normalmente € norteada por um
formulario préprio(PASQUALL, 2009).

N&o existe consenso na literatura sobre o nimero de especialistas a serem consultados.
E sugerido um minimo de 5 e um maximo de 10 especialistas, entretanto diversos autores
excedem esse nimero(PERRENOT et al., 2012; SCHIJVEN; JAKIMOWICZ, 2002).

Entretanto, para o processo de validacdo de uma tecnologia além do grupo de
especialistas na area, € importante também a opinido de sujeitos a quem se destina o material
para complementar a validacdo de aparéncia(SOUZA; DIAS, 2014). Para desenvolvedores, é
uma vantagem trabalhar com as criangas para melhor conseguir satisfazer suas expectativas e

ndo pensar nesse publico apenas como consumidores (MOSER, 2013).

Entretanto, € dificil encontrar na literatura medidas quantitativas que possam ser
utilizadas para a avaliacdo da satisfacdo ao utilizar determinado jogo e que se adeque a essa
faixa etaria, sendo necessario normalmente adaptar ferramentas para essa populagéo. O test of
playfulness (TOP) (BUNDY; NELSON; BINGAMAN, 2001; REID, 2004) é utilizado para
mensurar a diversdo da crianga e jafoiutilizadopreviamenteem um ambiente virtual com
umacrianga com Paralisia Cerebral. Entretanto, ele ndo é adequado para ser aplicado no uso
com jogos moveis, pois apresenta itens relacionados com imersdo que nao conseguiriam ser

avaliados ao ser utilizado um jogo mével (REID, 2004).
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OPediatricVolitionalQuestionnaireé utilizado para avaliar a vontade da crianga em
realizar a atividade. E uma escala com 14 itens que apresentam pontuacio variando de 0 a 4.
PontuacOes mais altas indicam que a atividade acontece de forma espontanea, onde o
comportamento da crianca acontece de forma natural sem depender de suporte. Um escore
trés indica que a crianca necessita de um minimo suporte ou estimulo. Um escore 2 demonstra
que a crianga necessita de uma grande demanda de suporte, enquanto o escore 1 néo
demonstra nenhuma atitude perante o jogo. Inicialmente, o PVQ foi criado para avaliagdes em
ambientes livres, entretanto algumas modificacGes foram realizadas previamente permitindo
que esse dispositivo seja utilizado para a avaliacdo de ambientes virtuais (HARRIS; REID,
2005).

Uma alternativa utilizada para a avaliaghio de interfaces €é o
TaskEvaluationQuestionnaireModified. Ele é uma ferramenta simples e de facil compreensao,
podendo ser utilizada associada a escala visual analdgica facilitando a compreensdo da
crianca (READ; MACFARLANE, 2006).

Além desses aspectos, quando vai se desenvolver um aplicativo, deve-se levar em
consideracdo a usabilidade dessa ferramenta. Usabilidade é definida pela 1SO 9241-11 como
uma medida na qual um produto pode ser experimentado por individuos para alcancar
objetivos especificos com eficécia, eficiéncia e satisfagdo em um determinado contexto. Para
isso, é proposto um checklist para avaliacdo do instrumento a ser desenvolvido(KRONE,
2013). E interessante avaliar a usabilidade nesse contexto para que o0s sistemas desenvolvidos
para criancas sejam de facil acesso, conforto, prazer, diversdo em casa e no ambiente
terapéutico(RODRIGUES, 2012).
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Definir a interface, mecéanica e validaro conteudo ea aparéncia de um jogo maével

destinado ao treinamento da musculatura do assoalho pélvico em criancasem idade escolar.

2.2 Objetivos especificos

a) Construir o contetdo do jogo movel,

b) Validar o contetdo e a aparéncia do jogo movel a partir da avaliacdo de
especialistas;

c) Mensurar o nivel de usabilidade do aplicativo do jogo mdvel desenvolvido com a
avaliacdo de especialistas;

d) Avaliar a satisfacdo das criancas e dos responsaveis ao utilizar o jogo movel.
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3 MATERIAIS E METODO

Este projeto foi aprovado pelo comité de ética e pesquisa do Instituto de Medicina
Integral Professor Fernando Figueira — IMIP (CAAE: 51843015.2.0000.5201) (ANEXO A) e
¢ parte de uma proposta de inovacdo tecnoldgica, resultado de uma parceria entre o
Departamento de Fisioterapia e o Departamento de Engenharia Eletrbnica e Sistemas da
Universidade Federal de Pernambuco(UFPE) em colaboragdo com o Consortium
ontechnology for proactivecare e o Rehabilitation games and Virtual reality labda
NortheasternUniversity (NEU), localizada na cidade de Boston, nos Estados Unidos.

Essa proposta teve como objetivo desenvolver um jogo moével para conscientizacdo e
treinamento da musculatura do assoalho pélvico de criancas em idade escolar. Para isso, foi
aplicada a metodologia de design thinkingque € uma abordagem inovadora centrada no
individuo que tem como intuito o desenvolvimento de novas solucdes(PETERSEN;
HEMPLER, 2017; SILVA et al., 2012). Essa metodologia busca entender a necessidade de
uma populacdo que ird utilizar determinado produto e toda infraestrutura necesséria para
viabilizar o seu desenvolvimento adequado, levando em consideracdo a opinido de
especialistas e dos seus usuarios(PETERSEN; HEMPLER, 2017; SILVA et al., 2012).

Design thinking foca na prototipacédo rapida testando e redefinindo ideias baseando-se no
feedback dos usuérios. A definicdo das etapas do estudo foi de acordo com o proposto por
Brown e Wyatt (2010) e compreende as seguintes fases: Inspiracao, ideacdo e implementacao,

que serdo descritas abaixo (Figura 6).

Figura 6: Descricdo das etapas de inspiracdo, ideacdo e implementagéo.

e Aplicagdo dos « Defini¢do da lista de e Validagdo de face e
questionarios com requisitos e solugoes; conteudo;
fisioterapeutas, * Revisdo Sistematica; « Avaliagdo da
professores e Web « Busca de jogos para satisfacdo;
designers. criangas em lojas de « Avaliagdo da

aplicativos e sites de Usabilidade.
jogos com codigo
aberto;
¢ Desenvolvimento do
jogo.

Fonte: da autora.
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3.1 Inspiracao

Essa fase foi realizada em colaboragdo com o Consortium ontechnology for
proactivecare e o0 Rehabilitation games and Virtual reality labda NortheasternUniversity
(NEU), compreendendo o periodo entre Abril/ 2016 a Junho/2017.

Para uma maior contextualizagdo do problema, foi desenvolvido e aplicado um
questionario com o objetivo de entender os aspectos que seriam relevantes na criacdo de um
jogo para criancas e adolescentesna faixa etaria de 7 a 12 anos. Esse questionario foi aplicado
afisioterapeutas,especialistas em fisioterapia uroginecolégica e com experiéncia clinica no
atendimento de criancas, Web designersdo Porto Digital e professores e/ou pedagogos da rede
publica e privada de criancas de 7 a 12 anoscom minimo dois anos de experiéncia pedagogica
nessa faixa etaria. Cada profissional pdde contribuir dentro da sua area com aspectos
relevantes para o desenvolvimento do jogo. Para isso foi necessario criar trés questionarios
diferentes.

Para os fisioterapeutas, o questionario continha 22 perguntas com objetivo de obter
informac@es acerca do uso de recursos tecnologicos durante o atendimento, das dificuldades e
estratégias para motivar a crianca durante o tratamento, da prescricdo de atividades para
serem realizadas em casa, da avaliagdo e acompanhamento da atividade prescrita para casa,
dos protocolos de atendimento utilizados e das possiveis sugestdes para a criacdo de um jogo
virtual (APENDICE B).

Para os professores e ou pedagogos 0 questionario (APENDICE C) continha dez
questdes com informacOes acerca de estratégias adotadas para melhorar participacao,
envolvimento e motivacdo da crianca nas suas atividades e para os Web Designers o
questionario continha 10 perguntas sobre os ingredientes necessarios para manter o

envolvimento da crianca enquanto em um jogo virtual (APENDICE D).

Em todos os questiondrios, era possivel marcar mais de uma opg¢do como resposta,

além de ter um espago para comentarios.

Para a escolha dos participantes foi utilizada a amostragem ndo probabilistica
intencional, cuja funcgdo principal é ndo fazer uso de formas aleatérias de selecdo, uma vez
que essa pesquisa tem interesse na opinido de determinados elementos de uma populacao, e
ndo em sua representatividade numérica. Esses profissionais foram contactados inicialmente

por telefone. A partir dai, foram indicados novos profissionais para estabelecer o contato.
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Caso o profissional aceitasse participar, os questionarios foram distribuidos por email ou
impresso, conforme sua preferéncia.

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 construcdo de uma lista de
requisitos e suas solucgdes, alem de uma analise descritiva com frequéncias e porcentagens.
Todas as analises estatisticas foram realizadas com o StatisticalPackage for the social

sciences (SPSS Inc. Version 20).

3.2 Ideacao

Apos o levantamento dos dados na fase anterior iniciou-se o processo de idealizagdo do
jogo que durou de agosto de 2016 a agosto de 2017.

Para fundamentar a construcdo do jogo foi realizada uma pesquisa na PlayStore e na
Apple store sobre 0s jogos moveis para criangas. Alem disso, foi realizada uma pesquisa no
Wikipédiautilizando o termo “Open Source Games” para identificar possiveis jogos que
poderiam ser utilizados por criangas e que pudessem ser adaptados para serem controlados por

sensores eletromiograficos.

Para nortear a constru¢do do jogo, consideraram-se alguns aspectos para a tomada de
decisdes: titulo, ideia geral, objetivo, curso do jogo, aspectos motivacionais, regras, avatares,
obstéculos e controle (MOSER, 2013).

Com o intuito de averiguar os protocolos clinicos, as caracteristicas especificas da
populacdo alvo e do tratamento vigente baseado em evidéncia foi realizada uma reviséo
sistematica sobre a eficacia dos tratamentos ndo farmacoldgicos para o tratamento das

disfuncdes de esvaziamento em criancas de idade escolar (APENDICE E).

Os artigos foram escolhidos de acordo com o0s seguintes critérios de inclusdo: 1.
Populacdo: Criancas e adolescentes de 5 a 18 anos com diagnostico de disfuncdo de
esvaziamento, conforme preconizado pela ICCS(AUSTIN et al., 2014; CHASE et al., 2010),
sendo necessario avaliar o paciente com a urofluxometria repetidas vezes detectando um
padrdo staccato ou a realizacdo da avaliacdo urodindmica; 2. Intervencdo: qualquer

intervencao ndo farmacologica para o tratamento das disfuncdes de esvaziamento comparado
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com a uroterapia convencional ou sem tratamento. A uroterapia convencional envolve o
aconselhamento, as orientagdes em relacdo aos habitos miccionais, registro dos sintomas,
suporte e encorajamento. 3. Tipo de estudo: ensaios clinicos controlados e randomizados e
quase-randomizados.

Considerou-se como desfecho primario a cura das perdas urinarias e como desfecho
secundario melhora da curva miccional apresentada na urofluxometria (mudanca do padrédo
stacatto para formato de sino).

Foi realizada uma busca, sem restricdo linguistica de estudos que abordassem
alternativas ndo farmacoldgicas para o tratamento de criangas diagnosticadas com disfungéo
de esvaziamento e que ndo apresentassem constipacdo encoprese, alteracfes neuroldgicas e
anatdmicas. As bases de dados consultadas foram Medline Via Pubmed (1966- Agosto 2017),
Scopus, CINAHL (1981- Agosto 2017), Lilacs (1982- Agosto 2017), Web of Science e
Cochrane Central registerofcontrolledtrials — CENTRAL (1993 — Agosto 2017), assim como
as referéncias bibliograficas de todos os estudos incluidos. No caso de dados faltantes, os
autores foram contactados. Os descritores utilizados para a busca estdo mencionados na figura
7. Todo o processo foi realizado por dois avaliadores independentes (MM, LS) e, caso

houvesse divergéncia, um terceiro avaliador era consultado (BF).

Figura 7: Estratégia de busca.

DISEASE

"Lower Urinary Tract i

Symptoms"[Mesh] OR "Pelvic
Floor"[Mesh] OR "Pelvic Floor
Disorders"[Mesh] OR "Urinary
Incontinence"[Mesh] OR
"Urinary Incontinence,

"Biofeedback,
Psychology"[Mesh] OR
"Electromyography"[Mesh] OR

Urge"[Mesh] OR "Urinary “K.egel exercises” OR POPULATION
Incontinence, Stress"[Mesh] "Behavior THatapy" [Mesh]Eak
OR "Diurnal Enuresis"[Mesh] AND “Yiiding iy 1] AND Child
Fields] OR "Transcutaneous

OR "Nocturnal

s Electric Nerve
Enuresis"[Mesh] s e i i e o
OR "Hinman" OR "Urinary timulation"[Mesh] otlet

R
Overactive"[Mesh] OR arm rotherapy

Overactive
bladder OR "Urination
Disorders"[Mesh])

Fonte: da autora.

Os titulos e resumos encontrados apds a pesquisa nas bases de dados foram

examinados independentemente por dois revisores na tela do computador com o intuito de
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identificar os estudos potencialmente relevantes. Uma terceira selecdo foi realizada apds a
leitura dos artigos para aqueles artigos que eram potencialmente elegiveis pelo titulo e

resumo, mas precisavam ter acesso ao texto completo.

Os artigos foram analisados quanto ao risco de viés por meio do instrumento de risco
de viés da Cochrane (CARVALHO APV, SILVA V, 2013; HIGGINS; GREEN, 2008). Os
pontos principais avaliados pelos componentes foram: randomizagéo, sigilo de alocacdo,
mascaramento dos participantes e dos avaliadores e descrigdo seletiva do desfecho. Os
critérios de classificacdo das caracteristicas dos estudos foram baixo risco de viés, alto risco
de viés e risco de viés incerto.

A qualidade da evidéncia para os desfechos cura das perdas urinarias e mudanca do
padrdo da curva miccional foram avaliadas usando o0 GRADE. Sua proposta é classificar o
nivel de evidéncia como alto, moderado, baixo e muito baixo e é baseado em cinco fatores
que sdo: limitacdo do estudo, inconsisténcia, imprecisdo, evidéncia indireta e viés de
publicacdo. Para cada desfecho, cada um desses itens foi avaliado de acordo com a seguinte
pontuacdo caso houvesse comprometimento: ndo (ndo reduz pontos), sério (reducdo de um
ponto) e muito sério (reducdo de dois pontos)(BALSHEM et al., 2011; GUYATT et al.,
2011a, 2011b).

Os formularios de extracao de dados continham as informacdes gerais e especificas do
estudo. As informacgdes gerais eram relacionadas ao titulo da revisdo, data da extracdo,
identificacdo do revisor e das caracteristicas do estudo. Ja as informacdes especificas
envolviam aspectos como a caracteristicas dos estudos, qualidade metodoldgica, intervencdes,
desfechos clinicos/ resultados e analise.

Os artigos selecionados pela busca bibliografica foram analisados de forma descritiva
com foco no protocolo clinico para abordar as disfun¢es do assoalho pélvico. O banco de
dados foi reunido no Microsoft Excel® 2010 para Windows.

O jogo, na perspectiva virtual, foi desenvolvido pela empresaPUGA CreativeStudiose foi
testado por meio de um biofeedback portatil especifico para captar o sinal eletromiografico da
musculatura do assoalho pélvico (Figura 8). Esse sistema foi desenvolvido e aperfeicoado
pelo Departamento de Engenharia Eletronica e Sistemas em parceria com o Departamento de
Fisioterapia, ambos da UFPE com registro de patente BR10201700219. A captacdo dos dados
é realizada através de eletrodos posicionados em locais anatdmicos especificos do assoalho
pélvico. O equipamento possui uma placa com um circuito eletrénico que adquire,

condicionae transmite o sinal eletromiogréafico via Bluetooth para um dispositivo tipo
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smartphone ou tablet. Este dispositivo serve como central de processamento, armazenando 0s
dados adquiridos do usuério e gerando gréficos e relatorios sobre o sinal de EMG. Os dados
sdo processados pelo jogo, estimulando a musculatura do perineo com a finalidade de motivar
e tornar a atividade mais atrativa (MORETT], 2016).

Figura 8: Biofeedback portatil especifico para captar o sinal eletromiografico da musculatura do assoalho

pélvico.

Fonte: da autora.

3.3 Implementacao

Nessa fase foi realizada a validacdo de aparéncia, contedo e usabilidade pelos
especialistas, assim como a avaliagdo da satisfacdo das criangas e responsaveis ao utilizar o
jogo movel desenvolvido. Essa etapa compreendeu o periodo de Dezembro/ 2017 a
Janeiro/2018.

A avaliacdo por especialistas na area teve como objetivo validar a aparéncia e contetdo
do dispositivo. Como critério de elegibilidade, ficou estabelecido que o participante tivesse
especializacdo em Fisioterapia Uroginecologica e experiéncia na area de Pediatria por no
minimo um ano. A amostra prevista foi de 10 fisioterapeutas.

O contato foi realizado por meio de uma carta convite por email e/ou estabelecido o

contato telefénico com o fisioterapeuta que desejasse e aceitasse participar da pesquisa. Para
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isso, era agendado um horério no local mais conveniente para ele realizar a avaliacdo do
dispositivo.Durante a abordagem, era explicado brevemente o objetivo da pesquisa além do
funcionamento do dispositivo pelos dois pesquisadores previamente treinados. Os
fisioterapeutas foram estimulados a posicionar os eletrodos na regido dos extensores do punho
para conseguir controlar o jogo, enquanto o eletrodo terra foi posicionado Processo Estildide
da Ulna(Figura 9).Em seguida, respondiam um questionariosobre o dispositivo (APENDICE
F) com o intuito de estabelecer a validacdo de aparéncia e de conteudoe preenchiam o teste de
usabilidade(ANEXO B).O processo durava aproximadamente 45 minutos e todos os
participantes assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —-TCLE
(APENDICE G).

Figura 9: Posicionamento dos eletrodos para avaliacio dos fisioterapeutas.

Fonte: da autora.

O questionario elaborado pela pesquisadora para estimar a validacdo de aparéncia e
conteddo continha 22 perguntas sobre as primeiras impressdes em relacdo ao uso do
aplicativo, treino muscular e aspectos gerais. Além disso, ao final de cada item do
questionario, foi colocado uma area para inclusdo de comentarios como forma de obter
feedback dos participantes. As possiveis respostas para cada um dos itens eram: discordo
totalmente, discordo parcialmente, neutro, parcialmente adequado e concordo totalmente.
Essas respostas foram desenvolvidas em conformidade com a escala de Likert. As respostas
desse questionario deveriam apresentar uma concordancia de no minimo 80% afirmando que
aquele item era considerado parcialmente ou totalmente adequado, caso contrario esse item
precisaria ser revisto e 0s juizes convidados a reavaliar o produto. Isso foi estabelecido com o

intuito de referir se 0 item seria pertinente ao que ele se referia, a fim de reconhecer a
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coeréncia, confiabilidade e objetividade da interface virtual. Essa etapa poderia ocorrer por

mais de uma vez até que esses valores fossem alcangados.

Para avaliacdo da usabilidade foi aplicado aSystem Usabilityscale (SUS)(ANEXO B).
A SUS ¢é uma escala validada para a lingua portuguesa (MARTINS et al., 2015), simples e de
facil entendimento. O questionario consiste de 10 perguntas, e para cada uma delas o usuario
pode responder em uma escala de 1 a 5, onde 1 significa Discordo Completamente e 5
significa Concordo Completamente. Para as perguntas impares é subtraido um da pontuagéo
que o usudrio respondeu, enquanto para as respostas pares € subtraido a resposta de 5. Ou
seja, se 0 usuario respondeu 2, deverd ser contabilizado trés. Apos isso, todos os valores
devem ser somados e multiplicados por 2.5. O SUS considera que a usabilidade esta adequada
ao se atingir um escore de no minimo 68. Essa etapa poderia ocorrer por mais de uma vez até

que esses valores fossem alcangados.

Apés a validacdo pelos especialistas, foi iniciada a avaliacdo do jogo pelas criancgas e
0S seus responsaveispara analisar a satisfacdo da crianca ao utilizar o jogo. Foram recrutadas
15 criancas que estavam realizando tratamento fisioterapéutico com diagnéstico de DTUI,
encaminhamento médico, com idade entre 7 e 12 anos e ser do sexo feminino. A escolha do
sexo foi com o intuito de homogeneizar a amostra.Considerou-se como exclusdo: alteragdes
neuroldgicas que comprometessem a sensibilidade do assoalho pélvico e a presenca de lesdes
anatdmicas nao corrigidas do sistema genitourinario.Essa fase foi realizada na Clinica Escola
de Fisioterapia do Centro Universitario Estacio do Recife e noLaboratdrio de Fisioterapia da
Saude da Mulher e do Assoalho Pélvico (LAFISMA) da UFPE, no periodo de Novembro de
2016 a Janeiro de 2017.

Os responsaveis das criancas responderam um questionario contendo perguntas
referentes ao estudo com o intuito de verificar se a criangase enquadrava na pesquisa
(APENDICE H). Em seguida, ocorreu uma explicacdo sobre o estudo aos responsaveis e
aquelas criancas que estavam dentro dos critérios de elegibilidade foram questionadas quanto
ao interesse em participar. Caso houvesse interesse, foi solicitada a assinatura do responsavel
no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE 1).

Os responsaveis juntamente com a crianga receberam instrucGes sobre o objetivo e a
utilizacdo do Sistema proposto por meio do pesquisador responsavel em um ambiente
reservado deconsultério. Posteriormente, as criangas foram encorajadas a utilizar o jogo. Para

1SS0, era solicitado que a crianca retirasse a roupa para a colocacdo do eletrodo. A crianga
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ficava coberta em todo o procedimento. Caso a crianga preferisse, o posicionamento dos
eletrodos podia ser realizado pela mée.

Ap0s o uso do jogo, o responsavel e a crianga responderam alguns questionarios. O
responsavel apenas observava a crianca jogando e depois respondia 0 questionario.
Primeiramente era mostrada para a crianca e 0 seu responsavel a escala visual analégica e
solicitada uma pontuacdo de O a 10 (zero nenhuma satisfagdo e dez uma satisfagéo
maxima)para determinar o grau de satisfacdo do Sistema e da interface virtual, assim como
sugestdes para a melhoria do jogo(APENDICE | e J). Além disso, a crianca
respondiaoTaskEvaluationQuestionnaire modificado (ANEXO C). @)
TaskEvaluationQuestionnaireé uma ferramenta para avaliar a satisfagdo da crianca ao utilizar
0 jogo. Ela era orientada a dar uma nota de 0 a 10 para cada uma das afirmacdes sendo
mostrado para ela a Escala Visual Analdgica.Todo esse procedimento tinha duracdo média de

60 minutos.

Para essa fase, foi utilizado o programa estatistico SPSS versdo 18 para Windows para
digitacdo do banco de dados através de uma dupla entrada, por 2 digitadores diferentes, para
posterior analise e correcdo de eventuais erros de digitacdo.Foram obtidas a distribuicdo de
frequéncia para as variaveis categoéricas e calculadas medidas de tendéncia central e de

dispersdo para as variaveis numéricas, para analise descritiva.
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4 RESULTADOS

4.1 Resultados da fase Inspiracao

Com o objetivo de reunir informacdes para a criacdo do aplicativo, foram coletados
questionarios com os fisioterapeutas, web designers e pedagogos, além de uma busca com o
intuito de identificar quais os aplicativos seriam mais adequados para essa populagdo. Os

resultados seguem abaixo:

4.1.1 Resultados dos questionarios respondidos pelos fisioterapeutas

Os resultados dos fisioterapeutas foram apresentados na 12th InternationalConference
Series ondisability virtual reality andassociated Technologies (2016) sob a forma de artigo
intitulado: ~ “Physicaltherapists’  opinionregardingthecreationof a new virtual game

totreatpelvicfloormusclesdysfunctionamongstchildrenofschool age” (ANEXO D).

Uma amostra de doze fisioterapeutas concordou em participar do estudo, mas apenas
dez (83,4%) completaram o questionario. A caracterizacdo da amostra dos 10 participantes
estd descrita na tabela 2. N&o existe consenso na literatura em relacdo a amostra, entretanto
dez € um namero frequentemente recomendado para a validacdo de ferramentas(PERRENOT
etal., 2012; SCHIJVEN; JAKIMOWICZ, 2002).

Tabela 2: Caracterizagdo da amostra de fisioterapeutas que responderam ao questionario para desenvolvimento
do jogo. Recife, 2016.

Variaveis N (%)
Tempo de experiéncia 5-10 anos (100)
Nivel de Instucao Especialista 5 (50)
Mestre 4 (40)

Doutor 1 (10)
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De acordo com o0s questionarios analisados, 80% dos profissionais consideraram
positiva a ideia de criar um aplicativo, mesmo sendo observado que apenas 40% utilizam
algum tipo de tecnologia nos seus atendimentos. Os 10% que ndo utilizam

tecnologiasalegaram que era desnecessario.

Em relacdo ao questionamento do que dificulta a evolugdo dos pacientes na
fisioterapia, apenas 20% relataram n&o haver dificuldade. Dos 80% que relataram dificuldade,
a maioria (70%) apontou a falta de ferramentas para a motivacdo do paciente como o maior
problema, enquanto 20% referiram-se a indiferenca do paciente com o seu tratamento e 20%
relataram a dificuldade de entendimento da atividade proposta.Entre outros problemas
citados, 10% dos individuos ainda relataram a interferéncia do comportamento da crianca e do
desejo de imediatismo nos resultados. No que diz respeito as estratégias usadas durante o
tratamento para motivar a crianca, 60% relataram utilizar jogos recreacionais durante a

reabilitacéo.

De acordo com as respostas dos questionarios, 90% dos fisioterapeutas consideram as
atividades domiciliares importantes e 100% deles prescrevem-nas. Quando questionados
como realizavam as instrucdes para a atividade domiciliar, 60% disseram que orientam por
meio de demonstracdo, 60% verbalmente, 70% orientam os familiares, 70% utilizam material

impresso e 20% orientam a atividade por escrito.

Para analisar se a atividade foi feita de forma correta, 10% observa a evolugdo do
exercicio, 20% utilizam o biofeedback, 10% utiliza os diarios miccionais e mapeiam as perdas
urinarias, 50% solicitam que os pacientes repitam a atividade no consultério e 30% apenas
questionam o paciente. Quanto a realizacdo dos exercicios domiciliares, 80% dos
fisioterapeutas relataram que seus pacientes quase sempre realizavam as atividades prescritas,
enquanto 20% descreveram que a frequéncia era rara. Dos fisioterapeutas consultados, 90%
consideram que o mais importante é que a atividade seja feita de forma correta e 10% nédo

expressaram sua opini&o.

Ao analisar o protocolo de tratamento utilizado pelos fisioterapeutas (numero de
repeticOes, velocidade do movimento, nimero de séries, contracdo de fibras fésicas e ténicas)
ndo foi observado consenso. De uma forma geral, 60% responderam que dependia da

condicdo clinica de cada paciente.
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4.1.2 Resultados dos questionarios respondidos pelos Web designers

A amostra foi de dezweb designersque se enquadraram nos critérios para participacao
nesse estudo. Desses, 50% da amostra eram graduados, 20% especialistas e 30% mestres.

Todos tinham experiéncia com desenvolvimento de jogos para criangas.

Ao serem questionados sobre os fatores mais importantes para 0 sucesso de um jogo
alguns aspectos foram mencionados, como: benchmark?, realizagdo de estudos de usabilidade,
facilidade de entendimento, incentivo a curiosidade, divisdo do jogo em fases, conhecimento
das expectativas do publico alvo, estimulo aliberdade ecriatividade, introducdo deelementos
compativeis com a realidade, diversdo, identificacdo das tendéncias dos jogos vigentes,
realizacdo de pesquisas com o usuario e a colaboracdo de diferentes profissionais na fase de

concepgéo.

Dentre os fatores que garantem o engajamento da crianca na atividade,80% dos
participantes relataram a possibilidade de interagir com outros usuarios e 70% consideram
importante ter um sistema de recompensas.Além disso, 40% sugeriram a presenca de fases,
30% identificaram a possibilidade de escolha dos personagens e 30% responderam o estimulo
a competicdo. Além desses, 10% identificaramo design do jogo, 10% a didatica e 10%
preconizaram a forma facil de interacdo. Além disso, ao serem questionados sobre quais
sugestdes eles dariam em relacdo a exemplos de recompensas para serem utilizados foi
sugerido: o uso de “vidas” nos jogos e a possibilidade do avatar ganhar aderegos e de adquirir

poderes facilitando outros niveis do jogo.

Ao serem questionados sobre como eles deveriam decidir as cores, 0S personagens, 0
nivel de dificuldade do jogo e quais sons devem ser utilizados, as respostas encontradas
foram: realizar pesquisas de usabilidade, acompanhar as tendéncias de outros jogos e outras
formas de entretenimento para a faixa etaria, Benchmark, opinido de outros profissionais da
area, observar as cores dos jogos atuais, 0s personagens da atualidade e testar o melhor

cenario com o publico-alvo.

Também foram citados como aspectos importantes no jogo: o enredo, estimulo a
competicéo, nivel de aprendizado, sistemas de recompensas e possibilidade de construgdo do

avatar.

'E uma analise de comparacdo de diferentes empresas, servicos ou produtos de determinada area.
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4.1.3 Resultados dos questionarios respondidos pelos pedagogos

A amostra foi composta por 14 professores especialistas na area de educagdo com mais de

dez anos de experiéncia.

Dessa amostra, 42,9% dos participantes relataram facilidade para engajar a crianca em
uma atividade. Para isso, as estratégias adotadas mencionadas foram: o uso de um bom
material didatico, conteudos variados, desafios, explicacdo dos objetivos da atividade,
utilizacdo de recursos variados, estimulacdo da competicdo, incentivo a interagdo, permissao
para que a criangca construa a atividade, estabelecimento de um roteiro prévio e

relacionamento com atividades do cotidiano.

Quando questionados sobre quais as estratégias adotadas para despertar o interesse em
uma atividade foi mencionado o uso de recursos audiovisuais, atividades interativas, o
incentivo a opinido da crianca, atividades de recorte e colagem, jogos, brincadeiras, leitura,
ilustracdo, receitas, atividades que incentivem a criatividade, atividades com movimento,

estudos sobre o corpo humano e temas do cotidiano.

Para a motivacao foi considerado importante por 21,5% que a criancga estabeleca as regras
do jogo, 78,6% consideraram importante as regras serem pré-estabelecidas, enquanto 50%
acha importante ter regras bem definidas e 85,8% consideraram importante estabelecer
desafios. Outras sugestBes foram: permitir que a crianca construa o jogo e atividades com

musica.

4.2 Resultados da Fase Ideacao

O conteddo do jogo movel baseou-se nos principios da fisiologia, levando em
consideracdo o tempo de contracdo muscular, relaxamento muscular e nimero de repeticdes.
Para isso, foi realizada uma revisdo sistematica que incluiu quatro estudos. A qualidade de
evidéncia mostrou-se muito baixa para os desfechos analisados.

Os estudos incluiram 227 pacientes, todos com diagnostico de disfuncdo de
esvaziamento. Desses, todos foram submetidos a intervengdo com uroterapia, 43 foram
tratados com exercicios respiratorios e para o assoalho pélvico (VESNA et al., 2011), 10
foram tratados com osteopatia(NEMETT et al., 2008), 30 exercicios com a bola suica e

exercicios para o assoalho pélvico(LADI SEYEDIAN et al., 2014) e 55 utilizaram o
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biofeedback(VAN GOOL et al., 2014). Esse altimo foi um estudo multicéntrico realizado
com pacientes de diferentes diagndsticos, sendo considerados apenas 0s que tiveram
diagndstico de disfuncdo de esvaziamento.

Em relacdo as intervencdes adotadas, um estudo (VAN GOOL et al.,, 2014) nao
detalhou a intervencdo, apenas menciona que foram feitas de 6 a 12 sessdes, utilizando o
biofeedback para estimular o esvaziamento da bexiga; um outro estudo (LADI SEYEDIAN et
al., 2014) também foi utilizado o biofeedback entretanto associado com a bola suica. O
individuo era orientado a contrair o assoalho pélvico por 10 segundos e relaxar por 30
segundos totalizando 20 repeticdes por 6 meses. Uma outra abordagem encontrada foi a
associagdo dos exercicios do assoalho pélvico com a respiragdo (VESNA et al., 2011). A
crianca foi orientada a respirar e perceber o movimento da musculatura abdominal, além de
orientacdes sobre os musculos do assoalho pélvico e contracdo da musculatura perineal, sem
contrair a musculatura abdominal ou adutores do quadril. O paciente era orientado a realizar
contragdes de 3 segundos seguidos por 30 segundos de relaxamento totalizando 30 repetigdes.
As sessdes duravam aproximadamente 30 minutos e eram realizadas mensalmente. Também
foi encontrado um estudo que utilizou a Osteopatia como abordagem, sendo realizada de
acordo com a necessidade de cada crianca compreendendo de uma forma geral mobilizacdes
com o intuito de conseguir a amplitude de movimento desejada e adquirir o controle postural
(NEMETT et al., 2008).

Quanto ao resultado do desfecho cura da perda urinaria foi observado que alguns

estudos ndo deixam claro quais 0s métodos de avaliacdo utilizados para inferir a melhora dos
pacientes (NEMETT et al., 2008; LADI SYEDIAN et al, 2014). Além disso, a cura das perdas
urinarias ndo foi evidenciada em nenhum dos estudos ao realizar-se a compara¢do dos grupos,
exceto em um (VESNA et al, 2011) onde o grupo submetido a terapia com exercicios
respiratorios associados com uroterapia tiveram melhores resultados. Neste estudo, ao realizar

o célculo do risco relativo (RR) foi constatado um valor de RR=3,61 (IC 1,84 a 7,08),

enquanto os outros estudos néo sugeriram essa melhora. A mudanca da curva do padréo
staccato para o formato de sino apenas foi avaliada nos estudos que utilizaram exercicios
pélvicos associado a exercicios diafragmaticos (VESNA et al., 2011) e no estudo que utilizou
bola suiga associada a exercicios pélvicos (LADI SEYEDIAN et al, 2014), sendo constatada
melhora apresentando RR=2,62 (IC 1,39 a 4,97) e RR=6,67 (IC 2,65 a 16,9), respectivamente.
Junto ao contetdo do jogo, a interface virtual obteve o direcionamento de construcéo baseado
no conteldo obtido na fase anterior que foi sistematizado por meio de uma lista de

requisitos com suas respectivas solucgdes (Quadro 2).



Quadro 2. Lista de requisitos do ambiente virtual

Requisito

Solucéo

Melhorar a adesdo ao tratamento

Desenvolver um protocolo clinico com
base na evidéncia da literatura e na
pratica de profissionais experientes
Motivar o paciente através de um
ambiente  virtual interativo
feedback imediato

com

Realizar o tratamento em niveis de

Interacdo com 3 niveis de dificuldade

Supervisdo das atividades domiliares

dificuldade (facil, médio e dificil)
Informar a realizacdo nédo correta do Encerrar a  atividade, produzir
exercicio feedbacke preparar para repeti¢éo

paciente e terapeuta

Criar um relatorio de desempenho para o

Proporcionar feedback imediato ao
terapeuta e paciente e capacidade de
envio via e-mail

Elementos compativeis com a realidade

Desenvolver um jogo que tenha
atividades que sejam familiares nessa
faixa etéria

Escolha do avatar

Construir mais de um avatar

Recompensas

Criar sistema de pontos e um escore ao
final do jogo

Estimulo a competicédo

Incluir obstaculos e permitir que o
usuario acompanhe a sua evolucao.
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Alguns aspectos precisaram ser considerados para a tomada de decisdo quanto ao

desenvolvimento do jogo. Conforme visto nas respostas dos participantes na fase anterior,

foram sugeridos a realizacdo de estudos de usabilidade, a colaboragdo de profissionais de

diferentes areas na fase de concepcdo e os testes com o publico-alvo. Esses itens ja faziam

parte dos métodos desse estudo.

Visando conhecer um pouco melhor as expectativas do publico-alvo e identificar as

tendéncias e Benchmark, foi realizada uma busca em lojas de aplicativos e em sites que

fornecem jogos com codigo aberto. Alguns foram incluidos como potenciais ideias para a

criagédo do jogo a ser utilizado nesse estudo (Quadro 3 e 4).

Quadro 3: Lista dos jogos com codigo aberto, 2017.

Cadigo aberto

Descricdo do jogo

Tela do jogo

SuperTux

E um jogo 2D inspirado no
Super Mario, onde um pinguim
tem que passar por um percurso,




enquanto vai acumulando
algumas recompensas e
vencendo obstaculos.

Secret Mario E um jogo também inspirado no
Chronicles Super Mario, conforme
mencionado acima.

TuxRacer E um jogo 3D, onde o jogador
controla Tux, caracterizado por
um pinguim, enquanto ele
desliza por um curso de neve e
gelo.

Fonte: da autora.

Quadro 4: Lista dos aplicativos, 2017.

Aplicativos comerciais Descrigéo do jogo

Risky Road Deve-se guiar um carro o
mais rapido possivel,
mantendo o ovo dentro dele,
ultrapassando os obstaculos
e coletando moedas durante
0 caminho.

AngryBirds A série de jogos foca em
passaros que tentam salvar
0S Seus passaros de porcos.

Abelhas Estressadas A tela do aplicativo deve ser
preenchida com mel e frutas
sem deixar elas estourarem.
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Jump E um jogo de enigmas.

Color Switch A bola deve ultrapassar 0s
obstaculos utilizando cores
iguais, tendo cuidado com as
cores erradas.

Fonte: da autora.

O jogo mdvel foi desenvolvido visando contemplar criancas em idade escolar com
DTUI. Por ser um grupo amplo de doengas, essa interface foi desenhada para ser usada de
acordo com a capacidade contratil individual de cada usuério e a partir dessa calibracdo foi

feita a graduacdo dos trés niveis de dificuldade.

Para iniciar o jogo, a calibragdo da contragdo e do relaxamento muscular foi
estabelecida da seguinte forma: a) uma contragdo maxima de calibracdo (CMC) que dura no
minimo 3 segundos e no maximo 10 segundos; b) um padrdo de relaxamento de calibracao
mantido por 10 segundos; c) contracdo para iniciar a atividade compreendida entre 20% e
75% da CMC sustentada por no minimo 3 segundos e no maximo 10 segundos; d) um padrao
de oscilacdo do relaxamento com manutencdo da contragdo por mais de 3 segundos para
encerrar a atividade; e) um tempo total maximo de 30 segundos para execucdo do

relaxamento muscular (Figura. 10).

Esse protocolo foi utilizado para a constru¢do do jogo movel que tem como principal
objetivo estimular a conscientizacdo e o relaxamento muscular do assoalho pélvico. O
dominio de aplicacdo serve para o tratamento de disfuncbes da musculatura pélvica em
criancas, com nivel de intervencdo capaz de fornecer informacgfes sobre avaliagéo,
monitorizacdo e acompanhamento do tratamento. O principal responsavel pela aplicacdo é o
fisioterapeuta que tem como funcdo orientar, supervisionar e acompanhar os dados dos

usudrios, no entanto o paciente é capaz de utilizar apenas com a supervisao do responsavel.
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Figura 10: Calibracéo da contragdo e relaxamento da musculatura do assoalho pélvico para o jogo mével.

Calibragio (Relaxamento) [

10 segundos
Calibragdo ( Contragso) I
10 segundos
Contragéo Inicial —
20% 75%

A proposta contemplou um jogo intitulado Skate Jump, uma atividade de skate
comumente praticada por criangas a partir dos 7 anos de idade. O jogo foi compreendido em
trés etapas, a primeira de registro e calibracdo, a segunda de treinamento e a terceira de
feedback(Figura 11).

Esse jogo fica armazenado no aplicativo intitulado MyoPelvic. Ele € um aplicativo que
armazena jogos para criancas e adultos, possibilitando que o usuario opte pelo uso do eletrodo
interno ou externo. Nesse estudo, como 0s usuarios eram criancas utilizou-se o eletrodo
externo. Além disso, ele também dispde de uma tela de configuracBes possibilitando a troca
de usuérios e o envio do histérico das informacdes finais das partidas por e-mail (Figura 12).

Figura 11: Etapas do jogo Skate Jump.

i Treinamento
Calibragao

* Registro do e Execugdo dos e Metros
usuario padroes percorridos

e Calibragao determinados e Segundos

e Escolha do e Coleta das jogados
nivel de estrelas * Estrelas
dificuldade durante o coletadas

PErcurso
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Figura 12: Tela de inicio do jogo e tela de troca de usuério e envio das informagdes por email;

0L, TESTE ® <voum

MEUS JOGOS
w » ' GOSTARIA OF TROCAR DE USUARID?
% 4 é" , ROBSON
b e o
E SELECIONE D CONTROLE QUE
ing Parachute Fall Skate Jump VOCE DESEJR USAR

© [XTERND INTERND
AIUDA
IMPORTRNTE COMPARTILHAR HISTORICO:

Antes de colocar 0s eletrodos ou a sonda, esvazie a bexiga

para evitar a vontade de urinar durante a atividade
COMPARTILHAR LIMPAR DADOS

EXTERNO INTERNO

O icone do aplicativo aparece na tela principal do celular (Figura 13). Ao clicar nele, o
aplicativo busca o dispositivo desenvolvido e se conecta a ele via Bluetooth. Antes de iniciar

0 jogo o usuario serad convidado a se registrar incluindo o seu nome (Figura 14).

Caso o bluetooth do celular ou o dispositivo ndo esteja ligado aparece uma mensagem
solicitando que a conexdo seja realizada. Apds a conexdo, surge uma tela com 0s jogos

dispobilizados pelo Myopelvic e instru¢Bes sobre o posicionamento do eletrodo (Figura 15).

Figura 13: Icone do aplicativo Myopelvic.
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Figura 14: Tela para registro do usuario.

Figura 15: Telas explicativas sobre o posicionamento do eletrodo

e I b okt e At COMO COLOCAR S ELETRODOS PERIANAIS?

dispositivo
2. Deite-se na cama de barriga para cima.
3. Coloque o eletrodo do fio preto na altura do

quadril direito, lateralmente, onde ha uma saliéncia
ssea.

. o
: 4

4. Afaste os gliteos para localizar o &nus. Vocé ,
eletrodos em sua pele, ¢ importante realizar a tricotomia
pode utilizar um espelho para facilitar. S i

ATENCAD

5. Colog i Gl SheOon Tt assim como a limpeza da regido com 6gua e sabdo.
cada lado do &nus. Para facilitar, considere seu anus

um reldgio e coloque um el igao de 3h 1. Separe 3 eletrodos e conecte um em cada fio do
& outro na posigao de 9h dispositivo.
\N—u/ 2 Deite-se na cama de barriga para cima.

L
3. Coloque o eletrodo do fio preto na altura do
quadril direito, lateralmente, onde ha uma saliéncia
P ossea

6. Pronto! Agora vocé j& pode comegar 0s.
exercicios! C #

Para facilitar o entendimento do comando, logo ao clicar no jogo € aberta uma tela que
apresenta um icone “como jogar” (Figura 16). A partir do clique na tela, sdo abertas novas
telas explicando os comandos para o jogo (Figura 20, 21 e 22). Caso 0 usuario ja saiba como

jogar, ndo é necessario passar por essa apresentacao.
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Figura 16: Tela com o icone “como jogar”.

COMO JOGAR?

E importante salientar que antes do inicio do jogo, h4 uma calibracdo para que o
software identifique as caracteristicas do individuo em relacdo a forca de contracéo, tempo de
sustentacéo e relaxamento (Figura 19, 20 e 21).

Figura 17: Tela de instrucdo do jogo.

COMO JOGAR?

NAS RETAS

VOLTAR
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Figura 18: Tela de instrugdo para o jogo.

COMO JOGAR?

NAS DESCIDAS

VOLTAR

Figura 19: Tela de instrucdo para o jogo.

COMO JOGAR?

APERTE A

PARA SALTAR AS BARREIRAS

VOLTAR

Figura 20: Tela para calibracéo do jogo.

CALIBRAGEM

VOLTAR " INICIAR REPOUSO
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Figura 21: Tela de calibragdo ap6s o usudrio ter calibrado a contracéo e o relaxamento.

CALIBRAGEM

Muito bem. Toque em continuar para in

VOLTAR CONTINUARR

Figura 22: Tela de calibragdo reportando erro.

CALIBRAGEM

XiliL.. ndo conseguimos calibrar a contragdo. Seu tempo precisa ser maior do
que 3 segundos.

VOLTAR INICIAR CONTRACAD

Com isso, a subida € ajustada a forca que a crianga consegue fazer e ao periodo de
tempo em que ela consegue manter essa forca. Ja o relaxamento € ajustado de acordo com o
quanto essa crianga consegue relaxar. E importante salientar que a calibragdo se mantem
armazenada por 30 minutos. Entretanto, se retornar ao aplicativo antes dos 30 minutos, havera
um aviso de que ja existe uma calibragdo salva, mas que ha a possibilidade de realizar nova
calibracdo, se desejar (Figura 23).
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Figura 23: Tela sugerindo nova calibragéo.

CALIBRAGEM

Encontramos uma calibragem salva recentementel
Se desefar fazer uma nova calibragem, selecione a opeao “nova calibragem”

NOVR
CALIBRAGEM

| VOLTAR CONTINUAR

O jogo funciona da seguinte forma: para que o avatar ganhe velocidade e suba as
rampas, a crianca deveria realizar a contracdo, ja para descer a rampa e continuar andando no
skate a crianca deveria realizar o relaxamento do assoalho pélvico. Além disso, ela podia ir
ultrapassando obstéculos tocando na tela do smartphone (Figuras 23, 24 e 25). O tempo de
relaxamento (30 segundos) foram considerados um longo periodo para uma crianga se manter
realizando a mesma atividade em um jogo. Com isso, foram pensados em obstaculos que ela

pudesse controlar utilizando as maos.

Figura 24: Tela de inicio do jogo Skate Jump.
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Figura 25: Tela do jogo indicando para o usudrio realizar a contracdo do assoalho pélvico.

PULAR

Figura 26: Tela do jogo indicando que o usudrio relaxe o assoalho pélvico.

Foram criados dois avatares possibilitando que a crianca escolha entre eles (Figura
26). Como forma de manter a motivacgéo, foi criado um sistema de pontuacdo que permite que
a crianca acumule estrelas como forma de incentivo (Figura 27). A pontuacdo aparece no final
do jogo permitindo comparar a evolucdo do tratamento contendo informacGes como a
distancia percorrida pelo skatista, o tempo do percurso, o nimero de estrelas coletadas,
quantas barreiras foram derrubadas, o total de pontos, o tempo meédio de contragdo durante o

percurso e 0 numero de contragdes completas realizadas pelo jogador (Figura 28).
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Figura 27: Imagem dos avatares disponiveis no jogo movel.

Figura 28: Sistema de pontuacdo com as estrelas.

Figura 29: Tela final do jogo com a pontuacdo obtida.

INiCIO

O jogo foi organizado em trés niveis. No nivel facil, a crianca é incentivada a realizar
uma contrac¢do submaxima (3 segundos) seguida por um relaxamento prolongado (30
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segundos). Essa fase estimula a contracdo rapida seguida do relaxamento. Para o nivel médio,
0 jogo incentiva a crianca a realizar séries de 5 segundos de contracdo seguidos por 30
segundos de relaxamento. E, para o nivel dificil, a crianca € estimulada a contrair por 10

segundos e relaxar por 30 segundos.

Para o nivel facil, foi estabelecido que os jogos devessem ter uma média de duracédo de
dois minutos e 30 segundos, totalizando aproximadamente 5 contracdes e 5 relaxamentos em
cada partida. Para o nivel médio foi estabelecido que o jogo deve ter uma média de 2 minutos
e 30 segundos, totalizando aproximadamente 10 contracdes e 10 relaxamentos.Para o nivel
dificil, foi estabelecido que o jogo deve ter uma média de 3 minutos, totalizando

aproximadamente 4 contracdes e 4 relaxamentos (Quadro 4).

Quadro 4: Defini¢bes dos tempos de contragdo e relaxamento de cada uma das fases do jogo.

Nivel Protocolo Duracéo do jogo

Facil Séries de contracdes O jogo tem uma média de duracdo de dois
de 3 segundos, minutos e 30 segundos, totalizando
seguidas por 30 aproximadamente 5 contragdes e 5
segundos de relaxamentos para cada jogo.
relaxamento.

Médio Séries de 5 segundos O jogo tem uma média de dois minutos e 30
de contracdo sequidos = segundos, totalizando aproximadamente 10
de 30 segundos de contracdes e 10 relaxamentos.
relaxamento.

Dificil Séries de10 segundos O jogo tem uma média de trés minutos,
de contracdo, totalizando quatro contragdes e quarto
seguidos por 30 relaxamentos.

segundos de
relaxamento.

4.3 Resultados da fase de Implementacao

A amostra foi de dez fisioterapeutas que concordaram em participar do estudo,

conforme descrito na tabela 4.

Tabela 4: caracterizac@o da amostra de fisioterapeutas.
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Variaveis N (%)
Tempo de experiéncia 0 -5 anos 1 (10)
5-10 anos 4 (40)

Mais que 10 anos 5 (50)

Nivel de Instucao Especialista 6 (60)
Mestre 4 (40)

De acordo com a avaliacdo realizada pelos fisioterapeutas, o dispositivo apresentou
segundo oSUS uma usabilidade com valor de 77.5 + 2.5, o que indica uma boa usabilidade.
Em relacdo ao questionario para validacdo de aparéncia e conteldo, apenas as questdes
relacionadas ao treinamento da musculatura fasica, tbnica e do relaxamento muscular

(questdes 17,18 e 20) apresentaram uma concordancia abaixo de 80% (Figura 28).

Ao serem questionadas quanto as discordancias, as fisioterapeutas relataram a
importancia de contolar o tempo de contragéo e relaxamento no aplicativo. Como ndo houve
consenso sobre um novo protocolo, estabeleceu-se a evidéncia disponivel para estabelecer o

protocolo.

Quando questionadas se gostaram de utilizar o aparelho 100% relataram que sim e
confirmaram que utilizariam com os pacientes. Entretanto, 90% consideraram uma alternativa

viavel para a reabilitacéo.

Em relacdo aos comentarios, foram solicitados o uso de recursos audiovisuais, uma
maior opcao de avatares e feedback tatil. Devido as limitagfes financeiras do projeto, esses
itens ndo conseguiram ser atendidos. Outros comentarios foram em relag&o a necessidade de
clicar antes para conseguir ultrapassar o obstaculo e utilizar letras maiores. Solicitamos a

modificagdo a PUGA que foi realizada.
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Figura 29: Resultado do questionario de validagdo de aparéncia e contetido aplicado com os fisioterapeutas.
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8
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A I |
I
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| | | |
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Legenda: 1= Aparéncia e design do aplicativo; 2= Realismo dos movimentos realizados; 3= Facilidade de uso do
aplicativo; 4= Acesso aos dados de treino do paciente; 5= Explicacdo sobre a colocacdo dos eletrodos; 6=
Facilidade para colocacdo dos eletrodos; 7= Treino para relaxamento da musculatura; 8= Treino de contragdo da
musculatura; 9= Escolha do avatar; 10= Percepcdo de acertos e erros; 11= Ultrapassar obstaculos; 12= Andar
pelo caminho a ser percorrido; 13= E um instrumento que pode ser utilizado para o treino da musculatura do
assoalho pélvico; 14= E um instrumento que pode vir a ser utilizado para o treino da musculatura do assoalho
pélvico; 15= E um instrumento que treina a contracdo da musculatura ténica; 16= E um instrumento que pode vir
a treinar a contragio da musculatura ténica; 17= E um instrumento que treina a contracdo da musculatura fasica;
18= E um instrumento que pode vir a treinar a contragio da musculatura fasica; 19= E um instrumento que treina
o relaxamento da musculatura; 20= E um instrumento que pode vir a treinar o relaxamento da musculatura; 21=
E apropriado para realizar o treino domiciliar; 22= E apropriado para realizar o treino supervisionado por um
fisioterapeuta. Fonte: da autora.

Apos essa fase, foi dado inicio a avaliagdo com as criangas. A amostra foi de 15 criancas
com média de idade de 9,9+1,85 anos. O jogo foi avaliado em relacéo
apontuacdocompontuacdo média de 9,43+1,22 pelas criancas e 9,930,277 pelas maes
utilizando a escala visual anal6gica. Ja os resultados do TaskEvaluationQuestionnaireestdo

descritos na figura30. Como sugestdes foi indicada a customizagéo dos avatares, que as
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recompensas permitissem customizagéo, a disponibilizacdo de outros jogos e diferentes tipos
de obstaculos.

Figura 30: Resultados do TaskEvaluationQuestionnairemodified aplicado com as criangas.
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Legenda: 1= Eu gostei bastante de realizar essa atividade; 2= Eu acho que sou muito bom nessa atividade; 3= Eu
descreveria essa atividade como muito interessante; 4= Eu gostaria de jogar novamente pois essa atividade tras
beneficios para mim; 5= Eu acho que fiz bem essa atividade; 6= Eu fiz muito esforco; 7= Eu fui muito bom
nessa atividade; 8= Foi muito importante para mim fazer essa atividade bem; 9= Eu estava nervoso quando
estava fazendo essa atividade; 10= Eu acredito que essa atividade traga algum beneficio para mim; 11= Essa
atividade ndo exigiu toda a minha atencdo; 12= Essa atividade foi divertida; 13= Eu acho que essa atividade é
importante. O escore para cada uma das questdes variava de zero a dez.
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5 DISCUSSAO

A proposta desse estudo foi a construcdo, validacdo, avaliacdo de usabilidade e
satisfagdo de um jogo movel destinado a criangas com DTUI, resultando num jogo com boa
usabilidade e satisfacdo. A ideia foi criar um jogo que fosse divertido para a crianca, mas ao

mesmo tempo em que auxiliasse no tratamento das DTUI.

E consenso que o uso de jogos é uma ferramenta que tende a promover um maior
envolvimento e engajamento da crianca em determinada atividade (LEVAC et al., 2015;
LEVAC; RIVARD; MISSIUNA, 2012; TAN et al.,, 2011).Nesse estudo, a maioria das
criangas gostaram de realizar essa atividade, considerando-a divertida e teriam interesse de
jogar novamente. Na area da fisioterapia uropediatrica j4 € utilizado obiofeedbackcom
animacao, ainda ndo existindo um consenso acerca dos seus resultados quando comparado
com o biofeedback convencional. Entretanto vérios estudos relatam alguma vantagem em
relacdo ao seu uso como, por exemplo, a manutencdo de uma maior concentragdo da crianga
durante a atividade(MCKENNA et al., 1999a; OKTAR et al., 2017). A maioria das criancas
em nosso estudo relatou que a atividade ndo exigiu toda atencdo dela. Acredita-se que isso
pode ser devido ao fato dela ndo precisar esforcar-se para manter-se concentrado ao realizar a
atividade. Com isso pode-se conseguir reabilitar com um menor nimero de sessGes para as
criancas tratadas com o biofeedback com animacao (KAYE; PALMER, 2008), também sendo
vistos resultados superiores ao biofeedback convencional em relacdo a melhora dos
sintomas(KAJBAFZADEH et al., 2011). Também foi visto que a crianca precisou realizar
esforco para utilizar o jogo. Isso pode ser devido ao biofeedback por promover o controle da

contracdo de forma adequada.

Em um estudo observacional, criangas com disfuncdo de esvaziamento tratadas com
biofeedback com animagdo melhoraram em 87% dos casos(HERNDON; DECAMBRE;
MCKENNA, 2001). Manter a crianga engajada foi apontado como uma tarefa facil apenas
para menos de metade dos professores questionados o que também é confirmado na
literatura(ALFADHLI; ALSUMAIT, 2015; HARRIS; REID, 2005; KAYALI et al., 2016;
LEVAC; RIVARD; MISSIUNA, 2012; MOSER, 2013; READ; MACFARLANE, 2006;
SONNE; JENSEN, 2016; STIELER-HUNT et al., 2014; TAN et al., 2011).

E importante estar atento as necessidades e interesses da faixa etaria das criangas, ndo

sendo conveniente aceitar a ideia de que 0 jogo ira se enquadrar para toda a populacao.
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Criancas de diferentes estagios irdo interagir de forma diferente com o0s recursos tecnoldgicos
devido as suas necessidades emocionais, habilidades, conhecimento e maturagéo cognitiva.
Isso foi um aspecto citado pela equipe de webdesigners que respondeu o0 nosso questionério.
Foi sugerido verificar as tendéncias, analisar as expectativas do publico alvo e realizar as
pesquisas de Benchmark, que foram incluidas no nosso estudo. Os profissionais envolvidos na
criagdo de jogos infantis devem considerar o perfil das criangas para a criagédo do jogo mais
adequado devendo usar seu conhecimento prévio(RODRIGUES, 2012).

Algumas pesquisas enfatizam a importancia de englobar a crianga no processo, de
construgéo do jogo, sendo considerada um recurso vantajoso para facilitar os interesses desse
publico-alvo(MOSER, 2013; TAN et al., 2011). Contudo, a dificuldade em relacdo ao
comportamento da crianca e dificuldade de manter a atencdo sao fatores que atrapalham esse
processo que foram relatados pelos profissionais e ratificados pela literatura(MCKENNA et
al., 1999a; MOSER, 2013; TAN et al.,, 2011) No nosso estudo,elas foram incluidas na

implementacao do jogo.

A escolha do jogo Skate Jump foi pensada tentando visar algo que fosse comum no
contexto da crian¢a, ja que foi um aspecto sugerido pelos profissionais e é debatido na
literatura (MOSER, 2013). O skate é um brinquedo comumente usado na infancia, a partir dos
7 anos de idade, pois a crianga ja apresenta um bom equilibrio estatico e dindmico e é

utilizado independente do género.

Além das criancas, foram levadas em consideracdo a opinido de profissionais de
diversas areas na fase de concepcédo e implementacao. Isso ja fazia parte da metodologia, mas
também foi sugerido pelosweb designers consultados, sendo uma fase de fundamental
importancia para a construcdo do jogo. Alguns aspectos citados ja faziam parte da
metodologia adotada nessa pesquisa e outros ja eram mencionados na literatura. A inclusao de

recompensas como estratégias de motivacéo foi um deles (LEWTHWAITE, 1990).

No jogo Skate Jump, foi adotado o uso de estrelas e um escore final que permite o
acompanhamento da evolugdo.Além disso, foi citado como um aspecto importante que 0 jogo
fosse divertido, o que também & confirmado pela literatura. Acredita-se que o jogo utilizado

atingiu esse objetivo dados os escores obtidos nas avaliagoes.

Um aspecto relevante para a criacdo do jogo € a dificuldade de ferramentas que motivem

a crianga dificultando a ades&o ao tratamento. Criangcas normalmente ndo estéo preocupadas
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com suas alteragdes miccionais e ainda ndo conseguem perceber a importancia do tratamento
(MCKENNA et al., 1999b). Isso também foi constatado pelos fisioterapeutas que
responderam o questionario, além deles relatarem a cobranga de imediatismo nos resultados.
A dificuldade de adesdo ao tratamento € frequentemente estudada na literatura e um dos
fatores que sdo responsaveis por aumentar a adesdo é apresentar resultados mais rapidos
(CHIARELLI; MURPHY; COCKBURN, 2003). Como citado anteriormente ndo existe
consenso que 0s jogos promovem uma reabilitacdo mais rapida, entretanto os recursos de
mHealthsdo ferramentas promissoras para aumentar a adesdo ao tratamento(SJOSTROM,;
LINDHOLM; SAMUELSSON, 2017). Esses recursos oferecem a possibilidade de diminuir
algumas barreiras como a distancia e o custo (WHITEHEAD; SEATON, 2016). O jogo nesse

caso € uma estratégia para um maior engajamento nessa atividade.

Entretanto, alguns fatores ndo conseguiram ser completamente elucidados com as
respostas encontradas nos questionarios, como por exemplo os protocolos utilizados para o
tratamento das DTUI. Visando resolver essas divergéncias, o protocolo de contracdo e
relaxamento foi baseado na evidéncia disponivel na literatura. Na fase de validacdo um dos
aspectos que precisaram ser revistos foi a adequacdo do jogo para o tratamento de fibras
tonicas, féasicas e relaxamento da musculatura. Supdem-se que essas discordancias
aconteceram devido a falta de evidéncia na area, sendo a tomada de decisdes clinicas baseada
apenas na experiéncia do profissional. Ndo é observada uma uniformidade nas avaliacdes e
parametros de tratamento (FAZELI et al., 2015).

Alguns aspectos ndo conseguiram ser contemplados nessa versdo do jogo devido a
limitacdo financeira. Uma sugestdo dada pelos profissionais na fase de concepcdo e
confirmada pelas criancas na fase de implementacdo foi a possibilidade de personalizar os
avatares e que as recompensas permitissem customizacdo. Foi visto que criancas nessa faixa
etaria gostam de jogos que permitem a personalizagdo. Entretanto, isso ndo foi
financeiramente vidvel. Uma sugestdo a esse respeito foi a possibilidade de adquirir poderes e
vidas. Além disso, também foi sugerido que os tempos de contracéo e relaxamento pudesse
ser programado pelo fisioterapeuta, a disponibilizacdo de outros jogos e diferentes tipos de
obstaculos. Todos esses aspectos serdo levados em consideracdo para as futuras atualizagdes

do aplicativo.

Entre algumas outras sugestdes que consideramos interessantes para uma proxima versao

seria a inclusdo de recursos audiovisuais € um icone para pausar 0 jogo. O jogo Skate Jump é
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pioneiro como aplicativo para o tratamento de criangcas com DTUI. S¢6 foi encontrado nas
bases de dados SCOPUS e Pubmed no ano de 2017 um didrio miccional para o
acompanhamento da evolugdo das criangcas (JOHNSON et al., 2015). Isso € uma dificuldade
encontrada com recursos mHealth de uma forma geral. Eles vém sendo largamente criados,
entretanto poucos apresentam pesquisa cientifica mostrando a validacdo do processo de
construcio, podendo comprometer a qualidade desses recursos(SJOSTROM; LINDHOLM;
SAMUELSSON, 2017).

Um dos aplicativos encontrados foi o Tat, que apresentou bons resultados para o
tratamento de incontinéncia urinaria de esforco(ASKLUND et al., 2014; NYSTROM et al.,
2014), conseguindo manter esses resultados emlongo prazo com melhorias relevantes nos
sintomas e na qualidade de vida de mulheres com incontinéncia urinaria de esforco
(HOFFMAN, SODERSTROM & SAMUELSON, 2017), sendo uma alternativa com um bom
custo-beneficio (SJOSTROM, LINDHOLM & SAMUELSON, 2017). Entretanto ele tem
carater apenas informativo nao apresentando uma forma de controlar se a contracdo é feita

adequadamente,

Quando realizamos pesquisas nas principais lojas de aplicativo (Apple Store e Google
Play) foram encontradas dezenas de aplicativos para o treino do assoalho pélvico. Todos eram
voltados para a populacdo adulta e ndo possuiam nenhum tipo de monitoramento, tendo
apenas carater informativo, sendo o EMG utilizado nesse estudo um diferencial pela

capacidade de monitorar se a contracdo estd sendo realizada da forma correta.

Preenchendo essa lacuna, existem algumas ferramentas no mercado que oferecem um
feedback aos exercicios do assoalho pélvico realizados em sistemas integrados a aplicativos
moveis. Denominados Kgoal, Elvie, Skea — SmartKegelExerciseAid, Magic Kegel e
PeriCoach, esses produtos possuem um sistema de hardware e software, composto por um
dispositivo de silicone para introducdo no canal vaginal e um aplicativo movel (MORETTI,
2016). Entretanto, esse tipo de dispositivo ndo é adequado para o uso com criangas. Nesse
contexto, o aplicativo Skate Jump destaca-se por ser um jogo virtual construido e validado
baseado nas evidéncias cientificas vigentes sobre o treinamento e a conscientizacdo da

musculatura do assoalho pélvico em criancas.

Entretanto, é importante relatar que algumas criancas tiveram dificuldades para chegar

até a fase final do jogo, provavelmente devido a sua condico clinica. E importante pensar em
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estratégias que possam ser usadas como facilitadoras para que a crianga ndo se desmotive a

realizar a atividade.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os achados encontrados, pode-se concluir que:

a) Foi satisfatioriamente cumprida aidealizagcdo e constru¢do do jogo virtual para
conscientizacdo e treinamento da musculatura do assoalho pélvico em criangas na
faixa etaria de 7 a 12 anos. Esse jogo foi intitulado Skate Jump e foi inserido no
aplicativo movel Myopelvic. O conceito do jogo foi inspirado no uso do skate, ondo o
usudrio, atrdves da contracdo e relaxamento da musculatura do assoalho pélvico,
controla o skatista que precisa percorrer a maior distancia possivel em um percurso
de subidas e descidas em rampas;

b) O dispositivo foi validado pelos especialistas e apresentou uma boa usabilidade;

¢ O dispositivo foi avaliado pelas criancas e responsaveis, apresentando alto nivel de

satisfacao.

6.1 Implicacoes para a pratica

O jogo movel desenvolvido, por apresentar um alto grau de satisfacdo e boa
usabilidade, possui uma aplicabilidade pratica promissora, uma vez que se trata de uma
alternativa ludica que pode vir a ser mais um recurso a ser incluido nos protocolos de
atendimento fisioterapéutico para o tratamento das DTUI em criancas de idade escolar. Além
disso, 0 bom nivel de usabilidade do jogo torna propicia também a insercdo do aplicativo em
atividades domiciliares, uma vez que satisfaz a necessidade do usuario no contexto especifico
de utilizagdo desse sistema. Dessa forma, o jogo virtual para aplicativo desenvolvido
apresenta potencial para ser lancado no mercado como um novo produto para essa area da

fisioterapia.

6.2 ImplicacOes para a pesquisa

As perspectivas futuras para a pesquisa quanto ao Skate Jump diante do bom nivel de
usabilidade e satisfacdo sdo positivas, entretanto algumas sugestdes como a personalizagdo
dos avatares, aquisi¢do de poderes e vidas, a disponibilizacdo de outros jogos, diferentes tipos

de obstaculos e a programacdo do tempo de contracdo e relaxamento pelo fisioterapeuta
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devem ser levadas em consideragao para as posteriores atualizagdes. Sugere-se a realizacdo de
ensaios clinicos para testar a eficicia da utilizagdo do sistema em programas de tratamento de
diversas DTUI em criangas, assim como avaliar a adesdo ao tratamento e a insercdo do

aplicativo nas atividades domiciliares.
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APENDICE A - QUESTIONARIO PREVIO PARA OS FISIOTERAPEUTAS PARA A
ELABORACAO DO APLICATIVO

1. Qual a suaformacgéo?

2. Qual sua principal atividade/profissao (considere principal atividade, aquela que vocé
tem uma maior carga horaria durante a semana)?

3. Ha quanto tempo vocé atua na area de Uroginecologia em Pediatria?

() Entre 5 e 10 anos
() Mais de 10 anos

4. Qual o seu nivel de escolaridade?

() Especialista
() Mestrado
() Doutorado

5. Quantos pacientes vocé atende/trabalha por semana?

() Menos de 10
() Entre 11 e 30
() Entre 31 e 50
() Mais de 50

6. Publicacdo de pesquisa envolvendo a tematica:
() Disfuncéo do trato urinario inferior
() Tecnologia
() Reabilitacéo
() Validacéo
() Outros:

7. Vocé utiliza recursos tecnoldgicos durante o seu atendimento (exemplos: aplicativos de
celular, tablets)?
(') Sim. Especifique:
() Né&o. Por que?

8. No atendimento das Disfun¢fes do trato urinario inferior em criancas, qual a sua maior
dificuldade na evolucédo do paciente?
() Falta de ferramentas que motivem o paciente

() Falta de interesse do paciente

() Dificuldade do entendimento do paciente sobre a atividade que precisa ser realizada

() Tempo de sessdo insuficiente

() Nao sinto dificuldades para realizar o atendimento

() Outras:
9. Qual(is) estratégias vocé adota para motivar a crianca a realizar os exercicios?




10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.
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Nos atendimentos de criangas, é interessante ter atividades executadas fora do periodo
da sessdo (atividades nas quais os pacientes devem praticar sozinhos)?

() Sim
() Ndo. Por que?
() Talvez. Por que?

Vocé costuma passar atividades fora da sessdo para os pacientes?
() Sim
() Néo. Por que?

Caso tenha respondido sim, como sdo passadas essas atividades?

() Demonstragédo

() Instrucdo verbal

() Desenhos

() Orientacéo aos pais
() Material impresso
() Por escrito

() Outros:

Como vocé avalia que a atividade passada foi executada corretamente?

Ao passar uma atividade extra consultorio para o paciente, como voceé indica:
a) Quantidade de repeticoes:
b) Velocidade do movimento:
c) Numero de séries:
d) Contracéo de fibras fasicas:
e) Contracdo de fibras tonicas:

Como voce se respalda para a construcéo do protocolo de atendimento dos pacientes, em
relacdo a:

Quantidade de repeticoes:
Velocidade do movimento:
NUmero de séries:
Contracao de fibras fasicas:
Contracdo de fibras tonicas:

®o0oTw

Quando atividades extra consultério séo passadas, como vocé sente o retorno dos
alunos/pacientes?

() Satisfeitos

() Insatisfeitos. Por que?

Quando atividades extra consultério sdo passadas, 0 que é mais importante?
() Numero de repeticbes da mesma atividade

() Sequéncia de diferentes movimentos

() O exercicio ser realizado de forma correta

() Outra:




18.

19.

20.

21.

22.
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Quando vocé orienta que os pacientes realizem alguma atividade em casa com que
frequéncia eles fazem?

() Sempre

() Quase sempre

() Raramente

(' ) Nunca

No caso da resposta ter sido raramente ou nunca porque vocé acha que isso acontece?

Vocé acha que seria interessante a criacdo de um aplicativo para trabalhar o controle das
disfuncdes do trato urinario inferior em criancas?

( )Sim () Ndo

Por que?

Como vocé acha que um jogo baseado em ambiente virtual pode ser construido para
treinar fibras ténicas?

Como vocé acha que um jogo baseado em ambiente virtual pode ser construido para
treinar fibras fasicas?
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APENDICE B - QUESTIONARIO PREVIO PARA OS PROFESSORES PARA A
ELABORACAO DO APLICATIVO

1. Qual a sua formacéo?

2. Qual sua principal atividade/profisséo (considere principal atividade, aquela que vocé
tem uma maior carga horaria durante a semana)?

3. Ha quanto tempo vocé atua na area de pedagogia?
() Entre 5 e 10 anos
() Mais de 10 anos
4. Qual o seu nivel de escolaridade?
() Especialista
() Mestrado
() Doutorado

5. Qual a série que vocé leciona?

6. Ao propor uma atividade para uma crianga em idade escolar, quais as atividades que
despertam maior interesse para essas criangas?

7. Como vocé se respalda na construgdo de uma atividade que seja motivante para a
crianca?

8. E facil conseguir manter essas criancas engajadas por um longo periodo de tempo em
uma mesma atividade?
() Sim
( )Néo

9. Quais as estratégias adotadas para conseguir motivar a crianca na realizacéo da
atividade?
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10. Ao se propor um jogo para crianca em idade escolar, quais os fatores que vocé considera
que mais motive ela a realizar a atividade?
() Ela estabelecer as regras do jogo
() Um jogo que estimule a competicdo
() Um jogo que permita desafios
() Um jogo que tenha regras bem definidas
() Outros:
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APENDICE C - QUESTIONARIO PREVIO PARA OS WEB DESIGNERS PARA

5.

A ELABORACAO DO APLICATIVO

1. Qual a sua formacgéo?

2. Qual sua principal atividade/profissao (considere principal atividade, aquela que
vocé tem uma maior carga horéaria durante a semana)?

3. Ha quanto tempo vocé atua desenvolvendo jogos para crianga?

() Menos de 5 anos
() Entre 5 e 10 anos
() Mais de 10 anos

4. Qual o seu nivel de escolaridade?

() Especialista
() Mestrado
() Doutorado

Ao desenvolver o jogo, qual o fator que vocé considera mais importante para o sucesso
dele?

6. Ao se desenvolver um jogo para criangas em idade escolar (7 a 12 anos), quais sao 0s
aspectos que vocé considera relevante para o engajamento da crianca na atividade?
(') As cores utilizadas
(') Os personagens dos jogos
() Jogos que estimulem competicédo
( ) Jogos que apresentem varias fases
() Outros:

7. Ao se desenvolver um jogo para criancas em idade escolar (7 a 12 anos) em que vocé
se respalda para definir:

() As cores utilizadas
(') Os personagens dos jogos
(') O nivel de dificuldade do jogo
() Sons

8. Vocé considera importante para a motivacédo e engajamento na atividade ser
oferecido algum tipo de recompensa de acordo com a progressao no jogo (Ex. ao
passar de fase ir ganhando mais vidas, ganhar acessorios que facilitem a competicao,
etc)?

( )Sim ( )Nao



9.  Sesim, quais estratégias de recompensa vocé utiliza?
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10. Vocé considera importante para a motivagao e engajamento na atividade ser
oferecido algum tipo de interatividade com os outros usuarios?

( )Sim () Né&o
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APENDICE D - QUESTIONARIO A SER RESPONDIDO PELOS
PROFISSIONAIS EM RELACAO A APARENCIA E CONTEUDO DO
DISPOSITIVO

PRIMEIRAS IMPRESSOES
1.Aparéncia e design do
aplicativo

Comentarios:

2. Realismo dos
movimentos realizados
Comentarios:
3.Facilidade de uso do
aplicativo

Comentarios:

4.Acesso aos dados de
treino do paciente
Comentarios:

TREINO MUSCULAR
5.Explicacdo sobre a
colocacgao dos eletrodos
Comentarios:
6.Facilidade para
colocacgao dos eletrodos
Comentarios:

7.Treino para relaxamento
da musculatura
Comentarios:
8.Treinodecontracdoda
musculatura
Comentarios:

9.Escolha do avatar
Comentarios:
10.Percepcaodeacertose
erros

Comentarios:
ATIVIDADES
11.Ultrapassar obstaculos
Comentarios:

12.Andar pelo caminho a
ser percorrido
Comentarios:

DE UMA FORMA GERAL, O
APLICATIVO...

13.E um instrumento que
podeser utilizadoparao
treino da musculaturado



assoalho pélvico
Comentarios:

14.E um instrumento que
pode vir a ser utilizado
para o treino da
musculatura do assoalho
pélvico

Comentarios:

15.E um instrumento que
treina a contracao da
musculatura ténica
Comentarios:
16.Euminstrumentoque
pode vir a treinar a
contracao da musculatura
tonica

Comentarios:

17.E um instrumento que
treina a contracao da
musculatura fasica
Comentarios:
18.Euminstrumentoque
pode vir a treinar a
contracdo damusculatura
fasica

Comentarios:

19.E um instrumento que
treina o relaxamento da
musculatura
Comentarios:

20.E um instrumento que
pode vir a treinar o
relaxamento da
musculatura
Comentarios:

21.E apropriado para
realizarotreinodomiciliar
Comentarios:

22.E apropriado para
realizar o treino
supervisionado por um
fisioterapeuta
Comentarios:
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COMENTARIOS E SUGESTOES
Vocé gostou de utilizar o aplicativo?
() Sim

() Nao

Por que?
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Vocéteriainteresseemterdisponiveloaplicativoparaousodosseuspacientes?
() Sim
() Nao

Por que?

Vocéachaqueéviavelotreinodamusculaturadoassoalhopélvicoutilizando essesistema?
() Sim
() Nao

Por que?
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APENDICE E - CARTA CONVITE PARA AVALIACAO DO DISPOSITIVO E
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

CARTA CONVITE PARA AVALIACAO DO DISPOSITIVO

Eu, Marcela Cavalcanti Moreira, Fisioterapeuta, doutoranda do programa de salde da
crianca e do adolescente da Universidade Federal de Pernambuco — UFPE, venho por meio deste
convida-lo a participar como juiz do projeto de pesquisa intitulado: “ Desenvolvimento e
validagdo de um jogo virtual destinado a aparelhos de sistema android para conscientizagéo e
fortalecimento da musculatura do assoalho pélvico em criancas com disfuncdo do trato urinario
inferior”. Trata-se da minha tese de doutorado que tem como objetivo desenvolver e validar em
relacdo ao conteudo e aparéncia um jogo virtual para um aplicativo compativel com aparelhos
de sistema operacional Androiddestinado ao treinamento da musculatura do assoalho pélvico

em criancas em idade escolar e testar sua usabilidade.

Desde ja agradeco, pois sei 0 quanto ¢ atribulada sua vida, no entanto, devido a sua
bagagem tedrica, é fundamental contar com a sua participacdo no engrandecimento desse

trabalho.

Atenciosamente,

Marcela Cavalcanti Moreira

Fisioterapeuta
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA OS JUIZES
ESPECIALISTAS

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

N.° do CAAE (nacional): )
N.° da Aprovacdo/data no Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Medicina Integral
Professor Fernando Figueira - IMIP:

TITULO: DESENVOLVIMENTO E VALIDACAO DE UM JOGO VIRTUAL DESTINADO A
APARELHOS DE SISTEMA ANDROID PARA CONSCIENTIZACAO E
FORTALECIMENTO DA MUSCULATURA DO ASSOALHO PELVICO EM CRIANCAS
COM DISFUNCAO DO TRATO URINARIO INFERIOR

Eu, Marcela Cavalcanti Moreira, doutoranda do programa de pés-graduacéo em salde da
crianca e do adolescente da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), venho por meio deste
convida-lo a participar como juiz do estudo intitulado: “Desenvolvimento e valida¢cado de um jogo
virtual destinado a aparelhos de sistema android para conscientizacdo e fortalecimento da
musculatura do assoalho pélvico em criangas com disfuncéo do trato urinario inferior”. Trata-se da
minha tese que tem como objetivo desenvolver e validar no que diz respeito ao contetdo e
aparéncia um jogo virtual para um aplicativo compativel com aparelhos de sistema operacional
Androide testar sua usabilidade em criancas em idade escolar.

Apds aceitar participar desse estudo, iremos enviar o dispositivo que pretendemos validar,
juntamente com o instrumento avaliativo, a fim de ser validado em sua aparéncia e contetudo. O
instrumento devera ser preenchido apos a sua avaliagao para o dispositivo ser considerado uma
alternativa de reabilitacdo da musculatura do assoalho pélvico.

Cabe ressaltar que caso nao haja concordancia entre os juizes em algum aspecto do
dispositivo, este sera analisado, reelaborado a partir das sugestdes, e reencaminhado para nossa
validagdo de conteudo.

Informamos ainda que Ihe sdo assegurados:

- Odireitode ndo participarapesquisa, se assim o desejar, semque isso acarrete nenhum
prejuizo;

- O acesso a qualguer momento de informacgdes de procedimentos e beneficios relacionados
a pesquisa, inclusive para resolver duvidas que possam ocorrer;

- Agarantiade sigilo e anonimato quanto ao seunome e quanto asinformacdes prestadas
durante a entrevista. Ndo serdo divulgados nome nem qualquer informacéo que possam identifica-lo
ou que estejam relacionados a sua intimidade;

- Aliberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento, durante o andamento da
pesquisa, sem que isso traga prejuizos com as instituicbes envolvidas;

- O estudo nao trara riscos, sendo o Unico transtorno o tempo despendido para responder ao
questionério e seus resultados trardo beneficios para o desenvolvimento cientifico. Portanto, sua
colaboracao e participacao poderao trazer beneficios para o desenvolvimento cientifico, pois
permitirdo o desenvolvimento de mais um recurso para o tratamento das disfunc@es do trato
urinario inferior;
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- O comité de ética e pesquisa do Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira
(IMIP) se dispde a prestar esclarecimentos. Vocé podera entrar em que esta situado na Rua dos
Coelhos, 300 Boa Vista. Diretoria de Pesquisa do IMIP, Prédio Administrativo Orlando Onofre, 1°
Andar, telefone (81)2122-4756. Email:comitedeetica@imip.org.bor O CEP/IMIP funciona de 2% a 62,
nos seguintes horarios: 07:00 as 11:30 hs (manhd) e 13:30 as 16:00 hs (tarde);

- No caso de duvidas estaremos disponiveis para esclarecimentos através da pesquisadora
responsavel, Marcela Cavalcanti Moreira, pelo telefone (81) 999646688

Certo de contar com sua colaboracéo, desde ja agradeco.

Marcela Cavalcanti Moreira

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO (JUIZES)

Eu, , declaro que tomei conhecimento do
estudo mencionado, e tendo sido previamente esclarecido sobre os seus objetivos, métodos propostos,
condicOes éticas e legais, estou de acordo em participar como juiz dessa pesquisa, validando o
conteudo e aparéncia desse instrumento, mediante o preenchimento de um questionario pré-elaborado.

Recife, de de 20

Assinatura do responsavel Local e data

NOME EM LETRA DE FORMA

Atesto que expliquei a natureza e o objetivo deste estudo, os possiveis riscos e beneficios da
participacdo do mesmo. Tenho bastante clareza que ele recebeu as informagdes necessarias, fornecidas
em linguagem adequada e que ele/ela compreendeu essa explicagao.

Marcela Cavalcanti Moreira Local e Data

CPF: 059.013.844-82

Testemunha Testemunha


mailto:comitedeetica@imip.org.br
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APENDICE F - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

N.° do CAAE (nacional): )
N.° da Aprovacdo/data no Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Pernambuco-UFPE:

TITULO: DESENVOLVIMENTO DE UM JOGO VIRTUAL DESTINADO A APARELHOS
DE SISTEMA ANDROID PARA CONSCIENTIZACAO E FORTALECIMENTO DA
MUSCULATURA DO ASSOALHO PELVICO EM CRIANCAS COM DISFUNGAO DO
TRATO URINARIO INFERIOR

Este termo de consentimento pode conter palavras que vocé ndo entenda. Peca ao pesquisador que
explique as informacdes ndo compreendidas.

1) Introducdo: A pessoa que vocé é responsavel estd sendo convidada a participar da pesquisa
“Desenvolvimento de um jogo virtual destinado a aparelhos de sistema android para conscientizacao e
fortalecimento da musculatura do assoalho pélvico em criangas com disfungdo do trato urinério
inferior”. Se decidir deixa-lo participar, é importante que leia estas informages e se dé conta do papel
do participante da mesma. E preciso entender a natureza e os riscos dessa participacdo e dar o seu
consentimento livre e esclarecido por escrito. Vocé pode recusar a participacdo nesta pesquisa agora
ou a qualquer momento. Sua recusa ndo trard nenhum prejuizo em relagéo ao pesquisador ou com a(s)
Instituicdo(gdes) que apodia(m) esta pesquisa.2) Objetivo: Desenvolver um jogo virtual para um
aplicativo compativel com aparelhos de sistema operacional Androide testar sua usabilidade em
criangas em idade escolar. 3) Procedimentos do Estudo: Se concordar que a crianga participe deste
estudo, inicialmente serdo feitas algumas perguntas para avaliar se a crianca se enquadra na pesquisa.
Logo apos, vocé sera orientado (a) juntamento com a crianga, sobre o posicionamento do eletrodo da
forma mais adequada e sera explicada sobre o funcionamento do jogo. Apos a crianga utilizar o jogo
sera feito um questionario com o responsavel sobre o que vocé achou do jogo, além de ser feita
durante 0 momento da intervengdo, uma avaliagdo sobre o interesse da crianga no jogo. Vocé sera
convidado posteriormente a testar uma nova versao do jogo que sera feita conforme as sugestdes dos
responsaveis e das criangas envolvidas na pesquisa. Os dados obtidos servirdo para trabalho cientifico,
permitindo que mais pessoas conhegam essa opgdo de tratamento. 4) Carater Confidencial dos
Registros: O pesquisador se compromete a manter em sigilo os dados de carater pessoal e aqueles
integrantes da identidade especifica. Os dados relativos as informagfes técnicas sobre os objetivos
desta pesquisa, estes sim, serdo processados, integrados aos dados dos demais pesquisados e serdo
publicados, divulgados e difundidos para efeito de estudos, ciéncia e discussdo. Todos os dados
ficardo armazenados em CD-ROM sob a responsabilidade da pesquisadora responsavel. 5) Riscos: O
presente estudo ndo trara riscos ao participante, uma vez que a técnica proposta é simples, podendo ser
realizada por qualquer fisioterapeuta previamente treinado, levando-se em conta os critérios de
exclusdo, onde os pacientes com alteragdes neuroldgicas ou anatdmicas da regido do assoalho pélvico
serdo automaticamente excluidos do mesmo.Além disso, pelo menos uma pessoa responsavel pelo
projeto estard presente acompanhando o paciente durante toda a sessdo e caso ocorra alguma
intercorréncia a mesma se encarregara de levar o paciente ao servico de salde mais proximo. 6)
Beneficios para os pesquisados: O beneficio consiste em tentar promover novas alternativas e
estratégias para a melhora das disfun¢bes miccionais. 7) Ac¢des de rotina: O tratamento podera ou ndo
trazer beneficios, mas as informagdes obtidas por meio do estudo poderdo ser importantes para a
descoberta de novos tratamentos/ tecnologias, permitindo que outros fisioterapeutas possam expandir a
aplicacdo destes recursos para outros servicos. Alem disso, se diagnosticado algum problema, o
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pesquisador se compromete a informa-lo bem como proceder ao tratamento a seu alcance e/ou
encaminha-lo para tratamento apropriado. 8) Relevancia da pesquisa: Essa pesquisa € importante por
se tratar de uma tecnologia ainda pouco estudada, sendo necessarias mais pesquisas, principalmente na
area de pediatria, podendo ser uma boa alternativa para esse grupo de individuos, mostrando-se como
uma forma mais dindmica de reabilitagdo. 9) Custos/Reembolso: A participacdo no estudo sera
gratuita. Ndo haverd cobranca por nenhum procedimento feito durante o estudo e também nédo
recebera pagamento pela participacdo. 10) Devolugdo dos resultados e sigilo dos dados: A qualquer
momento durante o estudo, o pesquisador se disponibilizard a devolver os resultados para os
voluntérios e/ou responsaveis da pesquisa. Esses dados poderdo ser em relagdo a avaliacdo ou a
qualquer fase do tratamento. Todos os dados ficaram guardados em CD-ROM sob a responsabilidade
da pesquisadora responsavel. 11) Para obter informacdes adicionais: VVocé receberd uma copia deste
termo onde consta o telefone da pesquisadora, podendo tirar suas ddvidas sobre o projeto e a
participacdo a qualquer momento. Caso venha a sofrer danos relacionados ao estudo ou tenha mais
perguntas, por favor, ligue para a pesquisadora, Marcela Cavalcanti Moreira, pelo telefone 81-
99646688 ou podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa — CEP/IMIP est4 situado
na Rua dos Coelhos, 300 Boa Vista. Diretoria de Pesquisa do IMIP, Prédio Administrativo Orlando
Onofre, 1° Andar, telefone (81)2122-4756. Email:comitedeetica@imip.org.br O CEP/IMIP funciona
de 2% a 6%, nos seguintes horarios: 07:00 as 11:30 hs (manhd) e 13:30 as 16:00 hs (tarde)O CEP/IMIP
objetiva defender os interesses dos participantes, respeitando seus direitos e contribuir para o
desenvolvimento da pesquisa desde que atenda as condutas éticas. 12) Declaracdo de consentimento:
Li as informacGes contidas neste documento antes de assinar o termo de consentimento. Declaro que
fui informado sobre os métodos e meios a serem utilizados e os riscos e beneficios que podem vir a
ocorrer em consequléncia dos procedimentos. Declaro que tive tempo suficiente para ler e entender as
informacBes acima, toda a linguagem técnica utilizada foi satisfatoriamente explicada e que
responderam minhas ddvidas. Confirmo também que recebi uma cépia deste formulério de
consentimento. Compreendo que sou livre para me retirar do estudo, sem qualquer penalidade. Dou
meu consentimento de livre e espontdnea vontade e sem reservas, para que o/a menor que Sou
responsavel participe como voluntario (a).

Assinatura do responsavel Local e data

NOME EM LETRA DE FORMA

Atesto que expliquei a natureza e o objetivo deste estudo, 0s possiveis riscos e beneficios da participagdo do
mesmo ao responsavel. Tenho bastante clareza que ele recebeu as informagdes necessarias, fornecidas em
linguagem adequada e que ele/ela compreendeu essa explicacéo.

Marcela Cavalcanti Moreira/ CPF: 059.013.844-82 Local e Data

Testemunha Testemunha
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APENDICE G - LISTA DE CHECAGEM DOS CRITERIOS DE

ELEGIBILIDADE

LISTA DE CHECAGEM

Voluntaria n°;

Nome:
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Idade: anos Peso: Kg Altura;_ m
a) Diagnéstico confirmado de disfuncao do trato urinario na infancia;

b) Faixa etaria de 7 a 12 anos de idade.

5.2.5.2 Critérios de Exclusdo

a) Alteracdes neuroldgicas;

b) Presenca de lesGes anatbmicas do sistema genitourinario.

CRITERIOS DE INCLUSAO 0 SIM
Idade entre 7 e 12 anos () SIM
Disfuncdo do trato urinario inferior () SIM
CRITERIOS DE EXCLUSAO 0 SIM
Alteracdes Neuroldgicas ()SIM
Presenca de lesdes do sistema genitourinario ()SIM

SE ELEGIVEL, O RESPONSAVEL CONCORDA EM QUE A
CRIANCA PARTICIPE?

()0 SIM

() 0 NAO

1 NAO
() NAO

() NAO

0 NAO
() NAO

() NAO
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APENDICE H - QUESTIONARIO SOBRE SATISFACAO E SUGESTOES PARA
MELHORIA DO SISTEMA PARA OS RESPONSAVEIS

Voluntaria n°;

Nome:

Responsavel:

( ) Voluntéria () Responséavel

1. Qual a avaliacdo que vocé daria para o seu grau de satisfacdo em relagdo ao sistema
utilizado? Escolha o nUmero mais adequado para expressar sua satisfacéo.

( o) Ry T = ¥ e
l.ﬁﬁ;) ( AR Q\) (Il ) (\1'/
\/ \ A~ RIS et
N \u / e \'\\_/ 3
Muito Muito
Insatisfeito Insatisfeito Indiferente Satisfeito Satisfeito

ol NN IS ENET | s

8 9 10

3. Vocé tem alguma observacao ou sugestdo a fazer para contribuir com a melhoria do
sistema utilizado?
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APENDICE | - QUESTIONARIO SOBRE SATISFACAO DO SISTEMA PARA AS
CRIANCAS

Voluntaria n°:

Nome:

Vocé achou facil usar o jogo? Escolha o nUmero mais adequado.

® @ O

Muito Muito
Insatisfeito Insatisfeito Indiferente Satisfeito Satisfeito

0 | 1 2] s | <IN
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ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

08/01/2018 Plataforma Brasil

DETALHAR PROJETO DE PESQUISA

—~ DADOS DA VERSAO DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DESENVOLVIMENTO E VALIDAGAO DE UM JOGO VIRTUAL DESTINADO A APARELHOS DE SISTEMA ANDROID PARA CONSCIENTIZAGAO E

FORTALECIMENTO DA MUSCULATURA DO ASSOALHO PELVICO EM CRIANCAS COM DISFUNCAO DO TRATO URINARIO INFERIOR
Pesquisador Responsavel: Marcela Moreira

Area Tematica:

WA UR,
Verséo: 2 .@v—\f(:‘(
CAAE: 51843015.2.0000.5201 5
Submetido em: 28/01/2016
ituigdo P Instituto de Medici

F Integral Professor Fernando Figueira - IMIP/PE
Situacao da Versao do Projeto: Aprovado

Localizacao atual da Verséao do Projeto: Pesquisador Responsavel
Patrocinador Principal: CNPQ

/5
Ol e
JAToRns >

Comprovante de Recep¢do: @ PB_COMPROVANTE_RECEPCAOQ_641047



ANEXO B - SYSTEM USABILITY SCALE (SUS)
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DISCORDO
TOTALMENTE

DISCORDO
PARCIALMENTE

NEUTRO

PARCIALMENTE
ADEQUADO

CONCORDO
TOTALMENTE

Eu acho que gostaria
de usar esse sistema
com frequéncia.

Eu achei o sistema
facil de usar.

Eu acho que
precisaria de ajuda
de uma pessoa com
conhecimentos
técnicos para usar o
sistema.

Eu acho que as varias
fungdes do sistema
estdo muito bem
integradas.

Eu acho que o sistema
apresenta muita
inconsisténcia

Eu imagino que as
pessoas aprenderdo
COmo usar esse
sistemarapidamente.

Eu achei o sistema
atrapalhado de usar.

Eu me senti confiante
a0 usar o sistema.

Eu precisei aprender
varias coisas novas
antes de conseguir
usar o sistema.
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ANEXO C - TASK EVALUATION QUESTIONNAIRE MODIFIED

(CELE)

Muito
Satisfeito

10

Eu gostei bastante de realizer essa atividade.

Eu acho que sou muito bom nessa atividade.

Eu descreveria essa atividade como muito
interessante.

Eu gostaria de jogar novamente pois essa
atividade tras beneficios para mim.

Eu acho que fiz bem essa atividade.

Eu fiz muito esforco

Eu fui muito bom nessa atividade.

Foi muito importante para mim fazer essa
atividade bem.

Eu estava nervoso quando estava fazendo
essa atividade.

Eu acredito que essa atividade traga algum
beneficio para mim.

Essa atividade ndo exigiu toda a minha
atencao.

Essa atividade foi divertida.

Eu acho que essa atividade é importante.




