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RESUMO

O aumento no numero de estudos que envolvem o uso de realidade aumentada (RA),
demonstra um crescente interesse por esta tecnologia. Na area de salde, em especial nos
tratamentos para reabilitacio motora, a RA tem sido utilizada para guiar e orientar 0s
movimentos necessarios as terapias. Para que estes tratamentos possam ser efetuados
remotamente com sucesso, € necessario que os usuarios tenham autonomia, compreendam
bem as informac@es transmitidas e realizem os movimentos de forma correta e segura. Para
isso, mecanismos de avaliacdo de usabilidade sdo fundamentais na entrega de um produto
condizente com as capacidades dos individuos e suas limitacGes. Este trabalho uniu os
requisitos para reabilitacio motora e principios e diretrizes de RA, para formular uma
proposta de avaliacdo que contemplou a interacdo do usuario com o sistema e a percepcao de
uso. Os métodos definidos foram aplicados em dois estudos de caso que contaram com uma
amostragem de 75 usuarios divididos em trés grupos. Os dois primeiros envolveram usuarios
jovens com boa salde, e o terceiro usuarios com idades entre 30 e 80 anos que possuiam
déficit de mobilidade. Foi utilizado como objeto de estudo o jogo ARkanoidAR, que utiliza
RA para rastrear 0s movimentos corpo em 3D e exibir instru¢Ges precisas para correcdo dos
movimentos através de feedbacks. A andlise das interagcdes verificou semelhancas nos
resultados, porém o desempenho no grupo de pacientes sofreu mais variagbes e apresentou
médias mais baixas, quando comparado ao grupo de usuarios saudaveis. Houveram
indicativos de aprendizado ao longo das fases e os dados demonstraram que alguns feedbacks
foram mais eficientes que outros. J& as avaliacGes de percepcdo de uso tiveram as analises
prejudicadas devido a diversidade no grau de instrucdo, idade e sequelas dos participantes. No
grupo dos usudrios saudaveis estes dados contribuiram significativamente para detectar
problemas criticos de usabilidade. A proposta de avaliacdo deste trabalho contribuiu para
melhorar a usabilidade do jogo, e as diferencas expostas na aplicacdo dos métodos entre 0s
grupos de usuarios contribuem com informacdes relevantes para designers e pesquisadores

planejem, selecionem métodos de avaliacdo e desenvolvam jogos semelhantes.

Palavras-chave: Realidade aumentada. Reabilitacdo motora. Usabilidade.



ABSTRACT

The increase in the number of published studies involving the use of augmented reality
(AR) demonstrates a growing interest in this technology. In the area of health, especially in
motor rehabilitation treatments, AR has been used to guide the movements required for
therapies. For the success of remotely treatments it is necessary the users have autonomy,
understanding the information transmitted by the applications, and performing the movements
correctly and safely. Resources for usability evaluation are fundamental in the delivery of a
product that is compatible with the capabilities of individuals and with their limitations. This
work combined the requirements for motor rehabilitation, and principles and guidelines
applied to AR, to formulate an evaluation proposal that contemplated user's interaction with
the system and the perception of use. The selected methods were applied in two case studies
that had a total sample of 75 users divided into three groups. The first two involved young
users with good health, and the third used users between the ages of 30 and 80 who had
mobility deficits. The game ARkanoidAR was used as object of study. It uses RA to track
body movements in 3D and display accurate instructions for correcting movements through
feedbacks. Was verified similarities in the results through the analysis of the interactions,
however, the performance in the group of patients suffered more variations and presented
lower means when compared to the group of healthy users. There was evidences of learning
verified through the data compared throughout the phases, which also showed that some
feedbacks were more efficient than others. On the other hand, the perceptions of use
evaluations may have been impaired in the patient's group for they had diversity in education,
age, and motor sequelae. However, in the group of healthy users, this data contributed
significantly to detect critical usability problems. The proposed evaluation presented in this
work contributes to the improvement the game usability, and the differences exposed in the
application of the methods between the two groups of users contribute to designers and
researchers to receive relevant information for the planning, selection of evaluation methods

and development of similar games.

Keywords: Augmented reality. Motor rehabilitation. Usability.
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1 INTRODUCAO

A &rea da saude tem grande relevancia no contexto social e a demanda permanente de
melhorias tem impulsionado o desenvolvimento de novas tecnologias assistivas. A
reabilitacdo motora tem proporcionado oportunidades para que fisioterapeutas e pesquisadores
explorem novos recursos tecnoldgicos que objetivam melhorar a recuperacdo motora de
pacientes acometidos por acidente vascular cerebral, acidentes traumaticos, ou até mesmo

idosos em busca de uma melhor manutencéo de suas funcionalidades.

Neste cenario, a Realidade Aumentada (RA) tem sido uma tecnologia amplamente
estudada, pois torna os jogos e aplicativos uma alternativa atraente para os servicos de salde,
fornecendo uma variedade de aplicacbes com caracteristicas como imersdo, interacdo e
envolvimento de acordo com sua finalidade (NUNES et al.,, 2014). Os jogos foram
incorporados as solucbes de saude para facilitar o engajamento do usuario. O uso dessas
tecnologias interativas para movimentar areas afetadas pelo corpo, como bragos e méos,
estimula a prética repetitiva de tarefas motoras necessérias para as mudancas neuroplasticas,

responsaveis pela recuperacdo dos movimentos (REGENBRECHT et al., 2014).

Na fisioterapia, 0s jogos tém proporcionado melhoras no comprometimento do paciente,
motivando as sequéncias de movimento estabelecidas pelo terapeuta durante as sessdes de
tratamento (FREITAS et al.,, 2012) e também incentivando aspectos motivacionais e
interacfes que permitem o engajamento e o desafio cognitivo (BURKE et al., 2009a). Porém
existem algumas dificuldades pertinentes ao usuario no uso de jogos em terapias, tais como:
limitacGes fisicas e cognitivas, pois estes usuarios podem apresentar paralisia em um ou mais
membros; ter dificuldade em se comunicar; ndo estar familiarizado com o equipamento; sofrer
de depressdo e, portanto, achar dificil se concentrar em um programa de terapia e ndo se

envolver com o jogo (BURKE et al., 2009a).

As particularidades de cada individuo também podem interferir nos resultados e a
utilizacdo de usuérios ndo representativos no desenvolvimento de tecnologias assistivas e de
reabilitacdo, sem considerar suas necessidades clinicas, pode resultar em produtos com baixa
aplicabilidade (COOPER et al., 2007). Sendo assim, o envolvimento de usuarios no processo
de desenvolvimento e validagdo tem um importante papel para direcionar a aplicabilidade da

solucgéo.
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Diferente de jogos voltados apenas ao lazer, 0s jogos para saude precisam fazer com
gue 0s usuarios realizem corretamente 0s movimentos, pois € importante para a seguranca dos
pacientes enquanto realizam os movimentos. Para isso, a mensagem deve ser passada de
forma adequada e compreensivel a eles, dentro de suas capacidades. Porém, uma revisdo da
literatura para pesquisas de usabilidade em reabilitacdo motora com RA mostrou que a préatica
mais comum € a utilizacdo de usuarios saudaveis nos experimentos (Secdo 2.3.2), sem
considerar as particularidades que demandam os pacientes a quem se destinam as aplica¢des
em estudo. Em relagdo aos métodos empregados nestes testes, vem-se priorizando a analise de
performance (Secdo 2.3.2) em detrimento de analises subjetivas da experiéncia percebida
pelos usuarios (CAVALCANTI et al., 2018).

No entanto, ndo ha consenso na literatura sobre uma abordagem metodol6gica adequada
a diversidade de condicBes do paciente. Para o contexto de avaliacdes de usabilidade para
realidade mista, Bach et al. (2004) afirmaram ndo encontrar métodos especificamente
projetados para estes sistemas. E para usabilidade de jogos com interacdo gestual, Simor et al.
(2016) constataram também n&o ser evidente uma padronizacao nas avaliaces de usabilidade

que abordem quem deve ser avaliado e como isto deve ser feito.

Este trabalho procurara levantar os requisitos para o sucesso de terapias assistivas que
envolvam a reabilitacdo motora, e os principios e diretrizes de usabilidade de sistemas
interativos de RA, que juntos possam compor uma proposta de avaliacdo de usabilidade. Esta
proposta relacionara os requisitos e principios aos atributos de usabilidade definidos por
Nielsen (1993) (aprendizagem, eficiéncia, memoria, erros e satisfacdo), focando nos dados
obtidos a partir da interacdo do usuario com o sistema e com sua percepcao de uso. Espera-se
que os métodos definidos para obtencdo dos dados auxiliem no aprimoramento destas
interfaces para torna-las mais compreensiveis, eficientes e adequadas a qualquer tipo de
usuario. Além disso, contribuam para auxiliar designers e desenvolvedores a criar estratégias

dentro do processo de design para melhorar a usabilidade.

A proposta de avaliacdo sera aplicada a 2 grupos de usuarios: comuns e usuarios
representativos (pacientes). O intuito é identificar diferengas na aplicacdo dos métodos entre
os dois perfis. Duas hipdteses foram previamente elaboradas: (1) que a percep¢do dos
elementos da interface é equivalente para usuarios saudaveis e para pacientes, e por isso seria
valido aplicar testes prévios com usuarios saudaveis de modo a levar apenas questdes em

aberto ou solucdes para validagdo com os pacientes. E (2) que a diversidade nas limitagdes



19

dos usuarios-pacientes interferem na captura de dados quantitativos, como os de performance,
ndo sendo esta analise muito precisa para se chegar a concluses apenas com este perfil de

usuario.

1.1 JUSTIFICATIVA

Com potencial de aplicagdo em diversas areas do conhecimento (KREVELEN;
POELMAN, 2010), foi percebido através de revisbes sistematicas da &rea um crescente
interesse por RA nas ultimas duas décadas. Porém, segundo essas revisdes, carecem estudos
abordando testes com usuarios ou metodologias para avaliar aplicacdes de RA (NUNES et al.,
2014; DEY et al., 2018).

Em Dey et al. (2018) foi verificado em trabalhos publicados em conferéncias e
periddicos, que o nimero de artigos de RA publicados em 2014 foi cinco vezes superior ao
publicado em 2005, porém a proporcao das publicacdes que realizaram estudos com usuarios
correspondeu a menos de 10% das publicacGes de cada ano (DEY et al., 2018). Além da
escassez de estudos com usuarios, dados demograficos coletados dos participantes mostraram
que 62% dos artigos que realizaram estudos com usuarios o fizeram com jovens participantes,

a maioria estudantes universitarios com idade média de 30 anos (DEY et al., 2018).

Apenas 5,8% dos artigos de RA submetidos em congressos especificos da area
tratavam de temas sobre avaliagbes com usuarios, enquanto a maioria dos trabalhos
submetidos abordavam técnicas de mapeamento (20,1%) e de interacdo (14,7%) (ZHOU et
al., 2008). Este maior esforco de pesquisa para 0 meio do desenvolvimento técnico acaba se
sobressaindo as publicacdes com temas que propunham analisar o0 comportamento e a relagdo
emocional dos usudrios com as aplicagbes em RA, deixando de lado as avaliagdes da
experiéncia de uso (user experience - UX) e resultando no design de interfaces geralmente

mal desenhadas e pouco testadas com os usuarios (ZHOU et al., 2008).

YInternational Workshop on Augmented Reality (IWAR), International Symposium on Mixed and
Augmented Reality (ISMAR), International Symposium on Mixed Reality (ISMR), International Symposium on
Augmented Reality (ISAR).
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Em publicagcdes que realizavam experimentos com jogos voltados a saude (Serious
Games), apenas 17% dos estudos entre o periodo de 2002 e 2016 envolveram pacientes ou
uma combinacdo de usuarios com diferentes capacidades. Os outros 83% analisados foram
realizados com usuarios saudaveis (YANEZ-GOMEZ et al., 2016). Os autores deste trabalho
ressaltam que o perfil de “usuarios-pacientes” podem especialmente interferir ou modificar a
forma como interagem, por suas condi¢Oes fisicas e mentais, mas que, na literatura, 0 nimero
recomendado de usuarios envolvidos em uma avalia¢do é controverso e dependeria da técnica
utilizada (YANEZ-GOMEZ et al., 2016).

Além da variedade das condicGes fisicas dos usuérios-pacientes, 0s pesquisadores
costumam se deparar com usuarios iniciantes, ou leigos, que ndo tiveram qualquer experiéncia
anterior de interacdo com RA ou jogos com finalidades terapéuticas. Estes usuarios sdo
comumente surpreendidos com a experiéncia Unica proporcionada pela RA, porém podem se
deparar com limitacfes tecnoldgicas, tais como: laténcia na renderizagdo, falha no
rastreamento, erro de registro e problemas de percepcdo, que eles normalmente nao
experimentariam em um ambiente de interacdo convencional, constituindo-se um desafio a

mais para a avaliagdo da experiéncia de uso (BAl; BLACKWELL, 2012).

A amostragem tendenciosa e diversa, e a ndo inclusdo de usuarios representativos nos
testes, conforme exposto acima, podem dificultar as avaliacdes de usabilidade por obterem
dados que nao refletem as necessidades, desejos e limitagdes dos usudrios finais destas
aplicacBes. Aplicar uma abordagem do design centrado no usuario para o desenvolvimento de
tecnologias interativas em salde poderia melhorar a funcionalidade e a usabilidade para os
pacientes, aumentando a probabilidade de promover os comportamentos e os resultados de
saude pretendidos (DABBS et al., 2009).

Por outro lado, a maior disponibilidade de uma amostragem de usuérios saudaveis que
sdo mais facilmente recrutados em escolas e universidades, e as informacgdes que podem ser
obtidas com eles, tais como: satisfacio, aceitacdo e engajamento (YANEZ-GOMEZ et al.,
2016). Alem do mais, usuarios saudaveis podem vir a ser usuarios de tecnologias assistivas
em algum momento da vida, seja por um acidente traumatico ou por uma condicdo de saude

adquirida, como por exemplo sequelas causadas por um AVC (COOPER et al., 2007).

A oportunidade deste estudo surgiu da necessidade de se encontrar uma solucdo

adequada para avaliar aplicacbes para fisioterapias motoras que utilizam RA. Para o0s
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pacientes, seria prudente poupa-los fisicamente de testes desnecessarios devido a diversidade
de limitagbes que os acometem. Ja para usuarios saudaveis, o questionamento seria que tipo
de informacdes poderiam ser obtidas para contribuir com a melhora da usabilidade para os
usuarios finais. O sucesso desta pesquisa contribuira fornecendo informac@es relevantes que

podem ser utilizadas no processo de design de solugdes semelhantes.

1.2 OBJETIVOS

Diante do exposto acima, chegou-se ao problema de pesquisa: Como avaliar
adequadamente a usabilidade em jogos ou aplicagfes para reabilitagdo motora, que
fazem uso de RA para interagir com 0s usuarios? Para responder a pergunta da pesquisa,
foram definidos os objetivos geral e especificos detalhados a seguir.

1.2.1 Geral

Estruturar uma proposta de avaliacdo que contemple a interacdo do usuario com o
sistema e a percepcdo de uso atraves da investigacao de problemas de usabilidade em sistemas
interativos de RA relacionando a prética de reabilitacdo motora. Objetiva-se que os métodos
selecionados nesta proposta contribuam satisfatoriamente com o aprimoramento das

interacOes destas solucdes e, que possa ser aplicado a diferentes perfis de usuérios.

1.2.2 Especificos

Esta pesquisa propde-se a:

e Contextualizar o atual cenario de avaliagdes de usabilidade para aplicaces de
reabilitagdo motora com uso de RA através de uma reviséo sistematica da literatura;

e Pesquisar principios e diretrizes para avaliagdo de uso de tecnologias de RA e 0s
requisitos para o desenvolvimento de tecnologias para terapias motoras;

e Determinar as diferencas na aplicacdo da proposta de avaliacdo entre usuarios
saudaveis e pacientes através de experimentos;

e Verificar se a percepcdo dos elementos da interface é equivalente para usuarios

saudaveis e para pacientes;



22

e Verificar se medidas de desempenho durante o uso de aplicacbes de RA em
reabilitacio motora podem fornecer dados equipardveis a ambos os perfis de

usuarios.
1.3 DESCRICAO DOS CAPITULOS

A proposta de avaliacdo desta dissertacdo almeja ser de interesse para desenvolvedores,
pesquisadores, designers e fisioterapeutas, e pode fornecer informacdes relevantes para ser
utilizada no processo de design de solugdes semelhantes, por exemplo, na definicdo de

protocolos para experimentos e em testes de validacao de aplicacdes.

Esta pesquisa foi dividida em 6 etapas. A primeira delas foi o levantamento dos
conceitos necessarios ao estudo, através da exposicao do referencial tedrico (Segédo 2) que foi
subdividido em 3 topicos: ‘Reabilitacdo Motora’, onde foi contextualizado o campo desta
pesquisa, expondo 0s requisitos que impactam positivamente o resultado da terapias assistidas
por tecnologias (Secdo 2.1); ‘Realidade Aumentada e diretrizes de usabilidade’ onde foi
apresentado o potencial desta tecnologia para terapias motoras, e expostos 0s principios e
diretrizes que norteiam as avaliagcOes de usabilidade para interacbes com RA (Secdo 2.2); e
Revisdo sistematica da literatura, onde os dados obtidos ajudaram a contextualizar o cenario
atual das avaliacbes de usabilidade dentro deste recorte, identificando os tipos e abordagens
de avaliacdo, métodos para coleta de dados e o perfil dos usuarios presente nas amostragens
dos testes (Segéo 2.3).

A segunda etapa (Secdo 3) consistiu na apresentacdo e construcdo da proposta de
avaliacdo, onde 0s conceitos e as praticas apresentados no referencial tedrico foram
relacionados entre si para se chegar nos métodos e métricas utilizados nos experimentos. Na
terceira etapa (Se¢do 4), a Metodologia detalhou as caracteristicas do objeto de estudo, e a
formatacdo definida para os experimentos aplicados nos estudos de caso. A quarta etapa
(Secéo 5) contemplou os estudos de caso, onde foram expostos os resultados e discussdes de
cada fase dos experimentos. E a quinta e sexta etapas (Se¢éo 7 e 7) foram respectivamente as

discussdes gerais e conclusdes finais deste trabalho.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Este capitulo apresenta uma visdo geral sobre o referencial tedrico que norteia esta
pesquisa. Através da interdisciplinaridade das trés areas que contemplam este estudo
(reabilitacdo motora, realidade aumentada e usabilidade) propde-se um formato de avaliacdo
que focara na interacdo do usuério com o sistema e na percepcao de uso. Além dos requisitos
para cada area, as praticas correntes abordadas na revisdo da literatura foram levadas em
consideracdo para estruturar a proposta de avaliacdo (Secdo 3) de usabilidade com os dois

perfis de usuarios (saudaveis e pacientes).

Para reabilitacdo motora foi preciso consultar estudos que abordavam orientacGes
importantes para 0 bom desempenho nos tratamentos. E para a tecnologia de RA, buscou-se
na literatura diretrizes de usabilidade adaptadas ou especificas, que orientassem o foco das
avaliacOes diante das interagdes com esta tecnologia. Estes assuntos sdo abordados a seguir

divididos em dois topicos: reabilitacdo motora e realidade aumentada.

2.1 REABILITACAO MOTORA

A reabilitacdo abrange um conjunto de intervengles, criadas para otimizar o
funcionamento e reduzir incapacidades em individuos que possuem limitacGes fisicas e/ou
cognitivas, dando melhores condicdes para que eles possam interagir com o0 ambiente. A
reabilitacdo busca maximizar a capacidade das pessoas de viverem, trabalharem e aprenderem
até o maximo de seu potencial, podendo também reduzir dificuldades funcionais associadas

ao envelhecimento e melhorar sua qualidade de vida (WHO, 2017).

Os profissionais desta area trabalham em parceria com o0s pacientes, os ajudando a
melhorarem seus movimentos e reduzir a dor, para atingir o objetivo de se recuperarem de
deficiéncias ou aprenderem a conviver com sua condi¢do motora. Existem divergéncias entre
0s médicos sobre as indicacdes para fisioterapia, e 0s critérios para estabelecer uma indicagéo
concreta para o tratamento ndo sdo explicitos e podem variar conforme diagndstico médico e
funcional (HENDRIKS et al., 2000). Porém algumas condi¢des de saude demandam mais
comumente o tratamento com exercicios terapéuticos, tais como: traumatismos, lesdes

musculares, artrites, osteoporose, esclerose multipla, queimaduras, pacientes ortopédicos no
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poOs-operatdrio, anomalias congénitas, envelhecimento, acidentes vasculares cerebrais (AVC,

popularmente conhecido como “derrame”), dentre outros (TAYLOR et al., 2007).

Para o0s proximos 16 anos, projeces apontam que a populacdo continuara
envelhecendo, aumentando a faixa da populagdo com 65 anos ou mais (ORTMAN et al.,
2014; COLBY; ORTMAN, 2015). Estima-se que o numero de AVC ird mais que duplicar em
40 anos, predominando a ocorréncia entre 0os mais idosos (acima de 75 anos) (HOWARD;
GOFF, 2012). Atualmente o0 AVC é a segunda causa mais comum de morte e principal causa
de incapacidade entre os idosos. A alta incidéncia de AVC demanda uma crescente busca por
terapias assistivas para 0s sobreviventes, chegando os gastos com salde e politicas sociais
representar na ordem de 2 - 4% do or¢amento total de saude segundo estimativas (DONNAN
et al., 2008).

2.1.1 Tecnologia assistiva (TA)

Segundo o Comité de Ajudas Técnicas Brasileiro, instituido pela da Secretaria Especial
dos Direitos Humanos em 2016, com o intuito de dar transparéncia e legitimidade ao
desenvolvimento de tecnologias de ajuda técnica e assim promover os direitos humanos e a
inclusdo social, o termo “tecnologia assistiva” (TA) foi definido como:

Tecnologia Assistiva é uma 4&rea do conhecimento, de
caracteristica interdisciplinar, que engloba produtos, recursos,
metodologias, estratégias, praticas e servicos que objetivam promover
a funcionalidade, relacionada a atividade e participacdo, de pessoas
com deficiéncia, incapacidades ou mobilidade reduzida, visando sua
autonomia, independéncia, qualidade de vida e inclusdo social
(SEDH, 2009)

As tecnologias assistivas, através da ampliacdo da comunicacdo, mobilidade, controle
do ambiente, habilidades de aprendizado e trabalho, podem ser compreendidas como um
auxilio e uma ferramenta para promocao ou recuperacdo de uma habilidade funcional que
encontra-se deficitaria ou impedida por circunstancia de deficiéncia ou envelhecimento
(BERSCH, 2017). No Brasil, a falta de profissionais, a vasta extensdo do territorio nacional e
0 baixo investimento em politicas publicas para atencdo primaria em sadde, dificultam o
acesso dos pacientes aos recursos de TA na reabilitacdo (MARTEN et al., 2014; SANTOS;
CAMPOS, 2015). Uma alternativa para a expansdo dos tratamentos para além das areas

metropolitanas, e que tem potencial para apresentar redu¢do nos custos dos tratamentos,
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comparado com o0s tratamentos presenciais tradicionais, é a telereabilitacdo (PERETTI et al.,
2017). A telereabilitacdo emprega o uso da telecomunicacdo e computacdo para entrega de
TA, que tornam possivel a assisténcia remota, poupando a necessidade dos profissionais de
salde se deslocarem até os pacientes, ou estes se deslocarem por longas distancias para
continuarem seus tratamentos (COOPER et al., 2007).

Os produtos assistivos sdo importantes para melhorar as funcionalidades e aumentar a
independéncia dos pacientes, contudo os usuarios precisam fazer o uso seguro e de forma
eficaz para manutencdo do tratamento. Para isso a solugdo de TA deve permitir ajustes, que
cabem aos profissionais de reabilitacdo configurar corretamente as aplicacGes conforme a
necessidade dos pacientes evolui ao longo do tratamento (WHO, 2017). Além disso, 0 sucesso
no desenvolvimento dessas terapias depende da compreensdo das particularidades e
subjetividades que envolvem o comportamento destes pacientes e o0 contexto do ambiente
onde estéo inseridos (COOPER et al., 2007).

Porém, apesar do aumento notavel no numero de pacientes tratados pela telereabilitacdo
desde 2007, uma barreira na aceitacdo desta tecnologia como ferramenta para terapias € o
ceticismo por parte dos pacientes devido a interacdo remota com seus medicos ou terapeutas
(PERETTI et al., 2017). Além da competéncia técnica para o desenvolvimento e o
treinamento adequados para as pessoas envolvidas, o feedback dos pacientes pode contribuir
para adaptar técnicas e abordagens de reabilitacdo as suas necessidades, ajudando a melhorar
a qualidade da reabilitagdo remota no futuro (PERETTI et al., 2017).

2.1.2 Fatores que impactam nos resultados da reabilitagao

Os métodos utilizados nas terapias estdo sendo orientados cada vez mais pelo
conhecimento de varios campos, ndo apenas entre fisioterapeutas e médicos, mas também
com biomecanicos, fisiologistas, psicologos e cientistas da computacdo. Os terapeutas estdo
comecando deixar a forma individualizada de terapia para utilizar mais 0s recursos
tecnoldgicos disponiveis, tais como: sistemas computadorizados interativos, maquinas de
exercicio que ddo feedback motivacional, sistemas de apoio, esteiras inteligentes, etc
(SHEPHERD, 2001). No entanto, ainda precisam ser levadas em consideracdo as

necessidades dos pacientes como um individuo ativo no desenvolvimento de solugdes para as
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terapias (SHEPHERD, 2001), de forma que estas contribui¢es estejam alinhadas com as

reais necessidades destes usuarios.

Para pacientes incapacitados que sofreram derrames, evidéncias apontam que as
funcionalidades motoras podem ser recuperadas pela plasticidade cortical, ou seja, o cérebro
tem a capacidade de se reorganizar sozinho alternando areas de outras funcionalidades. O
treinamento motor teria entdo o potencial de impulsionar a reorganizacdo do cérebro e
otimizar este desempenho funcional (SHEPHERD, 2001; DOBKIN, 2008).

Desta forma, a reabilitacdo estd cada vez mais focada no treinamento e no exercicio
para melhorar a forca, o tempo das ativacbes musculares, a aptidédo cardiovascular e o
treinamento para obter habilidade em acdes funcionais (SHEPHERD, 2001). Em casos de
pacientes que sofreram derrames, evidéncias indicam que pacientes com niveis de
comprometimento e incapacidade leves a moderados podem se beneficiar de intervencgdes que
dependem de préticas orientadas para tarefas repetitivas na intensidade e duragdo, necessarias
para readquirir uma habilidade (DOBKIN, 2008).

Alguns dos fatores que apresentam impacto positivo na recuperacdo do paciente e

podem auxiliar a configurar estratégias terapéuticas para os tratamentos seriam ent&o:

e Frequéncia e intensidade do tratamento, pois uma maior intensidade na préatica de
tarefas especificas melhora a independéncia do individuo no desempenho, velocidade
e precisdo durante as atividades (KWAKKEL et al., 2004; DOBKIN, 2008);

e Pratica e repeticdo do movimento, que demonstram ser eficazes para consolidacdo
de memoria motora durante a noite na area do cortex do cérebro responsavel pelas
habilidades motoras (GABITOV et al., 2014);

e Especificidade do treinamento, que deve ser voltada para os déficits motores
especificos dos pacientes e combinadas com outras técnicas e tratamentos
(KRAKAUER, 2006).

Além dos fatores acima, aspectos subjetivos da percepcdo de uso podem interferir no

sucesso e aceitacao das tecnologias interativas de saude, tais como (COOPER et al., 2007):

e vantagens e desvantagens percebidas nos dispositivos, pois se 0s beneficios

(percebidos) superam as desvantagens (percebidas), entdo hd uma chance maior de
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que o dispositivo seja utilizado. Do contrario (desvantagens superarem beneficios),
havera uma chance de ndo ser usado;

e acessibilidade com o ambiente, pois a presenca de barreiras que possam limitar o
acesso destes usuarios aos tratamentos pode prejudicar a aceitacdo desses
dispositivos;

e barreiras sociais, pois dispositivos que indicam publicamente qualquer
incapacidade dos individuos podem vir a ser considerados constrangedores, e

consequentemente interferir na sua aceitacgéo.

Sendo assim, além de estratégias que estimulem os usuarios a utilizarem as aplicacdes, a
realizagéo de investigagGes para medir a experiéncia de uso faz com que o design centrado no
usuario contribua para alcangar a boa funcionalidade e a usabilidade para os pacientes,
melhorando a probabilidade de promover comportamentos adequados e melhores resultados
de saude (DABBS et al., 2009).

2.1.3 Resumo dos requisitos para reabilitacdo motora

Abaixo (Tabela 1) pode-se resumir os requisitos verificados através da literatura
exposta, que impactam positivamente na aplicacdo de reabilitagdo motora, e que podem ser

adequados para configurar a proposta de avaliacdo pretendida.

Tabela 1 - Requisitos que impactam positivamente na reabilitacdo motora.
REQUISITOS PARA REABILITACAO MOTORA

Objetivos: Frequéncia e intensidade do tratamento

Prética e repeticdo do movimento

Especificidade do treinamento

Subjetivos: Vantagens e desvantagens percebidas

Acessibilidade com o ambiente*

Barreiras sociais

* Devido a extensdo do assunto, este requisito ndo serd abordado no estudo de caso.
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2.2 REALIDADE AUMENTADA E DIRETRIZES DE USABILIDADE

Segundo Bonsiepe (1997), a interface € o instrumento onde ocorre a intera¢do entre o
usuario e a ferramenta para se chegar a um objetivo. As interacbes do homem com a interface
permitem que se revele o potencial instrumental tanto dos artefatos materiais quanto dos
artefatos comunicativos. Para sistemas interativos baseados em computador a I1SO 9241-210
(ISO, 2010) define a interface de usuario como: “todos os componentes de um sistema
interativo (software ou hardware) que fornecem informacdes e controles para o usuario

realizar tarefas especificas”.

O avanco tecnoldgico dentro do campo da computacdo permitiu que as interagcdes com
as interfaces evoluissem, passando por linhas de comandos (Command Line Interfaces - CLI),

interfaces graficas (Graphical User Interfaces - GUI) e hoje interfaces naturais de usuarios

(Natural User Interfaces - NUI) (Figura 1) (HINMAN, 2012).
Figura 1 - Evolugéo das interfaces.
Direto
Intuitivo

Codificado Metafora
Restrito Exploratério

As interfaces CLI surgiram junto com a computacdo por volta de 1950, e eram voltadas

para os desenvolvedores e especialistas que podiam instruir o computador sobre o que fazer,
digitando os comandos através de linhas de cédigo. Ja as GUI surgiram por volta da década de
1980 e contribuiram com a popularizagdo dos computadores, pois baseavam suas fungdes em
metéaforas que traziam objetos graficos representativos (icones, menus, janelas, pastas),
possibilitando contextualizar o usuario a respeito de seu funcionamento. Isso permitiu que 0s
computadores se disseminassem amplamente, fazendo com que surgissem os computadores
pessoais (FERREIRA, 2014).

Hoje, com o surgimento de telas sensiveis ao toque e dispositivos que detectam
movimentos, as NUI estdo se tornando cada vez mais comuns. Essas interfaces tentam
aproveitar interacdes baseadas em ag0es naturais humanas como: gestos, comandos de voz,
movimentos e até mesmo do olhar, que funcionam como recursos para interagir com o
ambiente e outros dispositivos (FERREIRA, 2014).
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Estes trés tipos de interfaces coexistem e por vezes se completam, porém apesar no
nome sugerir, a NUI ndo é uma interface de usuario natural, mas uma interface que faz seu
usuario agir e sentir-se natural ao utiliza-la (WIGDOR; WIXON, 2011). Tem como proposta
reduzir as barreiras a computacdo, a0 mesmo tempo em que aumentam o poder do usuério e

permitem que a computacao acesse outros nichos de uso (WIGDOR; WIXON, 2011).

A RA seria um desses nichos, pois permite a criacdo de interacbes com NUI e pode
utilizar o ambiente em que esta inserido o usuario como dispositivo de interacdo. Seu objetivo
bésico € melhorar a percepcéo e interacdo do usuario com o mundo real, complementando-o
com objetos virtuais que parecem coexistir no mesmo espago que o mundo real (AZUMA et
al., 2001). O continuum de Milgram (MILGRAM, 1994) apresenta em uma escala 0s
ambientes de Realidade Mista que vao do real para o virtual (Figura 2). Nele pode-se
visualizar que a RA possui 0 ambiente circundante mais proximo da realidade do que da
virtualidade.

Figura 2 - Realidade Mista segundo o continuum de Milgram.

Mixed reality

L |
i Real Augmented Augmented Virtual 1
environment virtuality environment

reality

Segundo Azuma (1997), sdo trés os critérios para classificagdo de uma aplicacdo como
RA:

e combinar objetos reais e virtuais em um ambiente real;
e possuir interacdo em tempo real;

o realizar o registro (alinhamento) de objetos reais e virtuais em 3D.

2.2.1 Potencial de uso para terapias motoras

Por utilizar elementos virtuais que simulam o comportamento de movimento, tais como:
colisdo, reacdo, simulacéo fisica, por exemplo, RA permite criar interacdes criveis e imersivas
(TORI et al., 2006). E ao sobrepor elementos virtuais com imagens captadas por cameras ou
sensores de movimento, a RA tem sido utilizada para reabilitacdo motora e permite ao usuario
receber informacBes em tempo real durante a realizacdo de suas atividades ou exercicios
(REGENBRECHT et al., 2014).
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Além de recursos visuais, estas aplicacGes fornecem a possibilidade de usar feedbacks
hapticos, audio e imagens em movimento (HOSSAIN et al., 2016; SOUSA et al., 2016), que
proporcionam ao usuario varias oportunidades de receber a mensagem que estd sendo
transmitida. Estes feedbacks podem ajudar os usuérios a executar 0 movimento corretamente,
dando uma maneira segura de praticar 0s exercicios prescritos pelo profissional de salde
(SIGRIST et al., 2013).

Na reabilitacdo motora, 0s jogos tém proporcionado melhoras no comprometimento do
paciente, motivando as sequéncias de movimento estabelecidas pelo profissional de salde
durante as sessdes de tratamento (FREITAS et al., 2012) e também incentivando aspectos
motivacionais e interacGes que permitem o engajamento e o desafio cognitivo (BURKE et al.,
2009a). Alguns exemplos de situagdes para 0 bom uso desta tecnologia sdo: a possibilidade de
treinamento para profissionais de salde e estudantes (BARSOM et al., 2016); motivar os
pacientes durante as terapias (RASIMAH et al., 2015); e reduzir os riscos durante 0 processo
de aprendizagem do exercicio (SOUSA et al., 2016).

A RA pode ser de grande auxilio para reabilitacdo motora porque possui a possibilidade
de promover (ONG et al., 2011):

e Ambiente aumentado controlavel, onde os usuarios podem ter realismo e interagir de
forma intuitiva;

e Treinamento minimamente supervisionado e de baixo custo;

¢ Reiteracdo de movimento para tarefas especificas;

e Treinamento individualizado para atender as necessidades de pacientes com
diferentes condicdes fisicas;

e Coleta de dados para customizagao de treinamentos;

o Feedback para promover recompensa e motivacdo aos pacientes, de modo a tornar as

praticas mais intensivas, melhorando a eficacia do tratamento.

Algumas dificuldades para consolidacdo desta tecnologia entre os usuérios ficariam a
cargo de limitagbes técnicas, como: dificuldades na percepcdo de profundidade pelos
usuarios; falhas no rastreamento dos movimentos causados por ruidos no ambiente ou falhas
nos dispositivos; e fatores subjetivos como: constrangimento social e satisfagdo com o uso,

que interferem na aceitagdo pelo usuario (ONG et al., 2011).
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Além de fatores técnicos e subjetivos, o processo de desenvolvimento também possui
dificuldades para se chegar em soluges satisfatorias para o usuario. Os desenvolvedores, por
terem a condicdo de especialista em suas areas, estdo normalmente inseridos dentro do
contexto do desenvolvimento e por vezes julgam ser simples utilizar suas aplicagdes. Os
usuarios, por outro lado, geralmente tem pouco ou nenhum conhecimento técnico, pouca
paciéncia e expectativas de o uso diferentes da esperada pelos desenvolvedores (RUBIN;
CHISNELL, 2008). Isto cria uma necessidade de se integrar o desenvolvimento com as

demandas dos usuarios para criar uma boa experiéncia na perspectiva destes usudrios finais.

Outro fator importante para se criar uma experiéncia satisfatoria aos usuérios dentro do
contexto de jogos para salde envolve transmitir uma mensagem boa e eficiente, pois o uso de
um nivel inadequado de linguagem pode alienar o usuario rapidamente e afetar negativamente
o0 desejo de usar o programa, além de afetar sua eficacia no entendimento e uso da ferramenta
(OLSEN et al., 2011). Desta forma, mostra-se prudente que as aplica¢Bes voltadas a saude
que utilizam interacGes por meio de RA realizem avaliaces de usabilidade contextualizadas
em diretrizes de design adaptadas ou especificas para este meio. Os dados resultantes destas
avaliacdes podem contribuir para o processo de desenvolvimento, direcionando demandas que
aprimorem a usabilidade, e que possam acarretar no bom funcionamento e aceitacdo pelos

usuarios.

2.2.2 Diretrizes para usabilidade em RA

A usabilidade é um dos fatores que asseguram que os produtos serdo faceis de usar,
eficientes e agradaveis na perspectiva dos usuarios. Isto implica em otimizar as interacGes
estabelecidas entre as pessoas e 0s produtos interativos, para realizar a atividade a que destina
o produto (PREECE et al., 2005). Para alcancar estes resultados, autores recomendam que as
avaliacOes de usabilidade devem ser realizadas com usudarios representativos para o qual o
sistema se destina (NIELSEN, 1993) e ocorrer reiteradamente ao longo do ciclo de vida do
projeto, detectando e resolvendo problemas antes de despender recursos consideraveis nos

estagios finais do desenvolvimento (DIX et al., 2012).

Segundo o modelo de atributos para aceitacao de sistema de Nielsen (1993) (Figura 3),
‘Usefulness’ (sucesso do sistema para atingir seus objetivos) é dividido em duas categorias:
‘Utilidade” e ‘Usabilidade’. A ‘Utilidade’ é o quanto o sistema pode exercer as
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funcionalidades para qual foi feito, e a ‘Usabilidade’ esta associada a qudo bem 0s usuarios
podem utilizar estas funcionalidades. Dentro de ‘Usabilidade’, cinco atributos quando juntos

garantem a aceitabilidade do sistema pelos usuarios, sao eles (NIELSEN, 1993):

e Facilidade de aprendizagem: o sistema deve ser de facil aprendizado para que o
usuério comece a utiliza-lo rapidamente;

e Eficiéncia: o sistema deve ser eficiente, uma vez que o usuario tenha aprendido a
utiliza-lo, obtenha uma boa produtividade com ele;

e Facilidade de memorizacdo: deve ser facil de lembrar como utiliza-lo, para que o
usuario retome seu uso imediatemente ap6s um periodo sem utiliza-lo;

e Poucos erros: o sistema deve ter uma baixa taxa de erros, de modo que o usuario
cometa poucos erros ao utiliza-lo e, caso ocorram, se recuperem facilmente deles;

e Satisfacdo: deve ser agradavel de utilizar para que os usuarios fiquem

subjetivamente satisfeitos em utiliza-lo.

Figura 3 - Modelo de atributos para aceitagdo do sistema (NIELSEN, 1993). Traduzido? pela
autora desta dissertacéo.

ACEITABILIDADE

DO SISTEMA
L @ ACEITABILIDADE ® Utilidade - - -
SOCIAL S -
.7 @ Facilidade de I N
ACEITABILIDADE / i \
PRATICA K aprendizagem |
° Usefulness ! Usabilidade @ Eficiéncia \
i
! a @ Facilidade de
® Custo memorizacao
- " @® Poucos erros ;
® Compatibilidade " 7
AN @ Satisfagdo L7

® Confiabilidade o -

@® Etc

2 O termo “Usefulness™ corresponde ao sucesso do sistema para atingir seus objetivos e engloba a
Utilidade e Usabilidade. No foi traduzido para o portugués, pois ficaria igual a “Utility”” (Utilidade).
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Além dos cinco atributos de usabilidade de Nielsen (1993), que quando bem avaliados
representam a aceitacdo do sistema, a selecdo adequada de principios e diretrizes pode
auxiliar a avaliacdo e o desenvolvimento de sistemas interativos, norteando a atividade do

design. Segundo Preece et al. (2005):

e Principios de design: sdo conceitos generaliziveis, destinados a orientar designers a
pensar sobre os diferentes aspectos de seu projeto. Sdo derivados de conhecimento
baseado em teoria, experiéncia e senso comum.

e Diretrizes de usabilidade (também chamados heuristicas): sdo os principios de
design aplicados na pratica. Enfatizam o que deve ser feito com os principios de
design aplicados aos problemas existentes e precisam ser interpretados dentro do
contexto do design utilizando experiéncias anteriores. Sao utilizados sobretudo para

avaliacdo de protdtipos e sistemas existentes.

Porém, diretrizes que foram desenvolvidas para um tipo de interface ndo devem
simplesmente ser aplicadas as interfaces de RA, pois possuem diferencas fundamentais entre
suas interagdes (DYNSER et al., 2007). Por exemplo, enquanto nas GUIs o usudrio interage
com uma tela de computador, teclado e mouse, na RA sdo incorporados outros meios de
interagir com o sistema, como as intera¢Ges por gestos (NUI). Os diferentes tipos de interacéo
devem ser levados em consideragdo, no entanto a base do conhecimento de HCI (Human-
computer interaction) possui principios basicos que podem ser aplicaveis aos seres humanos

interagindo com diferentes tipos de interfaces (DYNSER et al., 2007).

Em experimentos de RA centrados no usuario, Swan et al. (2005) verificaram que os
métodos tradicionais de HCI (Human-computer interaction) poderiam ser utilizados para
analise das necessidades dos usuarios e de tarefas, e que sdo aplicados com sucesso em RA
para determinar quais informacdes deveriam ser apresentadas aos usuarios. Porém, careciam
de investigacdes de como as informacg6es deveriam ser apresentadas (SWAN, J. EDWARD;
GABBARD, 2005).

Desta forma, foram pesquisados principios e diretrizes de usabilidade que possuissem
proximidade com o tema de interacdes com sistemas de RA, e organizados conforme suas
finalidades entre os cinco atributos de usabilidade de Nielsen (1993) (Tabela 2). Dentro dos
temas utilizados estdo: principios basicos para o design (NORMAN, 1990), diretrizes para
avaliacdo de sistemas interativos (NIELSEN, 1993), HCI (SHNEIDERMAN; PLAISANT,
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2005), recomendag0es para o desenvolvimento de interacbes NUI (BLAKE, 2013), principios
de HCI que foram adaptados para RA (DYNSER et al., 2007), além de recomendages para o

design centrado no usuario em tecnologias de saude (DABBS et al., 2009).



Tabela 2 - Principios de design e diretrizes de usabilidade distribuidos por atributos para aceitacdo de sistema interativo de Nielsen (1993).

FACILIDADE DE

FACILIDADE DE

APRENDIZAGEM EFICIENCIA MEMORIZACAO POUCOS ERROS SATISFACAO
The Design of Everyday Things e Descoberta e Modelo o Mapeamentos ¢ Feedback
(NORMAN, 1990) o Affordances conceitual o Restri¢les

e Significantes

Usability Engineering
(NIELSEN, 1993) (NIELSEN;

e Correspondéncia
entre o sistema e o

e Consisténcia e
padrdes

e Reconhecimento ao
invés de lembrar

e Controle e liberdade do
usuario

MOLICH, 1990a). mundo real e Flexibilidade e « Visibilidade do status do
¢ Design e estética eficiéncia de uso sistema
minimalista ¢ Prevencéo de erros
¢ Reconhecimento, diagndstico
e recuperagao de erros
¢ Ajuda e documentacdo
Designing the User Interface: ¢ Usabilidade e Consisténcia o Reduzir a carga de o Oferecer feedback
Strategies for Effective Human- universal e Mantenha os meméria de curto informativos

Computer Interaction,
(SHNEIDERMAN; PLAISANT,
2005)

USuarios no
controle

prazo.

o Crie dialogos para gerar
fechamento

e Evitar erros

e Permitir reversdo facil de
acoes

Natural User Interfaces in .NET
(BLAKE, 2013)

¢ Experiéncia
instantanea

o Interagdo direta

o Reduzir carga
cognitiva

o Aprendizado
progressivo

Applying HCI principles to AR
systems design (DYNSER et al.,
2007)

o Affordance
¢ Aprendizado

¢ Flexibilidade de
uso

o Baixo esforco
fisico

o Reduzir sobrecarga
cognitiva

o Capacidade de resposta e
feedback
e Tolerancia a erros

e Satisfacéo
do usuario

User-centered design and
interactive health technologies
for patients (DABBS et al., 2009)

e Aprendizagem

o Eficacia
¢ Eficiéncia
e Flexibilidade

e Memorabilidade

e Erros

e Satisfacéo
do usuario
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2.2.2.1 Facilidade de aprendizagem

Para que o0 usuario comece a utilizar um sistema imediatamente & preciso que a
aprendizagem de como utiliza-lo seja facil e rapida. Norman (1990) definiu principios basicos
para o design que sdo amplamente difundidos e podem ser aplicaveis a produtos, interfaces e
até mesmo servigos. Segundo o autor, quando 0 usuério precisa interagir com um produto,
precisa descobrir como utiliza-lo, isso implica em interagir com ele para descobrir o que
fazer, como funciona e quais operacfes sdo possiveis, este seria 0 principio da ‘Descoberta’
(NORMAN, 1990). Junto com ‘Affordances’® e ‘Significantes’, estes principios contribuem
com o atributo da usabilidade de ‘Facilidade de aprendizagem’ (Tabela 2), pois juntos eles

ambientam o0s usuarios para as primeiras utilizagcdes do sistema.

Affordance seria a relacdo entre as propriedades de um objeto e o conhecimento prévio
do usuério, e sugere como o objeto pode ser utilizado e quais agdes sdo possiveis (NORMAN,
1990). Affordances também é mencionado no estudo de Dynser et al (2007), que frisa que
metéaforas de interacdo apropriadas para RA podem facilmente comunicar sua fungdo e
reduzir a curva de aprendizado para o usuario (DYNSER et al., 2007). Ja os ‘Significantes’
comunicam onde estas agdes devem ocorrer, atuando como simbolos que especificam como

as pessoas descobrem o que pode ser feito (NORMAN, 1990).

Especificamente para interacdes NUI, Blake (2013) define que a experiéncia deve ser
instantanea, pois a parte mais dificil do uso de novas habilidades ¢é aprendé-las. Recomenda-se
que o designer deve reutilizar as habilidades conhecidas e existentes dos usuarios, assim eles
ndo precisardo aprender algo novo, e simplesmente aplicardo as habilidades que ja conhecem

a nova situacdo, permitindo que o usuario domine a interacdo rapidamente (BLAKE, 2013).

Além de utilizar o conhecimento prévio do usuario para interagir com o sistema, a
diretriz de ‘Correspondéncia entre o sistema e o mundo real’ de Nielsen e Molich (1990)
recomenda aplicar linguagem e conceitos familiares ao usuério, além de fazer com que as

informacdes aparecam numa ordem natural e ldgica. Estes autores elaboraram diretrizes para

3 Palavra sem traducdo em portugués. "Propriedade de um objeto ou um aspecto do ambiente,
especialmente relacionada a sua potencial utilidade, que pode ser inferida a partir de sinais visuais ou
peceptivos. Qualidade ou utilidade que é prontamente aparente ou disponivel." Oxford Dictionaries

<https://en.oxforddictionaries.com/english>



37

guiar avaliacOes de inspecdo de usabilidade por especialistas, que podem ser aplicadas a
qualquer tipo de interacdes com interfaces graficas. Recomendam também que o sistema deve
possuir ‘Design e estética minimalista’, ou seja, que os dialogos ndao devem conter
informac0es irrelevantes ou desnecessarias, pois cada informacdo extra em um dialogo
compete com informacGes relevantes e pode diminuir sua visibilidade (NIELSEN; MOLICH,
1990a).

A importancia do rapido aprendizado também € reforcada por Dynser et al. (2007), que
adaptou principios usabilidade de HCI para RA, e por Dabbs et al. (2009), que os especificou
para aplicacdes de saide. Ambos argumentam que o sistema deve ser facil para o usuério
aprender como utiliza-lo, do contrario pode impactar na sua aceitagdo (DYNSER et al., 2007;
DABBS et al., 2009).

Além do rapido aprendizado, o sistema deve transmitir uma mensagem boa e eficiente,
para qualquer perfil de usudrio, sejam eles iniciantes, especialistas, de diferente faixa etaria ou
deficiéncias, prezando pela usabilidade universal. Através da inclusdo de recursos para
novatos, como explicacles, e recursos para especialistas, como atalhos para um uso mais
répido, a usabilidade universal enriqueceria o design da interface e melhoraria a qualidade
percebida para seus usuarios (SHNEIDERMAN; PLAISANT, 2005).

Entende-se entdo que o atributo da ‘Facil aprendizagem’ pode propiciar a facilidade de
uso, desde que utilize informacdes simples e diretas, que facam referéncia clara as ac6es que
sdo possiveis e familiares aos usuarios, como por exemplo os controles para as interacdes

semelhantes aos movimentos conhecidos e praticados nas terapias de reabilitacdo motora.
2.2.2.2 Eficiéncia

Para que o usuario obtenha boa produtividade com o sistema, foram mapeados 0s
principios abordados pelos autores deste referencial, que contribuem para a eficiéncia no uso
de sistemas interativos. Foram eles: consisténcia e padrdes, flexibilidade de uso, controle do
usuario, interacdo direta e baixo esforco fisico (Tabela 2). Para Nielsen e Molich (1990),
‘Consisténcia’, que também contribui para o aprendizado, considera que as seqliéncias das
acOes para os usuarios devem ser requeridas em situacGes semelhantes, ndo deixando dividas
se palavras, situacdes ou acdes diferentes significam a mesma coisa (NIELSEN; MOLICH,
1990a). O sistema deve também possuir consisténcia nas terminologias, cores, layout,
tipografias empregados por toda interface (SHNEIDERMAN; PLAISANT, 2005).
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‘Baixo esforco fisico’ e ‘Interacdo direta’ sdo principios similares e tratam do esforgo
do usuario para efetuar acdes. Segundo Dynser et al. (2007), a recomendacéo de baixo esforco
fisico envolve o sistema permitir que 0s usuarios sejam capazes de realizar uma tarefa com
um minimo de etapas de interacdo e ndo envolver intervengdes desnecessarias do usuério.
Desta forma o sistema funcionaria de forma eficiente, se reduzisse a probabilidade de fadiga
para 0 usuario (DYNSER et al., 2007). Para Blake (2013), a recomendagéo para interago
direta em sistemas de NUI significa que as interacGes devem ser diretas e apropriadas ao
contexto em que o usuario estd inserido, resultando em interagdo fluida e natural sem

sobrecarregar o usuario.

Visando a eficiéncia de uso também para usuarios experientes, o sistema deve possuir
flexibilidade de uso para que estes usuarios possam ter outras maneiras de alcancar as tarefas
pretendidas (DABBS et al., 2009), pois ao projetar interagfes para RA, pesquisadores
precisam estar cientes das preferéncias e habilidades distintas dos usuarios e, quando possivel,
integrar diferentes modalidades de interagdo (DYNSER et al., 2007). Para Nielsen e Molich
(1990), o uso de atalhos funciona como aceleradores para interacdo, e permite aos usuarios
personalizar acOes freqlentes, fazendo o sistema atender os perfis de usuérios experientes e

inexperientes.

ApOs 0 usuario receber recursos que contribuem para o aprendizado da ferramenta
(Secdo 2.2.2.1), o atributo da “Eficiéncia’ é importante para obter uma boa produtividade no
uso, pois proporciona a fluidez da atividade atraves da consisténcia nas informacoes, controle,

interacdo direta e baixo esfor¢o do usuério.
2.2.2.3 Facilidade de memorizacao

O atributo da “Facilidade de Memorizacao’ requer que um usuario casual de um sistema
utilize-o bem apds um periodo sem utilizé-lo (NIELSEN, 1993). Para isso alguns principios se
adequam para alcangar este objetivo, tais como ‘Reduzir a carga de memaria de curto prazo’
de Shneiderman e Plaisant (2005) e ‘Reconhecimento ao invés de lembranca’ de Nielsen e
Molich (1990) (Tabela 2). Ambos os principios possuem semelhancgas e visam minimizar a
carga de memoria do usuério. Nielsen e Molich (1990) recomendam que as instrucfes de uso
do sistema devem ser visiveis ou facilmente recuperaveis sempre que apropriado, para isso 0s
objetos, acbes e opcdes devem estar visiveis, o usuario ndo deve ter que lembrar de
informacdes de uma parte do dialogo para outra (NIELSEN; MOLICH, 1990a). A reducéo da
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sobrecarga cognitiva faz com que os usuarios mantenham o foco em sua tarefa atual,
promovendo uma melhor aprendizagem e auxiliando treinamentos com RA (DYNSER et al.,
2007).

Norman (1990) apresenta conceito semelhante chamando-o de ‘Mapeamento’. Afirma
ser importante o layout de controles e exibi¢des, pois um dispositivo torna-se facil de usar
quando o conjunto de acdes possiveis € visivel, ou seja, quando os controles e exibicdes

exploram os mapeamentos naturais sendo facil determinar como uséa-los (NORMAN, 1990).

Para projetos de interfaces que utilizam NUI, o desenvolvedor deve certificar-se de que
as interagcdes mais comuns utilizam habilidades prévias dos usuérios, e que as habilidades que
0s usuarios precisarao aprender serdo faceis de compreender e configurardo um ‘Aprendizado
progressivo’, ou seja, as tarefas basicas devem evoluir para tarefas avancadas sem criar
obstaculos para os usuarios. Para isso, as tarefas avangadas devem ser divididas em tarefas
menores para que o0 usuario possa continuar usando habilidades simples para realiza-las e nao

precise aprender habilidades novas e complicadas (BLAKE, 2013).

O atributo da *‘Memoriza¢do’ visa garantir que o usuario retome o uso da ferramenta
imediatamente apds um periodo sem utiliza-lo, sem precisar despender tempo para o

aprendizado novamente.
2.2.2.4 Poucos erros

Para que o sistema tenha uma baixa taxa de erros, os principios aqui listados orientam
0s designers a transmitir o status do sistema e promover a devida orientacdo para correcao de
erros. Dois principios de Norman (1990) podem se adequar & correcdo e prevencao de erros:
‘Feedbacks’ e ‘Restricdes’. Os feedbacks seriam os retornos das a¢Ges com o sistema, e
ajudam o usuario a entender como interagir com ele e quais foram os efeitos de suas a¢des. O
sistema deve entdo fornecer informagdes continuamente sobre os resultados das acgdes e seu
estado atual. Porém, antes mesmo de utilizar o recurso dos feedbacks, Norman (1990)
recomenda que o design deve deixar claro suas limitagbes sejam elas fisicas, ldgicas,
semanticas ou culturais, de modo a transmitir orientacGes das acdes possiveis, este seria 0

principio da ‘Restricdo’, que facilitaria a interpretacdo quanto ao uso (NORMAN, 1990).

Segundo Dynser (2007), os usudrios toleram atrasos de um sistema até certo ponto e o
uso de feedback para manter o usuario informado pode ajudar a minimizar os problemas

induzidos pela falta de resposta. Porém, o feedback ndo deve ser usado apenas para superar
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problemas, a interface deve transmitir claramente para 0s usuarios quando um controle tiver
sido usado e qual é o status atual do sistema (DYNSER et al., 2007).

Para avaliar como o sistema procede diante de erros de uso, Nielsen e Molich (1990)
definiram diretrizes especificas que ajudam a desenvolver prevencao e ajuda para 0S USUArios
se recuperarem de erros. ‘Controle e liberdade’ garantem ao usuério a entrada e saida de
funcBes acessadas indesejadamente, ou seja, ddo ao usuario a possibilidade de desfazer e
refazer acdes. ‘Visibilidade do status do sistema’ mantém os usuarios informados sobre o que
estd acontecendo, através de feedback apropriado e dentro de um prazo razoavel.
‘Reconhecer, diagnosticar e recuperar erros’ define que as mensagens de erro devem ser
expressas em linguagem simples, indicando precisamente o problema e sugerindo
construtivamente uma solucdo. ‘Prevencdo de erros’ afirma que o ideal € impedir que um
problema ocorra. Para isso, deve-se eliminar as condi¢fes propensas a erros, apresentando aos
usuarios uma opcao de confirmacdo antes de se comprometerem com alguma ac¢éo. E como
altimo recurso ‘Ajuda e documentacdo’, que afirma que o sistema deve fornecer ajuda e
documentacdo, que deve ser facil de pesquisar e focada na tarefa do usuario (NIELSEN;
MOLICH, 1990a).

O atributo de ‘Poucos erros’ pode prevenir que o usuario interrompa 0 uso do sistema
mesmo numa situacdo frustrante como a ocorréncia de erros, dando a possibilidade e os

recursos para gque 0 USUArio se recupere e prossiga com o uso da ferramenta.
2.2.2.5 Satisfacao

Ao listar seus principios de design, Norman (1990) afirma que a satisfacdo é subjetiva e
é alcancada por uma combinacao de fatores que variam de individuo para individuo. Desta
forma o design precisa ser pensado como uma experiéncia total, levando em consideracao a
necessidade das pessoas, a fungdo pretendida, sua compreensdo pelo usuério, aléem da
capacidade de proporcionar satisfagdo emocional, orgulho e prazer (NORMAN, 1990).

Seria a ‘Satisfacdo’ de uso uma percep¢do subjetiva do usuario ao interagir com o
sistema que deve desempenhar um papel importante durante o desenvolvimento de interfaces
de RA (DYNSER et al., 2007) e podem interferir na freqiiéncia para utilizacdo do sistema e
seus recursos (DABBS et al., 2009).
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Apesar da individualidade e subjetividade para se alcancar o atributo da “Satisfacéo’, é
primordial garantir que o sistema seja de uso agradavel, pois desta forma pode-se promover

uma boa experiéncia para 0 usuario ao executar tarefas no sistema.

2.2.3 Resumo dos requisitos para avaliagdo de RA

Os principios selecionados e abordados no topico anterior (Secdo 2.2.2) visam
promover a boa usabilidade de sistemas que utilizam RA para interagir com 0s usuarios. Estes
principios também podem ser Uteis para guiar o desenvolvimento das aplicacdes de saude,
pois focam no entendimento imediato do correto funcionamento das aplicagdes, e quando néo,

numa rapida compreensdo para recuperacao dos erros por parte dos usuarios.

Abaixo (Tabela 3) estdo listados e livres de repeticdo, os principios e diretrizes
abordados, que serdo utilizados na proposta de avaliagdo para alcancar os atributos de

usabilidade pretendidos. Séo eles:

Tabela 3 - Requisitos para avaliacdo de aplicagdo com interacdo em RA.

REQUISITOS EM RA

Atributos Principios e diretrizes

Facilidade de aprendizagem Répida aprendizagem; Descoberta; Affordances;
Significantes; Correspondéncia entre o sistema e o
mundo real; Design e estética minimalista;
Usabilidade universal; Experiéncia instantanea

Eficiéncia Modelo conceitual; Consisténcia e padrdes;
Flexibilidade no uso; Mantenha os usuarios no
controle; Interacdo direta; Baixo esforco fisico;
Eficacia e Eficiéncia

Facilidade de memorizacéo Mapeamentos; Reconhecimento ao inves de lembrar;
Reduzir a carga de memoria de curto prazo; Reduzir
carga cognitiva; Aprendizado progressivo;
Memorabilidade

Poucos erros Feedback; Restri¢bes; Controle e liberdade do usuério;
Visibilidade do status do sistema; Prevencdao de erros;
Reconhecimento, diagnostico e recuperacao de erros;
Ajuda e documentacdo; Crie dialogos para gerar
fechamento; Permitir reversdo fécil de agdes;
Tolerancia a erros

Satisfacdo Satisfagdo subjetiva do usuério (emocional, orgulho e
prazer)
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2.3 REVISAO SISTEMATICA

Com base na revisdo sistematica realizada por Cavalcanti et al. (2018), que abordou
estudos com usuarios dentro do tema de “realidade aumentada” e “reabilitacdo motora”,
foram selecionados 32 estudos em uma amostra de 666 resultados. O periodo das buscas

abrangeu 10 anos, entre de janeiro de 2007 e setembro de 2017.

Os objetivos desta revisdo foram: (a) levantar como estdo sendo conduzidos os estudos
de reabilitacdo motora que utilizam aplicacdes de RA para interagir com os usuarios; (b) quais
tipos de avaliacdo, métodos e abordagens sdo mais comumente utilizados; (c) qual € o perfil
de usuario mais presente nas avaliagdes; (d) o que diferencia os estudos melhor avaliados dos
demais; (e) quais foram os maiores problemas relatados. Os resultados desta revisdo
contribuiram para definir os métodos e estruturar o protocolo de avaliacdo (Secdo Erro!
Fonte de referéncia ndo encontrada.) que foi aplicado aos dois perfis de usuarios desta
pesquisa (saudaveis e pacientes), além de coletar informacdes relevantes ao recorte do tema
abordado.

2.3.1 Protocolo da revisdo

A pesquisa foi realizada por dois avaliadores (a pesquisadora desta dissertacdo e uma
aluna voluntéria da graduacdo de Engenharia Biomédica) e os resultados encontrados foram
contados e catalogados conforme o check list de recomendacdes para revisdes sistematicas do
PRISMA (LIBERATI et al., 2009). Os critérios de inclusdo e exclusdo foram aplicados nas
fases: ‘ldentificacdo’ (Secdo 2.3.1.1), ‘Triagem’ (Secdo 2.3.1.2), ‘Elegibilidade’ (Secéo
2.3.1.3). Na ‘Classificacdo’ (Secdo 2.3.1.4) os artigos finais selecionados foram eleitos para
leitura completa e classificacdo. Para esta ultima fase, os artigos em que houve conflitos entre

os revisores foram lidos e selecionados por um terceiro revisor.
2.3.1.1 Identificacdo

As quatro bases de dados desta revisdo (IEEE Xplore, Springer Link, Science Direct e
ACM Digital Library) foram também utilizadas em revisdes semelhantes (DUNSER et al.,
2008; KIM, 2012; RASIMAH et al., 2015) e escolhidas por serem referéncia na area de

pesquisas relacionadas a RA.
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As palavras-chave incluidas nas buscas foram escritas em inglés e concatenadas com
‘AND’: “Augmented Reality AND Rehabilitation™.

2.3.1.2 Triagem

Apos a identificacdo dos artigos nas buscas, a triagem foi realizada através da leitura

dos titulos e resumo dos artigos. Os critérios para selecdo foram:

Tabela 4 - Critérios de inclusédo e exclusao, fase da Triagem.

Critérios de inclusao Critérios de exclusdo
e Estudos que envolviam aplicacdo em e Artigos curtos (artigos com 4 paginas ou
RA; menos);

e Realizavam testes com usuarios sobre 0 | e RevisOes sistematicas da literatura.
uso e beneficios da aplicacao;

e Serescrito em idioma inglés, portugués,
espanhol ou francés;

e Ter sido publicado nos entre os anos de
2007 a 2017.

Apos serem selecionados, cada avaliador baixou e catalogou artigos em pastas usando o
Mendeley Desktop© (MENDELEY). O programa permitiu que os avaliadores trabalhassem
individualmente, verificando artigos duplicados e incluindo tags como 'SELECT' e 'OUT'

para identificar os artigos que seriam selecionados ou excluidos para as proximas etapas.
2.3.1.3 Elegibilidade
Esta fase identificou artigos avaliando metodologia de pesquisa e conclusoes.

Tabela 5 - Critérios de inclusédo e exclusao, fase da Elegibilidade.

Critérios de incluséo Critérios de exclusdo

e Ser uma pesquisa Experimental, e Experimentos voltados exclusivamente

e Ser uma pesquisa quantitativa podendo para avaliagdo de desempenho ou
utilizar simultaneamente uma avaliacdo técnica de sistema / software /
abordagem qualitativa; robd / rastreamento.

e Ter grupo controle na amostragem ou
utilizar critérios para validacao dos
dados encontrados.

Apos esta selecdo, os avaliadores cruzaram seus resultados, e contaram apenas uma vez
os artigos selecionados por ambos. Os conflitos (artigos selecionados apenas por um dos
avaliadores) foram solucionados por um terceiro avaliador (Profé Dr? do Departamento de
Engenharia Biomédica), que definiu se a publicacdo era incluida ou excluida para préxima

fase.
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2.3.1.4 Classificagao

As publicacbes que chegaram até esta fase final foram lidas em sua integra e
examinadas para receber de cada um dos dois avaliadores uma pontuacdo conforme os

critérios do sistema de avaliagdo QualSyst (KMET et al., 2004).

O QualSyst é uma ferramenta de avaliacdo aplicada originalmente a pesquisas de
tecnologia em salude, composto por 14 questdes (ANEXO 1) que avaliam a aplicacédo
metodoldgica da pesquisa reforcando as evidéncias encontradas e, consequentemente,
trazendo mais credibilidade aos dados coletados. Alguns dos critérios de avaliagdo QualSyst
consideraram aspectos, como por exemplo: i. Descri¢do do objetivo da pesquisa; ii. Desenho
de estudo adequado; iii. Métodos analiticos bem descritos e justificados; iv. Tamanho da
amostra; v. Randomizacdo ou uso de grupos de controle; vi. Resultados suficientemente
detalhados.

Para a composi¢do da nota, os revisores dédo pontos para cada questdo de acordo com
sua propria avaliacdo e compreensdo, sendo: "sim"™ (2 pontos), "parcialmente” (1 ponto),
"ndo" (0) e "N/A" quando a questdo ndo se aplica ao estudo analisado. A pontuacdo &
calculada somando o total de pontos obtidos entre itens relevantes e dividindo pela pontuacgéo
total possivel (KMET et al., 2004). A pontuacdo final é dada como uma porcentagem e
apresentada neste estudo pela média combinada das pontuacGes dos dois avaliadores
(ANEXO 11).

Através desta nota, os artigos foram catalogados por ordem de melhor pontuagéo, e em
seguida as informacdes pertinentes ao objetivo desta revisdo (tipo de avaliagdo, métodos e
abordagens utilizados, nimero e perfil dos usuarios presentes nas avaliacdes) foram coletados
e dispostos na ‘Tabela de Classificacdo’ (ANEXO Il e IV).

A classificagdo por tipos de avaliacdo e abordagens utilizadas nesta reviséo foram
baseadas conforme revisbes anteriores para esta mesma &rea de pesquisa (SWAN, J
EDWARD; GABBARD, 2005; DUNSER et al., 2008; BAI; BLACKWELL, 2012). A seguir,

uma breve explicacdo sobre cada uma delas.
2.3.1.4.1 Tipos de avaliacéo

Os experimentos baseados nos usuarios seguem por quatro linhas de investigagéo:
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e Desempenho de tarefa (User task performance studies): Focados em medir o
desempenho de tarefas com usuérios em aplicativos especificos de RA, a fim de

obter uma compreensao de como a tecnologia pode afetar as tarefas subjacentes.

e Percepcédo e cognicdo (Perception and cognition studies): Estudam tarefas de baixo
nivel, com o objetivo de compreender como a percepcdo e a cogni¢do humana

operam em contextos de RA.

e Colaboracdo (Collaboration studies): Avaliam as intera¢cBes genéricas entre o

usuario e a comunicagdo entre multiplos usuérios participantes.

e Experiéncia do usuario (User Experience): Estuda os sentimentos subjetivos e
experiéncias dos usuarios. Pode ser apresentado de duas maneiras: formal e informal.
As avaliacdes formais envolvem experiéncias controladas com uma amostra fixa de
usuarios voluntarios e coletam as experiéncias dos participantes com pesquisas
estruturadas ou questionarios. As avalia¢cBes informais envolvem entrevistas ou
observacBes ndo estruturadas com uma amostra aleatdria de potenciais usuarios ou

especialistas no dominio.
2.3.1.4.2 Tipos de abordagem

Os tipos de abordagem de pesquisa utilizados na classificacdo foram agrupados em

cinco categorias, conforme descrito a seguir:

e Medidas objetivas (Objective measurements): Alguns exemplos mais comuns de
medidas objetivas incluem: tempo de conclusédo das tarefas, precisdo e taxas de erro.
Em geral, empregam andlises estatisticas das variaveis medidas, e alguns incluem

analises descritivas dos resultados.

e Medidas subjetivas (Subjective measurements): Estudam questionarios e
classificacdo de usuérios ou realizam julgamentos subjetivos. Alguns desses estudos
também podem empregar analise estatistica dos resultados, enquanto outros incluem

apenas uma analise descritiva.

e Analise qualitativa (Qualitative analysis): estudos com observacfes formais do
usuario, entrevistas formais ou classificacdo, ou ainda anélise do comportamento do

USUario.
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e Técnicas de avaliacdo de usabilidade (Usability evaluation techniques):
publicacdes que empregam técnicas de avaliacdo que sdo frequentemente utilizadas
em avaliacOes de usabilidade de interfaces, como avaliacdo heuristica (baseada em

especialistas), anélise de tarefas, Think Aloud, entre outros.

e Avaliacdes informais (Informal evaluations): avaliacbes como observacdes

informais de usuarios ou coleta informal de comentarios de usuarios.

2.3.2 Resultados

Seguindo o protocolo descrito, 666 publicagfes foram encontradas, restando 32 ao final

da selecdo. O nimero de artigos por etapa pode ser visto na Figura 4 a seguir:

Figura 4 - Diagrama PRISMA da selecédo dos artigos validados para elegibilidade.
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Na fase de 'ldentificacdo’, foram encontradas 666 publicacbes com as palavras-chave
'‘Augmented Reality' e 'Rehabilitation’, e 77% destas (557 artigos) foram excluidas por ndo
atenderem aos requisitos da Triagem' (Secdo 2.3.1.2). Desta forma, foram selecionadas 150
publicacdes, das quais 41 foram selecionadas simultaneamente pelos dois revisores e contadas
apenas uma vez, resultando em 109 publicagdes.

Na fase de 'Elegibilidade’, dos 109 artigos, apenas 76 permaneceram dentro dos
requisitos da selecdo (Secdo 2.3.1.3), dos quais 21 foram escolhidos simultaneamente pelos
dois revisores, passando assim 55 para a fase de leitura e classificagdo. Destes 55, 21 foram
selecionados por ambos os avaliadores e 34 foram conflitantes (selecionados por um ou por
outro avaliador). Para resolver estes conflitos, um terceiro revisor avaliou e aprovou 11 dessas
publicacdes. Desta forma, finalizou-se em 32 artigos (ANEXO 111 e 1V), que seguiram para
fase de ‘Classificacdo’, onde foram lidos em sua integra para compor a nota do QualSyst, e
classificados conforme critérios definidos para esta fase (Se¢do 2.3.1.4).

2.3.2.1 Resultados dos tipos de avaliacéo

Para os tipos de avaliacdo, os resultados apontam que o mais comum foi 'Desempenho
de Tarefa’, presente em 22 estudos (51%), posteriormente seguido por 15 estudos (35%) que
realizaram investigacGes com foco em 'Experiéncia do Usuario' (UX) (Figura 5 A e B). A
Figura 5 A mostra o tipo de avaliacdo através da frequéncia com que aparecem, e as
intersecOes entre 0s conjuntos indicam a quantidade de estudos que realizaram uma

combinacéo entre os tipos de avaliagéo.

Dos 15 artigos que avaliaram UX, 5 avaliaram apenas UX e seus aspectos subjetivos
durante o uso das solucdes, tais como: facilidade de uso, utilidade e atitude (HSIAO,;
RASHVAND, 2015); melhora na frequéncia de atividades fisicas (LIN; CHANG, 2015);
niveis de eficécia, eficiéncia e satisfacdo (REGENBRECHT et al., 2011); motivacao
(DIONISIO CORREA et al., 2013); preferéncia e imerséo entre diferentes sistemas e terapia
classica (INES et al., 2011). Outros 5 estudos (HODA et al.; GAMA et al., 2012; COLOMER
et al., 2016; GAMA, DA et al., 2016; KIM; LEE, 2016) realizaram coleta e analise de dados
que configuraram os dois tipos de avaliagéo.
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Os outros 6 estudos (14%) se propuseram a investigar a 'Percepcdo e cognicéo' dos
usuarios em relacdo as tecnologias estudadas, 5 deles também foram associados com UX.

Nenhum estudo foi encontrado utilizando analises para 'Colaboracéo’ entre multiplos usuarios.

Figura 5 - Tipo de avaliacdo em numero de artigos (A) e em porcentagem (B).
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2.3.2.2 Resultados dos tipos de abordagem

Para as abordagens das avaliagdes, 23 artigos utilizaram medidas objetivas (46%) e 18
medidas subjetivas (36%) (Figura 6 A e B). Destes, 10 fizeram uso de ambas as abordagens,
ficando 3 deles (COLOMER et al., 2016; GAMA, DA et al., 2016; KIM; LEE, 2016) entre os

10 com melhor avaliagdo conforme QualSyst.

As demais publicagdes foram: 3 em 'Analise qualitativa’, 2 em Técnicas de avaliacéo da
usabilidade' e 4 em 'AvaliacOes informais’, que utilizaram predominantemente entrevistas e
observac@es ndo estruturadas. Em "Técnicas de Avaliacdo de Usabilidade' 2 estudos (ALLEN
et al., 2013; LEE et al., 2016) realizaram o método Think Aloud durante a execucdo dos

experimentos.
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Figura 6 - Tipo de abordagem em nimero de artigos (A) e em porcentagem (B).
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2.3.2.3 Métodos de avaliacdo utilizados

Os métodos de avaliacdo s@o o recurso que os pesquisadores usam para coletar dados
em seus experimentos. Eles podem ser utilizados sozinhos ou com outros para fortalecer
evidéncias nas andlises. Entre os métodos mais utilizados, 91% dos artigos da sele¢do optaram
por fazer uma combinacao deles, sendo a mais comum: 'Execuc¢édo de Tarefas' juntamente com

'‘Analise de Performance’, realizada em 16 artigos (Figura 7 A).

‘Andlise de Performance' foi 0 método mais aplicado; aparecendo em 23 dos 32 estudos,
representando 32% dos metodos encontrados. 'Execucdo de tarefas' apareceu em 19
publicacdes (26%) e questionarios em 18 (25%). Os demais foram 'Observacbes' (8%),
'Entrevistas' (6%) e Think Aloud' (3%) (Figura 7 B). Ndo foi encontrado nesta selecdo

nenhum estudo que aplicou avalia¢do heuristica com especialistas.
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Figura 7 - Métodos utilizados em nimero de artigos (A) e em porcentagem (B).
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2.3.2.4 Perfil dos participantes

Nos 32 artigos selecionados, havia um total de 806 participantes com idade média de
39,89 anos, distribuidos por uma proporcao de 37% de homens, 23% de mulheres e 0s outros
40% néo foi informado (Figura 8). Deste total, 14 ndo relataram a idade dos participantes, 2
relataram dentro de uma faixa etéria (20-30 anos e 27-35 anos) (INES; ABDELKADER,
2011; CLEMENTE et al., 2016) e 3 artigos relataram a média de idades por grupo (GAMA et
al., 2012; HSIAO; RASHVAND, 2015; GAMA, DA et al., 2016).

As investigacdes do perfil do usuério incluiram uma mistura de usuarios saudaveis
(59%), pacientes (34%) e estudos que contemplaram ambos os perfis (7%) (Figura 9). Dos 10
estudos que relataram a média de idade, 6 utilizaram individuos com menos de 30 anos e o0s 4
restantes com média acima de 58 anos. Os estudos que possuiam a amostragem com faixa
etaria mais elevada trabalharam 3 perfis de usuarios: idosos que gozavam de boa salde para
estudar os efeitos negativos do envelhecimento (LEE et al., 2016), individuos com doenga de
Parkinson (PALACIOS-NAVARRO et al., 2015) e aqueles que sofreram AVC recentemente
nos ultimos 3 meses (HOERMANN et al., 2015; COLOMER et al., 2016).



51

Figura 8 - Sexo dos participantes. Figura 9 - Perfil dos participantes.
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As mais frequientes deficiéncias e condi¢Ges de salde para as quais as solugdes eram
destinadas foram: AVC, aparecendo em 17 publicacdes (48%), que incluiram tanto pacientes
com limitacGes motoras ou cognitivas; e lesbes por acidentes traumaticos, em 8 estudos
(23%). Os demais tiveram ocorréncias Unicas dentro da selecéo e envolviam vérias condigdes,

como Parkinson, mastectomia, Alzheimer, usuarios de proteses, etc (Figura 10).
Figura 10 - Deficiéncias a que se destinam as solucdes.
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2.3.2.5 Classificacédo por notas do QualSyst

Todos os 32 artigos foram cuidadosamente lidos pelos dois revisores e receberam as
notas do QualSyst (Secdo 2.3.1.4)(ANEXO I1). As pontuacgdes para cada item (ANEXO 1)
foram atribuidas individualmente por cada revisor, e a nota final para o artigo foi feita pela
média da nota dos avaliadores. As notas variaram de 97 a 25, com os 10 primeiros artigos
avaliados entre 97 e 81 (ANEXO III).


https://www.google.com.br/search?q=Alzheimer&spell=1&sa=X&ved=0ahUKEwiAruO-rffeAhXKkJAKHeIwBwwQkeECCCooAA
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Destes 10 artigos que obtiveram as maiores notas, 6 realizaram andlise dos dados
coletados por meio da Analise de Variancia (ANOVA) para trés ou mais grupos baseados em
uma variavel de resposta continua. Foram eles: percepcdo de temperatura com diferentes
variagOes e entre sujeitos (REGENBRECHT et al., 2012); diferengas entre 6 condigdes
experimentais (CLEMENTE et al., 2016); comparagdo entre os resultados de pontuacdes
(COLOMER et al., 2016); comparacdo de resultados entre grupos com diferentes fases de
exercicio (GAMA, DA et al., 2016); resultados de desempenho e questionarios entre trés
abordagens distintas (KIM; LEE, 2016); e analise de 36 individuos caminhando em esteira
com trés condigdes diferentes (TERRIER, 2016).

Outros dois estudos utilizaram médias especificando seus desvios padrdo. Um deles
(REGENBRECHT et al., 2011) teve como objetivo verificar duas varidveis independentes: o
valor de amplificacdo da mao esquerda e o conhecimento prévio sobre a amplificacdo. O teste
de usabilidade verificou os niveis de eficacia, eficiéncia e satisfacdo envolvidos no uso do
sistema. Foi utilizado um questionario de pesquisa demogréafica do participante e questionario
pos-estudo que foi dividido em duas secdes com itens selecionados e adaptados do
Questionario de Satisfacdo de Usabilidade da IBM (IBM Usability Satisfaction Questionnaire
(LEWIS, 1993)). O outro estudo (HOSSAIN et al., 2016) utilizou a média e o desvio padréo
do tempo de conclusdo da tarefa para seis jogos realizados pelos pacientes, além de analisar as

respostas as questdes relacionadas a usabilidade do jogo.

E finalmente, dois artigos ndo fizeram uso de analise estatistica (CORREA et al., 2013;
HOERMANN et al., 2015). Hoermann et al. (2015) estruturaram seu experimento com base
em um protocolo validado para terapia de espelho (Berlin Mirror Therapy Protocol) e
utilizaram trés tipos de questionarios como método de coleta de dados, 2 para terapeutas e 1
para pacientes. Um deles foi baseado no questionario meCUE (Modular Evaluation of Key
Components of User Experience (MINGE; THUERING, 2016)), que teve como objetivo
medir a experiéncia do usuario através de quatro diferentes grupos de perguntas: percepg¢do do
produto, emocdo do usuario e consequéncias do uso e avaliacdo geral. As notas foram
atribuidas com as médias dadas pelas escalas para cada item avaliado. Correa et al. (2013)
utilizaram um avaliador cego que aplicou um questionario semi-estruturado a cada grupo,
desenvolvido pelos préprios autores. As alternativas buscaram medir o grau de satisfacdo, a
motivacdo e a percepcdo da eficacia do exercicio. As respostas percentuais serviram para

comparar os resultados das terapias com e sem a tecnologia.
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2.3.3 Discussao

Nesta revisdo constatou-se predominio dos testes com usuarios estruturados em métodos
de execucdo de tarefas e analise de performance (Figura 7 A), que também foram apontados
como uma pratica comum em outras publica¢des que investigavam testes de usabilidade para
RA (DUNSER et al., 2008; BAI; BLACKWELL, 2012; DEY et al., 2018). Em geral, os
estudos que utilizaram analise de performance obtiveram dados suficientes para responder
suas perguntas de pesquisa. No entanto, os resultados desta revisdo demonstram 0 pouco uso
de métodos observacionais (8%) e entrevistas (3%), que poderiam ser utilizados para

contrapor ou explicar eventos associados aos dados quantitativos (Figura 7 B).

Os resultados da classificacdo dos artigos pela nota do QualSyst indicam que os
melhores artigos (ANEXO I1l) realizaram uma combinacdo entre os tipos de avaliacdo
(Figura 5 A) que forneceram evidéncias baseadas na coleta de dados quantitativos e também
na andlise de sentimentos subjetivos da experiéncia dos usuérios. As analises empiricas, como
observacdo e entrevistas, foram métodos pouco utilizados dentro do recorte desta revisao
(Figura 7 B) e deveriam ser melhor explorados. A realizacdo de entrevista, por exemplo,
poderia contribuir trazendo informacdes intrinsecas sobre as opinides, valores, emocdes e
percepcdo da experiéncia do usuario e ajudaria a compreender o comportamento e as
expectativas dos usuarios (MERRIAM; TISDELL, 2016).

Os estudos que coletaram dados subjetivos, como: preferéncias e percepcdes do usuario
ou outros fatores que envolviam a experiéncia de uso, utilizaram predominantemente
questionarios estruturados e semi-estruturados, com uma propor¢do menor deles também
utilizando observagOes e entrevistas. Dos 18 estudos que aplicaram questionarios, 6 eram
adaptacOes de questionarios validados, como 0 meCUE (HOERMANN et al., 2015), VRUSE
(GAMA et al.,, 2012), GEQ - Game Experience Questionnaire (INES; ABDELKADER,
2011) e IBM (REGENBRECHT et al., 2012); outros 11 foram questionarios proprios e 1 ndo
forneceu informacdo suficiente para verificar a procedéncia (REGENBRECHT;
HOERMANN; OTT; MULLER,; et al., 2014).

Em geral (59% dos artigos) os experimentos foram realizados com usuarios que ndo
sofrem das deficiéncias que a aplicacdo se propunha a tratar (Figura 9) e a média de idade
entre os participantes (39,89 anos) refletiu um perfil de jovens adultos. Porém, deve-se

ressaltar que o nimero de estudos com maior amostragem e menor faixa etaria contribuiu para
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diminuir esta média geral, uma vez que os estudos foram geralmente realizados com

estudantes saudaveis dentro do ambiente universitario.

Ja os estudos com pacientes englobaram uma faixa etaria acima dos 58 anos e uma
amostragem mais baixa (Figura 9), o que reflete a baixa quantidade de pesquisas que testam
seus aplicativos com os usuarios a quem se destina a solucdo estudada. Segundo Cooper et al.
(2007), no processo de desenvolvimento de tecnologias assistivas e reabilitadoras além de
considerar individuos fisicamente aptos, que podem vir a ser futuros usuarios das aplicacoes,
deve-se incluir grupos de usuérios representativos, ou seja, individuos com limitacGes
sensoriais, cognitivas e motoras, pois apenas 0 uso de usuarios ndo representativos poderia
resultar em produtos com baixa aplicabilidade para os usuarios finais. Estes usuarios
representativos precisam estar envolvidos no processo de desenvolvimento, incluindo
prototipagem e validacdo para melhorar e direcionar a aplicabilidade da solu¢do (COOPER et
al., 2007).

Trés dos estudos que trabalharam com pacientes, e portanto usuarios representativos,
apontaram algumas dificuldades em trabalhar com esse tipo de participante. O primeiro deles
indicou a dificuldade das pessoas mais velhas usarem novas tecnologias com as quais nao
estdo acostumadas. Além da baixa amostragem, as caracteristicas estavam intrinsecamente
ligadas ao servigco especializado de neuroreabilitacdo onde o estudo foi realizado, e desta
forma pode ter restringido a generalizacdo dos resultados (COLOMER et al., 2016). O
segundo, que estudou individuos com doenca de Parkinson, também avaliou uma intervencgéo
com um pequeno grupo e ndo incluiu um grupo controle. Eles enfatizaram a necessidade de
uma avaliacdo de acompanhamento para poder considerar possiveis efeitos residuais e
recomendaram pesquisas adicionais com mais sujeitos, com o intuito de ampliar os resultados
para que reflitam esta populagdo (PALACIOS-NAVARRO et al., 2016). O terceiro apontou a
dificuldade em recrutar os participantes, porque a intervengéo era relativamente nova para os
idosos, ou porque os participantes tinham tempo limitado para o teste por causa da rotina
pessoal. Recomendaram o recrutamento e o0 registro de amostras maiores para fornecer

evidéncias mais fortes (LEE et al., 2016).

Os critérios de avaliacdo do QualSyst contribuiram para classificar os melhores estudos
conforme sua aplicacdo metodoldgica, solidez e consisténcia na descricdo dos dados coletados
e resultados (KMET et al., 2004). Percebe-se que dentre as publicacdes com as notas mais

altas, algumas utilizaram uma combinacdo de métodos de coleta de dados (REGENBRECHT
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et al., 2011, 2012; DIONISIO CORREA et al., 2013; GAMA, DA et al., 2016; HOSSAIN et
al., 2016) e buscaram quantificar esses resultados, validando-os com analises estatisticas. Para
isso, eles experimentaram diferentes configuracOes, seja pelo agrupamento de perfis de
usuarios (GAMA, DA et al, 2016), testando diferentes versfes do sistema
(REGENBRECHT et al., 2011, 2012), comparando com e sem o0 uso de tecnologia
(DIONISIO CORREA et al., 2013), com o intuito de obter dados para realizar comparacdes

ou detectar padrdes de mudancas.

Verificou-se que embora o sucesso técnico e pratico das aplicacfes de reabilitagdo seja
fundamental para melhora-las, as pesquisas que fazem julgamentos subjetivos dos usuarios
sdo essenciais para a melhoria da usabilidade. Dos 10 estudos que receberam melhores
pontuacOes da QualSyst, 7 utilizaram questionarios (validados ou de autoria) para verificar
aspectos relacionados a experiéncia do usuario, como: motivacdo (GAMA, DA et al., 2016;
HOSSAIN et al., 2016), satisfacio (REGENBRECHT et al., 2011; DIONISIO CORREA et
al., 2013), percepcdo (REGENBRECHT et al., 2012; HOERMANN et al., 2015) e facilidade
de uso (KIM; LEE, 2016). Estas analises trouxeram parametros além dos fornecidos pelas
avaliacboes de desempenho e ajudaram a justificar ou explicar eventos relacionados a

mudancas nos padrdes de comportamento do usuario.

Esta revisdo permitiu coletar informacBes que elucidaram as préaticas correntes das
avaliacdes com usuarios dentro da area de reabilitacdo motora com RA. Listamos a seguir as
praticas metodoldgicas aplicadas aos experimentos dos artigos que obtiveram melhor

avaliacdo, e que apareceram em maior freqiiéncia:

Tabela 6 - Praticas metodologicas mais aplicadas nos experimentos.

Tipo de Avaliacdo Tipo de Abordagem Meétodos
e Desempenho de tarefa e Medidas objetivas e Execucdo de tarefas
e Experiéncia do Usuario e Medidas subjetivas e Analise de performance
e Percepcéo e cognicao e Analise qualitativa e Questionarios
e Observacao
e Entrevistas

A utilizacdo das praticas acima (Tabela 6) em testes de usabilidade podem trazer
informacdes proveitosas que permitam aprimorar as intera¢cBes dos usuarios com sistemas.

Porém precisa ser avaliado se sua aplicacdo com os 2 perfis de usuarios desta pesquisa podem



56

contribuir para realizar um comparativo entre estes dois perfis, de modo a validar, ou refutar,
sua utilizacdo por eles. A seguir, serdo abordados os métodos e métricas utilizados para

compor a proposta de avaliacdo de usabilidade aplicada nos experimentos.
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3 PROPOSTA DE AVALIACAO DE USABILIDADE

A proposta de avaliagdo foi construida a partir da unido dos conceitos apresentados no
referencial tedrico (Secdo 2.1 e 2.2) com as praticas verificadas na revisdo sistematica (Secao
2.3) para estudos que envolviam testes com usuarios em pesquisas de recorte semelhante ao
deste estudo. Este capitulo abordara como foram definidos os métodos (Secdo 3.1) e métricas
(Secdo 3.2) utilizados para a coleta de dados nos experimentos, e ao fim apresentard um

modelo com o resumo desta proposta de avaliacdo de usabilidade (Secéo 3.3).

3.1 COMPOSICAO DOS METODOS

Conforme resumido no item 2.1.3, para 0 sucesso de terapias que envolvem a
reabilitacdo motora é recomendavel a pratica freqiente, repeticdes e especificidade nos
movimentos, e fazer com que o usuario perceba as vantagens de se utilizar o sistema para 0s
tratamentos. J& para o sucesso de sistemas interativos, a usabilidade depende de fatores que
influenciam a aprendizagem, eficiéncia, memoria, erros e satisfacdo (Secdo 2.2.3), e poderia

ser alcangada com principios e diretrizes que norteiam o design adaptados para RA.

Fazendo um paralelo entre estas informacgdes, foi configurado um fluxo da relagéo entre
0s requisitos para reabilitacdo motora e os atributos de usabilidade para sistemas interativos
de RA (Figura 11).
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Figura 11 - Fluxo da relagdo no entre os requisitos de reabilitagdo motora, atributos de
usabilidade e os principios e diretrizes de usabilidade para RA.
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No requisto de ‘Frequéncia e intensidade do tratamento’, para melhorar a independéncia
do individuo no desempenho, velocidade e precisao das atividades, os atributos associados
foram ‘eficiéncia’, ‘poucos erros’ e ‘satisfacdo’ (Figura 11). A satisfacdo porque seria
importante manter os usuarios motivados durante 0s exercicios. Interacdo com poucos erros

contribuiria para manter a intensidade e continuidade dos movimentos. E eficiéncia, pois
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através do bom funcionamento os usuérios poderiam alcancar um melhor desempenho nas

atividades.

Para “Pratica e repeticdo do movimento’, os atributos de ‘eficiéncia’, ‘poucos erros’, e
‘satisfacdo’ aparecem pelos mesmos motivos acima, acrescentando ‘aprendizagem’ (Figura
11). “‘Aprendizagem’ foi incluida por contribuir com a facilidade de uso, pois a rapida e facil

aprendizagem garantiria a repeticao e precisdo dos movimentos.

O atributo de ‘memorizacdo’ apareceria em ‘Especificidade do treinamento’ e
‘Vantagens e desvantagens percebidas’, pois a redugdo da sobrecarga cognitiva ajudaria a
manter o foco dos usuérios em sua tarefa atual, promovendo uma melhor aprendizagem e
consequente realizacdo dos exercicios (Figura 11). Além disso, a facilidade de uso promovida
por um menor esfor¢o cognitivo poderia ser interpretada como uma vantagem pelo usuario,

estimulando-o subjetivamente a prosseguir com o tratamento.

Para superar as ‘Barreiras sociais’ foi associado o atributo da ‘satisfagdo’, pela
proximidade do tema subjetivo que envolve as avaliacBes de cada individuo. Uma aplicagéo
que trouxesse satisfacdo em seu uso poderia amenizar possiveis constrangimentos e auxiliar
sua aceitacdo pelos usuarios. Percebe-se que 0s atributos de eficiéncia, aprendizagem, poucos
erros e satisfacdo foram os mais solicitados para se alcangar os requisitos das terapias.

Memorizacgdo, por sua vez, seria importante para consolidar a freqiiéncia de uso.

Para selecionar os métodos que irdo ser utilizados na proposta de avaliacdo, as praticas
metodoldgicas encontradas na revisdo sistematica da literatura (Tabela 6) foram dispostas
conforme objetivos dos atributos de usabilidade (Tabela 7).

Tabela 7 - Composicdo dos métodos para proposta de avaliacao.

Atributos de Tipo de avaliacao Tipo de abordagem Métodos
usabilidade (Secdo 2.3.2.1) (Secao 2.3.2.2) (Secdo 2.3.2.3)
Eficiéncia Desempenho de Medidas objetivas Execucdo de tarefas
tarefa Analise de performance
Poucos erros Desempenho de Medidas objetivas Execucdo de tarefas
tarefa Medidas subjetivas Analise de performance
Percepcdo e cognigdo Analise qualitativa Questionarios
Observacéo
Satisfacéo Experiéncia do Medidas subjetivas Questionarios
Usuario Andlise qualitativa Entrevistas
Observacéo
Aprendizagem  Desempenho de Medidas objetivas Analise de performance

tarefa Medidas subjetivas Questionarios
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Percepcdo e cognigdo Analise qualitativa Observacéao
Memorizagao Percepcdo e cognicdo  Medidas objetivas Anadlise de performance*
Medidas subjetivas Questionarios

* neste trabalho, o tempo de intervalo entre uma fase e outra foi de no maximo 5 minutos,

correspondendo ao tempo de repouso entre 0s exercicios.

Para mesurar os atributos de ‘Eficiéncia’ e ‘Poucos erros’, o tipo de avaliacédo
‘Desempenho de tarefa’ foi selecionado por fornecer dados que permitem avaliar a
performance dos usuarios utilizando o sistema (Tabela 7). Através de medidas objetivas,
pode-se obter indicios que apontem que a tecnologia auxiliou ou prejudicou o desempenho
dos usuérios. A métrica da taxa de sucesso dos movimentos, por exemplo, poderia indicar se a
aplicacdo atingiu eficiéncia no desempenho ou, caso a taxa de sucesso tenha sido baixa,

indicar que ha erros que precisam ser corrigidos (JAKOB NIELSEN, 2001).

Para o atributo de 'Poucos erros', além do tipo de avaliagdo ‘Desempenho de tarefas’, foi
incluido ‘Percepcdo e cognicdo’ (Tabela 7). Neste caso, o uso de medidas subjetivas obtidas
por questionarios, e complementadas pela analise qualitativa como observacbes do
comportamento dos usuarios durante a execucdo de tarefas, poderia fornecer informacdes que
permitissem verificar se usuarios compreenderam as mensagens e instruc@es fornecidas pelo

sistema.

Os sentimentos subjetivos e a experiéncia dos usuarios estariam atrelados ao atributo da
‘Satisfacdo’, e poderiam ser medidos através de dados subjetivos e analise qualitativa. Na
analise qualitativa, por exemplo, observacGes do comportamento do usuério e entrevista
poderiam explicar o comportamento do usuario e obter mais profundidade em suas
preferéncias, uma vez que do ponto de vista da usabilidade, estes métodos sdo voltados a

entender a opinido dos usuarios em relacdo ao uso da interface (NIELSEN, 1993).

Em 'Aprendizagem’ e 'Memorizacdo' o tipo de avaliagdo adequado foi associado a
'Percepcdo e cognicao'. Através de medidas subjetivas, como questionarios, o objetivo seria
mesurar se 0s usuarios reconhecem simbolos, linguagem e conceitos aplicados na interface,
além de entender o contexto com que as informacdes aparecem. Para 'Aprendizagem’, a
analise de performance poderia medir o progresso no entendimento do usuario ao longo das
rodadas, e as observacdes registrariam nuances do comportamento do usuério que explicariam

suas atitudes. Em 'Memorizacdo', além das medidas subjetivas, a analise quantitativa baseada
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na performance ap6s um intervalo sem interagir com o sistema poderia medir a memorizagao

de funcionalidades ja aprendidas e assimiladas para aquele intervalo de tempo.

3.2 METRICAS PROPOSTAS

As métricas definidas para os experimentos vao fornecer dados quantitativos e
qualitativos que séo igualmente importantes para o processo de avaliacdo. Os quantitativos
podem indicar que existem problemas prejudicando o desempenho do usuario, e os dados
qualitativos indicam onde (e as vezes porque) estes problemas ocorreram (BOWMAN et al.,
2002). As métricas foram selecionadas para abordar os diferentes tipos de avaliacdo previstos
(Tabela 7): desempenho de tarefa, percepcdo e cognicdo e experiéncia do usuério, e
contemplar amplamente a relacdo entre os requisitos de reabilitacdo motora, e 0s principios e

diretrizes para RA (Figura 11).

3.2.1 Desempenho de tarefa

As métricas de desempenho sdo ferramentas poderosas para avaliar a usabilidade de
qualquer produto e sdo baseadas exclusivamente no comportamento dos participantes
(TULLIS; ALBERT, 2013). Segundo Tullis e Albert (2013), cinco métricas sdo as mais

utilizadas: taxa de sucesso, aprendizagem, tempo para execucao de tarefas, erros e eficiéncia.

Para Nielsen (2001), a ‘taxa de sucesso’ € uma medida objetiva que fornece dados
quantitativos e esta associada a performance do usuario utilizando o sistema, podendo indicar
a eficiéncia da aplicacdo para atingir seus objetivos. Os dados sdo geralmente féceis de
coletar, e geram informacGes que podem ser tratadas estatisticamente. Porém, as informacdes
obtidas ndo explicam porque os usuarios falharam ou o quao bem eles executaram as tarefas
que realizaram (JAKOB NIELSEN, 2001).

A ‘capacidade de aprendizagem’ é outra métrica de desempenho e envolve observar
como uma medida de eficiéncia muda ao longo do tempo. Serve para examinar como e
quando os participantes atingem a proficiéncia no uso de um produto (TULLIS; ALBERT,
2013). Ja o “‘tempo para execucdo de tarefa’ averigua a rapidez com que 0s USUArios executam
tarefas com o produto. Uma das formas de se obter dados para esta métrica é atraves da

observacdo do tempo necessario para que os participantes concluam uma tarefa, ou a
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proporcao de participantes que concluem uma tarefa dentro de um limite de tempo estipulado
(TULLIS; ALBERT, 2013).

A ‘guantidade de erros’ também pode ser utilizada como metrica de desempenho e
indicar o numero de erros cometidos durante a tentativa de completar uma tarefa. Uma tarefa
pode ter uma Unica oportunidade de erro ou varias, e alguns tipos de erros podem ser
considerados mais graves que outros (TULLIS; ALBERT, 2013). Ja a ‘eficiéncia’ pode ser
avaliada examinando a quantidade de esfor¢co (cognitivo e fisico) que um usuario gasta para
concluir uma tarefa, como o nimero de cliques em um site ou 0 nimero de toques em um
telefone celular, por exemplo. A eficiéncia é frequentemente medida pelo nimero de etapas
ou acBes necessarias para concluir uma tarefa ou pela razdo entre a taxa de sucesso da tarefa e
o tempo medio por tarefa (TULLIS; ALBERT, 2013).

Desta forma, a métrica de desempenho escolhida para compor a proposta de avaliagcdo
para o estudo de caso desta pesquisa foi a taxa de sucesso, pois dentro de um intervalo de
tempo fixo para atividade ela também pode contribuir para medir a evolucdo do desempenho
do usuario ao longo de varias utilizagcdes do jogo e, consequentemente, indicar um possivel
aprendizado. Uma baixa taxa de sucesso poderia significar a ocorréncia de problemas com o
sistema ou com sua utilizagdo, e por outro lado uma taxa elevada demonstrar eficiéncia na

pratica dos exercicios corretamente.

3.2.2 Percepcao e cognicao

Medidas subjetivas podem fornecer informacGes importantes sobre a percep¢do do
usuario a respeito do sistema e sua interacdo com ele. Os dados podem até mesmo indicar
como 0s usuarios se sentem em relacdo ao uso do sistema e quais suas preferéncias
individuais (TULLIS; ALBERT, 2013). Estas medidas sdo geralmente obtidas através do uso
de questionarios e escalas de atitudes (BROOKE, 1996), e optou-se por utiliza-las para coletar
dados que fornecessem informag@es sobre a usabilidade do ponto de vista do usuério, e que
trouxessem dados para comparagdo entre grupos distintos de usuérios do sistema.

Alguns dos atributos que se pode obter com estes dados subjetivos incluem: satisfacao
geral, facilidade de uso, eficacia da navegacdo, conhecimento dos recursos, clareza das
terminologias, apelo visual, dentre outros (TULLIS; ALBERT, 2013). Porém, deve haver um

cuidado na formulagdo das perguntas para que ndo parecam tendenciosas. Os termos
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utilizados devem ser claros, e até mesmo a ordem de apresentacdo das questBes deve ser
cuidadosamente pensada para ndo confundir ou prejudicar a compreensdo dos usuarios. Ja as
respostas podem ser de maltipla escolha, possuir escalas com valores ou atributos distintos, ou
até mesmo serem abertas (KOTHARI, 2004).

Dentre as vantagens de se aplicar questionarios estdo: baixo custo; ser livre do viés do
entrevistador; os entrevistados terem tempo suficiente para dar respostas bem pensadas; poder
ser utilizado em grandes amostras; gerar dados confidveis (KOTHARI, 2004). Ja as
desvantagens ficariam a cargo de algumas dificuldades, tais como: sé poder ser utilizado
quando os entrevistados cooperam; 0s usuarios ndo preencherem devidamente, fornecerem
respostas ambiguas, ou omitir-se em algumas questdes dificultando sua interpretacdo; e ser
um método de coleta lento (KOTHARI, 2004).

Na revisdo sistematica realizada (CAVALCANTI et al., 2018), verificou-se que dentre
os 18 estudos que aplicaram questionarios, 6 eram adaptacdes de questionarios validados,
como 0 meCUE , VRUSE, GEQ e IBM; e que outros 11 foram questionarios proprios (Secao
2.3.3). Por possuir uma escala simples, ser rapido, conciso, confiavel com varios tamanhos de
amostragem e proprio para interfaces interativas, optou-se por utilizar o SUS (System
Usability Scale) para obter dados sobre a percepgdo da usabilidade geral do sistema pelos
usuarios (TULLIS; STETSON, 2004).

O SUS foi apontado como um dos questionarios de estrutura mais simples (com apenas
10 itens de avaliagdo), e rendeu resultados confiaveis entre tamanhos das amostras pequenos
(entre pelo menos 12-14 participantes). O SUS foi criado por Brooke (1996) para fornecer
uma medida das percepc¢es subjetivas dos usuarios sobre a facilidade de uso e a usabilidade
geral de um sistema interativo (BROOKE, 2013). O SUS ¢é voltado para questdes que
abordam diferentes aspectos da reagdo do usuario com o sistema interativo, ao inves de focar
na avaliacdo de caracteristicas especificas da interface, tais como: aparéncia visual,
organizacdo da informacdo, etc (TULLIS; STETSON, 2004).

Porém o SUS néo configura-se como uma ferramenta de diagnostico, pois ndo é capaz
de fornecer informacdes especificas sobre 0 que o usuério enfrentou ou ignorou ao usar 0
sistema (PERES et al., 2013). Desta forma é frequentemente utilizado como um ponto de
partida nos esforcos de usabilidade, pois pode indicar que existem problemas na usabilidade

do sistema, porém sem especificar quais realmente sdo (FINSTAD, 2010). Além disso, o
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resultado do SUS sozinho pode ndo ter relagdo com a eficiéncia na usabilidade do sistema,
pois os individuos podem basear suas avaliaces em seus proprios julgamentos a respeito de

suas capacidades para realizacdo das tarefas (PERES et al., 2013).

Tabela 8 - Itens originais do SUS com sentencas alternadas entre positivas e negativas e
caracteristicas investigadas em cada item, segundo Lewis e Sauro (2009).

Caracteristica

Questionario | Perguntas Sentenca investigada

1. Eu acho que eu gostaria de usar esse jogo

Positiva Usabilidade
frequentemente.

2. Eu acho o jogo desnecessariamente complexo. | Negativa Usabilidade

3. Eu achei o jogo facil de usar. Positiva Usabilidade

4. Eu acho que eu precisaria de suporte técnico

- Negativa Aprendizagem
para ser capaz de usar esse jogo.

5. Eu achei que as vérias funcionalidades do jogo

- Positiva Usabilidade
estavam bem integradas.

SUS 6. Eu achei que havia muita inconsisténcia no

) Negativa Usabilidade
jogo.

7. Eu imagino que a maioria das pessoas

X . . Positiva Usabilidade
aprenderia a usar esse jogo rapidamente.

8. Eu achei 0 jogo muito complexo de se usar. Negativa Usabilidade

9. Eu me senti muito confiante usando o jogo. Positiva Usabilidade

10. Eu precisei aprender varias coisas antes que

eu pudesse usar 0 jogo adequadamente. Negativa Aprendizagem

Para poder medir a percepgdo e compreensdo dos usuarios a respeito dos recursos de
feedback visuais e sonoros para correcdo de erros emitidos pela da interface do jogo, utilizou-
se questionarios especificos customizados baseados na estrutura e pontuacdo do SUS (mais
detalhes no item 4.6). Estes questionarios procuraram coletar dados entre os diferentes grupos
de usuarios para averiguar se 0s Usuarios visualizaram e compreenderam as mensagens

transmitidas e quais as suas preferéncias em relacédo a estas informacoes.

As caracteristicas investigadas em cada item (Tabela 9) remeteram predominantemente
as diretrizes que averiguam o atributo de poucos erros para o sistema (Figura 11). Porém
houve uma excecdo em cada feedback analisado, onde o item em questdo remeteu a percepgao
para rapida aprendizagem. Foram abordados a compreensédo da linguagem e termos utilizados
nos feedbacks com a diretriz de “Correspondéncia entre o sistema e o mundo real’ (Tabela 9,

Audio item 2, e Texto item 3), e ‘Significantes’ e ‘Rapido Aprendizado’, onde 0 usuario
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responderia a respeito da compreensdo da mensagem que o simbolo (ilustracdo) estava

transmitindo (Tabela 9, Imagem item 3).

Tabela 9 - Questionarios especificos para cada feedback, estruturados conforme o SUS (com
sentencas positivas e negativas) e caracteristicas investigadas em cada item.

Caracteristica

leitura.

Questionario | Perguntas Sentenca investigada
Nao entendi a frequéncia com que a ilustracédo . Visibilidade do status
. Negativa -
aparecia. do sistema
. x . Reconhecimento
A ilustracdo me ajudou a perceber o que eu estava . RN
Positiva | diagndstico e
errando. ~
recuperacdo de erros
N&o consegui entender a mensagem que a . Significantes / Rapido
. N . . Negativa .
IMAGEM ilustracdo animada queria passar. aprendizado
A ilustracdo me ajudou a realizar o movimento . x
Positiva | Prevencdo de erros
corretamente.
O local onde a imagem apareceu ndo favoreceu . Visibilidade do status
R Negativa -
sua visualizag&o. do sistema
O tempo de exibicdo da imagem foi suficiente para . Visibilidade do status
A Positiva -
compreendé-la. do sistema
Os sons me estimularam a continuar jogando. Positiva | Feedback
. . Correspondéncia
A linguagem e termos utilizados na mensagem de . .
- e . x Negativa |entre o sistemae 0
audio eram de dificil compreenséo.
mundo real
A quantidade de sons no jogo me irritou. Negativa Xﬂ%‘ggﬁ:e do status
AUDIO -
. Reconhecimento
Os sons me ajudaram a perceber que eu estava . NN
Positiva | diagnostico e
errando. ~
recuperacdo de erros
A velocidade da mensagem de audio foi suficiente Positiva Visibilidade do status
para compreendé-la. do sistema
Os sons me ajudaram a realizar 0 movimento . x
Positiva | Prevencéo de erros
corretamente.
Consegui ler claramente as mensagens de texto Positiva Visibilidade do status
que o sistema exibia. do sistema
. Reconhecimento
O texto me ajudou a compreender 0 que eu estava . NP
Positiva | diagndstico e
errando. .
recuperagao de erros
A linguagem e termos utilizados pelo sistema eram Correspondencia
guag > P Negativa | entre o sistema e o
TEXTO de dificil compreens&o.
mundo real
O tempo de exibicéo do texto foi suficiente para a . Visibilidade do status
. Positiva -
leitura. do sistema
O local onde o texto apareceu ndo favoreceu sua . Visibilidade do status
o Negativa -
visualizacéo. do sistema
O texto apresentava bom tamanho e cor para sua Positiva Visibilidade do status

do sistema
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3.2.3 Experiéncia do usuario

Para medir os sentimentos subjetivos e experiéncias dos usuarios foram utilizados
métodos formal e informal. A avaliacdo formal envolveu uma entrevista semi-estruturada
opcional para os participantes. E o méetodo informal foi observacdo ndo estruturada realizada
pelos pesquisadores, com o intuito de registrar dificuldades e duvidas verbalizadas pelos

participantes, além de acdes e atitudes imprevistas durante os experimentos.

A entrevista foi utilizada com o intuito de trazer informacdes intrinsecas sobre as
opinides, valores, emocdes e percepcdo da experiéncia do usuario, que poderiam ajudar a
compreender o comportamento dos usuarios e suas expectativas (MERRIAM; TISDELL,
2016). Dentre as vantagens de se realizar entrevistas estdo: a possibilidade do entrevistador
contornar alguma resisténcia por parte dos respondentes; uma maior flexibilidade, pois existe
a oportunidade de reestruturar questbes; a possibilidade de se coletar informacdes
suplementares sobre as caracteristicas pessoais € 0 ambiente do entrevistado; além de poder
ser aplicado junto ao método de observacdo, registrando respostas verbais, e atitudes ndo
expressas verbalmente (KOTHARI, 2004).

Como desvantagens o metodo € caro e sua aplicacdo mais demorada, especialmente
quando a amostra € grande; existe a possibilidade de haver viés do entrevistador, bem como
do entrevistado; a presenca do entrevistador pode estimular excessivamente o entrevistado, ou

inibi-lo; a analise das respostas é mais complexa (KOTHARI, 2004).

As perguntas realizadas procuraram captar sugestdes e deixar que 0 usuario se
expressasse a respeito da experiéncia que acabara de vivenciar. A partir das respostas e da
disposicdo do usudrio em respondé-las, mais perguntas poderiam ser formuladas para
aprofundar o assunto ou obter mais informacgdes. As perguntas estruturadas inicialmente

realizadas foram:

e O que vocé adicionaria ao jogo para torna-lo mais interessante?
e \océ gostaria de dar alguma sugestdo ou expressar livremente sua opinido sobre o

assunto da pesquisa?

Ja 0 método de observacgdo foi utilizado para complementar as informagfes a respeito
do comportamento dos usuarios. Existem varias limitagdes para este método: é caro; pode

fornecer informacgfes muito limitadas; e fatores imprevisiveis podem interferir na tarefa de
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observacdo (KOTHARI, 2004). Porém, é comumente utilizado em estudos relacionados as
ciéncias comportamentais e torna-se uma ferramenta cientifica quando serve a um proposito
de pesquisa sistematicamente planejado, devidamente registrado, sujeito a verificacOes e
controles de validade. A informagdo é coletada por meio da observagdo direta do proprio
investigador, e relaciona-se com o que esta acontecendo no momento (KOTHARI, 2004).

Espera-se que o método de observacao registre as dificuldades e davidas ndo relatadas
verbalmente pelos participantes, aléem de acGes e atitudes imprevistas durante os jogos. Estes
dados, alinhados com as entrevistas destes individuos, podem detectar pontos de contradicao

ou explicagdes para ocorréncia de eventos.

3.3 MODELO DA PROPOSTA DE AVALIACAO

A avaliacdo de usabilidade proposta foi representada atraves de um modelo dividido por
fases, conforme indicado na Figura 12. Na 1% e 22 fase, foi realizado um levantamento e
associacdo entre 0s conceitos encontrados com os 5 atributos de usabilidade indicados por
Nielsen (1990), e que auxiliaram no direcionamento dos objetivos das avaliagdes (Figura 11).
Procurou-se abordar estes atributos contemplando os requisitos das terapias e as diretrizes
para RA através de 3 tipos de avaliacdo: desempenho de tarefa, percepcdo e cognicéo, e

experiéncia do usuério.

Os métodos e métricas selecionados foram aplicados em dois estudos de caso (Secdo 5),
onde esta proposta de avaliacdo foi testada. Priorizou-se nas analises dos resultados as

diferencas entre os perfis de usuarios utilizados (Secao 6).
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Figura 12 - Modelo da proposta de avaliacao realizada nesta pesquisa.
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no capitulo seguinte (Seg¢do 4)
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diferengas dos resultados entre
os 2 perfis de amostragem
(Secdo 5)
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4 METODOLOGIA

Este capitulo apresentara: o objeto de estudo desta pesquisa, que utilizou o jogo
ARkanoidAR, o qual possui propositos terapéuticos e utiliza RA para transmitir aos usuarios
orientagdes para 0s movimentos motores (Secdo 4.1); a amostragem selecionada para os testes

(Secéo 4.2); e o planejamento detalhado do protocolo (Segéo 4.5) aplicado aos testes.

No primeiro estudo de caso foi utilizada a versdo inicial do ARkanoidAR 1.0 (Segéo
4.1.1) e convocados usuarios saudaveis como amostragem (Secéo 4.2.1). Os resultados destes
experimentos apontaram algumas falhas na usabilidade e algumas melhorias foram realizadas,

gerando a vers&o 2.0 deste mesmo jogo (Segéo 4.1.2).

No segundo estudo de caso, um experimento simplificado foi realizado, com os usuarios
saudaveis utilizando a versdo 2.0, apenas para testar o desempenho do mesmo perfil de
amostragem utilizando a nova versdo com todos os feedbacks ativos (Se¢do 5.2.1). Estes
dados serviram para efetuar um comparativo com o desempenho do grupo de usuérios de
pacientes utilizando a versdo 2.0 do jogo, também com todos os feedbacks ativos. As
melhorias implementadas nesta segunda versdo podem ser vistas na descricdo do objeto de
estudo ARkanoidAR 2.0 (Secédo 4.1.2).

A amostragem de pacientes do segundo estudo de caso foi proveniente do Laboratorio
de Neurociéncia Aplicada (LANA) do Departamento de Fisioterapia da UFPE (Secéo 4.2.2).
O protocolo neste grupo teve pequenas alteracGes para que fosse viavel e possivel aos
pacientes participarem do experimento até o fim. Porém, os métodos para coleta de dados
foram exatamente os mesmos utilizados no primeiro estudo de caso com usuarios saudaveis
(Secéo 3). O fluxo com o resumo dos testes realizados nesta pesquisa pode ser visto a seguir

(Figura 13) e sera detalhado individualmente no Protocolo (Secéo 4.5):
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Figura 13 - Fluxograma dos estudos de caso aplicados.
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4.1 OBJETO DO ESTUDO

O ARKkanoidAR é um jogo para reabilitacdo motora, baseado no classico Arkanoid do
Atari®. O ARkanoidAR foi criado para orientar e motivar os pacientes a realizar movimentos
terapéuticos de forma correta e objetiva melhorar o desempenho destes pacientes por meio de
feedbacks visuais e sonoros. O jogo utiliza RA para rastrear os movimentos do corpo em 3D,

e promover instrucdes precisas para a correcao dos exercicios (BARIONI et al., 2017).

ARKkanoidAR usa o sensor Kinect® para rastrear articulacées do corpo e assim medir
angulos e reconhecer movimentos de acordo com os padrbes da International Society of
Biomechanics (ISB), que descreve 0os movimentos do ombro de acordo com a anatomia
triaxial (GAMA, DA et al., 2018). Esse reconhecimento permite que o sistema identifique o
plano de movimento de acordo com as regras biomecénicas e, quando o movimento ocorre

errado, o jogo fornece informacdes para gerar feedback de erro e orientacdo aos usuérios.
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O primeiro estudo de caso (Se¢do 5.1) utilizou a versdo 1.0 do ARkanoidAR, que foi
desenvolvida no VOXAR Labs do Departamento de Informéatica (CIn) da UFPE e a
amostragem contou apenas com usuarios saudaveis. A partir dos resultados deste primeiro
estudo de caso, foram detectadas falhas na usabilidade e uma nova verséo foi formulada
corrigindo ou amenizando os problemas encontrados, que foi testada novamente em um

segundo estudo de caso (Secdo 5.2).

O segundo estudo de caso utilizou a versdo 2.0 do jogo, € num primeiro momento foi
testado com o mesmo perfil de amostragem do primeiro estudo de caso (Se¢do 5.2.1). O
propdsito foi adquirir dados de desempenho destes usuarios utilizando a nova versdo para
comparar com o desempenho dos pacientes utilizando esta mesma versdo do jogo e com todos
os feedbacks ativos (Secdo 5.2.3). Num terceiro experimento, conforme demonstrado na

Figura 13, os testes foram aplicados aos pacientes (Segéo 5.2.2).

4.1.1 ARkanoidAR 1.0

A interface do jogo é composta por um canvas onde € projetada a imagem do usuario,
duas bolas que se movem aleatoriamente neste canvas, tijolos coloridos que variam conforme
a fase e nivel de dificuldade, uma barra mével utilizada para rebater as bolas (Figura 14). Na
area externa ao canvas, existe o painel de pontos, e € onde os feedbacks de texto e imagem
séo exibidos quando, eventualmente, ocorre um erro na execugdo do movimento feito pelo

usuario (Figura 15).
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Figura 14 - Print screen da interface.
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Figura 15 - Print screen da interface mostrando o feedback de texto e imagem para correcdo
de erro.
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A barra mdvel é controlada pelo movimento do brago, especificamente pelo angulo de
flexdo / extensdo do ombro. Os tijolos coloridos posicionados no lado oposto ao usuério
precisam ser atingidos pelas bolas para marcar pontos. As bolas precisam acertar novamente a
barra no caminho de volta, caso contrario, ficardo desabilitadas e ndo vdo marcar quando

baterem nos tijolos novamente (Figura 15).
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O jogo possui varias configuracdes que podem ser definidas, ativadas e desativadas de
acordo com as necessidades do paciente e especificadas pelo fisioterapeuta. Algumas delas
seriam: os tipos de feedback para correcédo de erros (texto, imagem, audio); o lado do membro
superior a ser trabalhado (direito ou esquerdo); tolerancia de postura; angulo minimo de
flexdo do cotovelo; angulo méximo de abertura do ombro permitido durante a rotacdo; tempo

de toleréncia dos erros (em segundos); tolerancia de plano (BARIONI et al., 2017).

No final de cada partida, o sistema gera automaticamente um relatorio que permite ao
terapeuta realizar avaliagbes continuas do paciente (ANEXO V). As informacdes fornecidas
neste relatorio sdo: duracdo da sessdo; porcentagem da sessdo sem erros de movimento;
porcentagem da duracdo da sessdo para cada tipo de erro; lista de erros de movimento
detectados, contendo que tipo de erro foi detectado e quanto tempo durou até ser corrigido
(BARIONI et al., 2017).

4.1.1.1 Feedbacks do ARkanoidAR 1.0

Os feedbacks de audio, texto e imagem funcionam como alertas e instru¢des em tempo
real para correcdo de erros. Quando o usuario executa algum movimento errado, o sistema o
traz mensagens visuais e sonoras que procuram orientar o usuario como proceder. Os
feedbacks de audio e texto possuem as mesmas mensagens e possuem atualmente duas opcdes

de idioma: inglés ou portugués.

O feedback de texto aparece na parte inferior da tela (Figura 15). Tem uma faixa preta
com transparéncia e a fonte em vermelho. A faixa preta foi colocada para evitar dificuldades
na leitura, pois dependendo da distdncia em que o usuario esta posicionado em relagdo ao

Kinect®, os elementos do jogo se ajustam podendo ocorrer sobreposicdes.

O feedback da imagem consiste em uma seqiiéncia de trés frames que compdem uma
animacao para cada tipo de erro que o jogo detecta (Figura 16). As imagens ilustram o
contorno de um corpo na vista frontal, e os movimentos séo reproduzidos sucessivamente

enquanto durar o erro.
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Figura 16 - OrientacGes para 0s movimentos: (A) “Deixe seu bragco mais aberto”; (B) “Deixe a
coluna mais ereta”; (C) “Deixe seu braco mais fechado”; e (D) “Estique seu cotovelo”.
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4.1.1.2 Configuracdes utilizadas

\

Como a primeira fase dos experimentos envolvia usuérios saudaveis, o jogo foi

configurado pela equipe que iria realizar as coletas, que tomou como base configuracdes que
visassem uma boa jogabilidade, e dentro dos padrdes da ISB, que descreve 0s movimentos do
ombro de acordo com a anatomia triaxial (GAMA, DA et al., 2018). As configuragdes foram

especificadas para que apresentassem um nivel de dificuldade compativel com a aptiddo dos
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usuarios saudaveis. Era preciso fazer com que 0s usuarios tivessem a experiéncia de cometer

erros para que visualizassem os feedbacks indicando a devida corre¢do do movimento.

Além dos tipos de feedback para correcédo de erros exibidos (texto, imagem, audio), e o
lado do membro superior a ser trabalhado, o jogo foi configurado com os angulos e segundos
de toleréncias abaixo:

Tabela 10 - Configuracdes editadas no ARkanoidAR 1.0

Item Configuracao
a) Escolha a margem de toleréncia do plano de movimento principal 15°

b) Escolha a tolerancia para compensacéo postural 10°

¢) Insira o angulo desejado a ser alcangado para 0 movimento principal | 180°

d) Escolha a duracdo da toleréncia de erro 1 segundo

e) Para cada intervalo de _ segundos: 60

f) Fazer contragdo isomérica por _ segundos; 20

g) Momentos de descanso por _ segundos; 20

h) Faga contragdo isotonica por _ segundos. 20

4.1.2 ARkanoidAR 2.0

Uma equipe composta por uma designer (pesquisadora desta dissertacdo), uma aluna
voluntaria de engenharia biomédica e uma Prof® Dr* em engenharia Biomédica (co-
orientadora desta dissertacdo) analisaram os resultados da primeira fase dos experimentos.
Além dos dados da taxa de sucesso dos movimentos foram levadas em consideracdo as

opinides dos usuarios expressas via questionarios e entrevistas.

As analises destes resultados e discussfes promovidas entre a equipe contribuiram para
encontrar deficiéncias na interface e nos trés feedbacks para correcdo de erro presentes no
jogo. As discussdes dos resultados podem ser vistas com mais detalhes no item 5.1.2. Desta
forma, as melhorias foram planejadas e implementadas na interface por esta mesma equipe,
dentro dos limites técnicos de cada participante, e as alteragdes geraram a versdo 2.0 do
ARkanoidAR.

As melhorias a seguir foram implementadas e testadas novamente em um segundo
estudo de caso, dividido em mais dois experimentos (Figura 13): um aplicado com 0 mesmo

perfil de usuarios saudaveis (Se¢édo 5.2.1), e outro com os pacientes (Secdo 5.2.2) utilizando a



76

mesma proposta de avaliacdo, e contemplando os mesmos métodos utilizados no primeiro

estudo de caso (Secdo 3).
4.1.2.1 Feedback de texto do ARkanoidAR 2.0

A tipografia utilizada na versdo 1.0 do ARkanoidAR n&o agradou aos usuérios (Figura
17 A) e demonstrou problemas de legibilidade conforme exposto nos resultados na primeira
fase dos experimentos (Secdo Erro! Fonte de referéncia ndo encontrada.). Uma das
possiveis explicacbes seria 0 uso de fonte bitmap sobre o fundo de reserva preta com
transparéncia. As fontes bitmap funcionam como uma matriz de pixels (pontos) que compde o
caractere. Foram concebidas para terem rapida renderizagdo e serem utilizadas em monitores
de baixa resolucdo ou de pequeno tamanho®. Porém, a qualidade visual tende a ser ruim
quando dimensionadas, pois foram criadas para utilizar tamanhos predefinidos dentro da
resolucdo destes monitores. Ao serem exibidas em tamanho maior que o programado,
provocam um efeito serrilhado em suas extremidades que ndo delimitam bem o corpo da fonte

e diminuem o contraste com o fundo (Figura 17 A).

Figura 17 - Elementos do ARkanoidAR 1.0 que foram alterados.
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* https://en.wikipedia.org/wiki/Computer_font#Bitmap_fonts
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Foi proposto entdo alterar o tipo de fonte e cor, para tornar a leitura mais legivel. O
corpo da fonte utilizada deixou de ser em bitmap, para ser True Type sem serifa. Este outro
formato de fonte outline (também chamadas de fontes vetoriais) utilizam fdérmulas
matematicas para descrever as curvas e instrucdo do desenho que formam o caractere,
tornando seus contornos redimensionaveis para qualquer tamanho®. A familia tipogréfica
utilizada foi a Futura Medium BT, por ter boa resolucdo em telas, e boa leitura em titulos e

chamadas (Figura 18).

Figura 18 - Print screen da interface ARkanoidAR 2.0 mostrando o feedback de texto e
imagem para correcdo de erro, agora com indicativo de correto/errado na posicéo.
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Deixe o brago mais aberto.

A cor da tipografia, antes vermelha sobre um fundo de reserva preto com transparéncia
(Figura 17 A), foi ajustada para branco com fundo de reserva em preto, sem transparéncia
com o intuito de aumentar o contraste e melhorar a leitura (Figura 18). Seguindo as diretrizes
de Nielsen (1993) para visibilidade do status do sistema, e também por atribuir significado
imediato conforme principios de Norman (1990), uma linha inferior vermelha foi posta rente

a reserva preta, para remeter a mensagem de alerta/erro (Figura 18).
4.1.2.2 Feedback de imagem do ARkanoidAR 2.0

O feedback da imagem apresentou varios problemas. Um deles foi a reproducdo dos
movimentos pelos usuarios da posi¢do correta para a errada. Isto aconteceu provavelmente
porque na versao 1.0 da interface ndo havia um indicativo visual na imagem indicando a

posicao correta e a errada para 0 movimento (Figura 17 B), e também por haver uma repeticao




na animagdo que confundiu alguns usuarios, conforme exposto com mais detalhes nas

discussdes dos experimentos no primeiro estudo de caso (Secao 4.1.3).

Para amenizar este problema foi proposto na versao 2.0 incluir um icone em cada frame
da animacdo indicando se a posi¢do esta correta ou errada (Figura 18 e Figura 19). A inclusdo
dos icones visava melhorar o entendimento sobre o significado da imagem. Na Figura 20

pode-se ver como ficou em todos eles.

Figura 19 - Print screen da interface ARkanoidAR 2.0 mostrando a area delimitada para
aparecer o feedback para corre¢cdo do movimento através da imagem animada.
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Figura 20 - OrientacGes para 0s movimentos: (A) “Deixe seu bragco mais aberto”; (B) “Deixe a
coluna mais ereta”; (C) “Deixe seu braco mais fechado”; e (D) “Estique seu cotovelo”.
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Outra queixa foi em relagdo ao usuéario ndo ter visualizado a imagem por estar
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concentrando sua atencdo ao canvas do jogo onde aparecia a imagem do jogador (Figura 17
C). Como na versdo anterior ndo havia nenhum indicativo que na area lateral fora do canvas
apareceria alguma mensagem (Figura 14), uma hipétese estruturada com os testes foi de que o

usuario ndo tinha como prever que ali apareceria alguma mensagem. Para tentar contornar
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este problema definiu-se que, mesmo antes do usuério precisar do feedback de orientag&o,
uma area estaria delimitada e visivel, indicando que poderia aparecer alguma informacao nela
(Figura 21).

Figura 21 - Print screen da interface do ARkanoidAR 2.0 mostrando a area delimitada para
aparecer o feedback para correcdo do movimento atraves da imagem animada.
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4.1.2.3 Feedback de dudio do ARkanoidAR 2.0

O audio por vezes foi relatado como irritante pela freqiiéncia com que aparecia e pelas
mensagens que se sobrepunham umas sobre as outras, mesmo antes de serem finalizadas
(Secédo 5.1.1.3). As configuragdes do jogo nesta primeira fase de experimentos podem ter sido
especificadas com as tolerancias muito baixas para os angulos e segundos, podendo ter

ocasionado o excesso de mensagens de erros para alguns usuarios (Tabela 10).

Para a versdo 2.0 do jogo as tolerancias dos movimentos e do tempo de erro foram
ampliadas (Secéo 4.1.2.4, Tabela 11). O intuito desta alteragdo foi dar mais conforto e ndo
desestimular ou irritar 0s usuérios que utilizariam a versao 2.0 do jogo, que seriam 0S USUArios
pacientes. Estas alteracfes fizeram com que a ocorréncia de erros fosse menos freglente e,

consequentemente o nivel do jogo mais acessivel.
4.1.2.4 Interface e configuracdo

A interface foi trabalhada para dar mais visibilidade aos elementos visuais que

compdem o jogo. A cor cinza clara do background e a borda cinza escura do canvas do jogo
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foram escolhidas pra dar mais visibilidade ao jogo e aos elementos que compdem a interface,
como por exemplo a area onde aparecem os feedbacks de texto e de imagem (Figura 18). A
barra de acdo que o usuario controla (Figura 17 C) foi modificada para se destacar mais como

um elemento de jogo, assim como os tijolos que as bolas batem, que receberam uma textura.

Como muitos usuarios relataram insatisfacdo quando as bolas do jogo ficaram fixas na
parte superior ou inferior, algumas configuracfes foram alteradas para dar mais dindmica ao
jogo. Foi diminuido o ciclo do tempo de cada rodada para 30 segundos, além do tempo para
0s movimentos de contragdo isométrica, descanso e contracdo isotdnica para 10 segundos
cada (Tabela 11, itens ‘e’, ‘f’, ‘g’ e ‘h’).

Além disso, para melhor se adequarem as condicdes de limitacdo motora dos pacientes
que viriam a testar a versdo 2.0 do ARkanoidAR, foram alteradas outras configuracfes pré-
definidas, tais como: angulos de toleréncia e segundos da permanéncia em erro. Os angulos de
tolerancia dos movimentos foram ampliados para 25° (Tabela 11, itens ‘a’ e ‘b’), enquanto o
tempo de tolerancia do erro para ativar a mensagem para correcdo foi ampliado para 2

segundos (Tabela 11, item “d’).

Tabela 11 - Configuracao para ARkanoidAR 2.0

Item Configuracao
a) Escolha a margem de tolerancia do plano de movimento principal .

b) Escolha a tolerancia para compensagéo postural 25°

¢) Insira o angulo desejado a ser alcangado para 0 movimento principal | 180°

d) Escolha a duracdo da tolerancia de erro 2 segundos

e) Para cada intervalo de _ segundos: 30

f) Fazer contracdo isomérica por _ segundos; 10

g) Momentos de descanso por _ segundos; 10

h) Faca contragdo isotonica por _ segundos. 10

N&o foram previstas nos experimentos avaliacbes que contemplassem o painel de
pontos, ou percepcdes subjetivas dos usuarios em relacdo a ele. Porém, o painel foi
modificado para ficar harménico com o restante de interface (Figura 18). Foi utilizada a
mesma tipografia do feedback de texto, e diagramado com cores que hieraquizam a
informacado. Para os pontos realizados no momento, um box com fundo preto e fonte branca
foi utilizado para priorizar esta informacdo diante das demais do painel. As informacgdes
secundarias de nivel em que o usuario se encontra e 0 combo de pontos acumulado nas

jogadas, ficaram em boxes cinzas, acima do preto dos pontos (Figura 18).
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4.2 PARTICIPANTES

4.2.1 Grupo de usuérios saudaveis

O perfil para este grupo contou com adultos saudaveis, com idade entre 18 e 59 anos,
sem disfuncdo motora e sem formacao na area de reabilitacdo motora (fisioterapia, educacédo
fisica ou terapia ocupacional) ou em desenvolvimento de software (informatica, engenharia da
computacdo e similares). O propdsito de excluir especialistas na area foi o de evitar feedbacks
técnicos e vieses de investigacdo, pois acabaria fugindo do escopo desta pesquisa, onde o

interesse era avaliar a interacdo e percepcao do uso em usuarios iniciantes.

Apos os 12 primeiros participantes foi realizado o calculo amostral, onde o software
GPower3.1® (FAUL et al., 2007) foi usado para calcular a amostragem necessaria ao estudo.
O célculo foi realizado usando a categoria de tamanho de amostra para estudos de medidas
repetitivas (ANOVA one-way) configurado para 95% em significancia e poder, e 0,05 de
margem de erro. Resultou em uma amostra de 15 usuérios por grupo, conforme detalhado no

topico 4.5.1.

4.2.2 Grupo de usudrios pacientes

O critério de inclusdo para os usuarios que participaram dos experimentos como
pacientes foi: ter idade entre 30 e 80 anos, possuir déficit de mobilidade, pacientes de pds-
acidentes traumaticos e pos-AVC, individuos que estivessem fazendo ou com indicacdo para
tratamentos de fisioterapia motora. Foram coletadas informagdes sobre o grau de severidade
das sequelas classificadas em: GR (grave) com amplitude do bragco menor ou igual a 45°; MO
(moderada) amplitude de até 90° e LEV (leve) com boa amplitude, até 180°. Também foram

anotadas informacg6es como grau de instrucéo, tipo de leséo e idade dos participantes.

Por ser uma amostragem sensivel e com muitas caracteristicas que poderiam envolver
riscos, foram utilizados como critérios de exclusdo: usuarios com comprometimento cognitivo
ou visual grave ou moderado, comprometimento auditivo, epilepsia, labirintite, dor aguda,
alucinacOes visuais e hipertensdo ndo controlada ou qualquer condicdo que impedisse a

interagdo com a ferramenta.
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Para definir a amostragem, contou-se com a disponibilidade dos pacientes que
freqlientavam terapias no Laboratorio de Neurociéncia Aplicada (LANA) do Departamento de
Fisioterapia da UFPE, entre o periodo de novembro de 2018 a janeiro de 2019. A expectativa

eram de 15 usuérios que estavam cadastrados para atividades no laboratdrio neste periodo.

4.3 CONSIDERACOES ETICAS

O presente projeto (CAAE: 96912718.1.0000.5208) foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Pernambuco, e aprovado pelo parecer de
numero 2.956.936, emitido por esta autarquia. Os convidados s6 participaram ap0s consentir e
assinar os termos. N&o houve qualquer permuta, recompensa ou pagamento pela participagéo

dos usuarios nos testes.

4.4 MATERIAIS

4.4.1 Grupo de usuarios saudaveis

Para os testes envolvendo o grupo de usuarios saudaveis, participaram dois
pesquisadores munidos de equipamentos para exibir o jogo e para coletar os dados da
pesquisa. Foram utilizados um Kinect®, um projetor e um notebook para exibir o jogo aos
usuarios. Para coleta de dados, foram utilizados: um notebook para 0s questionarios, um
smartphone para gravar o audio das entrevistas, um caderno para anotar observagdes, uma
tabela dos participantes para coletar dados demograficos e registrar dia e hora por
participante, e termo de autorizacdo de uso de imagem que 0s usuarios deveriam assinar se

concordassem participar.

4.4.2 Grupo de usuarios pacientes

Ja para os testes envolvendo o grupo de usuarios pacientes, devido ao espaco
disponivel, participou apenas um pesquisador munido dos equipamentos para exibir 0 jogo e
para coletar os dados da pesquisa. Foram utilizados um Kinect®, um projetor e um notebook
para exibir o jogo aos usudrios. Para coleta de dados, foram utilizados: questionarios
impressos, canetas, um smartphone para gravar o audio das entrevistas, um caderno para

anotar observacOes, uma tabela dos participantes para coletar dados demograficos e registrar
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dia e hora por participante, e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para
usuarios pacientes (ANEXO VI).

4.5 PROTOCOLO

4.5.1 Grupo de usuarios saudaveis

Os usuarios foram abordados aleatoriamente pelo campus da Universidade Federal de
Pernambuco, e convidados através de uma breve explicacdo a participar do experimento. Os
que consentiram participar foram acompanhados até a sala onde estava montada a estrutura
para 0s testes. Ao chegarem, receberam instrucdes sobre o jogo e como ocorreria a

participacao deles no experimento, conforme a sequéncia de etapas abaixo:

1) Os participantes foram introduzidos a interface do ARkanoidAR 1.0 através de 3
slides de apresentacdo, onde foram abordados o objetivo e os comandos para
controle do jogo (ANEXO VII);

2) Foi perguntado aos participantes qual a predomindncia natural de lateralidade
(destro ou canhoto) para efetuar os exercicios;

3) Com o intuito de verificar se eles entenderam as instrugdes para controle do jogo,
foi solicitado que eles reproduzissem o movimento de flexdo de ombro ilustrado na
apresentacdo com o braco de predominancia natural (ANEXO VI1I);

4) Foi explicado o numero de fases do experimento, o tempo de cada partida e que
seriam solicitados a responder questionarios apds a segunda fase;

5) Foi perguntado aos participantes se gostariam de prosseguir com sua participacao;

6) Em caso positivo, assinavam o Termo de Autorizacdo de Uso de Imagem e
Depoimentos;

7) E, apo6s posicionar o participante no local correto (Figura 22), iniciava-se 0 jogo.
Né&o foram fornecidas informacdes sobre o que estariamos investigando no experimento.

Para que o rastreamento de esqueleto do Kinect® funcionasse nas melhores condicdes,
os testes foram realizados em uma sala ampla e limpa. Os experimentos contaram com um
usuario por vez e dois pesquisadores: um controlando o jogo ARkanoidAR 1.0; e o outro

fornecendo as instrucbes iniciais para o participante, administrando a aplicacdo dos
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questionarios e anotando observagfes empiricas sobre o comportamento do usuario (Figura
22).

Figura 22 - Disposicao dos participantes durante o experimento: (1) pesquisador que
configura e administra os recursos para jogo; (2) usuério posicionado a uma distancia minima
de 2m do Kinect®; (3) Kinect®; (4) projetor; (5) quadro branco ou parede branca livre de
interferéncias; (6) pesquisador que toma nota de observacdes empiricas sobre o
comportamento do usuario e administra os questionarios apés as rodadas.
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Este experimento foi composto por 5 fases (Figura 23): Controle 1, Feedback 1,
Feedback 2, Feedback 3 e Controle 2. A ordem dos feedbacks de Audio, Texto e Imagem,
analisados para cada usuério, foi definida aleatoriamente por um site de randomizagdo®. Com
a randomizacdo das sequéncias, era esperado gerar dados quantitativos sem resultados de
dados enviesados. Cada partida do jogo duraria no maximo trés minutos, e poderia ser

interrompida a qualquer momento caso o usuario se sentisse cansado ou desconfortavel por

> http://www.randomization.com
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algum motivo. Entre cada partida houve tempo de descanso de pelo menos um minuto, ou até

0 Usudrio sentir-se recuperado para a proxima fase.

A fase Controle 1 sempre foi aplicada no inicio e Controle 2 no final. Ambos nao
habilitaram feedbacks para correcdo de erros, apenas sinalizacdo bésica de erro, como a area
da barra de controle e a bola do jogo, que ficam vermelhos na ocorréncia de erros. As fases de
Controle objetivavam comparar o desempenho dos usuarios no inicio e apos todas as rodadas,
podendo sinalizar em seus resultados algum nivel de aprendizado ao longo do tempo. Os
experimentos foram classificados em trés grupos (Figura 23) e sua seqlencia priorizou a

exibicéo de cada feedback em uma posicdo diferente:

e ATI: ApGs a fase de Controle 1, o usuério joga a sequéncia definida como: ‘Audio’,
seguida de ‘Texto’ e em seguida ‘Imagem’, finalizando com o Controle 2.

e TIA: Apds a fase de Controle 1, o usuario joga a sequéncia definida como: ‘Texto’,
seguida de ‘lmagem’ e em seguida ‘Audio’, finalizando com o Controle 2.

e |AT: Apds a fase de Controle 1, o usuario joga a sequéncia definida como:

‘Imagem’, seguida de ‘Audio’ e em seguida ‘Texto’, finalizando com o Controle 2.



87

Figura 23 - Fluxo de atividades do protocolo da primeira fase dos experimentos:
usuarios saudaveis.

para o experimento estudantes, saudaveis,
entre 18 e 59 anos.
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Ao final de cada fase, exceto em Controle 1, foi solicitado aos usuérios que
respondessem a questiondrios compostos de seis sentengas especificas sobre o feedback
testado (Segdo 3.2.2). Apos a ultima fase (Controle 2) foi aplicado o questiondrio SUS
composto de 10 sentencas. Todos os questionarios foram aplicados no computador (Figura 21,
item ‘6’) atraves de arquivo em formato PDF com campos dindmicos, e utilizaram escala
likert com numeros e pictogramas. Na escala, 1 representava ‘discordo completamente’ e 5
‘concordo totalmente” (ANEXO IX). As sentencas dos questionarios foram alternadas entre

afirmativas e negativas, para ndo induzir o usuario nos resultados.

A Ultima etapa do experimento foi a opcional entrevista semi-estruturada composta por
duas perguntas. As respostas foram gravadas em audio para posterior anélise e transcricao
(Secéo 3.2.3).
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4.5.2 Grupo de usuérios pacientes

Para o segundo grupo, onde foram convocados 0s usuarios pacientes, os testes foram
conduzidos no LANA do Departamento de Fisioterapia da UFPE, que possui parceria com o
Voxar Labs, laboratério do Centro de Informatica (Cln), desenvolvedor do objeto desta
pesquisa. Os usuarios foram convidados pessoalmente nos dias em que estavam presentes no
LANA realizando tratamentos experimentais. Explicou-se a natureza da pesquisa, fornecendo
também informac@es sobre 0s riscos e beneficios. Os pacientes poderiam participar no mesmo
dia em que foi feito o convite, ou agendar data e hora para realizacdo dos experimentos. Os
estudantes monitores do laboratério LANA deram suporte e acompanharam indiretamente os

experimentos.

Os pacientes que consentiram participar foram acompanhados até a sala onde estava
montada a estrutura para os testes. Ao chegarem, receberam instrucdes sobre o jogo e como

ocorreria a participacgao deles no experimento, conforme a sequéncia de etapas abaixo:

1) Os participantes foram introduzidos a interface do ARkanoidAR 2.0 através de 3
slides de apresentacdo, onde foi abordado o objetivo e comando para controle do
jogo (ANEXO VIII);

2) Foi perguntado aos participantes a natureza da enfermidade que os acometeu, e
quais seqlielas motoras eles possuiam;

3) Com o intuito de verificar se eles entenderam as instrugcfes para controle do jogo,
foi solicitado que eles reproduzissem o movimento de flexdo de ombro ilustrado na
apresentacdo com o braco que eles possuiam sequelas motoras (ANEXO VIII);

4) Foi explicado o nimero de fases do experimento, o tempo de cada partida e que
seriam solicitados a responder questionarios apds cada uma das fases;

5) Foi perguntado aos participantes se gostariam de prosseguir com sua participacao;

6) Em caso positivo, assinavam ao TCLE (ANEXO VI);

7) E, apds posicionar o participante no local correto (Figura 24), iniciava-se 0 jogo.

Né&o foram fornecidas informacdes sobre o que estariamos investigando no experimento.

Os testes foram realizados em uma sala privada e livre de interferéncias, e contaram
com um usuério por vez e apenas um pesquisador, devido ao tamanho do espaco disponivel
no LANA, e as condi¢Bes especiais dos usuarios que exigiam um cuidado a mais com a

privacidade. Um Unico pesquisador entdo forneceu as instrugdes, realizou a configuracdo do
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jogo, administrou o tempo das partidas, aplicou 0s questionérios e tomou nota de observagdes

empiricas sobre o comportamento do usuario (Figura 24).

Figura 24 - Disposicao dos participantes durante o experimento: (1) pesquisador que
configura e administra os recursos para jogo, toma nota de observacfes empiricas sobre o
comportamento do usudrio e aplica os questionarios apds as rodadas; (2) usuario posicionado
a uma distancia minima de 2m do Kinect®; (3) Kinect®; (4) monitor; (5) formulérios dos
questionarios em papel.

Diferente do grupo de usuérios saudaveis, este experimento foi reduzido e composto por
4 fases: Feedback 1, Feedback 2, Feedback 3 e todos os Feedbacks ativos na ultima fase
(Figura 25). A dltima fase, que possuia todos os feedbacks ativos, objetivava comparar o
desempenho destes usuarios com o grupo de usudarios saudaveis utilizando a versdo 2.0 do
ARkanoidAR. Cada partida do jogo duraria no méaximo trés minutos, e entre cada uma delas
havia um tempo de descanso de pelo menos cinco minutos. Caso 0 usuario durante o jogo
demonstrasse alguma fadiga ou incémodo por qualquer motivo, a partida seria interrompida e
0 tempo assinalado. As rodadas seguintes seriam reduzidas a este novo tempo. Caso houvesse

nova interrupgdo, um novo tempo seria assinalado para as partidas restantes.
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A ordem dos feedbacks de Audio, Texto e Imagem analisados para cada usuério foi
alternada entre os grupos (Figura 25) e sua sequencia priorizou a exibicao de cada feedback

em uma posicao diferente:

e ATI: O usuéario joga a sequéncia definida como: ‘Audio’, sequida de ‘Texto’ e em
seguida ‘Imagem’, finalizando com todos os feedbacks ativos.

e TIA: O usuario joga a sequéncia definida como: ‘Texto’, seguida de ‘Imagem’ e em
seguida ‘Audio’, finalizando com todos os feedbacks ativos.

e |AT: O usuéario joga a sequéncia definida como: ‘Imagem’, seguida de ‘Audio’ e

em seguida ‘Texto’, finalizando com todos os feedbacks ativos.

Figura 25 - Fluxo de atividades do protocolo da segunda fase dos experimentos:
usuarios pacientes.
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Ao final de cada fase, foi solicitado aos usuarios que respondessem aos Mesmos
questionarios aplicados aos usuarios saudaveis (Secdo 3.2.2), diferenciando-se apenas pelo
fato de estarem impressos em papel. A Gltima etapa do experimento foi uma opcional
entrevista semi-estruturada, composta também pelas mesmas duas perguntas dos usuarios
saudaveis (Secdo 3.2.3). As respostas foram gravadas em &udio para posterior analise e

transcricao.

Um resumo da proposta de avaliacdo pode ser visto na Sec¢éo 3.3, no capitulo anterior.

4.6 ANALISE DE DADOS

Esta pesquisa é um estudo randomizado, transversal, cego. Os dados analisados
consistiram no desempenho da atividade, na opinido dos usuarios através dos questionarios e
entrevistas, e em observacdes empiricas da pesquisadora. O desempenho foi avaliado pela
taxa de sucesso na execucdo do movimento, que representa a porcentagem de tempo em que 0
exercicio foi realizado corretamente (Secéo 3.2.1) e foram registrados automaticamente pelo
sistema do jogo ARkanoidAR (Sec¢éo 4.1).

Os questionarios foram utilizados para coletar a opinido e percepcdes dos usuarios em
relacdo a cada feedback utilizado nas fases do jogo, além da opinido geral sobre a facilidade
de uso e preferéncias através do SUS (Secdo 3.2.2). Para o célculo da pontuacdo do
questionario do SUS, utilizou-se seu sistema que produz uma nota representando uma medida
da usabilidade geral do sistema em estudo. Os itens do questionario alternam sentencas
positivas e negativas, com respostas dentro de uma escala de 1 a 5. Cada item contribui de 0 a
4 pontos para o0 somatorio total. Nos itens de sentenca positivas, a contribuicdo da pontuacéo é
a posic¢do da escala menos 1. Para os itens negativos, a contribuicdo é de 5 menos a posi¢do da
escala. Apds o somatdrio da pontuacdo gerada pelos 10 itens, deve-se multiplicar este total
por 2,5 para obter o valor global do SUS, que resulta num valor de intervalo entre 0 a 100
(BROOKE, 1996).

Para manter o mesmo sistema de pontuagao para 0s outros trés questionarios especificos
dos feedbacks (audio, texto e imagem), foi preciso realizar uma adaptacdo do sistema de nota
do SUS. Por possuirem 6 sentencas cada questionario, foi necessario ajustar o valor da
multiplicacdo ao somatoério de pontos das sentencas para 4,1666 para poder gerar valores
entre 0 e 100. As respostas de todos os questionarios, bem como 0s registros da taxa de
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sucesso dos movimentos foram transcritos em tabelas onde consta a identificacdo do usuario,
data, hora e grupo experimental. Todos estes dados gquantitativos foram analisados usando o
IBM SPSS Statistics 20° (CORP, 2011) e avaliados conforme médias e desvio padréo,

detalhados por grupo e também pelo total de usuérios.

Ja as observacGes foram feitas contextualizando situacdes adversas durante o0s
experimentos, tais como: dificuldades para a realizacdo dos exercicios, atitudes e
comportamentos inesperados dos usuarios, opinides verbalmente expressas, e problemas na
aplicacdo do protocolo. Estes dados foram transcritos na tabela de observagdes sempre ao
final dos experimentos, onde também foram incluidos os principais pontos mencionados nas

entrevistas (Secdo 3.2.3).

Ao final, foi realizada analise entre os dados quantitativos e os qualitativos para
verificar discrepancias entre o comportamento e a percep¢do dos usuarios. E analises
empiricas, com base nas observacdes e nos relatos obtidos nas entrevistas, feitas para tentar

explicar e compreender fendmenos registrados nos dados obtidos.



93

5 ESTUDOS DE CASO

Para validar a proposta de avaliacdo de usabilidade deste trabalho, este capitulo
descreve através de estudos de caso a aplicacdo dos métodos selecionados com as duas
versdes do objeto de estudo e os dois grupos de amostragem. O primeiro é o estudo de caso
com a versdo 1.0 do jogo ARkanoidAR, com amostragem de usuérios saudaveis (Secéo 5.1).
O segundo utilizou a verséo 2.0 do mesmo jogo (Secdo 5.2), que recebeu ajustes com base nos
resultados dos experimentos da primeira fase, e foi testado com usuarios saudaveis novamente

(Secdo 5.2.1) e posteriormente com pacientes (Secédo 5.2.2).

A proposta de avaliacdo foi a mesma aplicada com ambos perfis de usuérios (Se¢éo 3).
Porém, no caso dos pacientes, necessitou de algumas adaptagdes no protocolo (Secéo 4.5.2),
sem alterar os objetivos da avaliacdo, que foi focada na percepcdo dos feedbacks para
correcdo de erro disponiveis no ARkanoidAR, e no desempenho dos usuarios durante 0s

exercicios. A seguir serdo apresentados os resultados e discussdes para cada estudo de caso.

5.1 ESTUDO DE CASO 1: ARKANOIDAR 1.0

O primeiro estudo de caso utilizou a versdo 1.0 do ARkanoidAR, e foi realizado em
salas dos Departamentos CTG, CAC e AREA Il da Universidade Federal de Pernambuco. A
amostragem para esta fase dos experimentos contou com 45 usuarios saudaveis de 18 a 59
anos, que testaram os trés tipos de feedbacks para correcdo de erros disponiveis na aplicacdo
(audio, texto e imagem) habilitados um por vez a cada fase. As fases duraram até 3 minutos,
ou até o usuario cansar ou pedir para parar por qualquer motivo, e totalizaram o nimero de
cinco, onde a primeira e a Ultima foram de Controle, sem a inclusdo de qualquer feedback
(Secédo 4.5.1).

Os usuérios foram distribuidos em 3 grupos: ATI, TIA e IAT (Se¢do 4.5.1) e o
desempenho de cada feedback para correcdo de movimento foi analisado individualmente,
através da taxa de sucesso dos movimentos. Questionarios foram utilizados para medir
subjetivamente a percepcdo e preferéncias dos usuarios, e andlises qualitativas foram

realizadas atraves de entrevistas e observagoes.

A seguir sdo expostos os resultados para a primeira fase dos experimentos, que foram

separados em 5 topicos: Andlise de Desempenho (Secdo 5.1.1.1), Questionarios (Secédo
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5.1.1.2), Entrevistas (Secdo 5.1.1.3), Relagédo entre os resultados (Segédo 5.1.1.4) e Discussoes
(Secédo 5.1.2).

5.1.1 Resultados para ARkanoidAR 1.0 com usuérios saudaveis

5.1.1.1 Anélise de desempenho

A taxa percentual de sucesso na execugdo dos movimentos para todos 0s usuarios pode
ser vista na Figura 26. Ao analisa-la € possivel notar uma melhora na taxa de movimentos
corretos em todas as fases apos a primeira de Controle 1. Este resultado mostra uma melhoria
no desempenho do usuario, pois comparando os dados entre a primeira € a Ultima fase em
todos o0s grupos, observou-se que o resultado do desempenho no Controle 2 foi sempre maior
que o Controle 1. A diferenca de pontos entre as medias de Controle 1 e 2, em ordem
crescente, foi: Grupo ATI: 16,99 pontos (Figura 27); Grupo IAT: 19,93 pontos (Figura 29); e
Grupo TIA: 26,27 pontos (Figura 28). Controle 2 s6 ndo foi o melhor resultado nos grupos
ATI (90,81%) e IAT (93%). Nestes grupos, a fase com feedback de audio ativo ( 91,09% em
ATI, e 96,11% em IAT) excedeu a taxa de sucesso de Controle 2.

Figura 26 - Taxa de sucesso dos movimentos Figura 27 - Taxa de sucesso dos
para todos 0s USUarios. movimentos para o grupo ATI.
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Controle 1, que sempre foi a primeira fase do experimento independente do grupo, foi
onde ocorreu as maiores taxas de desvios nos dados (Tabela 12). No entanto, apenas no Grupo
IAT, a segunda fase, onde avaliava-se o feedback de imagem, teve maior desvio que em
Controle 1 (19,39 pontos). Mostra-se portanto que neste grupo, na fase do feedback de

imagem ocorreu uma maior variedade no desempenho dos usuéarios (Tabela 12).

Tabela 12 - Médias e desvios padrao por grupos na taxa de sucesso dos movimentos.

GRUPO CONTRO | subio | iIMacem | TExTo | CONTROL
LE1 E2
Média 73,8169 91,0931 | 86,7381 843712 | 90,8107
A1 g | 16 16 16 16 14
eSVIO 1348321 | 562687 | 638552 1193085 | 7,37648
padrdo
Média 67,7793 89,6379 | 86,2171 81,5743 | 94,0529
A gewio 14 14 14 14 14
! 2034503 | 1518558 | 821017 887346 | 3,75747
padrdo
Média 73,0693 96,1060 | 82,0860 91,1407 | 92,9964
AT geswo 15 15 15 15 14
! 1781154 | 445275 | 1939645 | 9556962 | 7,55900
padrdo
Todos Meédia 71,6893 923113 | 85,0253 857576 | 92,6200
0s N 45 45 45 45 42
usuario  Desvio ;50005 | 964144 | 1256930 | 10,82010 | 6.45861
S padrdo

Para visualizar um comparativo das meédias entre os grupos (Figura 30) ordenou-se a
sequéncia de todos os feedbacks igual ao utilizado no grafico da taxa de sucesso para todos 0s
usuarios (Figura 26): Controle 1, Imagem, Audio, Texto e Controle 2. Verificou-se que o
grupo ATI foi o que mais se aproximou das médias do grupo com todos os usuarios (Figura
30). No grafico da taxa de sucesso de todos os usuarios (Figura 26), entre os trés feedbacks
analisados, o da imagem foi 0 que teve pior desempenho na taxa de sucesso (85,03%). No
entanto, o resultado ficou muito préximo do feedback do texto (85,76%), que foi o pior nos
Grupos ATI (84,37%, Figura 27) e TIA (81,57%, Figura 28).
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Figura 30 - Comparativo entre as médias da taxa de sucesso dos movimentos entre 0s grupos.
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No grupo ATI (Figura 27), o &udio foi o primeiro feedback da sequéncia, e mostrou-se
mais efetivo para corre¢cdo de movimentos. Observa-se que nas demais fases deste grupo
houve um declinio na taxa de sucesso dos movimentos. Tal fato contraria a possibilidade de
haver aprendizado apds o usuario obter mais experiéncia ao longo do jogo, pois ndo houve

melhora no desempenho.

A sequéncia de feedback do grupo TIA (Figura 28) foi a Unica que mostrou um
crescimento linear ao longo da taxa de sucesso dos movimentos durante o tempo em que 0
jogo foi utilizado. O audio foi o feedback com o melhor desempenho em todos os grupos
(92,31%, Figura 26). Os dados mostram que o audio contribuiu para corrigir os erros dos
usuarios, independentemente da sequéncia de feedback definida para o experimento.

5.1.1.2 Questionarios

Os questionarios foram aplicados para obter a compreensdo dos usuarios sobre os
feedbacks de erro usados no jogo. Nos resultados que compreendiam a todos 0s usuérios
(Figura 31), o feedback de &udio foi melhor avaliado, seguido pelo SUS, onde foram
abordados aspectos gerais da usabilidade do jogo, como facilidade de uso, aprendizagem e
satisfacdo. Ao analisar os grupos individualmente, o audio foi o Unico feedback que teve
unanimidade na preferéncia dos usuarios, independentemente da sequéncia das rodadas do

jogo em que foi utilizado.

Verificou-se que texto foi o feedback com pior avaliacdo nos resultados de todos 0s

usuarios (62,13 pontos, Figura 31), mas ao analisar os grupos individualmente foi o pior
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apenas no grupo IAT (56,39 pontos, Figura 34). No grupo IAT (Figura 34) o feedback do
texto foi o quarto na sequéncia de fases do experimento, e foi pior avaliado na opinido dos
usuarios, ficando abaixo do feedback da imagem. Nos outros grupos ATI (Figura 32) e TIA

(Figura 33), imagem foi pior.

Figura 31 - Notas do questionario para todos Figura 32 - Notas do questionério para o
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Ao analisar a opinido de todos os usuérios que responderam aos questionarios (Tabela
13), percebe-se grandes desvios das respostas que indicam a diversidade das percepcles e
preferéncia dos usuarios. Este desvio foi sempre menor no questionario do SUS independente
do grupo (Tabela 13). O SUS avalia a percepcao geral da aplicacdo, e os desvios menores
podem indicar um maior consenso na opinido dos usuarios que avaliaram em geral
positivamente o0 jogo. O grupo com 0s maiores desvios nas respostas foi o AT, nos feedbacks

da imagem (28,59 pontos) e texto (28,12 pontos).



Tabela 13 - Médias e desvios padrdo dos questionarios separados por grupos.

GRUPO QST AUDIO | QST IMAGE | QST TEXTO | QST SUS
M
Média 70,5719 65.1038 66,1456 72.8333
- g | 16 16 16 15
esvio 18,60056 27,59096 2380848 | 11,75899
padrdo
Média 72,0221 61,6071 63,6907 65,3571
A geSVio 14 14 14 14
! 2470111 21,32072 2231407 |  18,90912
padrdo
Média 79.9993 59,7220 56,3893 74,8077
AT ges ) 15 15 15 13
VI 18,17642 28,59476 2812127 |  17.42429
padrdo
Média 74.1656 62,2220 62,1298 70,9524
Todos os N 45 45 45 42
Suarios i
usuart Desvio 20,52072 2567610 2469510 | 16,31392
padrdo
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O grupo TIA foi o grupo que mais se aproximou da média dos resultados de todos o0s

usuarios, diferindo de forma mais significativa na avaliacdo apenas no SUS (Figura 35).

Comparado com os grupos ATl e IAT, o grupo TIA foi onde o questionario do SUS obteve a

menor avaliacéo.

Figura 35 - Comparativo entre as médias das respostas dos questionarios entre 0s grupos.
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E importante relatar que houve conflitos nas informacdes fornecidas por alguns

usuarios. Em alguns casos, as respostas dos questiondrios ndo corresponderam ao

comportamento do usuario durante a respectiva fase do jogo. Por exemplo, na afirmacdo ““A

ilustracdo me ajudou a perceber o que eu estava errando” do questionario da imagem, a
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maioria dos usuérios (40%) marcou “concordo totalmente”, mas foram vistos quatro casos de
usuarios fazendo exatamente o oposto ao movimento indicado pelo feedback (Se¢édo 4.1.1.1).
Esses usuarios deram uma pontuacdo positiva alta no questionario, mas pelas observacdes do
pesquisador, verificou-se que eles ndo conseguiram interpretar corretamente o feedback da

imagem, pois reproduziram os movimentos da posi¢ao correta para a errada.

No questionario do audio, 66,7% marcaram "concordo totalmente” em "Os sons me
ajudaram a perceber o que eu estava errando”, e 64,4% dos usuarios marcaram 0 mesmo
para "A velocidade da mensagem de audio foi suficiente para compreendé-la”. A eficiéncia
do feedback de audio também foi percebida na opinido dos usuéarios e esses dados reafirmam

que foi comprovado pela analise de desempenho (Figura 26).

No questionario do texto, 60% dos usuarios assinalaram “discordo totalmente” para a
afirmacgdo ““A linguagem e termos utilizados pelo sistema eram de dificil compreenséo”. Mas
outras caracteristicas abordadas, tais como: velocidade, localiza¢do na interface onde o texto

apareceu, legibilidade; ndo agradaram aos usuarios (Figura 31).

N&o houve um consenso entre 0s usuarios quanto a satisfacdo geral com o jogo. A
primeira sentenca do SUS “Eu acho que eu gostaria de usar esse jogo frequentemente™, que
indiretamente melhor remetia ao sentimento de satisfacdo, foi assinalada em ‘concordo’ e

‘concordo totalmente’ por apenas com 37,77% dos usuarios.
5.1.1.3 Entrevistas

A entrevista opcional foi respondida por 78% dos usuéarios que participaram do
experimento. A maioria relatou ter gostado da dindmica do jogo e néo se sentiram entediados,
porém acharam que os exercicios demandaram um grande esforco devido ao movimento
continuo do brago para cima e para baixo. Em geral os usuarios disseram que o0 jogo era facil
de jogar, mas 13 usuérios relataram ter ficado irritados quando as bolas do jogo passavam
muito tempo em uma posicdo s6, como na parte inferior ou superior da tela (posicdo de

descanso ou com o brago elevado).

Para fase do feedback de audio houve avalia¢Ges positivas como: "eu achei que quando
ele fala estimula mais a gente a ficar na posi¢ao ou fazer os movimentos corretos (...) achei
melhor porque tem momentos do jogo que vOcé precisa estar atento aos movimentos e ai
quando ele fala vocé consegue ficar atento sem ter que ler..." (feminino, 25 anos). Cinco

usuarios relataram preferir o feedback do audio, pois acharam que interferia menos na
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experiéncia do jogo e que era facil de entender o que fazer. Porém também houve comentarios
negativos. Alguns usuarios ndo entenderam o idioma que estava sendo pronunciado: "N&o
consegui entender o que ele tava falando, ndo sabia nem que idioma estava (...) a sonoplastia

achei bom porque indicavam quando as bolinhas batiam™ (feminino, 19 anos).

O feedback de audio pode ter tido algum prejuizo em seu desempenho devido ao ruido
do ambiente. O barulho do ar-condicionado, por exemplo, foi mencionado por trés usuarios na
entrevista, e pode ter prejudicado sua compreensdo. Outros usuarios disseram que as
mensagens de &udio eram muito répidas, e ndo dava tempo para corrigir 0s movimentos:
"algumas frases entendi o que ele falou, mas ndo como fazia [pra corrigir 0 movimento],

outras ndo entendia nada" (feminino, 20).

Avaliando o feedback da imagem, alguns usuarios (principalmente no grupo IAT, onde
a imagem foi utilizada na segunda fase) acharam dificil entender o que a imagem estava
tentando corrigir ou ndo a perceberam: "Demorei um pouco pra entender a imagem porque eu
nao estava olhando para fora da tela [canvas com a imagem do jogador]” (masculino, 22
anos). Dois usuarios ndo visualizaram o feedback da imagem. Outro fez uma sugestdo que
julgou ser boa para melhorar a compreensdo do feedback: "quando ele dizia pra ajeitar a
coluna eu néo sabia pra que lado deveria fazer... talvez, na minha imagem [canvas com a
imagem do jogador], se vocés colocassem um contorno pro lado certo..." (masculino, 21
anos). Apenas 1 usuario relatou preferir o feedback da imagem "pra mim o melhor feedback
foi 0 da imagem... foi 0 que me orientou bastante pra colocar na posi¢éo certa™ (masculino,
19).

Dos oito usuarios que mencionaram o feedback do texto na entrevista, quatro
queixaram-se de alguns fatores como: a rapida velocidade de exibicdo, posicdo inadequada,
cor e tamanho da fonte. Um deles expressou-se verbalmente ainda enquanto jogava,
questionando que visualizou algo, mas ndo compreendeu o que havia aparecido na tela. Porém
ao responder o questionario do texto, assinalou positivamente as sentencas sobre o "tempo de
exibicdo" e "bom tamanho e cor”. Na entrevista, este mesmo usuario admitiu: "N&o consegui
ler o texto, mas sabia que havia algo vermelho ali... ndo consegui ler pelo tempo e pelo
contraste de cores, porque havia uma ‘nuvem’ [barra da reserva preta com transparéncia] por
baixo" (Masculino, 22 anos). Outro usuario mencionou que o feedback do texto seria

importante para a acessibilidade: “Eu entendo que o texto € necessario para acessibilidade.
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Eu gostei mais do audio, mas o fato dele se repetir com frequéncia estraga a experiéncia do

jogo, entdo o texto parece prejudicar menos™ (feminino, 24 anos).
5.1.1.4 Relagéo entre os resultados

Ao comparar os dados de todos os usuarios entre os resultados de desempenho (Tabela
12) e as respostas obtidas com os questionarios (Tabela 13), percebe-se um nivel mais elevado
de desvios nos dados dos questionarios. Possivelmente devido a subjetividade da percepgéo

de cada usuario em detrimento das a¢des que de fato ocorrem durante 0s experimentos.

De acordo com os questionarios, o feedback do texto no grupo IAT (Figura 34) ficou
abaixo do feedback da imagem na preferéncia dos usuarios. Porém, a analise da taxa de
sucesso dos movimentos nesse mesmo grupo (Figura 29) indica que o desempenho do
feedback de texto foi melhor que o da imagem. Uma explicacdo possivel seria a de que a fase
do experimento em que o feedback de texto foi exibido foi a quarta fase do experimento,
entdo os usuarios poderiam ja estar familiarizados com o jogo. Apesar do melhor
desempenho do feedback de texto, as caracteristicas abordadas pelo questionario, como:
velocidade, legibilidade, cor e localizacdo onde ele apareceu; ndo agradaram a maioria dos

usuérios deste grupo.

O desempenho do usuario usando feedback de imagem foi pior quando foi exibido antes
gue 0s usuarios experimentassem o jogo com outro feedback ativo, a exemplo da segunda fase
do grupo IAT (Figura 29). Além da dificuldade em visualiza-la, a compreensdo de seu
significado também foi prejudicada, o que pode ser verificado na avaliacdo do questionario
deste grupo (Figura 34), que se comparada também entre os demais grupos, percebe-se que

em IAT imagem obteve a pior avaliacdo (Figura 34).

Para alguns jogadores, foi dificil visualizar o feedback da imagem fora do canvas onde
0 usudrio interagia com as bolas (Figura 15). Trés usudrios mencionaram este fato na
entrevista que reforcam esta evidéncia. E para aqueles que visualizaram a imagem, uma
observacao recorrente foi a de que os usuarios tentaram replicar o movimento da posicéo
correta para a errada, porque ndo entenderam onde o movimento da ilustracdo comecava e
terminava. Provavelmente, isso prejudicou ainda mais o desempenho do feedback da imagem,
0 que pode ser verificado na analise da taxa de sucesso com todos os usuarios fornecidos pelo

sistema (Figura 26).
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5.1.2 Discussao do Estudo de caso 1

Investigando separadamente os feedbacks de &udio, texto e imagem, foi possivel obter
dados individualizados das interacdes do usuario com o jogo, sendo possivel avaliar suas
vantagens e desvantagens. A decisdo sobre como combinar os recursos de feedbacks
configura-se como um desafio para criar uma boa usabilidade para o usuario. Usar 0s recursos
de feedback adequadamente pode promover a visibilidade necessaria para a interagdo do
usuario como sistema (PREECE et al., 2005) e contribui para o rapido aprendizado, ajudando

0 usudrio iniciante a entender o movimento (SIGRIST et al., 2013).

Dentre os trés feedbacks avaliados, o do &udio foi predominante na preferéncia dos
usuarios. Isto foi evidenciado pela opinido expressa nos questionarios e demonstrado nos
relatorios da taxa de sucesso dos movimentos em todos os grupos. Os dados sugerem gue 0
feedback auditivo é eficaz para guiar 0s exercicios corretamente para estes usuarios iniciantes
do jogo. Isso provavelmente ocorreu devido ao fato de que tais informacgdes ndo precisam

competir com outros elementos visuais do jogo para transmitir sua mensagem.

As analises qualitativas ajudaram a explicar eventos registrados nos dados quantitativos,
através da contextualizacdo de informagdes fornecidas pelos usuérios nas entrevistas e
captadas por observacdes. Por exemplo, quando o questionario de avaliacdo de feedback de
audio foi aplicado, alguns usuérios entenderam que, além da mensagem de &udio que corrigia
0 movimento, eles também deveriam avaliar a trilha sonora do jogo. Este fato talvez tenha
sido ocasionado devido a um mal-entendido causado pelo uso do termo "sons™ nas sentencas
dos questionarios (Secdo 3.2.2). A interpretacdo dos sons como trilha sonora/sonoplastia foi
mencionada na entrevista por trés usuarios como uma caracteristica encorajadora do jogo, e

pode ter contribuido para as boas notas na avaliacdo desse feedback nos questionarios.

Embora tenha se mostrado mais eficaz, o feedback de audio pode ter limitacGes em seu
uso devido ao ambiente em que é utilizado. Como mencionado em algumas entrevistas, sons
externos podem interferir na compreensdo das mensagens de audio (Se¢do 5.1.1.3). Tal fato
reitera 0 cuidado de ter um ambiente melhor controlado para realizar terapias assistivas
remotas utilizando recursos tecnoldgicos semelhantes. Além disso, a configuracdo de tempo
utilizada para a tolerdncia a erros causou a sobreposicdo de mensagens gerando ruido,
dificultando sua compreensdo e irritando alguns usudarios. Este tempo deveria ser ajustado

para tornar sua compreensao mais confortavel.
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O feedback de texto teve melhor desempenho na taxa de sucesso dos movimentos que o
feedback da imagem (Figura 26), porém ao analisar as respostas dos questionarios, o feedback
de texto parece agradar menos aos usuarios (Figura 31). Talvez seu rapido tempo de exibicéo
tenha prejudicado a compreensdo da mensagem para corre¢cdo dos movimentos. Alguns
usuarios durante a entrevista sugeriram a possibilidade de aumentar o tempo de exibicdo na
tela e talvez utilizar outra cor na tipografia e no background do texto para permitir uma

melhor leitura.

Ao analisar os dados quantitativos da taxa de sucesso dos movimentos e os dados
reportados nos questionarios, verificou-se a ocorréncia de algumas discrepancias nos
resultados. No grupo IAT, por exemplo, houve nos questionarios a preferéncia do usuario
pelo feedback da imagem (Figura 34), mesmo este feedback obtendo o pior desempenho na
taxa de sucesso dos movimentos (Figura 29). Isso demonstra a importancia de avaliar
aspectos mais subjetivos da usabilidade, como a percepgdo de usabilidade do usuério, bem

como a avaliacdo do desempenho da tarefa.

As entrevistas foram uma importante fonte de informacgdo qualitativa, porém devido a
diversidade de opinides emitidas, sua analise foi demorada e subjetiva, por vezes voltada
primeiramente a responder eventos dos dados quantitativos, antes de indicar tendéncias que
pudessem ser quantificadas ou aparecessem nos demais dados coletados. Por outro lado, os
questionarios, que quantificaram os resultados atraves de uma pontuacéo, retrataram de forma
sistematica as opinides subjetivas dos usuérios. Os questionarios especificos, que foram
aplicados para cada feedback, contribuiram para identificar as deficiéncias e preferéncias
gerais para cada um deles. E o questionario original do SUS, criado para analisar a percepg¢éo

de facilidade de uso e aprendizado (BROOKE, 1996), retratou a experiéncia como um todo.

N&o houve nos resultados dos questiondrios nenhum grupo que indicasse uma
progressdo na preferéncia do usuario ao longo do tempo do experimento, diferente do que
ocorreu com as taxas de sucesso dos movimentos no grupo TIA (Figura 28). Isso mostra que 0
tempo de jogo ao longo do experimento pode ndo ter influenciado a avaliacdo dos

questionarios.

Deve-se enfatizar que os trés tipos de feedbacks (dudio, texto e imagem), quando
utilizados juntos, podem promover a usabilidade universal, pois eles devem se complementar

para transmitir uma mensagem boa e eficiente, para qualquer perfil de usuarios, sejam eles



104

iniciantes, especialistas, de diferentes faixas etérias, deficiéncias, cada um deles enriquece o
espectro de requisitos que orientam o design (SHNEIDERMAN; PLAISANT, 2005). Como
resultado detectou-se que o audio teve um bom desempenho e aceitacdo, enquanto 0s outros
precisardo de ajustes para terem melhor compreensdo e funcionarem bem juntos, pois um
nivel inadequado na compreensédo de algum feedback pode afetar a experiéncia e o desejo de
utilizar o jogo (OLSEN et al., 2011).

5.2 ESTUDO DE CASO 2: ARKANOIDAR 2.0

O segundo estudo de caso contou com duas fases de experimentos. A primeira testou o
jogo em sua segunda versdo com o mesmo perfil de amostragem do primeiro estudo de caso,
utilizando um protocolo mais sucinto com apenas duas fases de jogo utilizando todos os
feedbacks ativos. Todos os procedimentos de abordagem, instrucdo e materiais utilizados

foram os mesmos descritos no protocolo deste publico (Secdo 4.5.1).

A segunda fase de testes deste estudo de caso envolveu pacientes de idade entre 30 e 80
anos que possuiam algum déficit de mobilidade, e que estavam fazendo (ou com indicacao
médica para fazer) tratamentos de fisioterapia motora. Os experimentos foram realizados no
LANA do Departamento de Fisioterapia da UFPE. Estes usuarios testaram os trés tipos de
feedbacks para correcdo de erros disponiveis na aplicacdo: audio, texto e imagem, que foram
habilitados um por vez a cada fase. As fases duraram até 3 minutos, ou até o usuario cansar ou
pedir para parar por qualquer motivo, e totalizaram o nimero de quatro, onde a Gltima fase

contou com todos os feedbacks habilitados (Secéo 4.5.2).

A seguir sdo expostos os resultados que foram separados em 4 tdpicos: resultados para
ARkanoidAR 2.0 com usuarios saudaveis (Sec¢do 5.2.1), resultados para ARkanoidAR 2.0
com pacientes (5.2.2), comparativo dos resultados ARkanoidAR 2.0 com pacientes e usuarios
saudaveis (5.2.3) e Discussfes (Secdo 5.2.4). Além disso, os resultados no grupo de pacientes
foram organizados da mesma forma que no estudo de caso 1: Anélise de Desempenho (Segédo
5.2.2.1), Questionarios (Secdo 5.2.2.2), Entrevistas (Se¢do 5.2.2.3), Relacdo entre os
resultados (Secéo 5.2.2.4).
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5.2.1 Resultados para ARkanoidAR 2.0 com usuarios saudaveis

Para validagdo do ARkanoidAR 2.0 (Secdo 4.1.2), foram realizados experimentos com
17 usuarios de mesmo perfil de escolaridade e idade utilizado na primeira fase dos
experimentos (Secdo 4.2.1). A abordagem aos usuarios e orientacGes para 0 jogo seguiram 0
mesmo protocolo do estudo de caso 1 (Secdo 4.5.1), diferenciando-se apenas no nimero de
fases e nos feedbacks exibidos. Este protocolo reduzido consistiu em apenas duas fases de
jogo com todos os feedbacks ativos e ndo houve aplicacdo de questionarios. O tempo de jogo
de cada fase foi também de 3 minutos, sendo a primeira fase utilizada para o usuario habituar-
se com a interface e sua jogabilidade. Na segunda fase, os dados obtidos com a taxa de
sucesso foram considerados para realizacdo de comparativo com o desempenho dos usuarios
pacientes utilizando a mesma versdo 2.0 do jogo e também com todos os feedbacks ativos
(Secédo 5.2.3).

Figura 36 - Média da taxa de sucesso dos movimentos dos usuérios saudaveis utilizando o
jogo ARkanoidAR 2.0 com todos os feedbacks ativos, na primeira e na segunda fase.
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Os resultados da meédia da taxa de sucesso dos movimentos na segunda fase de jogo
demonstrou uma leve melhora em relacdo a primeira (Figura 36), porém os desvios nestes

dados foram maiores, saindo de 11,30 na primeira rodada para 17,51 na segunda.

5.2.2 Resultados para ARkanoidAR 2.0 com pacientes

A amostragem para esta fase dos experimentos contou com 10 participantes,
distribuidos em 3 grupos: ATI (4 usuarios), TIA (3 usuarios) e IAT (3 usuarios) (Secdo 4.5.2).
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Porém, no grupo TIA, um dos 3 usuarios ndo conseguiu concluir os experimentos por sentir
dor aguda no braco e ndo conseguir mais eleva-los durante os exercicios, interrompendo a
atividade apds 1m 20s logo na primeira fase. Devido a baixa escolaridade e sequelas
cognitivas causadas pelo AVC que sofreu, esta usuéria também ndo pdde responder ao
questionario, pois ela ndo estava compreendendo o que estava sendo perguntado.

O desempenho de cada feedback para correcdo de movimento foi analisado
individualmente, através da taxa de sucesso dos movimentos. Questionarios foram utilizados
para medir subjetivamente a percepcdo e preferéncias dos usuarios, e analises qualitativas
foram realizadas através de entrevistas e observagfes, conforme topicos a seguir: Analise de
Desempenho (Secdo 5.2.2.1), Questionarios (Secdo 5.2.2.2), Entrevistas (Secdo 5.2.2.3),

Relacéo entre os resultados (Secdo 5.2.2.4).
5.2.2.1 Anélise de desempenho

A taxa percentual de sucesso na execugdo dos movimentos para todos 0s usuérios pode
ser vista na Figura 37. Ao analisa-la é possivel notar que o feedback de audio foi o que teve a
melhor taxa de sucesso dos movimentos entre os usuarios (87,54%), ficando préxima da
média da quarta e Gltima fase (87,09%), onde estiveram ativos todos os feedbacks. Nesta
quarta fase, o desempenho dos usuarios foi melhor apenas no grupo TIA com 93,42% (Figura
39). J& nos demais grupos ATI (Figura 38) e IAT (Figura 40) a fase com feedback de audio
foi a que rendeu melhor desempenho entre os pacientes ficando com 79,68% e 96,67%,

respectivamente.
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Figura 38 - Taxa de sucesso dos movimentos
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Figura 39 - Taxa de sucesso dos movimentos
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Figura 40 - Taxa de sucesso dos movimentos
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Grupo TIA contou apenas com 2 usuarios, pois o terceiro possuia limitacdo motora

grave e apresentou dores agudas durante a segunda fase do experimento, que precisou ser

interrompida. Grupo TIA foi 0 Unico que apresentou uma crescente no desempenho da taxa de

SUCESSO.

Grupo ATI foi o que possuiu maior amostragem (4 pacientes) e teve médias

semelhantes em todas as fases (Figura 38), porém nas 2 Gltimas apresentou grandes desvios

nos resultados (Tabela 14).

A primeira fase do grupo IAT (Figura 40), onde foi utilizado o feedback da imagem,

teve o pior desempenho entre os usuarios (57,69%) neste grupo, e também se comparado com

os resultados de outros feedbacks entre os demais grupos (Tabela 14).



Tabela 14 - Médias e desvios padrdo por grupos de pacientes na taxa de sucesso dos

movimentos.
GRUPO AUDIO IMAGEM | TEXTO FINAL
Média
79,6800 77,7800 72,8850 77,3850
ATI N 4 4 4 4
Desvio padréo 10,99510 25,44364 14,48886 25,18902
Média
89,5550 87,7267 73,4900 93,4200
TIA N 2 3 3 2
Desvio padro 6,38517 10,74581 7,27858 8,03273
Média
96,6700 57,6933 85,1567 95,7967
IAT N 3 3 3 3
Desvio padrdo 3,40748 37,50828 18,07375 | 3,51543
Média 87,5378 74,7380 76,7480 87,0856
Todos os ' ' ' ’
usuarios N 9 10 10 9
Desvio padrao | 1079339 | 26,66983 13,71418 | 18,29277
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Para visualizar um comparativo das médias entre os grupos (Figura 41) ordenou-se a
sequéncia de todos os feedbacks igual ao utilizado no grafico da taxa de sucesso para todos 0s
usuarios (Figura 37): Imagem, Audio, Texto e Final. Verificou-se que o grupo ATI foi o que
mais se aproximou das médias do grupo com todos os usuarios (Figura 41). No gréafico da
taxa de sucesso de todos os usuarios (Figura 37), entre os trés feedbacks analisados, o da
imagem foi o que teve pior desempenho (74,74%). No entanto, o resultado ficou muito
proximo do feedback do texto (76,75%), que foi o pior nos Grupos ATl e TIA (Figura 38 e
Figura 39 respectivamente).
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Figura 41 - Comparativo entre as médias da taxa de sucesso dos movimentos entre 0s grupos
de pacientes.
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No grupo ATI (Figura 38), o audio foi o primeiro feedback da sequéncia, e mostrou-se
mais efetivo para corre¢cdo de movimentos, inclusive ao se comprar com a Ultima fase, onde
todos os feedbacks estavam ativos. Observa-se que nas demais fases deste grupo houve um

declinio na taxa de sucesso dos movimentos.

A sequéncia de feedbacks do grupo TIA (Figura 39) foi a Unica que mostrou um
crescimento linear da taxa de sucesso dos movimentos ao longo do tempo em que o jogo foi
utilizado. Este grupo foi o Unico onde a quarta fase, com todos os feedbacks ativos, teve a

taxa de sucesso mais alta.

Entre os trés feedbacks analisados individualmente, o audio foi o que obteve melhor
desempenho independente do grupo (Figura 37). Os dados mostram que o audio contribuiu
para corrigir os erros dos usuarios, independentemente da sequéncia de feedback definida para

0 experimento.
5.2.2.2 Questionarios

A percepcdo dos usuarios a respeito dos feedbacks de erro e do jogo foi medida através
dos questionarios. Nos resultados que compreendiam todos os usuarios (Figura 42), o
feedback de &udio foi o melhor avaliado (80,09 pontos), seguido pelo SUS (69,17 pontos),
onde foram abordados aspectos gerais da usabilidade do jogo, como facilidade de uso,

aprendizagem e satisfacdo. Ao analisar os grupos individualmente, o audio foi o Unico
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feedback que teve unanimidade na preferéncia dos usuérios, independentemente da sequéncia

de fases do grupo em que foi utilizado.

Verificou-se que imagem foi o feedback com pior avaliagcdo nos resultados de todos 0s

usuarios (Figura 42), mas ao analisar os grupos individualmente foi o pior apenas no grupo

ATI (Figura 43) e no grupo IAT (Figura 45) ficou empatado na média com texto, porém

possuindo um maior desvio.

Figura 42 - Notas do questionario para todos
0S usuarios pacientes.
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Figura 43 - Notas do questionario para o
grupo ATI de pacientes.
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Figura 44 - Notas do questionério para o
grupo TIA de pacientes.
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Figura 45 - Notas do questionario para o
grupo IAT de pacientes.
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No grupo TIA (Figura 44) o pior feedback na avaliacdo dos usuarios foi o de texto, que

foi exibido logo na primeira fase, ficando como maior desvio nos dados neste grupo (Tabela

15).

Em se tratando da avaliacdo geral do SUS, a nota mais baixa (50,83 pontos) foi no

grupo IAT (Figura 45). Também neste grupo, a fase do feedback do texto ficou com a menor

taxa de desvio nos resultados também se comparado a todas as outras fases dos demais grupos

(Tabela 15).
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Ao analisar a opinido de todos 0s usuarios que responderam aos questionarios, percebe-
se grandes desvios das respostas que indicam a diversidade das percepcdes e preferéncia dos
usuarios (Tabela 15). Este desvio foi decrescente apenas no grupo TIA (Figura 44), ficando
menor no questionario do SUS, que avalia a percep¢do geral da aplicagdo, possivelmente
porque representa um maior consenso na opinido dos usuarios que avaliaram em geral

positivamente 0 jogo.

Tabela 15 - Médias e desvios padrao dos questionarios separados por grupos de pacientes.

GRUPO QST_AUDIO | QST_IMAGEM | QST_TEXTO | QST_SUS
Média 82,2917 46,8750 66,6667 73,1250
ATI N 4 4 4 4
Desvio padrdo | 18,12221 54,36662 36,00411 15,18977
Média 87,5000 77,0833 70,8333 88,7500
TIA N 2 2 2 2
Desvio padrdo | 5,89256 14,73139 29,46278 5,30330
Média 72,2222 68,0556 68,0556 50,8333
IAT N 3 3 3 3
Desvio padrdo | 15,77475 14,63285 2,40563 16,26602
Média 80,0926 60,6481 68,0556 69,1667
Todos 0s
. N 9 9 9 9
usuarios )
Desvio padrdo | 15,13507 37,04065 24,47363 19,64529

Para os resultados de audio, texto e SUS, o grupo ATI foi 0 que mais se aproximou da
média dos resultados de todos os usuarios, diferindo de forma significativa apenas na
avaliacdo do feedback da imagem (Figura 46). Dentre os 3 grupos, IAT foi onde o

questionario do SUS obteve a menor avaliagdo (Figura 46).
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Figura 46 - Comparativo entre as médias das respostas dos questionarios entre os grupos de
pacientes.
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No feedback do texto, 55,55% discordaram completamente da afirmacdo “A linguagem
e termos utilizados pelo sistema eram de dificil compreensdo”, e outros 55,55% concordaram
que conseguiram ler claramente as mensagens e o tempo de exibicdo do texto foi suficiente

para a leitura.

Em &udio as avaliagdes positivas contaram com 77,77% dos usuarios concordando com
a afirmacdo ““Os sons me ajudaram a perceber que eu estava errando” e 66,66%
concordando com ““A velocidade da mensagem de audio foi suficiente para compreendé-la” e
“Os sons me ajudaram a realizar o movimento corretamente”. Foram resultados que se

refletiram na média geral alta para este feedback (Figura 42).

Porém, houve conflitos nas informacdes fornecidas por alguns usuarios e suas atitudes
durante os experimentos. Por exemplo, apesar da pior avaliacdo no feedback da imagem na
opinido de geral de todos os usuérios (Figura 42), 55,55% dos 9 usurios que responderam aos
questionarios afirmaram concordar totalmente com as sentencas “a ilustracdo me ajudou a
realizar o movimento corretamente” e ““o tempo de exibicdo da imagem foi suficiente para
compreendé-la”. Para um dos usuarios que concordou com estas sentencas, o feedback da
imagem néo chegou a ser exibido durante sua fase, pois ele ndo cometeu nenhum erro nos
movimentos. Foram condizentes nesta avaliagdo apenas 2 usuarios, que verbalizaram durante

0 questionario ndo saber se tratar de que imagem o questionario se referia, pois disseram nédo
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ter visualizado elementos fora do canvas do jogo, desta forma, avaliaram negativamente o

feedback fazendo zero pontos nestas sentencas.

Quanto a satisfacdo geral com o jogo, a primeira sentenca do SUS “Eu acho que eu
gostaria de usar esse jogo frequentemente” foi assinalada com ‘concordo’ e ‘concordo
totalmente’ por 66,66% dos usuarios que responderam aos questionarios.

5.2.2.3 Entrevistas

Dos 10 usuarios, 7 responderam a entrevista, sendo 4 registradas em audio e 3 anotados
0s principais pontos devido a falhas na gravacdo. Dos 3 usudrios que nao quiseram fazer a

entrevista, 2 ndo tinham nenhuma escolaridade e 1 estava atrasado para um compromisso.

Dos que responderam, 4 afirmaram que gostaram muito do jogo, mas nao tinham ideias
de sugestdes para melhora-lo. Destes 4, 2 também afirmaram que acharam o jogo facil de
utilizar. Uma usuéria, com bom nivel de instrucdo e severidade de sequela leve no braco,
comentou que ndo entendeu muito bem a dinamica das bolas porque elas ficavam desativadas
(vermelhas) "gostaria que as bolas quando se tornasse azul destruissem mesmo os tijolos™
(feminino, 64 anos). Também queixou-se que demorava muito para a barra de cor na frente do

braco ficar verde novamente, mas afirmou imaginar que era porque estava errando muito.

Um dos pacientes com severidade de sequela grave (jogou elevando o braco em no
méaximo 40° e possuia paralisia em todo o lado esquerdo do corpo) afirmou que ““gostaria que
as bolas do jogo fossem mais lentas™ (masculino, 59 anos) para que pessoas com limitacdes
como ele conseguissem jogar melhor. Compreendeu bem a dindmica do jogo, mas queixou-se
quando as bolas ficavam muito tempo em cima, pois ndo conseguia alcanca-las devido as suas

limitacBes motoras.

Um usuario com bom nivel de instrugcdo mencionou achar o jogo facil e compreendeu
bem como funcionava. Questionou em entrevista se havia alguma inconsisténcia com o jogo,
pois as vezes, quando movia 0 brago o jogo ndo acompanhava seus movimentos. Mencionou
que considerou ser um problema ficar concentrado na tela do canvas e ndo olhar para o
restante da interface “‘esse € um problema porque as vezes eu ficava concentrado ali (sic) e

nao conseguia ver as outras coisas’” (masculino, 71 anos).
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5.2.2.4 Relagdo entre os resultados

Audio foi unanime na preferéncia de todos os usuérios (Figura 42), e 77,77% dos
usuarios concordaram totalmente com a sentenca "Os sons me ajudaram a perceber que eu
estava errando”. Fato este também averiguado na analise da taxa de sucesso dos movimentos
(Figura 37), demonstrando que o &udio contribuiu para corrigir os erros dos USU&rios,

independentemente da sequéncia de feedback definida para o grupo.

No grupo ATI (Figura 38) a taxa de sucesso dos movimentos variou pouco entre uma
fase e outra, ficando entre 79,68% (para fase do audio) e 72,89% (para fase do texto). O &udio
foi o primeiro feedback da sequéncia, e mostrou-se mais efetivo para corre¢do de movimentos
segundo a taxa de desempenho dos movimentos corretos. Porém, ao avaliar os dados
coletados via questionarios (Figura 43), audio ficou muito acima na preferéncia dos usuarios,
embora a taxa de sucesso dos movimentos tenha variado pouco entre uma fase e outra. Os
demais feedbacks neste grupo (imagem e texto) ficaram com os maiores desvios nos dados

das respostas dos questionarios se comparados com outros grupos (Tabela 15).

A sequéncia de feedback do grupo TIA, tanto para a taxa de sucesso dos movimentos
(Figura 39) quanto para os questionarios (Figura 44), foi a Unica que mostrou um crescimento
linear ao longo do tempo em que o jogo foi utilizado, ficando o feedback de texto com a pior

avaliacdo talvez por ter sido exibido logo na primeira fase.

A primeira fase do grupo IAT (Figura 39), onde foi utilizado o feedback da imagem, foi
a pior performance deste feedback em todos os grupos. Porém, ao analisar os questionarios
(Figura 44) ficou empatado na média com texto, diferenciando-se por possuir um maior

desvio nos dados.

Em se tratando da avaliacéo geral do SUS, a nota mais baixa (50,83 pontos) ocorreu no
grupo IAT (Figura 45). Porém, ao avaliarmos o desempenho dos usuérios em todas as quartas
fases, neste grupo (Figura 40), foi o melhor desempenho dentre todos pontuando 95,80% na
taxa de sucesso dos movimentos. Esta ocorréncia talvez possa ser explicada pelo fato de 2 dos
3 usudrios que participaram possuirem bom nivel de instrucdo e terem compreendido bem a

jogabilidade e os termos utilizados nas sentencas do SUS (Segéo 3.2.2).
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5.2.3 Comparativo dos resultados ARkanoidAR 2.0 com pacientes e usuérios saudaveis

Para efetuar um comparativo no desempenho entre os diferentes grupos de usuarios
utilizando a mesma versdo do ARkanoidAR 2.0 (Secdo 4.1.2), foi feito um comparativo entre
a taxa de sucesso dos movimentos do grupo de 17 usudrios saudaveis (Se¢do 5.2.1) com o
desempenho dos pacientes (Sec¢ao 5.2.2.1). Em ambos os casos, 0s usudrios utilizaram o jogo
com todos os feedbacks ativos, diferenciando-se que os angulos de tolerancias para 0s
movimentos e o tempo de erro estavam adaptados para seu respectivo publico, conforme
definido no protocolo dos experimentos (Secdo 4.5), e que para 0s usuarios saudaveis
consideramos a 22 fase de jogo, e nos pacientes a 42 fase.

Figura 47 - Média da taxa de sucesso dos movimentos dos usuérios saudaveis e pacientes
utilizando o jogo ARkanoidAR 2.0 com todos os feedbacks ativos.
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Os resultados demonstram que o grupo de pacientes, mesmo com limitacGes motoras
diversas, se saiu um pouco melhor que o grupo de usuarios saudaveis (Figura 47). Porém,
deve-se levar em consideracdo que a taxa de sucesso dos movimentos ndo indica a quantidade
de movimentos realizados, e sim o percentual de acerto nos movimentos durante o periodo de
uso. Também indica que os pacientes tiveram mais tempo para se familiarizar com o jogo,
pois para este comparativo consideramos a 42 fase do estudo de caso com os pacientes onde
todos os feedbacks estavam ativos, resultando em mais tempo de experiéncia com 0 jogo
neste grupo. Tal fato pode ter contribuido para que eles melhorassem o desempenho ao longo

das fases atraves do aprendizado adquirido com as fases anteriores.

Os desvios nos dados dos dois grupos foram quase similares, ficando com 17,51 o

grupo de usuarios saudaveis, e com 18,29 os pacientes.
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5.2.4 Discussao do Estudo de caso 2

A amostra de participantes do grupo dos pacientes mostrou-se muito diversa no nivel de
escolaridade, dificultando a andlise dos questionarios. Dos 10 usuarios pacientes que
participaram: 4 possuiam ensino superior completo; 2 o 2° grau incompleto; 2 o 22 grau
completo; e 2 ndo possuiam qualquer escolaridade. A diversidade de opinido ou compreensdo
das sentencgas pode ser verificada pelos grandes desvios nos dados obtidos (Tabela 15).

Para 3 usuarios com baixa escolaridade e dificuldades de leitura decorrentes da idade
avancada, 0s questionarios precisaram ser lidos, e alguns termos esclarecidos, pois
aparentaram ndo compreender algumas sentencas, tais como: "...havia muita inconsisténcia no
jogo", "...desnecessariamente complexo”, "as funcionalidades do jogo estavam bem
integradas”. Por mais imparcial que a pesquisadora procurasse ser nas explicacoes, é dificil

afirmar se houve algum viés nas respostas destes usuarios.

Além disso, as sentencas alternadas entre afirmacGes e negacgdes, e as respostas
apresentadas numa escala de 1 a 5 geraram confusGes de interpretacédo, verificadas a partir da
observacao da pesquisadora, pois 0s usuarios verbalizavam uma idéia e pediam pra assinalar
uma respostas com significado oposto. Uma das pacientes que possuia problemas cognitivos
teve a aplicacdo do questionario interrompida, pois ndo estava compreendendo o que estava

em avaliagéo.

Os usudrios pacientes deste estudo de caso precisaram receber uma classificacdo
conforme as limitagbes motoras que possuiam (Sec¢édo 4.2.2) para que observagdes pudessem
ser consideradas nas andlises qualitativas. Dos 10 usuarios que participaram, um nao
conseguiu concluir o experimento porque logo na segunda fase estava sentindo dores agudas
no ombro. Outros 4 usuarios (2 com limitagdes moderaras, 1 com limitacdo leve e 1 com
limitacdo grave) tiveram o tempo de cada fase reduzido por demonstrar dor ou incobmodo. O
usuario com limitagdo grave precisou jogar a Ultima fase sentado, pois possuia paralisia em
todo lado esquerdo e estava cansado de levantar e sentar entre as fases. Esta diversidade de
limitacdes motoras dos pacientes pode ter influenciado os dados da taxa de sucesso, que
apresentaram altos desvios (Tabela 14) em algumas fases, e para estes casos, nao se igualaram

ao restante do grupo no tempo total do experimento.

Uma observagdo recorrente no grupo de pacientes foi que a maioria concentrou a

atencdo no canvas onde aparecia a imagem do jogador (Figura 18), e ndo observavam o
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entorno da interface. Isso pode ser constatado pelo pior desempenho na taxa de sucesso dos
movimentos no feedback da imagem, agravando no grupo IAT (Figura 40), onde este
apareceu logo na primeira fase. Imagem também foi o pior segundo a avaliacdo dos
questionarios dos usuarios (Figura 42) e ndo foi visualizado em nenhum momento por 2

usuarios do grupo ATI (Figura 43) que o avaliaram com zero nos questionarios.

Dentre os trés feedbacks avaliados, o do audio foi predominante na preferéncia dos
usuarios. Isto foi evidenciado pela opinido expressa nos questionarios e demonstrado nos
relatorios da taxa de sucesso dos movimentos em todos o0s grupos, inclusive se comparado ao
desempenho na ultima fase, onde todos os feedbacks estavam ativos. A Unica excegdo foi no
grupo TIA (Figura 39), onde a ultima fase foi a que desempenhou melhor. Estes dados
sugerem que o feedback auditivo é eficaz para guiar 0s exercicios corretamente para estes
usuarios, e provavelmente devido ao fato de que tais informacdes ndo precisam competir com

outros elementos visuais do jogo para transmitir sua mensagem.

As entrevistas ndo forneceram informacdes tdo relevantes no sentido das perguntas
iniciais realizadas (Secdo 3.2.3). Ndo quiseram, ou ndo puderam, participar da entrevista 3
usuarios. E, dos 7 que participaram, 4 foram muitos sucintos e ndo quiseram evoluir muito no
tema, talvez por algum constrangimento ou por falta de conhecimento e experiéncia com
jogos, que pode ter resultado numa dificuldade para emitir opinido a respeito de melhorias e
sugestdes. Dos 3 usuarios que evoluiram melhor na entrevista, 2 tinham bom nivel de
escolaridade e o terceiro limitagdo motora grave. Nenhum destes 3 possuia qualquer

experiéncia com jogo e ndo tiveram sugestBes a serem feitas, apenas criticas e observacdes.

A maioria dos pacientes demonstrou-se satisfeita em participar do experimento e
colaborar de alguma forma com a pesquisa que julgaram ser do seu interesse. Tanto que
66,66% deles concordaram com a primeira afirmacéo do questionario SUS (“Eu acho que eu
gostaria de usar esse jogo frequentemente’) e 4 afirmaram verbalmente que gostaram muito

do jogo.
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6 DISCUSSAO

Neste capitulo serdo abordados os topicos relevantes para discussao dos objetivos desta
pesquisa. Através da andlise dos dois estudos de caso, cruzando os resultados com o
referencial teorico, pretende-se discorrer sobre as vantagens e desvantagens dos metodos
utilizados, além de averiguar as diferencas e semelhancas de se avaliar a usabilidade com
perfis de usuarios distintos.

Conforme objetivo principal pretendido para este estudo, buscou-se estruturar uma
proposta de avaliacdo que contemplasse a interacdo do usuario com o sistema e a percepcao
de uso. O intuito foi obter informacgdes relevantes para aprimorar as interacbes com estas
solucdes, evitando fornecer uma interface com excesso de informacdes, linguagem dificil e
estrutura de jogo confusa ao nivel de habilidade do usuario. Dificuldades de uso desta
natureza podem sobrecarregar 0s usuarios e resultar em mais esforco para descobrir
definicdes e controles, restando menos recursos disponiveis para se concentrar nos objetivos
de aprendizagem (OLSEN et al., 2011). Para alcangar uma boa usabilidade os métodos
selecionados procuraram contemplar os 5 atributos definidos por Nielsen (1993):
aprendizagem, eficiéncia, poucos erros, satisfacio e memorizacdo, adaptados para 0s

requistos de terapias assistivas e para as diretrizes de RA.

Dos 5 atributos de Nielsen (1993), os que foram melhor contemplados pela proposta de
avaliacdo planejada foi aprendizado e poucos erros. O atributo da aprendizagem diz que o
sistema deve ser de facil compreensdo para que o usuario comece a utiliza-lo rapidamente
(NIELSEN, 1993). A aprendizagem foi refletida na melhora do desempenho dos usuérios a
medida que adquiriam mais experiéncia com o jogo. Isto pode ser verificado através da taxa
de sucesso dos movimentos que demonstraram, em ambos os estudos de caso, um aumento na

precisdo dos movimentos entre a primeira fase e a Ultima.

A melhora na taxa de sucesso dos usuérios talvez possa ser explicada por outros
motivos além da experiéncia adquirida com as fases do jogo. No grupo dos pacientes, alguns
usuarios ja haviam realizado terapias motoras anteriormente. 1sso pode ter contribuido para
que eles reutilizassem habilidades conhecidas, ndo necessitando aprender algo completamente
novo para utilizar o jogo (BLAKE, 2013). J& para 0s usuarios saudaveis, por serem uma

amostragem mais jovem, podem ter mais facilmente identificado o conceito e a jogabilidade
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do ARkanoidAR 1.0, devido a experiéncias anteriores com jogos similares (NIELSEN;
MOLICH, 1990b).

O atributo investigado para poucos erros ajudou no requisito da especificidade do
treinamento, auxiliando os usuérios a realizar movimentos especificos focados em seus
déficits (KRAKAUER, 2006). Além disso, os feedbacks auxiliam na visibilidade do status do
sistema ajudando também os usuérios a identificar e se recuperar de erros (NIELSEN;
MOLICH, 1990). Poucos erros foi abordado atraves do protocolo planejado, que isolou 0s
feedbacks para analisé-los individualmente, e também pelos questionarios especificos, onde
as sentencas verificavam se as mensagens sonoras e visuais para correcao de erros estavam
sendo bem compreendidas e visualizadas pelos usuarios. Desta forma, os feedbacks foram
analisados ndo s6 com o intuito de saber se 0s usuarios estavam superando problemas, como
também verificando se a interface estava transmitindo claramente seu status atual (DYNSER
etal., 2007).

Ja o atributo da eficiéncia, que seria importante para beneficiar pacientes com niveis de
comprometimento e incapacidade leves a moderado na pratica de tarefas repetitivas
(DOBKIN, 2008), foi considerado apenas para correcdo dos movimentos e ndo para a
quantidade de movimentos realizados. Este requisito para reabilitagdo motora ndo pode ser
devidamente verificado porque a taxa de sucesso informava o percentual de movimentos
corretos que os usuarios realizaram, e ndo uma maior quantidade de movimentos. Isto pode
ser verificado principalmente no grupo de usuarios pacientes, onde ocorreram 4 casos que
precisaram ter uma reducdo de tempo nas fases do experimento, diminuindo assim o tempo
total de uso. Porém, pode-se afirmar que houve um aprendizado ao logo das fases com sua
utilizacdo, pois se compararmos a primeira fase com a ultima, em geral, houve uma melhora

nesta taxa ao longo do tempo.

Segundo Nielsen (1993), o atributo da memorizacdo deve indicar que usuérios casuais
de um sistema devem imediatamente retomar o seu uso ap0s um periodo sem utiliza-lo
(NIELSEN, 1993). Duas sugestdes dadas pelo autor para medir a memorizacgéo € através do
tempo para execucdo de tarefas com estes usuarios, e outra seria através de perguntas, apos 0
uso, que remetessem a lembranca do usuario em relacdo aos efeitos de comandos executados
pelo sistema. Porém, ndo se pode atestar que houve nos métodos selecionados indicativos que
medissem este atributo, pois os usuarios foram iniciantes (primeiro uso) e o intervalo de

tempo sem usar o jogo foi muito curto, confundindo-se com a evolucgédo do desempenho para
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medir o aprendizado. Também nenhum dos itens dos questionarios remeteu a lembranca de

acBes com o sistema.

O atributo da satisfacdo envolve aspectos subjetivos da experiéncia, e dependendo da
percepcdo de uso dos individuos, pode interferir no sucesso e aceitagdo das tecnologias
assistivas (COOPER et al., 2007), bem como na freqliéncia para utilizacéo do sistema e seus
recursos (DABBS et al., 2009). Procurou-se medir a satisfacdo através de questionarios,
observacdes e entrevistas. O SUS demonstrou a percepcdo da facilidade de uso, mas por ele
ndo se pode afirmar que o jogo agradou aos usudrios no sentido de ser uma atividade
prazerosa. A primeira sentenca do SUS foi a que melhor remeteu ao sentimento de satisfacédo
e desejo de repetir a atividade (“Eu acho que eu gostaria de usar esse jogo frequentemente”),
e 0s usuarios pacientes foram os que demonstraram estar mais satisfeitos com a experiéncia,

também relatando espontaneamente nas entrevistas que gostaram do jogo.

O uso da taxa de sucesso dos movimentos procurou medir a interacdo do usuério com o
sistema atraves do seu desempenho ao longo de varias fases de jogo, variando o feedback
ativo para correcdo de erro. Além da taxa de sucesso, os dados adquiridos forneceram
indicativos de aprendizado ao longo do tempo e mostraram que alguns feedbacks para
correcéo de erros foram mais eficientes que outros. Segundo Nielsen (2001), a taxa de sucesso
esta associada a performance do usuario utilizando o sistema, podendo indicar a eficiéncia da
aplicacdo, porém os dados ndo explicam porque os usuarios falharam ou o qudo bem eles
executaram as tarefas (JAKOB NIELSEN, 2001).

Ocorreram algumas semelhancas nos resultados de desempenho entre os grupos de
usuarios, mesmo que o0 grupo de pacientes se diferenciasse por possuir limitaces motoras.
Uma delas foi a sequéncia de feedback definida para o grupo TIA (texto, imagem, audio), que
em ambos o0s grupos de usudrios (Figura 28 e Figura 39) apresentou uma crescente no
desempenho. E no grupo IAT (Figura 29 e Figura 40), onde foi exibido o feedback da imagem
na primeira fase, que teve o pior desempenho entre todos os grupos independente do publico

com que estava sendo testado.

Outra semelhanca ocorreu no grupo ATI (Figura 27 e Figura 38), onde o &udio foi o
primeiro feedback da sequéncia, e mostrou-se mais efetivo para correcdo de movimentos,
inclusive se comprado com a Ultima fase em ambos os grupos (42 fase para 0s pacientes, onde

todos os feedbacks estavam ativos, e na 5% fase para os usuarios saudaveis de Controle 2).
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Também na taxa de sucesso de todos os usudrios (Figura 26 e Figura 37), entre 0s trés
feedbacks analisados, o da imagem foi 0 que teve pior desempenho em ambos os estudos de
caso. No entanto, os resultados foram proximos do feedback do texto, que foi o pior feedback
exatamente nos mesmos grupos (ATI, Figura 27 e Figura 38, e TIA, Figura 28 e Figura 39)

em ambos 0s estudos de caso, porém com taxas de sucesso de movimentos diferentes.

Desta forma, ao analisarmos um dos objetivos especificos desta pesquisa em relacdo a
analise da usabilidade através da interacdo dos usuarios com o sistema, verificou-se que
houve resultados semelhantes nas medidas de desempenho em ambos estudos de caso, que
forneceram dados equiparaveis aos dois perfis de usuarios. Porém, os dados obtidos com o0s
pacientes sofreram mais variagdes devido as adversidades de suas condicdes fisicas.
Verificou-se que as dificuldades ocasionadas pelas limitagbes motoras dos pacientes se
refletiram em dados mais baixos na taxa de sucesso dos movimentos, e através dos desvios

mais altos se comparados com o grupo de usuarios saudaveis (Tabela 12 e Tabela 14).

Outro objetivo desta pesquisa foi verificar se a percepcao dos elementos da interface foi
equivalente para usuarios saudaveis e para pacientes. Para isto foram aplicados os mesmos
questionarios em ambos os estudos de caso. Diferente do grupo de usuérios saudaveis, que
foram selecionados pelo campus da UFPE (Sec¢éo 4.2.1), a amostra de participantes do estudo
de caso com o0s pacientes se mostrou muito diversa no nivel de instrucdo e na diversidade de
condicdes fisicas. Tal fato pode ter prejudicado um pouco a analise destes dados, ainda mais
porque a amostragem dos pacientes foi bem mais baixa que dos usuarios saudaveis, por estar

restrito aos pacientes do LANA (Secdo 4.2.2).

Os questionarios mostraram-se um pouco inadequados para o nivel de instru¢cdo mais
baixo dos pacientes, e o entendimento das sentencas em alguns casos pode ter tido vies por
conta da leitura das sentencas, pois mesmo 0 paciente aparentando confusdo com as
sentencgas, o questionario foi respondido. Dessa forma, conclui-se que foi valido aplicar o
questionario com usuarios saudaveis para detectar problemas criticos na usabilidade do
sistema, e questBes mais sensiveis as particularidades dos pacientes poderiam ser melhor
observadas durante o uso, ou investigadas através de entrevistas ndo estruturadas que

deixassem 0 usuério mais a vontade para se expressar.

Houve indicativos de melhora na interface do ARkanoidAR 2.0, verificados apds 0s

dados obtidos com os estudos de caso. Um deles foi as corre¢cdes no feedback da imagem
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(Secdo 4.1.2.2), que ap0s as alteracdes, diferente do que se observou no grupo dos usuarios
saudaveis, ndo houve entre os 10 pacientes a reproducdo do movimento da forma correta para
a errada. Além disso, o comparativo da taxa de sucesso entre os dois tipos de usuarios
utilizando o ARkanoidAR 2.0 com todos os feedbacks ativos (Se¢do 5.2.3) apresentou uma
média bem préxima um do outro. Porém, deve-se considerar que 0 grupo de pacientes
desenvolveu-se um pouco melhor, provavelmente porque as configura¢fes do jogo visavam
uma boa jogabilidade para este grupo, e também porque eles tiveram mais fases de

experiéncia com o0 jogo (Secdo 5.2.3).

Estudar a interagdo e a percep¢do dos elementos da interface fornecidos pelo jogo é
apenas uma das etapas de um estudo de usabilidade mais complexo que poderia envolver
investigacOes sobre outras motivacfes para o envolvimento do paciente. Sabe-se da
importancia de promover boas respostas aos jogadores, pois se um jogo aparentar ser muito
dificil seja pela falta de habilidade com a interface, ou por controles e feedbacks falhos, pode
frustrar os usuarios e fazé-los desistir de utilizar o jogo (BURKE et al., 2009a). Além disso,
0s jogos quando bem planejados podem ser envolventes e promover 0 movimento correto dos

membros, trazendo beneficios significativos para quem sofreu AVC (BURKE et al., 2009b).
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7 CONCLUSAO

7.1 CONSIDERACOES INICIAIS

Durante esta pesquisa, foram planejados e realizados estudos de usabilidade através da
interacdo e percepcdo dos usuarios com jogo de reabilitagdo motora, que utiliza RA para
exibir instrucBes e ajudar os usuarios a realizar corretamente 0s movimentos terapéuticos. Os
estudos em usabilidade asseguram que produtos interativos sejam féaceis de usar, eficientes e
agradaveis para 0s usuarios, pois permitem otimizar as interacGes estabelecidas entre pessoas

e produtos para realizacdo da atividade a que se destina o produto (PREECE et al., 2005).

A interacdo dos usuarios com o jogo foi medida através da taxa de sucesso dos
movimentos, que geraram dados quantitativos que representaram o desempenho durante as
fases da atividade. Houve indicativos de aprendizado ao longo das fases e os dados
comprovaram que alguns feedbacks para correcdo de erros foram mais eficientes que outros.
Ocorreram semelhancas nos dados obtidos entre os dois grupos de usuarios estudados, poréem
no grupo dos pacientes os dados sofreram mais variagbes possivelmente devido as
adversidades de suas condicdes fisicas. Isto pdde ser demonstrado pelas méedias com valores
mais baixos, e desvios nos dados mais altos, se comparado com o grupo de usuarios

saudaveis.

Ja a percepcdo da usabilidade em relacdo aos elementos e mensagens de feedback
utilizados na interface foram medidos através de questionarios e observacdes, gerando dados
quantitativos e qualitativos que puderam ser utilizados para explicar eventos associados as
diferencas entre as fases. As andlises obtidas pelos questionarios e observacfes com o0s
usuérios saudaveis na versdo 1.0 do ARkanoidAR (Secdo 5.1.2) foram vélidas, e puderam
detectar problemas criticos na usabilidade do sistema para corrigi-los antes de serem testados
com 0s pacientes. Tanto que alguns problemas detectados no primeiro estudo de caso nédo
foram observados no segundo com a versdo 2.0 do ARkanoidAR. Por outro lado, a menor
amostragem e o nivel de instrugcdo mais baixo no grupo dos pacientes pode ter prejudicado a

realizagdo do comparativo entre os dados dos questionarios com o dos usuarios saudaveis.

As entrevistas semi-estruturadas procuraram obter, do ponto de vista do usuério,

informacdes sobre problemas percebidos e sugestdes para melhorias. No grupo de usuarios
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saudaveis as entrevistas renderam bons feedbacks onde predominantemente havia uma
amostragem com faixa etaria mais jovem e com melhor nivel de instrucdo. Porém, no grupo
dos pacientes, ndo conseguiram obter informacdes tdo relevantes no sentido das perguntas

iniciais realizadas (Secéo 3.2.3).

7.2 PRINCIPAIS DIFICULDADES

Uma das principais dificuldades neste estudo foi a criagdo e aplicacdo dos questionarios
e entrevistas. Os resultados e as observacfes demonstraram que para um nivel de escolaridade
mais baixo ou por problemas cognitivos, os termos utilizados e a estrutura das sentencas
alternadas em positivas e negativas para evitar viés nas respostas dificultaram bastante sua

compreensdo no grupo dos pacientes.

Nas entrevistas o grupo de pacientes nao conseguiu sugerir melhorias para o jogo, talvez
pela total inexperiéncia dos participantes com jogos, ou pelo nivel de instrucdo baixo da
maioria dos usudrios deste grupo. Talvez uma melhor indicagdo para utilizagdo de entrevista
neste grupo fosse para obter informacBes mais sensiveis as particularidades dos pacientes
(usuarios representativos), evitando perguntas de cunho técnico, que podem constranger estes
usuarios. Ao abordar na entrevista temas como dificuldades e expectativas dos pacientes
poderia obter respostas que contribuissem com a adaptacdo de técnicas e abordagens de
reabilitacdo as reais necessidades dos pacientes, ajudando a melhorar a qualidade da
reabilitacdo (PERETTI et al., 2017).

Outra dificuldade foram os tramites burocraticos com o CEP para obtencdo da
autorizacdo para realizacdo desta pesquisa com o0s usuarios. A longa lista de documentos
exigidos, o portal com instrugdes complexas e interface pouco intuitiva, e o extenso periodo
para averiguacdo dos documentos, dificultaram muito o processo e atrasaram o inicio dos
experimentos. Além disso, a dificuldade em captar pacientes para os testes resultou numa
baixa amostragem resultante da limitacdo no perfil de pacientes presentes no laboratério onde
foram realizadas as coletas. Ndo foram abordados no grupo de pacientes individuos com
outros fatores de elegibilidade, tais como: pacientes pds acidente traumatico e queimados,
pois ndo havia este perfil no escopo de pacientes que estavam freqientando o LANA no

periodo de realizacdo dos experimentos.
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7.3 INDICACAO DE TRABALHOS FUTUROS

As possibilidades de trabalhos futuros incluem expandir o foco do estudo para além da
interacdo e percepcdo, de forma a melhorar o desafio e a motivacao para o paciente executar
mais exercicios. Fatores motivacionais podem promover uma maior satisfacdo e aumentar o
engajamento com 0 jogo, pois através da motivacdo pode-se estimular os usuérios a fazer
mais movimentos, e a satisfacdo pode também, subjetivamente, incentiva-los. Também é
interessante estudar qual seria a metodologia ideal para analisar fatores como o engajamento e

a satisfacdo uma vez que envolvem fatores intrinsecos de cada individuo.

Uma possibilidade de incremento pra este objeto de estudo seria aprimorar o sistema de
pontos do jogo. Em geral os usudrios ndo perceberam a presenca do painel de pontos na
interface ou o funcionamento do sistema de pontuacdo. Este tema foi abordado em alguns
casos na entrevista, mas nao de forma sistematica. Trabalhar melhor os recursos que tragam
motivacdo aos usuarios através de um maior desafio no jogo seria uma hipGtese a ser

considerada para investigacdo em estudos futuros.
7.4 CONTRIBUICOES PARA O DESIGN

O modelo de avaliacdo proposto, ao analisar os feedbacks para correcdo de erros
individualmente, conseguiu detectar problemas especificos em cada um deles, que foram
corrigidos entre a versdo 1.0 e 2.0 do ARkanoidAR. Algumas melhorias implementadas
contribuiram para aprimorar a usabilidade e foram percebidas no segundo estudo de caso.
Através dos dados da taxa de sucesso dos movimentos, verificou-se que o grupo dos pacientes
mesmo possuindo limitacbes motoras diversas, obteve resultados proximos dos usuarios
saudaveis. E quando comparado os dois perfis de usuarios utilizando a mesma verséo do jogo
com todos os feedbacks ativos (Secéo 5.2.3), este resultado foi ainda mais semelhante.

As diferencas na aplicacdo dos métodos entre os dois estudos de caso e também as
dificuldades relacionadas aos perfis dos usuarios, fornecem informacdes que podem contribuir
para formulacdo de orientacGes importantes para outras pesquisas. Desta forma, com a
experiéncia adquirida nesta pesquisa algumas recomendagdes podem ser feitas para auxiliar
designers e pesquisadores no planejamento e selecdo de métodos de avaliacdo para o

desenvolvimento de jogos semelhantes:
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Utilizar diretrizes de usabilidade aplicadas a tecnologia que esta sendo estudada
para embasar os objetivos dos testes - a pesquisa entre principios e diretrizes para
RA foi ampla e nem todas diretrizes encontradas puderam ser devidamente
abordadas com os experimentos planejados. Para obter analises mais detalhadas
recomenda-se focar nos objetivos desejados com os testes utilizando diretrizes
direcionadas ao problema a ser investigado;

Trabalhar com conceitos familiares aos usuarios - remeter a experiéncias
anteriores dos individuos pode ter ajudado na adaptacdo para o jogo. No caso dos
usuarios saudaveis a jogabilidade do ARkanoidAR remeteu a experiéncias anteriores
com jogos classicos. J& os pacientes estavam familiarizados com 0s movimentos
devido a terapias motoras praticadas anteriormente;

Utilizar métodos de coleta de dados quantitativa e qualitativa - os dados
qualitativos podem ajudar a compreender fatos registrados nos dados quantitativos
além de fortalecer evidéncias para as analises dos resultados;

Adaptar questionarios ao perfil da amostragem - apesar da intencdo de aplicar o
mesmo questionadrio para realizar comparativos entre 0s 2 grupos de uUSuarios
(pacientes e jovens saudaveis), os termos utilizados precisariam ser mais simples no
grupo de pacientes. As limitagbes cognitivas, um menor nivel de escolaridade e
pouca ou nenhuma experiéncia com jogos de RA neste grupo dificultaram a
compreenséo dos termos utilizados;

Prezar por uma estrutura simples, direta e objetiva nos questionarios - a
estrutura alternada de sentencas (positivas e negativas) e a escala de 5 pontos para as
respostas, causou confusdo de interpretacdo em muitos usuarios. Recomenda-se
simplificar esta estrutura colocando termos mais diretos e menos alternativas para as
respostas;

Evitar perguntas técnicas ou pedir sugestdes aos usuarios nas entrevistas -
procurar informagdes mais subjetivamente, sem diretamente pdr o usuario em uma
situacdo que exija que ele formule sugestdes além de suas capacidades individuais;
Realizar observacOes durante os experimentos pode ajudar a detectar
problemas e situagfes inusitadas - a repeticdo de um evento durante a observacao
do experimento pode ser um alerta para uma falha na usabilidade ou levar a bons

insights para melhorias;
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viii. Executar testes piloto utilizando os métodos selecionados - realizar testes prévios
é uma oportunidade de definir melhor as necessidades do perfil de usuarios que vai
ser trabalhado, sendo possivel realizar ajustes e adaptacfes no planejamento dos
experimentos até a realizagdo das coletas definitivas. Neste estudo, por exemplo, se
houvessem testes piloto com os pacientes, talvez fosse constatado previamente que
as informacdes captadas pelos questionarios seriam melhor abordadas se tivessem

sido adaptadas para o formato de entrevista.

7.5 PRODUCAO CIENTIFICA REFERENTE AO PROJETO

Partes integrantes desta pesquisa ja proporcionaram algumas publicagdes e outras estdo

em andamento conforme itens a seguir:

7.5.1 Artigos publicados

CAVALCANTI, VIRGINIA C.; SANTANA, MARIA |. DE; GAMA, ALANA E. F.
DA; CORREIA, WALTER F. M. Usability Assessments for Augmented Reality Motor
Rehabilitation Solutions: A Systematic Review. International journal of computer games
technology, v. 2018, p. 1-18, 2018 < https://doi.org/10.1155/2018/5387896 >

CAVALCANTI, VIRGINIA CARRAZZONE; CORREIA, WALTER FRANKLIN
MARQUES. UTILIZANDO ANALISES PARA PROPOR MELHORIAS DE
USABILIDADE EM CAMERA FOTOGRAFICA PROFISSIONAL. In: 16° Ergodesign -
Congresso Internacional de Ergonomia e Usabilidade de Interfaces Humano Tecnoldgica,
2017, Santa Catarina. Blucher Design Proceedings. Sdo Paulo: Editora Blucher, 2017. p. 2019
< DOI: 10.5151/16ergodesign-0212 >

7.5.2 Artigos enviados para publicagdo

VIRGINIA C. CAVALCANTI; MARIA I. DE SANTANA; RICARDO R. BARIONI;
WALTER F. M. CORREIA; VERONICA TEICHRIEB; ALANA E. F. DA GAMA;
Usability and effects of text, image and audio feedback on exercise correction during motor
rehabilitation using augmented reality. Especial Issue of Computers & Graphics Journal.
Enviado em 15/05/2019.
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7.5.3 Apresentacgéo de trabalhos em congresso

CAVALCANTI, VIRGINIA CARRAZZONE; CORREIA, WALTER FRANKLIN
MARQUES. UTILIZANDO ANALISES PARA PROPOR MELHORIAS DE
USABILIDADE EM CAMERA FOTOGRAFICA PROFISSIONAL. In: 16° Ergodesign -
Congresso Internacional de Ergonomia e Usabilidade de Interfaces Humano Tecnoldgica,
2017, Santa Catarina. Blucher Design Proceedings. S&o Paulo: Editora Blucher, 2017. p. 2019
< DOI: 10.5151/16ergodesign-0212 >

CAVALCANTI, V. C.; BARBOSA, C. V. T. ; CAMPOS, F. F. C. . Qualidade das
Evidéncias Obtidas Utilizando o Método Focus Group: um estudo de caso. 2017.
(Apresentacdo de Trabalho/Congresso).

7.5.4 Resumos publicados em anais de congressos

FERREIRA, M. I. S.; CAVALCANTI, V. C.; BARIONI, R. R.; TEICHRIEB, V.
CORREIA, Walter; GAMA, A. E. F.; ARkanoidAR 2.0: Otimiza¢cdes em uma solucédo de
realidade aumentada com base em testes de usabilidade. Anais do XXVI Congresso Brasileiro
de Engenharia Biomédica. Rio de Janeiro, 2018.

7.5.5 Participacdo em projeto de extensdo em andamento

Ikapp: um sistema computacional de suporte a reabilitacio motora direcionado as
necessidades terapéuticas? Integrantes: Virginia Carrazzone Cavalcanti, M.Sc; Maria Iziane

de Santana Ferreira, B.Sc; Coordenador: Alana Elza Fonte da Gama, Ph.D;

7.5.6 Prémios

Projeto Sicure/lkapp - 1° lugar do Camp de Inovagdo do XXVI Congresso Brasileiro de

Engenharia Biomédica, Sociedade Brasileira de Engenharia Biomédica. 2018.

7.6 CONSIDERACOES FINAIS

Como consideracéo final deste trabalho, ressaltamos a importancia da compreenséo das

informacgOes transmitidas e comandos necessarios para uma boa jogabilidade em serious
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games de reabilitacdo motora. Pois, a0 promover para 0 usuario uma autonomia no jogo de
forma segura, pode-se ter a possibilidade de uma solucdo para tratamento assistido
remotamente por terapeutas, melhorando assim a acessibilidade e expansdo deste tipo de

tratamento para interiores e &reas remotas do pais.
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ANEXO A - TABELA COM OS 14 CRITERIOS DE AVALIACAO DO QUALSYST
PARA ESTUDOS QUANTITATIVOS

YES PARTIAL NO NJA
Criteria (€3] (1) (0)

1 Question | objective sufficiently described?
2 Study design evident and appropriate?

3 Method of subject/comparison group selection or source of
information/input variables described and appropriate?

4 Subject (and comparison group, if applicable) characteristics
sufficiently described?

g If interventional and random allocation was possible, was it
described?

6 If interventional and blinding of investigators was possible, was it
reported?

7 If interventional and blinding of subjects was possible, was it
reported?

8 Outcome and (if applicable) exposure measure(s) well defined
and robust to measurement / misclassification bias? means of
assessment reported?

9 Sample size appropriate?

10 Analytic methods described|justified and appropriate?

1 Some estimate of variance is reported for the main results?
12 Controlled for confounding?

13 Results reported in sufficient detail?

14 Conclusions supported by the results?
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ANEXO B - NOTAS DO QUALSYST, ATRIBUIDAS PELAS 2 PESQUISADORAS

AI‘HQD ) ) Vil‘g_il'li& |ziane i
ne ournal Titulo Author QualSyst QualSyst Média
Quantitative | Quantitative
1 ACM SleeveAR: Augl ted reality for rehabilitation using Sousa, M et al
reallime feedback 70,83% 62,50% 66,67%
2 ACM Visual Occlusion in an Augmented Reality Post- Allen, Max
Stroke Therapy Scenario 7917% 75,00% 77.08%
3 IEEE A Gesture Control System to Support Rehabilitation Sousa, Kleber
Xplorer Exercises A 40,91% 40,91% 40,91%
4 |EEE AR-Rehab: An augmented reality framework for post Alamri, Atif
Xplorer stroke-patient rehabilitation 37,50% 37.50% 37,50%
5 IEEE Augrented reality in occupacional therapy Dionisio Correa,
Xplorer AG. 76,92% 87,50% 82,21%
6 IEEE Cloud-Based Rehabilitation Exergames System Hoda, Mohamad
Xplorer 37.50% 37,50% 37,50%
7 IEEE Computerized Mirror Therapy with Augmented Hoermann, S.
Xplarer Reflection Technology for Stroke Rehabilitation 75,00% 87,50% 81,25%
8 IEEE Evaluation the Post-Stroke Patientes Progress Alamri, Atif
Xplorer Using an Augmented Reality Rehabilitation System
50,00% 37.50% 43.75%
9 IEEE Guidance and movement correction based on Gama, Alana Da
Xplorer therapeutics movements for motor rehabilitation
support systems 86,36% 75,00% 80,68%
10 IEEE Hand tracking and trajectory lysis for physical Boalo, G.
Xplorer rehabilitation 45 45% 50,00% 47, 73%
1M1 IEEE Humans Can Integrate Augmented Reality Clemente,
Xplorer Feedback in Their Sensocrimotor Control of a Francesco
Robotic Hand 95.83% 87,50% 91.67%
12 IEEE Manipulating the experience of reality for Regenbrecht,
Xplorer rehabilitation applications Holger 50,00% 36,36% 43,18%
13 IEEE Mixed Reality Serious Games: The Therapist Ines, Di Loreto
Xplorer Perspective 68,18% 86,36% T7.27%
14 |EEE QOut of reach? - A novel AR interface approach for ~ Regenbrecht,
Xplarer motar rehabilitation Holger 91,67% 100,00% 95,83%
15 IEEE Rehabilitation exercise with real-time muscle Aung, Yee Mon
Xplorer lation based EMG and AR 22,73% 27.27% 25,00%
16 Science Augmented reality-based postural control training Lee, Chi-Ho
Direct improves gait function in patients with stroke:
Randomized controlled trial 80,77% 79,17% 79.97%
17 Science Augmented-reality-technology-combined-with-three-  Lee, |-Jui
Direct dimensional-holography-to-train-the-mental-rotation-
ability-of-older-adults_2016_Computers-in-Human-
B.pdf 91.67% 58,33% 75.00%
18 Science Design and Assessment of a Remote Vibrotactile Montafic-Murillo,
Direct Biofeedback System for Neuromotor Rehabilitation R,
Using Active Markers
31,82% 58,33% 45,08%
19 Science Interactive augmented reality using Scratch2.0te  Lin, Chien-Yu
Direct improve physical activities for children with
developmental disabilities T7.27% 70,83% 74,05%
20 Science MirrARbilitation: A clinically-related gesture Da Gama, Alana
Direct recognition interactive tool for an AR rehabilitation  Elza Fontes
system 91,67% 87,50% 89,58%
21 isual manipulations for motor rehabilitation Regenbrecht,
Direct Holger 100,00% 95,83% 97,92%
22 Springer A Kinect-Based System for Lower Limb Palacios-
Link Rehabilitation in Parkinson’s Disease Patients: a MNavarro,
Pilot Study Guillermo 66,67% 68,18% 67,42%
23 Springer  An augmented reality home-training system based  Trojan, Jorg
Link on the mirror training and imagery approach
63,64% 63,64% 63,64%
24 Springer  AR-based serious game framewark for post-stroke  Hossain, M.
Link rehabilitation Shamim 91.67% 91,67% 91,67%
25 Springer  Augmented reality-based training system for hand ~ Liu, Jia
Link rehabilitation 45,83% 70,83% 58,33%
26 Springer Data modeling mobile augmented reality: integrated  Hsiao, Kuei
Link mind and body rehabilitation Fang 54,17% 66,67% 60,42%
27 Springer Effect of a mixed reality-based intervention on arm,  Colomer,
Link hand, and finger function an chronic stroke Carolina
95,83% 83,33% 89,58%
28 Springer  Fractal Fluctuations in Human Walking: C on Terrier, Philippe
Link Between Auditory and Visually Guided Stepping
90,00% 85,00% 87,50%
29 Springer Functional gait rehabilitation in elderly people MW, van Ooijen
Link following a fall-related hip fracture using a treadmill
with visual context: design of a randomized
controlled trial. 73,08% 75,00% 74,04%
30 Springer Touch and hand gesture-based interactions for Kim, Minseok
Link directly manipulating 3D virtual objects in mobile
augmented reality 95 45% 81,82% 88,64%
31 Springer  Visually-guided gait training in paretic patients Rossano, Cathia
Link during the first rehabilitation phase: study protocol
for a randomized controlled trial 50,00% 83,33% 66.67%
32 Springer  Walking adaptability therapy after stroke: study Timmermans,
Link pratocol for a randomized controlled trial Celine 65,00% 59,09% 62,05%
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ANEXO C - ARTIGOS SELECIONADOS NA REVISAO SISTEMATICA, ORDENADOS PELO ESCORE QUALSYST, DO 1° AO 16°

developmental disabilities

observation

6 years; and 1 male 3 years) strength of children with

disabilities.

multiple disabilities, weak legs
and low vision

Body part and Movements QualSyst
°
n' Title Author Type pp Method used Subjects used to control application Type of patologies Quantitative
subjective measures; " (A) 24 participants; (B) 29 "
1 Visual mar for motor Regenbrecht, pemg?iuaru and qualitative analysis; informal task execut_mn, participants; (C) 43 _Lreatr_nenl of upper limb stroke 97,92%
Holger cognition; UX questionnaire N impairments
evaluations participants
- i ire- i -
Out of rsach‘. A navel AR interface approach for Regenbrecht, Ux subjective measures qusstmnpalre, intorview: 43 non-clinical participants Hand and finger stroke 95,83%
motor rehabilitation Holger observation
Humans Can Integrate Augmented Reality cl -
. . h lemente, o task execution; - -
3 Feedbfack in Their Sensorimotor Control of a Francesco task performance  objective measures performance analysis 8 participants hand, arm prostheses users 91.67%
Rabotic Hand
AR-based serious game framework for post- Hossain, M task exacution; Motor function of the upper Stroke and Guillain-Barré
stroke rehabilitation Shamim (FC R BT ED 5 SEAVES Rillpicts extremity of stroke patients. syndrome RLELE
N _ . upper limb; flexion and
5 Effect of a mixed real:ty—ba§ed miervenv:mn on Colomer, Garolina task performance;  objective and subjective task execution; ) 30 patients extension of the elbow, wrist,  stroke 89,58%
arm, hand, and finger function on chronic stroke Ux measures performance analysis and fingers
MirrARDbilitation: A clinically-related gesture D . L b . o 33 users (11 patients, 11
p . y a Gama, Alana task performance; and j analysis; y h W o
6 reoogpmu_n interactive tool for an AR Elza Fontes UX e questionnaire physiotherapists, and 11 shoulder Derrame e 89,58%
rehabilitation system software developers)
Touch and hand gesture-based interactions for . _— - task execution;
7 directly manipulating 3D virtual objects in mobile Kim, Minseck ﬁik performance; féﬁ:ﬂ:ﬁand subjective performance analysis; 20 participants Hands, fingers Was not informed 88,64%
| augmented reality Questionnaire
Fractal Fluctuations in Human Walking: " 3 5 o
N - 3 . nr task execution; A Human walking; the muscles of Fractal fluctuations in human
8 Comparison Between Auditory and Visually Terrier, Philippe  task per T S 36 healthy individuals e s 87,50%
Guided Stepping
9 Augmented reality in occupacional therapy Dionisio Correa, ux j 16 patients and 2 tf upper limb ref Dystrophy 82,21%
Computerized Mirror Therapy with Augmented and N - " o
10 ion T for Stroke - Hoermann, S. cogniion; UX Informal evaluations die i 5 patients mirror hand ("mirror box") Stroke 81,25%
Guid and it based on - - task execution, . " T .
" N task performance,  objective and subjective ' N 3 physiotherapist, 4 adults . injuries, neurologic and
1m0t for motor Gama, Alana Da Ux measures peﬂomano;le analysis, and 3 elderly subjects Shoulder Abduction geriatric therapies. 80,68%
support systems questionnaire
Augmented reality-based postural control training . and subi task sxacution Many positions: The first stage
12 improves gait function in patients with stroke: Lee, Chi-Ho task performance J i nalysi 21 patients lnclud‘es six subordinated stroke 79.97%
Randomized controlled trial measures performance analysis exercise programs that were
43 Mixed Reality Serious Games: The Therapist Ines, DiLoreto UX subjactiva measures task execution, 3 therapists upperibottom limb Cng\d be applied to post stroke 77.27%
Perspective questionnaire patients.
5 0 . subjective measures, task execution,
1l | - ™~ L L "
14  Visual Occlusion in an Augmented Reality Post- 50, perceptionand ity evaluation questionnaire, 30 participants Hand, upper limb stroke 77,08%
Stroke Therapy Scenario cognition, UX 5 B N
tecniques observation, think aloud
Augmented reality technology combined with " objective and subjective task exacution, Neum.bmlo!ilca,‘ research
N ) perception and . performance analysis, " N associates it with the human
156  three dimensional holography to frain the mental Lee, |-Jui " measures, usability o 28 elderly but healty users. Mental spatial rotation - N N 75,00%
" cognition, UX questionnaire, interview, ability to navigate and with
rotation ability of older adults evaluation tecnigues " N
observation, think aloud other spatially related functions
- " mildly intellectually retarded
Interactive augmented reality using Scratch 2.0 to erformance analysis, 3 children (2 females: 4 and A;:::‘:ﬂ"::ln; nn!;temr:;m;:j and seldom talks; severe
16  improve physical activities for children with Lin, Chien-Yu Ux qualitative analysis P vsis, 2 g v cerebral palsy; has moderate ~ 74,05%
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ANEXO D - ARTIGOS SELECIONADOS NA REVISAO SISTEMATICA, ORDENADOS PELO ESCORE QUALSYST, DO 17° AO

32°

simulation based EMG and AR

Stroke or Cerebrovascular
Accident (CVA)

Body part and Movements QualSyst
o
n®  Title Author Type Method used Subjects Used|toControl[SppIlcaton Type of patologies Quantitative
Functional gait rehabilitation in elderly people
17 followm_g alla\l-_related hip fr.aclurg using a MW, van Ooijen  task performance j p analysis Estimaded: 126 older adults !Na!kmg ability and reducing fall injuries 74,04%
treadmill with visual context: design of a incidence
randomized controlled trial.
A Kinect-Based System for Lower Limb 9 : S i . o[ 9
18 Rehabilitation in Parkinson’s Disease Patients: a Pal.a BT IRERD, task performance  objective measures (T EERNIE, ; (A)‘T peatvietbiecei(B ptods [k s eaiien Pfxrk}n.snns plsease FEIED 67.42%
Pilot Study Guillermo performance analysis patients movements with idiopathic
. " P task performance,  objective and subjective task execution, )
19 SI?EVEARZAungMEd reallly for rehsbiitation Sousa, M etal perception and measures, informal performance analysis, 18: 14 male and 4 female. Upper arm and forearm injuries 66,67%
using realtime feedback " - Average 26 years old
cognition evaluations questionnaire, interview
Visually-guided gait training in paretic patients The current estimation is Frr e R D CEOE]
20 during the first rehabilitation phase: study Rossano, Cathia task performance  objective measures performance analysis that a total of 70 to 100 ing; Stroke 66,67%
p : St - . the lower limbs
protocol for a randomized controlled trial participants will be recruited.
An augmented reality home-training system ) _— Several clinical conditions,
21 based on the mirror training and imagery Trojan, Jorg task performance  objective measures (aer; sxecution, Ivsi 7 healthy participants h:nd:rawrpnt tre'alment for such as phantomlimb pain, 63,64%
approach performance analysis phantom limb pain stroke and complex regional
s Walking adaptability lrmrapy after slrnlfe: study Tqumermans, CHNERTE R task execution, ) 40 persons after stroke (23 e Al Stroke 62,05%
protocol for a randomized controlled trial Celine performance analysis months)
23 Data modeling mobile augmenle_d rgal\ty: Hsiao, Kuei Fang UX subjective measures questionnaire, interview 51 senior citizens Wrist & Arm, Neck and Knee  Alzheimer 60,42%
integrated mind and body rehabilitation
Augmented reality-based training system for M ] and subj analysis, 5 - o
24 hand rehabilitation Liu, Jia task = s questionnaire 20 heathy subjects hand rehabilitation Stroke 58,33%
Hand tracking and trajectory analysis for physical " task execution, - .
25 chabiitation Boato, G task performance  objective measures performance analysis was not informed hand injuries or cognitive disabilities. 47,73%
Design and Assessment of a Remote Vibrotactile = = N
26  Biofeedback System for Neuromotor gonlano-Munllo. task ce analysis 8 patients Lejlmshg:'bwsr!si')a T, injuries 45,08%
Rehabilitation Using Active Markers
Evaluation the Post-Stroke Patientes Progress - .
27 Using an Augmented Reality Rehabilitation Alamr, At task performance  objective measures 'a::;"me::é:’:n e 15 healthy subjects Hand, upper limb Stroke 43.75%
System P v
(A) 24 participants; (8) 30
Manipulating the experience of reality for Regenbrecht, erception and stbjective moaelirss, pen:»cipams‘ ()43
28 pUSRNg) s ty 9 . Fiizs qualitative analysis, informal questionnaire participants; (D) 2 tests: 23 Hands and Fingers Stroke 43,18%
rehabilitation applications Holger cognition, UX 5 participants and 30
evaluations o
participants; (E) 100
i i b
. 10 participantes (19 a 24
29 A Gesl_l.!re Control S_y stem to Support Sousa, Kleber A.  task performance  objective measures task execution, anos, 8 homens e 2 15 articulagbes injuries 40,91%
Rehabilitation Exercises performance analysis
mulheres)
task execution,
50 AR-Rehab: An gugmeMelA:! re;l\ty framework for Alamri, Atif task performance j and } . analysis, 16 subjects pns?strokefpahent rehabilitation Stroke 37.50%
post stroke-patient rehabilitation measures questionnaire, of his / her hands and arms
observation
N task performance, bj and subj rfc analysis, N N
31  Cloud-Based Rehabilitation Exergames System Hoda, Mohamad Ux measures questionnaire 6 subjects upper limb Stroke 37,50%
Traumatic Brain Injury (TBI),
32 Rehabilitation exercise with real-time muscle Aung, Yee Mon  task w5 y questionnaire 5 healthy subjects Shoulder Spinal Cord Injury (SCI) and 25,00%
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ANEXO E - REPORT DE LOG DO JOGO ARKANOIDAR

N:I usabilidadeCOMTROLEZ - Bloco de notas — O

Arquive  Editar  Formatar  Exibir  Ajuda

L——> Relatdrio

ARcade: <---

Duracdo do gameplay: 168.4 segundos

Duracao de
Duracio de
Duracao de
Duracao de

Erros detectad

#1: Erro p
#2: Erro p
#3: Movime
#1: Erro p
#5: Erro p
#6: Erro p
#7: Erro p
#3: Erro p
#9: Movime
#1@: Erro
#11: Erro

#12: Erro
#13: Erro
#14: Erro

#15%: Erro
#16: Erro
#17: Erro
#18: Erro

#19: Erro

#28: Erro
#21: Erro
#22: Erro
#23: Erro

#24: Erro

jogabilidade sem erros: 156.3 segundos (92.8147%)

erro de movimento fora do planc: B.466667 segundos (@.277118%)
erro postural: 11.6333 segundos (6.98815%)

erro de cotovelo dobrado: 8 segundos (B%)

05!
ostural (durou 1.4 segundos)

ostural (durou 8.2 segundos)

nto fora do plano (durou B.466667 segundos)
ostural (durou ©.233333 segundos)

ostural (durou 8.4 segundos)

ostural (durou 8.133333 segundos)

ostural (durou 8.433333 segundos)

ostural (durou ©.666667 segundos)

nto fora do plano (durou B.8666667 segundos)
postural (durou 8.133333 segundos)

postural (durou @.766667 segundos)

postural (durou 8.133333 segundos)

postural (durou 8.3 segundos)

postural (durou @.766667 segundos)

postural (durou 8.1 segundos)

postural (durou 8.4 segundos)

postural (durou @.533333 segundos)

postural (durou 8.833333 segundos)

postural (durou 2.86667 segundos)

postural (durou 8.7 segundos)

postural (durou 8.133333 segundos)

postural (durou 8.8 segundos)

postural (durou 1.1 segundos)

postural (durou 8.133333 segundos)

Locw I R v B o T v T L T s O v T v T e TR o T o T e Y v Y v
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ANEXO F - TCLE PARA USUARIOS PACIENTES

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO para PACIENTES
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS - Resolugao 466/12)

Convidamos vocé a participar como voluntario (a) da pesquisa “AVALIACAO DE
USABILIDADE PARA APLICACOES DE REABILITACAO MOTORA COM REALIDADE
AUMENTADA”, que estd sob a responsabilidade da pesquisadora Virginia Carrazzone Cavalcanti
Endereco: Rua Missionario Joel Carlson, n® 406, Imbiribeira, Recife, Pernambuco, CEP 51170-280,
Fone: 81 98842-1322, Email: virginiacarrazzone@gmail.com, sob a orientacdo de: Walter Franklin
Marques Correia, Fone: 81 99921-8886, email: wfmcl0@gmail.com e co-orientagdo de Prof’. Dr®.
Alana Elza Fontes Da Gama, Fone: 81 9873-5328, email: alanaelza@gmail.com.

Caso este Termo de Consentimento contenha informagdes que ndo lhe sejam compreensiveis,
as duvidas podem ser esclarecidas diretamente com a mestranda responsavel. Caso concorde em
participar deste estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que esta em
duas vias. Uma via Ihe sera entregue e a outra ficard com o pesquisador responsavel. Vocé estara livre
para decidir participar ou recusar-se. Caso ndo aceite participar, ndo havera nenhum problema, desistir
é um direito seu, bem como sera possivel retirar 0 consentimento em qualquer fase da pesquisa,
também sem nenhuma penalidade.

INFORMA(}OES SOBRE A PESQUISA

Avaliar a usabilidade de aplica¢des e jogos constitui um grande desafio para o design, ainda mais
guando envolve um publico-alvo com diferentes perfis de usuarios como os jogos voltados a terapias motoras. A
diversidade das limitaces motoras e cognitivas, interferem no processo de coleta dos dados, sendo necessério ao
pesquisador adaptar-se para poupar fisicamente os pacientes de testes desnecessarios. O objetivo desta pesquisa é
obter evidéncias para embasar um modelo de avaliacdo que preveja as diferencas entre os perfis dos usuérios
(saudaveis e pacientes), e otimize andlises para o desenvolvimento de jogos de reabilitacdo motora. Para isso, 0
convidarei a utilizar nosso jogo de reabilitacdo motora que faz uso de realidade aumentada para os comandos do
jogo além de fornecer informag6es que orientam a execucdo correta dos movimentos. Serdo 4 rodadas utilizando
0 jogo que terdo no maximo 3 minutos cada. Vocé pode parar a qualquer momento se sentir-se cansado ou
desconfortavel por qualquer motivo. As rodadas serdo intercaladas com intervalos para repouso de até 5 minutos,
ou mais se desejar. Caso vocé demonstre alguma fadiga ou incdmodo, 0 jogo serd interrompo e o tempo
assinalado. As rodadas seguintes serdo reduzidas a este novo tempo. Por exemplo, se vocé se cansar ou pedir pra
parar aos 2 minutos, as rodadas seguintes, apos o intervalo, serdo de 2 minutos. Se novamente vocé parar antes
de cumprir 0s 2 minutos, 0 novo tempo sera assinalado para as rodadas restantes.

O sistema registrara a taxa de sucesso dos movimentos executados para que possamos investigar como
0s elementos da interface estdo sendo interpretados pelos usuarios. Ao fim de cada rodada, pediremos que vocé
responda a questionarios curtos e objetivos assinalando de 1 a 5 se vocé discorda ou concorda (respectivamente)
com a afirmacéo apresentada em cada sentenga. O preenchimento dos questionarios ndo durard mais do que 5
minutos e deverd ser feito no periodo de repouso entre uma rodada e outra. Qualquer divida em como assinalar,
ou caso necessite de esclarecimento sobre algum termo, pode solicitar a pesquisadora que Ihe respondera
prontamente.

Para toda a atividade os possiveis riscos seriam a fadiga, que procuraremos evitar com o tempo de
descanso entre as rodadas, e 0 constrangimento, uma vez que serdo solicitados a preencher questionarios de
acordo com as suas percepcgdes. A pesquisadora se comprometerd a minimizar estes riscos, deixando-os a
vontade para interromper os exercicios a qualquer momento e respeitando o tempo de repouso, além de
preencher os questionarios com privacidade, disponibilizando-se a esclarecer quaisquer dividas quando
necessario e sem emitir qualquer julgamento. E importante esclarecer que o foco a ser estudado durante esta
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pesquisa serd a percepcao individual dos elementos e feedbacks do jogo, isto é, ndo estamos avaliando seu
conhecimento ou habilidades, nem realizaremos qualquer julgamento quanto a isso.

Quanto aos beneficios, vocé podera apontar as principais dificuldades encontradas durante as partidas,
além de contribuir com sugestdes de melhoria para 0 jogo. Nesse sentido, espera-se que os participantes do
experimento fiquem satisfeitos, ao constatar que suas percepcdes e suas sugestdes serdo registradas e apreciadas.
Esperamos que os resultados a encontrados neste estudo impulsionem uma reformulagéo no jogo que melhore
sua usabilidade, beneficiando assim futuros usuarios.

Todas as informagdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em
eventos ou publicagfes cientificas, ndo havendo identificagdo dos voluntarios, a ndo ser entre 0s
responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados coletados nesta
pesquisa ficardo armazenados em computador pessoal, sob a responsabilidade da mestranda
responsavel, no endereco Rua Missionario Joel Carlson, n® 406, Imbiribeira, Recife, Pernambuco, CEP
51170-280, Recife, Pernambuco, pelo periodo de minimo 5 anos.

Nada lhe ser4 pago e nem serd cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacdo é
voluntaria. Sera garantido o direito a assisténcia imediata, integral e gratuita ao participante, em casos
de danos decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme decisdo julgada em instancia adequada
(Resolugdo CNS n° 466 de 2012, itens 11.3.1 e 11.3.2). Se houver necessidade, as despesas para a sua
participagdo bem como do seu acompanhante, serdo assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de
transporte e alimentacdo) (Resolugdo CNS n° 466 de 2012, itens 11.11 e 11.16).

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

Assinatura do pesquisador

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF , abaixo
assinado, apos a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade
de conversar e ter esclarecido as minhas duvidas com o pesquisador responsavel, concordo
em participar do estudo “AVALIA(;AO DE USABILIDADE PARA APLICAC@ES DE
REABILITAQAO MOTORA COM REALIDADE AUMENTADA” como voluntéario (a). Fui
devidamente informado (a) e esclarecido(a) pela pesquisadora sobre a pesquisa, 0S
procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de
minha participagdo. Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer
momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

Consentimento do (da) Participante:
Assinatura: Local e data:
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ANEXO G - APRESENTACAO ARKANOIDAR VERSAO 01: APLICADA A
USUARIOS SAUDAVEIS

Objetivos

1. naodeixar as bolas baterem na
margem apos a faixa verde, onde
estd posicionado o participante;

2. fazercomque as bolas batam nos
tijolos no lado oposto para
pontuar.

Controles do jogo

Movimentar o braco para cima e para baixo
(flexao de ombro) com o cotovelo esticado para
controlar a barra que rebate as bolas.
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ANEXO H - APRESENTACAO ARKANOIDAR VERSAO 02: APLICADA A
PACIENTES

Objetivos

1. naodeixar as bolas baterem na
margem apos a faixa verde, onde
estd posicionado o participante;

2. fazer com que as bolas batam nos
tijolos no lado oposto para

pontuar.
T
I Controles do jogo
¥
/ i Movimentar o brago para cima e para baixo
(flexdo de ombro) com o cotovelo esticado para
S controlar a barra que rebate as bolas.
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ANEXO | - QUESTIONARIO SUS COM ESCALA LIKERT E PICTOGRAMAS

Participante:

Protocolo:

Marque na escala de 1 a 5 o0 campo correspondente a sua opinido, sendo ( 1) que vocé
“Discorda completamente”, e ( 5 ) onde "Concorda totalmente" com a afirmacéo.

1. Eu acho ql!.le eu g(:starla[de usar J & = S © @)
esse Jogo frequentemente. Discordo Concordo
Jo8 q completamente O ? ? ‘? ? totalmente

1
oy - A fos .

2 . . ® 6 0 o @
. Eu acho o jogo desnecessariamente Discordo Concordo
complexo. completamente ? ? ? ? ? totalmente

3. Eu achei o jogo fécil de usar. & ® © = ©
Discord Concordo
comple ] ? CE) C3) ? (5) totalmente

4. Euacho que eu precisaria de = @ @ = @

ACTi . . Discordo Concordo
suporte tC.CIIICO para scr capaz de completamente O O O O O :'J\falrnc-wlc
usar esse Jogo. 1 2 3 4 5

5. Euachei que as varias S ® ® > ©
funcionalidades do jogo estavam O O O O QO e,
bem integradas. 1 2 3 4 5

. . . = = > D

6. Euachei que havia muita ® @ @ © @

i ictdnet i Discardo Concordo
Inconsisténcia no jogo. completamente O O O O O fotaimente
1 2 3 4 5

7. Euimagino que a maioria das e 6 0 O @
pessoas aprenderiam a usar esse comple O e e O O e
jogo rapidamente. 1 2 3 4 5

8. FEuachei o jogo muito complexo @ @ @ @ @

Discordo Concordo
de se usar. completamente ? ? ? ‘? ? totalmente

9. Eu me senti muito confiante & @) © © @)

s 1 Discordo Concordo
usando o jogo. completamente ? ? ? ? ? totalmente

10. Eu precisei aprender vérias @ @ @ @ @

i Discordo Concordo
CC:ISZI.S antes que eu pudesse usar completamente o o O O ) totalmente
o0 jogo adequadamente. 1 2 3 4 5



