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RESUMO

Devido a necessidade de deixar as sessées de fisioterapia mais divertidas e menos
monotonas, sem deixar o tratamento convencional de fora, este trabalho surge para
enderecar o uso de softwares no processo de reabilitagdo motora de pacientes. A
literatura aponta que o uso de softwares estimula o proprio paciente, deixando uma
sessao mais leve, descontraida e menos monotona, tirando o foco da dor que um
possivel tratamento tradicional possa acarretar. Partiu-se do pressuposto de que
elementos de jogos presentes no Microsoft Kinect em um contexto de reabilitagcao
motora possa encorajar pacientes de lesdo medular a realizar sessdes satisfatorias.
Dessa forma, o objetivo desse trabalho é analisar a usabilidade do Kinect associado
ao jogo Disney Fantasia: Music Evolved no processo de reabilitacdo motora a
pacientes de lesdo medular. Para tanto, foi elaborado e aplicado um Survey aos
profissionais da area da fisioterapia com intuito de avaliar dimensées base de
usabilidade: a utilidade, a satisfagao e a facilidade de usar e aprender e, comparar o
Kinect em relagdo aos tratamentos convencionais, com base nos comentarios e
observacgdes feitas pelos aplicadores em relagédo a usabilidade, a fim de determinar
as vantagens e limitagdes de cada método. Os resultados apontam que apesar do
Kinect ser mais bem avaliado em comparacdo ao método tradicional, em todas as
métricas, apenas em algumas caracteristicas da métrica satisfacdo apresentou
diferenga significativa. O que da fortes indicios, conforme comentado na literatura,
que os elementos de jogos podem gerar maior empatia pelo paciente em
tratamentos convencionais tirando o foco da dor em sessdes de fisioterapia por ser
um recurso agradavel de usar e divertido quando comparado ao método tradicional.

Palavras-chave: Reabilitagdo motora; Gameterapia; Kinect; Usabilidade.



ABSTRACT

Due to the need to leave the physiotherapy sessions more fun and less monotonous,
without leaving conventional treatment out, this work arises to address the use of
software in the process of motor rehabilitation of patients. The literature indicates that
the use of software stimulates the patient himself, leaving a session lighter, relaxed
and less monotonous, taking the focus of the pain that a possible traditional
treatment may entail. We assume that game elements present in Microsoft Kinect in
a context of motor rehabilitation can encourage spinal cord injury patients to perform
satisfactory sessions. In this way, we aim to analyze the usability of Kinect
associated with the Disney Fantasia: Music Evolved game in the process of motor
rehabilitation to spinal cord injury patients. For this, a Survey was elaborated and
applied to the professionals of the area with the purpose of evaluating basic usability
dimensions: the utility, the satisfaction and the ease of use and to learn and, to
compare the Kinect in relation to the conventional treatments, based on the
comments and applicability to usability in order to determine the advantages and
limitations of each method. Our results indicate that although Kinect is better
evaluated in comparison to the traditional method, in all metrics, only some
characteristics of satisfaction metrics showed a significant difference. What we of the
strong evidence, as commented in the literature, that the elements of games can
generate greater empathy for the patient in conventional treatments taking the focus
of pain in sessions of physiotherapy for being a pleasant to use and fun resource
when compared to the traditional method.

Keywords: Motor rehabilitation; Game therapy; Kinect; Usability.
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1 INTRODUCAO

Neste Capitulo é apresentada uma visdo geral do tema proposto, visando

contextualizar o problema, objetivo e justificativa deste trabalho.
1.1. CENARIO TECNICO CIENTIFICO

Os avancgos tecnoldgicos tém ajudado as pessoas em seu cotidiano, e nas
ultimas décadas uma série de inovagbes tem beneficiado a vida dos individuos
gerando um impacto significativo nas relagées e originando novas praticas sociais
(ARAUJO, SOUZA, MOURA; 2017). Entretanto, algumas tecnologias s&o
desvalorizadas, a exemplo dos jogos digitais tradicionais, que devido as suas
caracteristicas foram associados a introversao social, promog¢ao de comportamento
agressivo, sindromes neuromusculoesqueléticas, perturbagdes de sono e problemas
auditivos (ALVES; CARVALHO, 2011; JANNINE, 2011; ENES; SLATER, 2010).

Vistos durante muitos anos de forma negativa, os jogos digitais tradicionais
foram considerados, inclusive, como agravantes do sedentarismo e do
descondicionamento fisico. No entanto, a criagdo de jogos que permitem a livre
movimentagao e constante interagdo entre a realidade fisica e 0 ambiente virtual, a
exemplo X-BOX Kinect®, consiste hoje, em uma nova modalidade de estimulo a
motricidade humana (MONTEIRO JUNIOR e SILVA, 2011).

Segundo Coffito (2012) a tecnologia estda cada vez mais presente em
diversos campos de atuagdes, e como na area da saude existe uma necessidade de
inovagbes e aperfeicoamento para promover a melhoria do bem-estar dos
individuos, em que alguns deles estdo em processo de reabilitagdo - um método
norteador para a recuperagao fisica e psicolégica do individuo, por meio de
prevencao e tratamento de disturbios gerados por alteracdes de variadas etiologias.

Assim na area da saude, inclusive a Fisioterapia, vem facilitando a forma de
trabalhar mediante as necessidades de cada paciente na sua reabilitagdo, por meio
de ferramentas que os monitoram e os auxiliam. A reabilitagdo tem o objetivo de
retomar a independéncia do paciente ou recuperar a qualidade de vida. Por essas
razées, 0s jogos virtuais podem auxiliar no tratamento dos pacientes de forma
divertida no processo de reabilitagdo (JUNIOR et al., 2013).
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1.2. PROBLEMATICA E PROPOSTA DE SOLUCAO

O seguinte questionamento motivou esta pesquisa: Como deixar as sessdes
fisioterapéuticas mais divertidas e menos monotonas, sem deixar o tratamento
convencional de fora?

Uma das alternativas para resolucdo deste problema € atualizagdo de
artefatos computacionais que servem de auxilio em sessoées fisioterapéuticas. Mais
especificamente, como os jogos trabalham com a memorizagéo, cognigao, agilidade
e membros, no tratamento de lesdes fisicas e neuroldgicas, apresentam-se como
uma poderosa ferramenta fisioterapéutica. Segundo Balista (2013), para alguns
pacientes os atendimentos fisioterapéuticos se tornam demorados e repetitivos, com
isso as tecnologias surgem como alternativas para mudar esse pensamento e assim
ampliar as maneiras e eficacia das técnicas de reabilitagdo. Com isso fica clara a
importancia de novos tratamentos para recuperagao motora dos pacientes.

Segundo Almeida e Sales (2013), nos ultimos anos houve uma grande
evolugao na maneira de interagir com o computador. Uma das grandes evolugdes
sao os dispositivos non-touch (e.g. Kinect, Myo, Leap Motion e RealSense), que séo
tecnologias que reconhecem gestos, movimentos ou voz do usuario, sem a
necessidade de contato direto com algum hardware, promovendo uma interagéo
natural entre o usuario e o computador.

Com o uso de softwares na reabilitacdo motora de pacientes, é possivel
adquirir maior estimulo no préprio paciente, deixando uma sessao mais leve,
descontraida e menos mondétona, tirando o foco da dor que um possivel tratamento
tradicional possa acarretar.

Entdo, partiu-se do pressuposto de que elementos de jogos presentes no
Microsoft Kinect' em um contexto de reabilitagdo motora possa encorajar pacientes
de lesdo medular a realizar sessdes satisfatorias. Para tanto, serdo aplicados
questionarios aos profissionais, com intuito de avaliar a usabilidade do Kinect em
sessles fisioterapéuticas, como a aceitacdo do paciente com uma nova forma de
tratamento.

' O Kinect & um sensor baseado na captura de movimento que utiliza o conceito de NUI (Interfaces
Naturais). Este tipo de interface esta focado na utilizagdo de uma linguagem natural para interagao
humana com o aplicativo, como gestos, poses e comando de voz com um grau de precisdo avangado
(FERNANDES et al, 2014).



14

1.3.  JUSTIFICATIVA

A inclusdo das tecnologias vem se mostrando indispensavel para melhorar a
qualidade de vida das pessoas, ocorrendo em diversas areas. Na Fisioterapia, por
exemplo, diferentes formas de tratamentos sé&o aplicadas para patologia de algum
paciente, e uma delas é a utilizagdo da gameterapia nas sessées em que usam
games com o auxilio do Kinect de forma Iudica para uma tentar aliviar a dor do
paciente e melhoria do movimento.

Com isso, a escolha do presente tema se deu com o intuito de analisar a
usabilidade? do Kinect como ferramenta, vendo que ele foi feito para entretenimento,
mas podendo ser um equipamento de grande auxilio para a Fisioterapia.

E mostrar a sua usabilidade implicara na verificagdo de estratégias para
intervir exatamente no resultado do produto final quando comparada ao método
tradicional, mostrando qual € o mais agradavel na realizacdo de sessdes de
fisioterapia. Com os resultados finais do trabalho sera capaz de auxiliar os demais
profissionais o grau de confianca em qual dos métodos seria mais conveniente a ser

realizado.

1.4. OBJETIVOS

Esta segao versa sobre a apresentagado dos objetivos geral e especificos que
compdem este trabalho.

1.4.1. Objetivo geral

Analisar a usabilidade do Kinect associado ao jogo Disney Fantasia: Music
Evolved no processo de reabilitagdo motora a pacientes de lesao medular.

2 Usabilidade pode ser medida por meio do produto ou ambiente testado e por um conjunto de
pessoas que utilizam para atingir o objetivo especifico, particularmente com seu nivel de eficacia,
eficiéncia e satisfagdo de um determinado grupo de usuarios.
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1.4.2. Objetivos especificos

Para alcangar o objetivo geral desta pesquisa, serdo necessarios atingir os

seguintes objetivos especificos:

1.5.

e Realizar uma revisdo bibliografica para compreensao dos estudos existentes

na area de estudo;

e Elaborar e aplicar um Survey aos profissionais envolvidos na aplicagao do

instrumento com o objetivo de avaliar dimensées base de usabilidade: a
utilidade, a satisfagao e a facilidade de usar e aprender;

Comparar o Kinect em relagao aos tratamentos convencionais, com base nos
comentarios e observacoes feitas pelos aplicadores em relacédo a usabilidade,
a fim de determinar as vantagens e limitagbes de cada método.

METODOLOGIA

A metodologia deste trabalho obedeceu a uma abordagem mista. A seguir séo

detalhadas as 3 (trés) etapas que foram uteis para a conclusdo desta investigacao.

e A etapa de Revisdao Bibliografica obedeceu a uma légica quantitativa

(PRODANOQV; FREITAS, 2013). Através do estudo bibliografico pode
alcancar abordagens sobre o uso do Kinect em varios tipos de tratamentos
em relagdo a saude. Este estudo serviu de base para selecionar, a priori,
caracteristicas a serem exploradas quanto a usabilidade do Kinect na
fisioterapia;

A etapa de Elaboragao do Survey obedeceu a uma logica quanti-qualitativa
(PRODANOQV; FREITAS, 2013). Para alcangar os objetivos do estudo,
recorreu-se a aplicagao do questionario como base o modelo USE (DAVIS
1989, LUND 2001), que foca as seguintes propriedades: a utilidade, a
satisfagao e a facilidade de usar e aprender;

A etapa de Aplicacao do Survey obedeceu a uma légica quanti-qualitativa
(PRODANOQV; FREITAS, 2013). Foi realizado um Survey exploratério
supervisionado junto aos fisioterapeutas da cidade de Patos-PB, a fim de
coletar informagdes sobre a usabilidade de cada um dos métodos de estudo.
Logo em seguida, foram analisados os resultados obtidos da aplicagéo,
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visando avaliar a usabilidade do Kinect nas sessdes fisioterapéuticas em

relagao a forma tradicional.

1.6. ESTRUTURA DO TRABALHO

Este trabalho esta organizado da seguinte forma: no Capitulo 1, apresenta-se
uma visdo geral desta investigagdo com relagdo a contextualizagédo do problema,
objetivos, metodologia, contribuigbes e resultados; no Capitulo 2, sdo apresentados
os temas e trabalhos relacionados a pesquisa; no Capitulo 3, o design da pesquisa;
no Capitulo 4, é analisado e discutido os dados coletados por meio do Survey
exploratorio supervisionado junto com os Fisioterapeutas da cidade de Patos-PB;
por fim, no Capitulo 5, sdo apresentadas as consideracdes finais e ao final, as
referéncias utilizadas no decorrer da pesquisa.
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2 TEMAS E TRABALHOS RELACIONADOS

Neste Capitulo € apresentado o embasamento tedrico a partir das varias
areas e trabalhos que se relacionam e que permitem caracterizar esta pesquisa.

2.1 LESAO MEDULAR

Os individuos portadores de deficiéncia fisica apresentam maior propensao
a diminuicao da intensidade e frequéncia da pratica de atividades fisicas. Esse fator
associado a uma diminuicdo da massa magra resulta em um fadigamento mais
rapido, gerando maiores desconfortos durante as atividades cotidianas e com isso
deixando-os mais propensos a desenvolver doengas cardiovasculares (QUINTANA;
NEIVA, 2008; FIGUEIREDO, 2015).

Acidentes com veiculos automotores tém sido um dos principais elementos da
ocorréncia de traumas que atingem a coluna vertebral e resultam numa lesao
irreversivel da medula espinhal danificando a fungao motora e sensorial do individuo
(BORTOLLOTI; TSUKAMOTO, 2011).

Pode-se classificar a lesdo medular em tetraplegia e paraplegia, termos
usados para descrever e indicar a dimensédo da perda funcional causada pelos
traumas. A tetraplegia, também conhecida como quadriplegia, € a perda dos
movimentos dos bragos, tronco e pernas. Ja o termo paraplegia refere-se a
diminuicdo ou perda da fungdo motora e/ou sensitiva dos segmentos toracicos,
lombares e/ou sacrais da medula espinhal. Deixa integros os membros superiores e,
dependendo do nivel, pode acometer a funcdo do tronco, membros inferiores e
orgaos pélvicos (BORTOLLOTI; TSUKAMOTO, 2011). Veja os principais tipos de
tratamentos que ajuda ao paciente de lesdo medular a ter uma melhor qualidade de
vida.

2.1.1 Tratamento para lesdo medular

Uma forma de contornar essa limitagdo é utilizagdo da pratica de atividade
fisica que pode trazer muitos beneficios aos portadores de deficiéncia fisica, entre
eles: melhora o consumo de oxigénio, ganho de capacidade aerdbica, reducdo do
risco de doengas cardiovasculares e de infecgdes respiratérias, diminuicdo na
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incidéncia de complicagdes médicas (infecgées urindrias, escaras e infecgoes
renais), redugado de hospitalizagbes, aumento da expectativa de vida, aumento nos
niveis de integracdo comunitaria, auxilio no enfrentamento da deficiéncia,
favorecimento da independéncia, melhora da autoimagem, autoestima e satisfagéo e
diminuicdo na probabilidade de disturbios psicologicos (SILVA; OLIVEIRA,;
CONCEICAOQ, 2005).

Entretanto, os tratamentos convencionais em fisioterapia sdo, em sua
maioria, de longa duragéo e repetitivos. Sao percebidos pelo paciente como algo
cansativo e desestimulante, e isso termina por interferir na eficacia do tratamento
terapéutico. Nesse cenario, as novas tecnologias surgem como alternativa para
solucionar essa dificuldade e ampliar as possibilidades e eficacia das técnicas de
reabilitacao (BALISTA, 2013).

A tecnologia tem papel fundamental para o aperfeicoamento e diferenciagcao
do tratamento fisioterapéutico de pacientes, pois permite a analise posterior dos
movimentos e exercicios realizados pelos pacientes, possibilitando um tratamento
mais eficaz e personalizado (FERNANDES et al., 2014). Dentre essas tecnologias
podemos citar a gameterapia, que utiliza serious games?® e ferramentas tecnolégicas

como forma de tratamento.

2.1.2 Gameterapia

Pensando em uma resposta rapida e mais estimulante para o paciente, usar
serious games pode ser uma alternativa bastante interessante para o profissional da
Fisioterapia. A inclusdo dos games na fisioterapia evolui a forma de tratamento aos
pacientes, que passa a interagir melhor nas sessodes, cativando e motivando cada
vez mais o paciente no tratamento (BRESCIANI e CONTO, 2012).

A este tipo de abordagem chama-se de gameterapia que pode ser definida
como uma abordagem de interface computador/usuario que envolve simulagdo em
tempo real de um ambiente, cenario, ou atividade permitindo a interacdo dos
usuarios via multiplos canais sensoriais (ADAMOVICH et al., 2009). A gameterapia
proporciona um bom numero de experiéncias agradaveis ao paciente que se
submete a tal tratamento.

3 Serious games sdo jogos que abordam aspectos que transcendem o objetivo de entretenimento
(VENDRAMINI, FERNANDES, PASCHOAL, 2015).
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Com pode ser aplicada para criangas, jovens, adultos e idosos, usar jogos
virtuais como ferramenta no tratamento fisioterapéutico tem se mostrado como um
bom complemento aos tratamentos convencionais, fato que pode ser comprovado
por meio de varios estudos, como por exemplo: Reabilitagdo motora usando o
sensor de movimento Kinect (JUNIOR et al., 2013). O impacto da tecnologia
Nintendo Wii no tratamento fisioterapéutico e na satisfacdo de pacientes em uma
clinica do Vale do Taquari (BRESCIANI e CONTO, 2012) e Gameterapia como
pratica terapéutica para pessoas com deficiéncia (SERRA, 2015).

Segundo Araujo e Kirner (1996) jogos sao atividades que envolvem diversao
e interacdo com objetivos e desafios motivadores. Esses elementos caracteristicos
incentivam a aprendizagem, criatividade e rapidez das respostas dos pacientes,
pontos importantes na reabilitagdo como um todo.

Individuos com deficiéncias podem se beneficiar da utilizagdo de video game
como complemento das terapias realizadas durante o tratamento. O tratamento
baseado na gameterapia, além de proporcionar motivagdo extra e feedback em
tempo real, também auxilia na melhoria da qualidade de vida (ROCHA, DEFAVARI,
BRANDAO, 2012).

De acordo com Huizinga (2003) devido aos avangos tecnoldgicos, uma
possibilidade atual € a utilizagdo de jogos virtuais, que podem ser definidos como
uma atividade recreativa com as mesmas caracteristicas dos jogos convencionais,
mas com uma diferenga significativa: eles sdo praticados em ambiente virtual. Nesse
ambiente, de completa (ou quase completa) imersao, as regras prevalecem e ha
uma interagdo continua com o jogador, que o induz a praticar agdes e reagdes até
que o objetivo seja atingido, podendo ou nado ser estimulada por meio da realidade
virtual.

2.2 REALIDADE VIRTUAL

Devido a importancia do movimento para o desenvolvimento da pessoa com
deficiéncia, tecnologias da industria do entretenimento, tais como videogames,
podem ser utilizadas como ferramentas de trabalho dos profissionais da saude e da
educacgao. Dentre esses recursos destacam-se os videogames como o Nintendo Wii
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e XBox360. Estes sao classificados dentro de uma categoria denominada de
Realidade Virtual (RV) néo imersiva* (SCHIAVINATO et al., 2011).

A RV é uma tecnologia que surgiu da necessidade de interagdo entre
usuario e computador que envolva simulagdo de ambiente real e tridimensional. A
RV permite a interagdo entre o sujeito e o meio simulado, ja que sua utilizagdo
permite os usuarios terem a ilusdo de estar dentro de um ambiente virtual
(HOFFMAN et al., 2007).

Ainda segundo Mendes et al (2013) e Balista (2013), a realidade virtual é
uma interface avancada que permite criar protocolos de reabilitagdo, por meio da
interagdo do individuo com um ambiente tridimensional em tempo real,
proporcionando a atividade ativa de forma natural, e da captura de movimentos. E
gerado um feedback visual para o usuario na tela de projegao do jogo, reforcando a
motivagao e a recuperagao do participante. Além disso, gera estimulos necessarios
para induzir a reorganizagao cerebral, através das experiéncias similares, nas quais
também ocorrem na vida real, facilitando a reabilitacdo e melhorando o progndstico
deste paciente.

Conforme Tori e Kirner (2006) considerando tais premissas, o emprego de
ambientes virtuais e, em especial, jogos virtuais, podem ser uma alternativa viavel,
motivadora e de baixo custo para tratamentos de reabilitacdo. Em tais ambientes, o
uso de uma interface natural — por meio de reconhecimento dos movimentos do
corpo do paciente — permite ao usuario interagir de forma intuitiva com o sistema.
Assim, o processo de aprendizagem € rapido, pois pode ser alcangado apenas
observando outra pessoa ou por meio da interagdo homem-maquina.

Interacdo (ou interface) Homem-Maquina (IHM) maneira na qual o usuario
interage com o sistema computacional, consiste em realizar tarefas por meio da
colaboracao entre o humano e o componente de automagao (RAMASWAMY et al.,
2014). E importante que a IHM tenha funcionalidade e usabilidade para atender as
necessidades e capacidade a quem eles sdo enderecados (GARCIA, 2003).

A interacdo com artefato novo, como sistemas computacionais interativos
necessita de capacidade cognitiva para adquirir informagdes e aprender a utiliza-los.
A maneira como as pessoas se comunicam e interagem influencia a interagéo

homem-maquina, pois € essencial buscar entender como o ser humano ira reagir

4 A imersdo é a capacidade que o ambiente apresenta de fazer com que o usudrio se sinta dentro
dele (JUNIOR et al, 2013).
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perante a interface. O usuario se atenta ao toque, visdo e audi¢cao para interagéo
com o meio (BARBOSA, DA SILVA, 2011).

Tem como objetivo o aprimoramento de sistemas para que fornegam
usabilidade ao usuario, ou seja, permitir seguranca e eficiéncia na realizacdo das
tarefas, oferecer prazer durante o uso e ser facil de lembrar (PAIXAO,
ZANDOMENEGHI, 2016).

A realidade virtual presente nos videogames oferece além da motivagdo um
ganho funcional para os pacientes. Entre os diversos recursos que proporciona a
realidade virtual, o Kinect se destaca e apresenta uma evolugédo, ja que o
equipamento ndo necessita de controle (Joy-Con tradicional), pois o sistema faz uma
leitura do corpo do jogador. Movimentos precisos, completos e mais semelhantes
aos realizados em atividades diarias.

2.3 KINECT

Segundo Lowensohn (2011) o Kinect é um dispositivo capaz de capturar
movimentos de objetos expostos a ele. Foi desenvolvido pela Microsoft e teve sua
divulgagao oficial anunciada em 2009 na Electronic Entertainment Expo (E3). Na
época, o projeto de codinome Projeto Natal, foi apresentado como uma tecnologia
para jogos em que O usuario controlaria os objetos do jogo sem o0 uso dos
tradicionais joysticks, mas sim, utilizaria movimentos corporeos.

O Kinect € um sensor de movimentos criado para o Xbox 360 e Xbox One,
dois consoles de jogos produzidos pela Microsoft. Os consoles sdao acoplados na
televisdo para games 2D e 3D. Traz de uma maneira mais eficaz, a interagéo
homem-maquina e possibilitam que o usuario interaja com o dispositivo apenas com
gestos e movimentos sem a necessidade de um controle, esses movimentos sao
capturados por cameras e sensores possibilitando um jogo mais real para a vida dos

usuarios, conforme apresentado na figura abaixo.
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Figura 1. Arquitetura do Kinect

i
- —

Fonte: Desenvolvida pelo autor (2018)

O novo Kinect utiliza um sensor infravermelho para detectar os movimentos.
Isso garante que ele pode enxergar no escuro, algo que o primeiro modelo n&o
conseguia fazer muito bem. A nova lente permite que o aparelho seja utilizado em
ambientes mais estreitos. A empresa também melhorou os sistemas de
reconhecimento do acessorio, fazendo com que seja capaz de identificar o rosto e
voz com facilidade e rapidez. Os comandos estdo em portugués e com capacidade
de reconhecer a fala com bastante facilidade, principalmente se configurar os
microfones do acessorio para que eles se adaptem ao ambiente. Além disso, &
capaz de reconhecer até seis pessoas ao mesmo tempo. De acordo com a
Microsoft, o tempo de resposta é de até 60 milissegundos, o que garante
movimentos extremamente rapidos.

Entre os diversos jogos disponiveis para o Kinect, o jogo Disney Fantasia:
Music Evolved (FIG. 2) se destaca por utilizar o sensor Kinect do Xbox One como
principal ferramenta de controle, tendo sido langado em 2014, desenvolvido pela
Harmonix. E um jogo composto por selecées de musicais em que o usuario deve
usar seus bracos para imitar os gestos indicados na tela. Nenhum deles é
extremamente complexo, limitando a “cortes” verticais e horizontais, socos e
combinagdes dos dois em que deve manter a posigdo ou seguir um caminho pré-
determinado com as méos.
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Figura 2. Disney Fantasia: Music Evolved
. ; / :

Fonte: Techtudo.

Em sua grande parte, o Kinect faz um 6timo trabalho reconhecendo o corpo
do jogador. Dessa forma o jogo se torna fluido e divertido até mesmo para aqueles
que nao estdo acostumados com video games.

Diversas pesquisas vém sendo desenvolvidas para verificar se os jogos séo
fortes aliados no tratamento de pacientes em reabilitacdo motora. Ao pesquisar
trabalhos relacionados foram identificados artigos que demonstraram aplicagoes
proximas de jogos em sessbes de fisioterapia, indicando como esta teria sido
realizada e apontando sugestodes.

O primeiro trabalho é um estudo realizado para verificar os impactos no
tratamento fisioterapéutico e na satisfacdo dos pacientes com a utilizacdo do
console Nintendo Wii (BRESCIANI; CONTO, 2012). O trabalho consiste na avaliagéo
a satisfacdo dos pacientes que fizeram uso do Nintendo Wii durante os tratamentos
fisioterapéuticos para treinamentos do controle motor e o aumento de estimulo. Eles
foram submetidos a um questionario estruturado, entrevistas individuais e
observacdo local. Todos os pacientes utilizam os servicos da fisioterapia
semanalmente que duravam entre 45 e 60 minutos, nas quais ficavam em contato
com o Nintendo Wii por 66% do tempo. Conhecendo-a ou ndo, todos se sentiram
satisfeitos e motivados com sua utilizagdo. Consideraram extremamente estimulante,
0 que era facilmente percebido no acompanhamento aos atendimentos realizados,



24

porém, todos ja haviam feito tratamentos fisioterapéuticos da maneira tradicional,
isto, ao ponto de vista dos autores, facilitou a comparagcdo entre o método de
reabilitacao tradicional e o método que utiliza o Wii. Foi possivel identificar que um
dos pontos mais motivadores foi o fato de poder acompanhar o exercicio em tempo
real na TV, que “ajuda em um melhor feedback visual”. Outros beneficios também
foram relatados, dentre eles a falta de percepgao da dor e do tempo gasto, também
somaram como resultados positivos. Fica evidente a satisfagdo do paciente ao
executar as atividades.

No segundo trabalho foi criado um jogo eletrénico para reabilitagédo
fisioterapéutica utilizando o dispositivo Kinect (FERRAZ; YAMASHITA, 2012). O
objetivo do trabalho foi projetar e implementar um jogo utilizando o sensor de som e
movimento Kinect para ser utilizado em reabilitacdo. E a criacdo de um software
para o Kinect pode, além de aumentar a motivagdo do paciente e a eficacia da
reabilitagdo, facilitar o trabalho tanto do paciente como do fisioterapeuta. Os
pacientes em sessodes de reabilitacdo precisam realizar movimentos especificos para
que a terapia surte algum efeito. O uso de consoles domésticos junto a esses
tratamentos aumenta a motivagao do paciente para realizar o tratamento e o indice
de acerto dos movimentos feitos por ele. Para tornar a experiéncia da reabilitacao
mais confortavel, motivadora e mesmo eficiente, foi proposto um jogo simples e de
facil compreensdo. Foi entdo escolhido o jogo no estilo Pong, um dos primeiros
jogos de videogame da historia. A ideia foi fazer com que o paciente use até duas
juntas do corpo, reconhecidas pelo Kinect, para controlar ambas as raquetes. Como
resultados, foi possivel desenvolver um software para reabilitagdo utilizando o
Kinect. A ferramenta desenvolvida pode ser instalada facilmente podendo ser usada
na propria casa do paciente ja que ele ndo necessitara nada mais que um PC com o
sistema operacional Windows 7 ou superior, do programa Kinect for Windows SDK
v1.5 e do préprio sensor Kinect. Além disso, os testes realizados foram condizentes
com o que foi proposto, o software consegue captar os movimentos de até duas
juntas e associa-las ao movimento das raquetes de maneira eficaz e possui niveis
de dificuldade adequados a uma sessdo de reabilitagdo, possui parédmetros
ajustaveis que permite que o software se adapte a cada paciente.

O terceiro teve por objetivo avaliar as respostas cardiovasculares e glicémicas
de um protocolo de gameterapia para lesados medulares paraplégicos (LEITE,
2018). A coleta de dados se deu durante a realizagdo de uma atividade fisica, por
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meio da gameterapia. Para tal, fora utilizado o aparelho XBOX ONE ® com Kinect ®,
da marca Microsoft ®, aliado ao jogo Disney Fantasia Music Evolved®. Foi avaliada
pressao arterial, frequéncia cardiaca, glicemia, borg e frequéncia respiratoria antes,
durante e apds a gameterapia. O resultado foi satisfatorio diante da avaliagdo quanto

ao processo de gameterapia.
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3 DESIGN DA PESQUISA

Neste Capitulo é apresentado o planejamento da pesquisa que foi realizado
no ano letivo de 2018. O intuito foi analisar a usabilidade do Kinect no processo de
reabilitagdo motora em pacientes com les&do medular. Essa analise foi feita do ponto
de vista de 10 fisioterapeutas, profissionais que lidam com o publico-alvo.

Este trabalho busca responder a seguinte questédo de pesquisa: Se o nivel de
usabilidade da ferramenta Kinect na reabilitacdo motora em pacientes com leséo

medular € melhor quando comparada a forma tradicional?

3.1 TECNICA E METRICA

A técnica para este trabalho é firmada na usabilidade de software apoiada no
modelo USE (DAVIS, 1989; LUND, 2001) por quatro métricas apresentadas na
(TAB. 1) referente as aplicagbes: Utilidade, Facilidade de usar, Facilidade de
aprender e Satisfagao.

Tabela 1. Métricas e numero total de questées

METRICAS TOTAL DE QUESTOES
Utilidade 4 questdes
Facilidade de usar 3 questdes
Facilidade de aprender 3 questdes
Satisfacao 6 questdes

Fonte: Desenvolvida pelo autor (2018)

Na dimensdo Utilidade, o objetivo foi perceber a opinido dos profissionais
quanto a utilidade e eficacia do Kinect em relagdo ao método tradicional no processo
de reabilitagcdo motora em pacientes com lesdo medular. Em relacdo a dimenséao
Facilidade de usar, o objetivo foi obter a percepg¢ao do utilizador na facilidade de uso
e a disponibilidade do Kinect em relagdo ao método tradicional. Quanto a dimenséo
Facilidade de aprender, o objetivo foi de conhecer a opinido dos utilizadores sobre a
facilidade de aprendizagem do Kinect em relagdo ao método tradicional. E por fim,
na dimensao Satisfagdo, o objetivo foi medir o nivel de satisfagdo na utilizagdo do
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Kinect em relagdo ao método tradicional por parte dos fisioterapeutas, profissionais
que lidam com o publico-alvo.

O artefato utilizado para avaliacdo apresenta 16 questbes conforme
apresentado na Tabela 2.

Tabela 2. Indicadores utilizados das dimensdes do modelo ‘USE’

METRICA PERGUNTA

O Kinect/Método tradicional é util?
. . icional é eficaz?

Utilidade O Kinect/Método tradicional € eficaz
O Kinect/Método tradicional atende as minhas necessidades no
processo de reabilitacdo motora em pacientes com lesao medular?
O Kinect/Método tradicional poupa tempo?
O Kinect/Método tradicional é facil de utilizar?

FaciIiUdade de O Kinect/Método tradicional pode ser utilizado sem instrucdes
sar escritas?
O Kinect/Método tradicional pode ser utilizado com sucesso todas
as vezes?
Eu aprendi a usa-lo rapidamente?
Facilidade de

Aprender | g facil lembrar como se usa o Kinect/Método tradicional?
Eu tornei-me rapidamente habil no uso do Kinect/Método
tradicional?
Estou satisfeito (a) com o Kinect/Método tradicional?
Eu recomendaria o Kinect/Método tradicional a um amigo?

Satisfagéo : — : _
O Kinect/Método tradicional funciona da forma como eu desejo?
O Kinect/Método tradicional é agradavel de usar?
O Kinect/Método tradicional é divertido?
O Kinect/Método tradicional é adequado para seus usuarios?

Fonte: Desenvolvida pelo autor (2018)
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Do modelo das fichas de avaliagdo que foram adotadas na pesquisa, foi
escolhida uma escala de Likert de cinco pontos, sendo a resposta de cada questao
representada da seguinte maneira: 1 = discordo totalmente, 2 = discordo
parcialmente, 3 = indeciso, 4 = concordo parcialmente e 5 = concordam totalmente.
A partir das notas atribuidas sera determinada uma porcentagem das respostas para

cada questao.

3.2 IDENTIFICACAO DAS VARIAVEIS DEPENDENTES E INDEPENDENTES

Para a produgdo do presente estudo, um conjunto de variaveis foi
identificado. Essas variaveis séo exibidas a seguir.

e Variaveis independentes - compreendem os atributos de usabilidade
considerados no estudo empirico:
o Utilidade;
o Facilidade de usar;
o Facilidade de aprender;

o Satisfacao.

e Variaveis dependentes - compreendem os resultados da usabilidade dos
atributos considerados no estudo empirico:
o Nivel de usabilidade do atributo Utilidade;

Nivel de usabilidade do atributo Facilidade de usar;

o

o

Nivel de usabilidade do atributo Facilidade de aprender;

@)

Nivel de usabilidade do atributo Satisfacao.

3.3 SELECAO DOS PARTICIPANTES

Para realizagdo deste experimento foi necessario a selegdo de 10 (dez)
fisioterapeutas da cidade de Patos-PB. Esses participantes foram selecionados e
alocados a todos os objetos de avaliagdo. Vale destacar que o procedimento de
escolha da amostra foi caracterizado como disponivel, tendo consentidos os

profissionais mais préximos, em contato, com o pesquisador.
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3.4 PREPARACAO

Este topico contém informacdo referente a organizagdo e estruturacdo de
elementos para que foram considerados no processo de experimentagdo proposto
neste trabalho.

3.4.1 Compras de ferramentas

N&o foi necessario realizar a compra de nenhuma ferramenta para a

realizacdo deste experimento.

3.4.2 Equipamentos necessarios

Foram necessarios para esse experimento, os seguintes equipamentos:
e Um Xbox One;
e Um Kinect;
e O jogo Disney Fantasia: Music Evolved,
e UmaTV,;
e Fichas de avaliagdo de preenchimento online.

3.5 ANALISE DOS DADOS

Os dados contribuintes nesta andlise sdo decimais, de natureza quantitativa
classificados em escala de 1:5. Os dados alcangados na pesquisa foram separados
pela funcdo de cada um dos contextos dentre o Kinect e a forma tradicional e
comparado entre si.

Esses dados serdo apresentados por meio de uma analise estatistica
descritiva na sua interpretagéo e, aplicado o teste de Wilcoxon para verificar se
existe diferenga significativa em relagdo aos contextos observados.

O teste de Wilcoxon € um método n&o paramétrico para comparagao de duas
amostras pareadas, sendo utilizado para comparar as performances de cada sujeito
(ou pares de sujeitos) no sentido de verificar se existem diferengas significativas
entre os seus resultados nas duas situagdes. O teste pode ser calculado por meio da
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ferramenta RStudio® usando a fungdo wilcox.test() que tem como pardmetros as
duas medidas a serem comparadas, bem como uma cadeia de caracteres
especificando a hipétese alternativa: se elas séo iguais usa o “two-sided”, se uma €&
maior que a outra usa o “greater” ou se uma € menor que a outra usa o “less”.

Nos seus resultados, se o valor de p é maior que a significancia 0,05 por
padrdo, entdo a hipétese nula ndo pode ser refutada, ou seja, ndo ha diferenga entre
0os resultados, caso contrario, existe diferenga significativa entre os grupos
observados.

3.6 ANALISE AS AMEACAS

Considera-se que alguns fatores que geraram ameacas e influenciaram
diretamente nas conclusdes deste trabalho. Entre eles:
e Limitacdo de equipamentos;
e Acesso a Internet limitado para preenchimento online das fichas de avaliacao;
e Problemas de interpretagdo podem levar a ma qualidade das respostas;
e Devido ao experimento lidar com gente, esta limitado a ter cansago e até

mesmo a desisténcia em nao participar da pesquisa.

3.7 EXECUCAO DA PESQUISA

Abaixo & descrito um conjunto de passos que foram executados durante o
processo experimental:

e Foi executado apenas 1 (um) ensaio por participante;

e Apresentacgao sobre a pesquisa e ferramentas;

e Cada participante teve 10 minutos para usar o Kinect + jogo, em seguida
preencheu o formulario com base nas informacgdes observadas nos contextos;

e Para a avaliagéo foi determinado para cada uma das quatro métricas um
conceito na seguinte escala de Likert: 1 = discordo totalmente, 2 = discordo
parcialmente, 3 = indeciso, 4 = concordo parcialmente e 5 = concordo
totalmente. As quatro métricas foram analisadas separadamente;

5 Durante o procedimento de organizagdo, tratamento e analise dos dados, foi utilizado o software
RStudio, tendo em vista o poder desta ferramenta em realizar calculos estatisticos complexos,
auxiliando no processamento de transformagdo de dados em informagbes, sendo disponivel em:
https://www.rstudio.com/.
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e Com as informages coletadas ao final do ensaio, foi construido histogramas
(medidas graficas) para verificar a normalidade dos dados estudados;

e Baseando-se nas etapas anteriores, os dados obtidos na pesquisa foram
separados pelo desempenho de cada contexto analisado e comparados entre
si. Com base nesses resultados pode-se refutar ou aceitar a hipétese nula
proposta neste trabalho.

3.8 DIVULGACAO

Os resultados da pesquisa diante das informagdes colhidas, planilhas e dados
secundarios foram disponibilizados em um diretdrio aberto para que possam ser
reproduzidos por outros pesquisadores.
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4 ANALISE E RESULTADOS

Serao discutidos neste Capitulo os resultados obtidos com a analise da
aplicacdo de um questionario destinado a usabilidade do Kinect comparado ao
método tradicional. Esses dados estdo apresentados por meio de uma analise
estatistica descritiva na sua interpretacdo e aplicado o teste de Wilcoxon para
verificar se existe diferenca significativa em relagdo aos contextos observados, os
resultados sdo apresentados a seguir.

4.1 ANALISE DA UTILIDADE

Na dimensdo Utilidade, o objetivo foi perceber a opinido dos profissionais
quanto a utilidade e eficacia do Kinect em relagcdo ao método tradicional no processo
de reabilitagdo motora em pacientes com lesdo medular, os resultados s&o
apresentados na Tabela 3.

Tabela 3. Analise dos resultados sobre a opiniao dos profissionais em relacao a

utilidade
Tradicional Kinect Diferenga
(p-value)
Média Dp Média | Dp
Utilidade 4.27 - 4,42 - -
O Kinect/Método Tradicional é util? 5,00 | 0,00 | 5,00 | 0,00 1
O Kinect/Método Tradicional é eficaz? 480 | 0,42 | 4,80 | 0,42 1

O Kinect/Método Tradicional atende as minhas | 4,60 | 0,51 | 4,30 | 0,94 0,5759
necessidades no processo de reabilitagdo motora em
pacientes com lesdo medular?

O Kinect/Método Tradicional poupa tempo? 270 | 141 | 3,60 | 1,34 0,1741

Fonte: Desenvolvido pelo autor (2018)

A partir da interpretagdo da Tabela 3, € possivel perceber que o uso do
Kinect/Método Tradicional sao uteis e eficazes ao tratamento, ndo apresentando
uma diferencga significativa entre as médias, o que mostra que ambos tém a mesma

preferéncia entre os profissionais que avaliaram.
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Ja no quesito, se atende as necessidades no processo de reabilitagdo em
pacientes com lesdo medular, a diferenga foi negativa, mostrou que o método
tradicional atende as necessidades melhores do que o Kinect na reabilitagao, pois
utiliza-se de varios tipos de tratamento como liberacdo miofascial, exercicios de
transferéncia de peso, exercicios de fortalecimento com bola, faixa elastica, halteres,
entre outros. Os recursos da gameterapia ainda sao bastante limitados e s6 podem
ser usados em ocasidées muito especificas 0 que inviabiliza um pouco o0 seu uso,
segundo os fisioterapeutas.

Em relagéo ao tempo existe uma diferenga grande, porém nao significativa,
entre o Kinect e método tradicional. Na visdo dos fisioterapeutas, o método
tradicional possui mais recursos e contém técnicas que s&o utilizadas do inicio do
tratamento ao final. O Kinect obteve melhor desempenho entre os profissionais por
utilizar durante o tratamento do paciente a gameterapia em uma das sessées e nédo
€ tao necessario o acompanhamento direto do fisioterapeuta, ele podera fazer em

casa e dependendo dos objetivos pode ajudar bastante no tratamento.

4.2 ANALISE DA FACILIDADE DE USAR

Em relagdo a dimensao Facilidade de usar, o objetivo foi obter a percepcgao
do utilizador na facilidade de usar e da disponibilidade do Kinect em relagdo ao
meétodo tradicional, os resultados sdo apresentados na Tabela 4.

Com base na interpretacéo da Tabela 4, o Kinect obteve melhor desempenho,
porém nédo significativo, entre os quesitos relacionados a facilidade de usar, pois
trata-se de facil entendimento e na maioria das vezes pode ser utilizado sem
instrucdes escritas, sendo necessario fazer apenas a configuragdo necessaria para
ativar o Kinect associado ao Xbox, inclinar na posigao correta e escolher o jogo. Ja o
método tradicional também é facil de usar, mas por sua ampla opgéo de tratamento
€ necessarias instrugdes escritas e nem sempre pode ser utilizado com sucesso
todas as vezes, dependendo do objetivo do tratamento, pois depende de

instrumentos e supervisdo de um profissional fisioterapeuta.
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Tabela 4. Analise dos resultados sobre a opinido dos profissionais em relagéo a
facilidade de usar

Tradicional Kinect Diferenca
(p-value)
Média Dp Média Dp
Facilidade de Usar 4,00 - 4,23 - -
O Kinect/Método Tradicional é facil de utilizar? 450 | 0,52 | 4,60 0,51 0,6934
O Kinect/Método Tradicional pode ser utilizado sem | 3,60 | 1,42 [ 4,10 1,19 0,4648
instrucbes escritas?
O Kinect/Método Tradicional pode ser utilizado com | 3,90 | 0,73 [ 4,00 0,47 1
sucesso todas as vezes?

Fonte: Desenvolvido pelo autor (2018)

4.3 ANALISE DA FACILIDADE DE APRENDER

Quanto a dimensao Facilidade de aprender, o objetivo foi de conhecer a

opinido dos utilizadores sobre a facilidade de aprendizagem sobre o Kinect em

relagdo ao método tradicional, os resultados sdo apresentados na Tabela 5.

Tabela 5. Analise dos resultados sobre a opinido dos profissionais em relacao a
facilidade de aprender

Tradicional Kinect Diferenca
(p-value)
Média Dp Média Dp
Facilidade de Aprender 4,66 - 4,80 - -
Eu aprendi a usa-lo rapidamente? 460 | 0,51 | 4,9 0,31 0,144
E facil lembrar como se usa o Kinect/Método | 4,80 | 0,42 | 4,80 0,42 1
Tradicional?
Eu tornei-me rapidamente habil no uso do| 4,60 | 051 | 4,70 0,67 0,4795
Kinect/Método Tradicional?

Fonte: Desenvolvido pelo autor (2018)

Na Tabela 5, segundo os fisioterapeutas, os resultados do Kinect foram

melhores em relagdo ao método tradicional, porém néo significativos. A facilidade de
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aprender do Kinect € rapida devido a maioria dos jogos serem faceis de usar,
levando em conta que um Fisioterapeuta escolhe um jogo diante da limitagdo do
paciente, podendo haver alguma dificuldade no primeiro contato, por n&o ter
conhecimento sobre o jogo, mas logo a curva de aprendizagem é rapida. Ja no
método tradicional é facil de aprender, porém demora tempo mediante as diferentes

formas de uso, como vem sendo citado anteriormente.

4.4 ANALISE DA SATISFACAO

E por fim, na dimensdo Satisfagao, o objetivo foi medir o nivel de satisfagéo
na utilizagdo do Kinect em relagdo ao método tradicional por parte dos
fisioterapeutas, profissionais que lidam com o publico-alvo, os resultados sao
apresentados na Tabela 6.

Tabela 6. Analise dos resultados sobre a opinido dos profissionais em relagéo a
satisfacao

Tradicional Kinect Diferenga
(p-value)

Média Dp Média Dp

Satisfacao 4,31 - 4,88 - -

Estou satisfeito (a) com o Kinect/Método Tradicional? | 4,80 | 0,42 [ 4,90 0,31 0,5828

Eu recomendaria o Kinect/Método Tradicional a um | 4,80 | 0,42 5,00 0,00 0,1675
amigo?

O Kinect/Método Tradicional funciona da forma como | 4,60 | 0,96 | 4,70 0,48 0,7642
eu desejo?

O Kinect/Método Tradicional é agradavel de usar? 4,10 [ 0,99 | 5,00 0,00 0,0005

O Kinect/Método Tradicional é divertido? 3,00 | 1,33 | 5,00 0,00 0,0002

O Kinect/Método Tradicional é adequado para seus | 4,60 | 0,51 4,70 0,48 0,6809
usuarios?

Fonte: Desenvolvido pelo autor (2018)

Conforme a Tabela 6, o Kinect, por ser uma atividade recreativa, é agradavel
de usar e divertido. Estimulando o paciente, deixando uma sessdo mais leve,
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descontraida e menos monaétona, tirando o foco a dor. Por ser uma atividade ludica,
0 paciente sente-se desafiado a cumprir os objetivos.

A satisfagdo do método tradicional é inferior, segundo os profissionais da
fisioterapia que vao de encontro com o pensamento de Balista (2013), sendo
conduzido em tratamentos convencionais que, em sua maioria, sdo de longa
duragdo e repetitivos. S&o percebidos pelo paciente como algo cansativo e
desestimulante. Por isso, na métrica de Satisfacdo o Kinect obteve resultados
melhores, e essa diferenga foi significativa para as caracteristicas de ser agradavel

de usar e divertido.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS E SUGESTOES PARA TRABALHOS FUTUROS

O presente Capitulo apresenta as consideracbes finais deste trabalho,
seguido das contribuigcbes e limitagbes desta pesquisa, bem como sugestbes de
trabalhos futuros.

5.1 CONSIDERACOES FINAIS

Neste trabalho foi feito um Survey exploratorio com profissionais de
fisioterapia com o intuito de verificar a usabilidade do Kinect a fim de compara-lo
com método tradicional. Os resultados apontam que apesar do Kinect ser mais bem
avaliado em comparagéo ao método tradicional, nas métricas “utilidade”, “facilidade
de usar”, “facilidade de aprender” e “satisfacao”, apenas em algumas caracteristicas
de satisfacdo, em ser agradavel de usar e divertido, apresentou diferenca
significativa. O que da fortes indicios, conforme comentado na literatura, que gera
maior empatia pelo paciente em tratamentos convencionais tirando o foco da dor em
sessbes de fisioterapia por ser um recurso agradavel de usar e divertido. E
ressaltado ainda, que esses resultados se aplicam apenas para a realidade dos
profissionais da fisioterapia entrevistados e que ndo pode ser generalizado.

5.2 CONTRIBUICOES DA PESQUISA

Diante do que foi apresentado, acredita-se que a principal contribuicdo deste
trabalho se baseia no fato de que diversas técnicas que podem incentivar o
processo de reabilitacdo motora em pacientes que possuem lesdo medular, porém
entre essas a gameterapia vem ganhando destaque pela comunidade cientifica e
aumentamos a conjectura de que elementos de jogos possam encorajar
comportamentos especificos e gerar empatia entre os pacientes em sessdes de
fisioterapia.

Para tanto, foi analisado a usabilidade do Kinect em relagdo ao método
tradicional com objetivo de verificar, na visdo dos profissionais da fisioterapia, quais
dois métodos apresentam melhor “utilidade”, “facilidade de usar’, “facilidade de
aprender” e “satisfagdo”. Os dados obtidos neste estudo podem ser aproveitados em
outros estudos para reflexao sobre o uso de gameterapia em sessodes de fisioterapia
no processo de reabilitagdo motora em pacientes que possuem lesdo medular.
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5.3 LIMITAGCOES DA PESQUISA

Devido ao tempo de conducdo da pesquisa nao foi possivel submeter a
proposta para o comité de ética, sendo assim seu principal agravante para algumas
limitacbes deste trabalho, a saber: i) uma amostra maior de fisioterapeutas no
preenchimento do Survey; ii) uma aplicagcdo em um contexto real com pacientes e
captar dados deles nas sessOes de fisioterapia; e iii) um estudo maior para verificar,

além da usabilidade, a eficiéncia dos dois métodos.

5.4 SUGESTOES PARA TRABALHOS FUTUROS

Entre as diversas possibilidades, destacam-se:

e Implementar o seguinte experimento com pacientes que apresentam as
mesmas patologias e que estdo em processo de reabilitagdo motora, divididos
em dois grupos: um grupo experimental composto por esses pacientes
conduzidos por uma intervengdo com o Kinect e outro grupo de controle
adotando o método tradicional. Logo em seguida é possivel comparar: i) o
nivel de satisfagcao dos pacientes em ambos os tratamentos; ii) o processo de
reabilitagcdo em ambos os grupos e verificar o mais eficaz;

e Com base nas evidéncias empiricas e a estatistica associada ao método
indutivo, é possivel conduzir novos estudos na area, bem como
conceber/desenvolver/analisar novas aplicagdes tecnoldgicas para o
processo de reabilitacdo motora em pacientes com lesdo medular.
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