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RESUMO

Introdugdo: O comprometimento funcional de pessoas com deficiéncia interfere
diretamente na limitacéo de atividades e restricbes na participagao social, sendo que
uma possibilidade de intervencao € a utilizagao de tarefas em ambientes virtuais. No
entanto, existe uma caréncia para a equipe de reabilitacdo de softwares validados
que propiciem efetividade na reabilitagdo. Objetivo: O objetivo geral desta tese foi
avaliar a validade e confiabilidade de um jogo de realidade virtual ndo imersiva
desenvolvido para uma tarefa de timing coincidente. Para atingir o objetivo geral,
outros trés objetivos foram definidos: (1) Analisar os resultados preliminares do
desempenho em tarefas motoras no uso dos jogos do pacote Team Bridge Games;
(2) Analisar por meio de uma revisao sistematica o instrumento padrdao ouro na
avaliacdo de tarefas de timing coincidente; (3) Avaliar o desempenho de idosos
saudaveis em uma tarefa virtual de timing coincidente em relagao a real. Método:
Trata-se de um estudo metodoldgico, com foco na validagdo de jogos com uso de
realidade virtual com diferentes dispositivos para aquisicdo do movimento. Para
tanto, foram realizados quatro trabalhos, quais sejam; (1) Apresentagao de software
de realidade virtual Team Bridge Games com resultados preliminares em algumas
patologias; (2) Revisdo sistematica da literatura nas bases Web of Science e
PubMed sobre tarefas de timing coincidente; (3) Comparagéo do desempenho de 65
adultos mais velhos saudaveis em uma tarefa de timing coincidente real e virtual; (4)
Validacao concorrente do Timing Coincidente do Team Bridge Games com o “padrao
ouro” Bassin em 224 adultos saudaveis. Resultados: O primeiro estudo apresentou
sete jogos disponiveis na plataforma Team Bridge Games com caracteristica,
objetivo e variaveis disponiveis de cada jogo. Além disso, apresentou os resultados
preliminares das pesquisas em andamento, com resultados significativos com o uso
de diferentes interfaces de interagdo com os jogos em diferentes populagdes. A
revisdo identificou 46 artigos que utilizaram tarefa de timing coincidente sendo que
14 estudos utilizaram o instrumento comercial (Bassin) e 32 estudos utilizaram 17
instrumentos diferentes, sendo que nenhum dos instrumentos foi validado
especificamente. Os resultados do terceiro estudo mostraram que os adultos mais
velhos apresentaram melhoria de desempenho no timing coincidente real e virtual
mas sem transferéncia entre dispositivos. Os resultados da validacdo no quarto
estudo mostraram que o Team Bridge Games apresentou confiabilidade e
consisténcia interna aceitavel e validade concorrente entre boa e excelente quando
comparada por meio do coeficiente de correlagdo de Pearson. Conclusao:
Sugerimos que o jogo Timing Coincidente do pacote Team Bridge Games apresenta
validade e confiabilidade necessarias aos testes clinicos existentes para uma tarefa
de timing coincidente.

Palavras-chave: Terapia de exposicao a realidade virtual. Terapia assistida por
computador.



ABSTRACT

Introduction: The functional impairment of people with disabilities directly interferes
with the limitation of activities and restrictions on social participation, and one
possibility of intervention is the use of tasks in virtual environments. However there is
a lack of validated software that provides effective rehabilitation for the use of
rehabilitation team. Objective: The objective of this thesis was to evaluate the validity
and reliability of a non-immersive virtual reality game developed for a coincident
timing task. In order to achieve the general objective, three other objectives were
defined: (1) to analyze the preliminary results of the performance in motor tasks in
the use of the games of the package Team Bridge Games; (2) to analyze a
systematic review the gold standard instrument in the evaluation of coinciding timing
tasks; (3) to evaluate the performance of healthy elderly people in a virtual
coincidence timing task in relation to the real one. Method: This is a methodological
study, focusing on the validation of games using virtual reality with different devices
to acquire the movement. For that, four studies were carried out, that is: (1)
Presentation of virtual reality software (Team Bridge Games); (2) systematic review
of the literature on the Web of Science and PubMed databases on coincident timing
tasks; (3) comparing the performance of 65 healthy older adults in a real and virtual
coincident timing task; (4) concurrent validation of Coincident Timing task in Team
Bridge Games with Bassin "gold standard" in 224 healthy adults. Results: The first
study presented seven games available on the Team Bridge Games package with
characteristics, objectives and variables for each game. In addition, it presented the
preliminary results of the ongoing research, with significant results with the use of
different interfaces of interaction with the games in different populations. The review
identified 46 articles that used a coincident timing task, and 14 studies used a
commercial instrument (Bassin) and 32 studies used 17 different instruments, none
of which were specifically validated. The results of the third study showed that older
adults presented performance improvement in real and virtual coincident timing task
but no transfer between devices. The results of the validation in the fourth study
showed that Team Bridge Games presented acceptable internal consistency and
reliability and concurrent validity from good to excellent when compared through the
Pearson correlation coefficient. Conclusion: The Coincident Timing game of the
Team Bridge Games package shows the validity and reliability required for existing
clinical trials for a coincident timing task.

Keywords: virtual reality exposure therapy. Therapy, computer-assisted.
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1 INTRODUGAO

Para o Censo Demografico de 2010, 45,6 milhdes de brasileiros declararam
ter pelo menos uma das deficiéncias investigadas, seja, visual, auditiva, motora,
mental ou intelectual, correspondendo a 23,9% da populagdgo (CENSO
DEMOGRAFICO, 2010). Para acompanhar as modernidades na area da salde e a
forma com que a sociedade se relaciona com a parcela da populacdo que apresenta
algum tipo de deficiéncia, o conceito de deficiéncia vem se modificando, podendo
ser definida como problemas nas fungdes ou nas estruturas do corpo, como um
desvio significativo ou uma perda; correspondendo a um desvio dos padrdes
populacionais geralmente aceitos no estado biomédico do corpo e das suas fungdes,
podendo ser temporarias ou permanentes; progressivas, regressivas ou estaveis;
intermitentes ou continuas (CENSO DEMOGRAFICO, 2010; MONTEIRO, 2011;
FARIAS e BUCHALLA, 2005).

A Organizagcdo Mundial da Saude (OMS), por meio da Classificagdo
Internacional de funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), descreve também a
funcionalidade como a capacidade de uma pessoa realizar tarefas em sua vida
diaria, levando em consideracdo as funcdes e estruturas do corpo, atividades em
ambientes controlados, participagdo em ambientes comunitarios e fatores
ambientais. Assim, o que se busca € inserir a maior parte das pessoas com
deficiéncia em programas de reabilitagdo para realizar intervengdes por meio de
tarefas que possibilitem melhora da funcionalidade, qualidade de vida e aumento da
longevidade.

Dentre varias deficiéncias, podemos citar algumas com maior incidéncia que
causam alteragdes na postura e movimento como o acidente vascular cerebral
(HATEM et al.,, 2016), paralisia cerebral (DE MELLO MONTEIRO et al., 2014,
MALHEIROS et al., 2013), sindrome de Down (MONTEIRO et al., 2017),
traumatismo cranio-encefalico (YE et al., 2015), distrofias musculares (MALHEIROS
et al., 2016; ALVAREZ et al., 2017), esclerose lateral amiotréfica (PARK e PARK,
2017), e outras doengas congénitas (MONTEIRO et al., 2017; BONUZZI et al.,
2016). Todas apresentam dificuldades e limitagdes que alteram a funcionalidade em
realizar tarefas diarias com sintomas de: disturbios sensoriais, fraqueza muscular,
dificuldades de locomocgao, déficit de equilibrio, alteragdo de tébnus muscular e

comprometimento da sensibilidade. Além disso, podem ocorrer alteragcdes das
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funcbes do sistema executivo: atengdo, memoaria, concentracdo e velocidade de
processamento (BARMAN, CHATTERJEE e BHIDE, 2016).

Devido as dificuldades existentes, pessoas com alteracbes da postura e
movimento necessitam de um programa de reabilitagdo, muitas vezes permanente,
para desenvolver, restabelecer, ou manter os movimentos corporais e preservar a
independéncia (ORIHUELA-ESPINA et al.,, 2013), visando melhorar, manter ou
restaurar a forga fisica, cogni¢do e mobilidade.

As modernidades tecnoldgicas séo utilizadas na reabilitacdo de pessoas com
deficiéncia (ORTLIEB et al., 2017), com a crescente acessibilidade a tecnologias e a
rapida evolugdo computacional, surgiu a possibilidade de utilizar a modernidade
advinda da realidade virtual (RV) como forma de abordagem para tratamento
(MASSETTI et al., 2016).

A utilizacdo da RV na reabilitagdo € um conceito moderno de tratamento que
se baseia no uso de jogos e tarefas em ambientes virtuais para estimular fungdes
fisicas, cognitivas ou psicolégicas em pessoas com diferentes tipos de deficiéncias
(FERNANI et al., 2013). Na RV o usuario interage com o ambiente em 3D por meio
de dispositivos de entrada, tal como um teclado ou mouse, ou por dispositivos mais
avancados, como uma camera e/ou luvas especiais (YANOVICH e RONEN, 2015).
As vantagens da RV sao inumeras e incluem a possibilidade de a atividade ser
realizada em domicilio, ser conduzida on-line e com a interagdo com outros
pacientes ou amigos (HURKMANS, VAN DEN BERG-EMONS e STAM, 2010). O
uso de tarefas virtuais por pessoas com deficiéncia melhora significativamente o seu
nivel de interagdo, fazendo com que o avango tecnolégico possibilite, também, a
inclusdo social e melhora da participagdo (SHIH, CHANG e SHIH, 2010). E
importante considerar também, a possibilidade de realizar tarefas virtuais sob a
supervisdao remota de um profissional com a vantagem da obtencdo de registros
automaticos dos dados, para acompanhamento da progressdao do desempenho
individual ou em grupo (HURKMANS, VAN DEN BERG-EMONS e STAM, 2010).

Em funcdo das dificuldades em diferentes areas funcionais de pessoas com
deficiéncia, surgem varios trabalhos que utilizaram a RV para reabilitagdo, com
resultados bastante promissores. Prosperini et al. (2013) relataram vantagens no uso
de plataforma de forga com tarefa em realidade virtual nao imersiva e Gutiérrez et al.
(2013) demonstraram melhorias no equilibrio e no controle postural em pessoas com

deficiéncia por meio do uso de tele-reabilitagdo com o console Xbox 360®
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monitorado via videoconferéncia. Os autores enfatizaram que o uso da RV possibilita
melhoras nos mecanismos de resposta e de controle postural antecipados e poderia
ser uma alternativa terapéutica bem-sucedida. Massetti et al. (2016) revisaram os
trabalhos envolvendo a reabilitagdo com o uso da RV em pessoas com esclerose
multipla e concluiram que a RV gera motivagao e beneficios motores e cognitivos,
sendo uma boa alternativa para a reabilitacdo neste grupo de pessoas. Resultados
semelhantes foram reportados em pessoas com paralisia cerebral (CHEN, LEE e
HOWARD, 2014), com acidente vascular encefdlico (PIETRZAH, COTEA e
PULLMAN, 2014) e com sindrome de Down (WUANG et al., 2011).

A existéncia de tarefas virtuais para reabilitacdo de pessoas com deficiéncia é
importante verificar a validacédo e confiabilidade de ambientes para possibilitar maior
seguranga no seu uso para os profissionais da saude. Segundo Botolfsen et al.
(2008), o desenvolvimento de um novo teste requer que sejam estabelecidas a
confiabilidade e a validade do teste. Portanto, € essencial que os clinicos tenham
instrumentos de medigdo confiaveis e validos para monitorar de forma objetiva e
precisa a progressdo e os resultados (KOLBER et al.,, 2013). Para tanto, é
fundamental a identificacdo do construto da tarefa proposta, fato que pode direcionar
as acoes dos profissionais envolvidos na recuperagao ou manutengédo do movimento
de pessoas com deficiéncia.

A validade refere-se ao grau pelo qual uma mensuragéo € capaz de medir o
que se propde a medir, ou seja, o grau pelo qual o instrumento utilizado na
mensuragao € capaz de determinar o verdadeiro valor daquilo que esta sendo
medido (WALDMAN e ROSA, 2014).

O instrumento deve apresentar reprodutibilidade que se refere ao grau de
estabilidade exibida quando uma mensuracado € repetida sob condi¢cdes idénticas
(WALDMAN e ROSA, 2014). Assim, com a verificagdo da validade e
reprodutibilidade de tarefas virtuais em pessoas com deficiéncia, poder-se-a
viabilizar a utilizagdo por profissionais da reabilitagdo por fornecerem medidas
suficientes para um acompanhamento das terapias propostas.

Conforme as deliberagdes apresentadas o objetivo deste trabalho € avaliar
validagao concorrente, a confiabilidade teste-reteste e a consisténcia interna de uma
tarefa em um ambiente de realidade virtual ndo imersiva. Sullivan (2011) e Lai (2013)

afirmam que todos os instrumentos devem ser avaliados em sua confiabilidade e
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validade antes do seu uso efetivo, para garantir que o instrumento usado de fato
mede o que se propde a medir, e com isso aumentar a credibilidade do estudo.

Assim, para avaliar a viabilidade, confiabilidade e validade, primeiro
avaliaram-se o desempenho de pessoas com desenvolvimento tipico em uma tarefa
real e sua representatividade em ambiente virtual. A validagdo de uma tarefa em
pessoas com desenvolvimento tipico € o primeiro passo para verificar a viabilidade,
confiabilidade e validade dos dados (CLARK et al., 2013) e depois confirmar sua
usabilidade em diferentes deficiéncias (PAWLOWSKI et al., 2008). Em um segundo
momento, pessoas com deficiéncia fisica e cognitiva realizaram diferentes tarefa
virtuais para verificar o desempenho e a viabilidade da utilizacdo de software de
ambiente virtual para reabilitacio.

A comparacao entre duas tarefas usando diferentes dispositivos para analisar
a validade e confiabilidade pode ser visto como um argumento de evidéncia do quao
bem o instrumento mede o que se propde a medir, e uma vivéncia em tarefas
virtuais por pessoas com deficiéncia € fundamental para uma equipe multidisciplinar
de reabilitagao.

A evidéncia apresentada oferecera respaldo cientifico para a utilizacdo (ou
nao) de tarefa em ambiente virtual para uso especifico como instrumento de
avaliacao (SULLIVAN, 2011). Assim, estes resultados serdao importantes para futuros
estudos e para a aplicagao de forma pratica e facilitada com uso de tarefa virtual em

computador.

1.1 Organizagao da Tese

Para abordar os objetivos propostos, esta tese esta organizada em topicos,
descritos a seguir.
Introdugédo. Este capitulo apresenta a introdugdo e uma revisdo da literatura
abordando os conceitos da tecnologia de realidade virtual e suas caracteristicas séo
apresentados com relagdo a reabilitacdo e uso nas deficiéncias. Em seguida séo
abordados os conceitos que envolvem a validacdo de novos instrumentos de
pesquisa, suas técnicas e formas de abordagem, que, em ultima instancia, formam
0s objetivos da pesquisa para esta tese. Neste capitulo, a estrutura da tese também
€ delineada para simplificar a leitura e a compreensao.
Objetivos. Sdo apresentados os objetivos gerais e especificos propostos para esta

tese.
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Método. Este capitulo apresenta os métodos gerais desta tese. Os detalhes da
populagdo estudada, o desenho do estudo, procedimentos e analise de dados séo
fornecidos no Capitulo 4 — Resultados e Discussdo. Os estudos individuais contém
detalhes metodoldgicos necessarios para a especificidade da questao de pesquisa a
ser abordada. No total, existem quatro estudos abordando a exploracdo de medidas
e intervengdes da tarefa de timing coincidente ou timing antecipatério.

Resultados e discussédo. A fim de manter padroes de qualidade e credibilidade, os
trabalhos a seguir foram enviados para avaliagdo por pares:

Estudo 1. Pacote de Software de Realidade Virtual para Implementar Experiéncias
de Aprendizagem e Reabilitagdo Motora (Virtual reality software package for
implementing motor learning and rehabilitation experiments). Publicado na Virtual
Reality (DOI 10.1007/s10055-017-0323-2). Enviado: 24 de janeiro de 2016 / Aceito:
29 de agosto de 2017.

Estudo 2. Instrumentos para estudar tarefas de timing coincidente: Uma revisdo
sistematica atualizada (Instruments for studying coincidence-anticipation timing task
— An updated systematic review). Aceito para publicagdo no Journal of Physical
Education and Sports Management. Enviado: 20 de dezembro de 2017 / Aceito: 20
de janeiro de 2018.

Estudo 3. Comparacdo do desempenho funcional entre tarefas real e virtual em
idosos (Functional Performance Comparison between Real and Virtual Tasks in
Older Adults). Aceito para publicagdo na Medicine. Enviado: setembro de 2017 /
Aceito: 22 de dezembro de 2017.

Estudo 4: Jogo alternativo de computador versus instrumento padrao ouro para
tarefa de timing coincidente (Alternative Computer Game versus Gold Standard
Instrument for the Coincidence Anticipation Timing Task). Em avaliagdo no Computer
Methods and Programs in Biomedicine. Enviado: 16 de novembro de 2017 /
Situacdo: Em revisao (Under Review).

Conclusées. Os objetivos propostos foram respondidos em cada um dos 4 estudos

propostos e resumidos neste capitulo.

1.2 Revisao de literatura
Nesta revisdo é apresentada a fundamentagdo tedrica dos conceitos

utilizados neste trabalho.
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1.2.1 Realidade virtual na reabilitacao: Defini¢gdo e aplicabilidade pratica

A Realidade Virtual (RV) € um ambiente que é simulado em um computador e
experimentado pelo usuario por meio de estimulos sensoriais sintetizados
artificialmente, usado para criar uma simulagéo realista e interativa de movimentos
(COHEN et al., 2013). Tori e Kirner (2006), citam que a RV é uma técnica avangada
de interface homem-maquina, onde o usuario pode navegar e interagir em um
ambiente sintético tridimensional gerado por computador. O objetivo dessa
tecnologia é recriar ao maximo a sensacao de realidade para uma pessoa, levando-
a a adotar essa interagdo como uma de suas realidades temporais. Uma
caracteristica de ambiente de RV nao € para replicar totalmente os movimentos no
espaco tridimensional, mas sim, para fornecer informacdes suficientemente realistas,
que, quando combinadas com o estimulo visual, permitem convencer o usuario da
realidade do ambiente em que esta inserido, proporcionando um ambiente de pratica
e repeticdo sem risco (HOUNSELL et al., 2010), permitindo multiplas e variadas
situagdes, com feedback imediato, padrées uniformes, medidas objetivas e analise
de tendéncias (COHEN et al., 2013).

1.2.1.1 Classificagédo da realidade virtual

Quando envolvemos recursos tecnoldgicos com ambientes virtuais podemos
utilizar uma classificagdo de acordo com a recurso empregado, ou seja, Realidade
Virtual ndo imersiva, semi imersiva e imersiva (para maiores detalhes sugerimos a
leitura do livro “Realidade Virtual na Distrofia Muscular” de Monteiro, Favero e
Hasue, 2015).

Um sistema de RV ndo-imersiva emprega um recurso grafico convencional,
como um monitor, teclado ou mouse, no qual os usuarios interagem em diferentes
graus com o0 ambiente exibido na tela do computador, com ou sem mouse, joysticks
ou sensores de forga ou movimento. As aplicacbes computacionais que utilizam RV
nao imersiva sdo capazes de responder as agdes dos usuarios de forma intuitiva e
interativa com caracteristica de permanecer no ambiente real, mas o usuario realiza
e tem contato com tarefas tridimensionais. Em geral, ha um esforgo para aproximar o
usuario do ambiente computacional, mesmo a pessoa conseguindo ver seu entorno
real, oferecendo interacdo com o virtual por um objeto ou dispositivo como a tela do

computador e por meio de dispositivos como webcam ou consoles de interagao que
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permitem capturar os movimentos ou a intengdo de realizar a tarefa (NETTO,
MACHADO e OLIVEIRA, 2002; MACHADO et al., 2011; WANG e REID, 2011).

Sabemos que com o avango da tecnologia diversas ferramentas foram
langadas para inserir a RV no nosso entretenimento diario ou para alguns cuidados
e até mesmo tratamentos (cognitivos, motores, sensoriais entre outros). Bonnechére
et al. (2016) realizou uma revisdo sistematica que abordou o uso de jogos
comerciais em reabilitagcdo com os dispositivos Playstation, Nintendo, Wii, Wii Fit,
Xbox e Kinect. Os resultados desta revisao mostram que, na maioria dos casos, o
treinamento com jogos na reabilitacdo fisica ofereceu resultados semelhantes a
terapia convencional, no entanto tarefas com videogame podem ser adicionadas
como um tratamento complementar na reabilitacdo para varias doencgas para
estimular a motivacdo do paciente, além disso também podem ser usados em casa
para manter os beneficios.

Considerando a realidade virtual ndo imersiva existem alguns consoles que
apresentam um custo mais acessivel e barato e muito utilizados em locais de
reabilitacdo, sendo eles: (1) PlayStation® lancado pela Sony Inc., no inicio de
2000, usa uma camera de video que capta o movimento do jogador com precisao e
o traduz imediatamente para o jogo, semelhante a uma webcam que € capaz de
reconhecer um gesto e, assim, permitir interagdo com o jogo - € composto por um
sistema de sensores de movimento, uma esfera (dispositivo que deve ser segurado
pelo usuario para permitir interacdo) que muda de cores dinamicamente e permite a
camera captar sua posicao no espaco. Além disso, possui um sistema de feedback
vibratorio e um botao de interface de facil manejo. Varias publicagdes utilizaram este
console eletrénico. Parry et al. (2014) afirmam que a maioria dos jogos de video néo
foi originalmente projetada para fins de reabilitacdo, embora alguns jogos tenham
mostrado potencial terapéutico na reabilitacdo para diversas situagdes clinicas. Os
consoles de jogos de RV na intervengdo com acidente vascular cerebral (AVC)
mostraram aumentar a motivacdo e o prazer durante o exercicio, e este dispositivo
proporciona maior movimento e intensidade de movimento, mas esta quantidade e
intensidade sado desconhecidas (NEIL et al, 2013). (2) A plataforma do Wii™ é uma
interface de baixo custo que tem uma ampla utilidade, com a vantagem de ser
portatil, facil e confortavel de ser transportada. Possui um dispositivo que o usuario
deve segurar para interagir com as tarefas e possui conexao via Bluetooth operado

com bateria. A plataforma ainda contém quatro sensores de forga (localizado um em
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cada lado) que é usado para medir o centro de equilibrio e peso (GIL-GOMEZ et al,
2011). Os movimentos fisicos do usuario sao refletidos na projecédo, de modo que os
movimentos virtuais sdo semelhantes aqueles empreendidos no plano material. E
como se 0 personagem, um avatar, tivesse as mesmas reagdes ou agdes da pessoa
que esta portando o controle remoto. O controle remoto € semelhante a um controle
remoto de televisdo, e utiliza um acelerbmetro de trés eixos para traduzir o
movimento do corpo em movimento na tela. Até quatro controles remotos podem ser
conectados ao console, o que possibilita jogar no modo individual, quando o usuario
joga contra um adversario gerado por computador, ou ho modo varios jogadores,
quando os jogadores permanecem lado a lado e um joga contra o outro, permitindo
jogos em grupo e aumentando a interagéo social (O'DONOVAN et al. 2012). O Wii™
permite ao usuario segurar o controle como se estivesse, por exemplo, empunhando
uma raquete. Dessa forma, o sensor do controle mede os movimentos da pessoa e o
mapeia para dentro da aplicagcao de RV, produzindo um feedback tatil e permitindo a
sensacgao fisica de interagir com os objetos da cena (ROBLES-DE-LA-TORRE,
2006). Neste caso, o usuario sente a bola em contato com a raquete virtual e, apesar
de ndo ser exatamente a mesma sensacao do mundo real, esta € aumentada com o
feedback auditivo. O console que apresenta mais publicacbes na area de
reabilitacdo. Uma revisdo sistematica que aborda o uso de exergames com a
utilizagdo do Wii™ para idosos (CHAO, SCHERER, MONTGOMERY, 2015) afirma
que o Wii™ ¢é promissor como uma intervencdo para melhorar a funcao fisica,
cognicao e resultados psicossociais em adultos mais velhos. A evidéncia apoia que
o Wii™ é uma ferramenta segura e viavel para incentivar os adultos mais velhos a se
envolverem em exercicios. (3) Xbox € um console desenvolvido pela Microsoft,
cujas interfaces de audio e video permitem que os jogos oferegam imagens com
qualidade de TV de alta definicdo. Este console pode ser utilizado com controles
sem fio ou por um novo sistema que modificou a forma de interagir com a realidade
virtual em consoles comerciais cujo nome oficial é Kinect (CORREA et al, 2011). O
Kinect é um dispositivo de baixo custo que permite aos usuarios controlar e interagir
com o console de jogos sem a necessidade de tocar em um controle remoto. O
dispositivo possui uma camera RGB e um sensor de profundidade que, em
combinagdo, promove a captura e reconhecimento de gestos de todo o corpo
(CHANG Y. J., CHEN S. F., HUANG, 2011), o sistema calcula altos niveis de



22

medigdes relacionando o usuario com seus movimentos (BO, HAYASHIBE e
POIGNET, 2011).

Este recurso é particularmente util em estudos do movimento humano para
fins de reabilitagdo, uma vez que fornece uma interface intuitiva para validar a
estimulacdo de movimento com sensores inerciais feito no espaco fisico em
diferentes pontos de vista (BO, HAYASHIBE e POIGNET, 2011). Sue et al. (2014)
revisaram estudos para idosos com a utilizacdo do Xbox Kinect e concluiram que
estes consoles sdo uma solucao viavel para melhorar o estado fisico e mental desta
populacao, além disso afirmaram que no futuro, deve ser realizada uma avaliagao
minuciosa dos efeitos dos videogames sobre as habilidades de idosos.

A proposta da RV semi imersiva utiliza um sistema computacional com alto
desempenho grafico e requer uma grande superficie para exibir a cena visual;
geralmente projeta a cena visual em algum tipo de dispositivo acoplado no usuario
ou em grandes superficies de projecdo (como uma cabine) preenchendo
completamente o campo de visdo do usuario (BAUS e BOUCHARD, 2014). Tais
ambientes nao proporcionam imersao total, pois o usuario observa o mundo virtual
ao mesmo tempo em que observa o mundo real que circunda este dispositivo de
visualizacdo. Isso impede que o usuario se sinta completamente imerso dentro do
ambiente virtual, ja que o dispositivo ndo é capaz de isola-lo das influéncias externas
que ocorrem ao seu redor, mas permite uma vivéncia do ambiente virtual mais
realistico do que na RV nao imersiva. Apesar de um sistema mais caro existem
trabalhos que utilizaram intervengdes com deficiéncia por meio de RV semi imersiva,
como o trabalho de You et al. (2005) que investigaram os efeitos da intervengéo com
RV na reorganizagao cortical e recuperagao locomotora em pacientes com AVC. Os
autores sugerem que a RV poderia induzir a reorganizagdo cortical que pode
desempenhar um papel importante na recuperacédo da fungdo locomotora em
pacientes com AVC crénico.

A RV Imersiva permite que o usuario seja transportado para dentro do
ambiente virtual, por meio de dispositivos multissensoriais, que capturam seus
movimentos, comportamento e reagem a eles. Neste caso, o usuario faz uso de
equipamentos especiais, tais como capacetes de visualizacdo, luvas de forca e
pressao ou cavernas de projecao, entre outros. Esses equipamentos ampliam os
canais multissensoriais (visdo, audicao e tato) e sao utilizados para permitir com que

0 usuario seja transportado para dentro do cenario da aplicagdo (KIRNER e
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SISCOUTTO, 2007). Desta forma, o usuario pode explorar e manipular mundos
virtuais imaginarios como se estivesse fazendo parte dele. Sistemas Imersivos
também podem utilizar ambientes tais como sistemas de captura de video, onde os
usuarios veem a si mesmos ou um avatar (representacédo do individuo) em uma
cena na tela do computador, da mesma forma que é visualizado em uma televisao
(HENDERSON, KORNER-BITENSKY e LEVIN, 2007).

1.2.1.2 Caracteristicas da Realidade Virtual
A RV apresenta algumas caracteristicas diferenciadas, segundo Machado et al.
(2011) e Corréa et al. (2011) a RV também pode ser considerada como a juncéo de

trés fatores:

(1) A interagdo esta relacionada a capacidade do computador em detectar as
entradas do usuario e modificar instantaneamente o mundo virtual em fungao das
acdes efetuadas sobre ele. Possibilita a interagdo com o ambiente virtual
tridimensional em tempo real, de modo que as cenas sejam alteradas como
respostas aos comandos do usuario, € uma caracteristica dominante nos
videogames atuais. Esta caracteristica torna a interagado mais rica, propiciando um
maior engajamento do usuario na experiéncia. As pessoas sao cativadas por uma
boa simulacdo em que as cenas mudam em resposta aos seus comandos. A
interagdo homem-computador € conseguida por meio de dispositivos, que capturam
movimentos de forma natural e/ou por canais multissensoriais que permitem explorar
as aplicagbes por meio da visdo, audigdo, tato e até mesmo o olfato (NETTO,
MACHADO e OLIVEIRA, 2002; WANG e REID, 2011). Interagbes com alteracées no
ambiente virtual ocorrem quando o usuario entra no cenario das aplicagcbes e o
modifica por meio da manipulagdo direta de seus elementos, ou seja, o usuario
aciona fungdes, como, por exemplo, translagdo e rotagdo dos elementos virtuais.
Algumas praticas adotadas para aumentar ainda mais o realismo virtual séo a
texturizagdo de objetos e a inser¢do de sons ambientais e especificos (MACHADO
et al., 2011).

(2) A imersdo consiste em fazer com que o usudrio se sinta presente no
ambiente tridimensional. Normalmente, um sistema imersivo € obtido com o uso de
capacete de visualizacdo, ou cavernas digitais; ou podem ser baseados em salas
com projegdes das visdes nas paredes, teto e piso. Além do fator visual, dispositivos
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ligados aos demais sentidos também sao importantes para o sentimento de imerséo,
Como 0 som, 0 posicionamento automatico da pessoa e dos movimentos da cabecga,
controles reativos, entre outros (MACHADO et al., 2011; NETTO, MACHADO e
OLIVEIRA, 2002).

(3) O envolvimento, por sua vez, se relaciona a capacidade que a aplicagao
computacional apresenta para motivar o usuario a realizar determinada atividade,
através da estimulacao de seus sentidos. O envolvimento pode ser passivo, como ler
um livro ou assistir televisdo, ou ativo, ao participar de um jogo com algum parceiro.
A RV tem potencial para os dois tipos de envolvimento, permite a exploragédo de um
ambiente virtual e propicia a interagdo do usuario com o mundo virtual dinamico
MACHADO et al., 2011; NETTO, MACHADO e OLIVEIRA, 2002; WANG e REID,
2011). A ideia de envolvimento, por sua vez, esta ligada ao grau de motivagao para

0 engajamento de uma pessoa em determinada atividade.

1.2.1.3 Realidade Virtual aplicada em reabilitagéo

Diversos autores discutem o tema de RV nas mais distintas condigdes.
Monteiro et al. (2017), em seu estudo sobre individuos com sindrome de Down,
afirmam que estes sdo capazes de aprender movimentos de tarefas virtuais, mesmo
que o tempo de realizacdo da tarefa seja maior em comparagao com os individuos
com desenvolvimento tipico. Em uma revisdo sistematica sobre a doenca de
Alzheimer foi comparado o uso de RV e treinamento computacional para melhoria de
desempenho cognitivo. Os autores observaram que os dois métodos se mostraram
moderadamente eficazes na melhoria a longo prazo para aqueles individuos com
alto risco de declinio cognitivo, no entanto eles sugerem que pesquisas futuras
precisam melhorar o design do estudo, incluir amostras maiores, com desenhos
longitudinais e uma maior variedade de medidas de resultado, incluindo medidas
funcionais e de qualidade de vida, para avaliar o efeito mais amplo do treinamento
cognitivo (COYLE, TRAYNOR e SOLOWIJ, 2015). Whyte, Smyth e Scherf (2015)
observaram o design de jogos sérios com o intuito de aprendizagem para individuos
com autismo e eles concluiram que a falta de aprendizado pode resultar, em parte,
do uso limitado de elementos fundamentais na construgéo destes jogos, eles por sua
vez sugerem que futuras intervencdes considerem toda a gama de principios de

design de jogos sérios que possam promover a aprendizagem.
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Em um estudo de revisdo, Shin e Kim (2015) afirmam que a RV pode ser
considerada uma nova ferramenta para a reabilitacdo cognitiva apds lesao cerebral,
além disso eles acreditam que as intervencbes de RV também possuem varias
vantagens, como por exemplo o custo-eficacia, em comparagdo com outras
intervengdes. Em outra revisdo com individuos com paralisia cerebral, os autores
compararam a RV com outras intervengdes, e observaram que a RV parece ser uma
intervencdo eficaz para melhorar a fungdo motora nestas criangas (CHEN,
FANCHIANG e HOWARD, 2018). Também Laver et al. (2017) em um estudo de
revisdo com individuos com AVC, observaram que a realidade virtual pode ser
benéfica na melhoria da fungcdo dos membros superiores e nas atividades da fungao
de vida diaria quando usada como complemento do cuidado usual (para aumentar o
tempo de terapia geral).

O avancgo tecnoldgico possibilita novas oportunidades aos profissionais da
area da saude mediante inovadoras estratégias de reabilitagdo, baixo custo e
ambiente que possibilite seguranga para treinamento de profissionais e reabilitagéo
de pacientes. Para tanto, surgem possibilidades de utilizar a RV para a reabilitagao.
Nunes et al. (2009) relatam que as dificuldades encontradas na capacitagdo de
profissionais da area da saude como a dificuldade na obtencdo de materiais, a
validacdo de produtos e treinamento de profissionais, e a necessidade de novas
abordagens para reabilitagdo. Neste contexto, tarefas virtuais tornam-se um
importante aliado para reabilitacao.

Segundo Lange et al. (2011) os custos de intervengdes tradicionais sao altos,
o tempo de espera para o atendimento € longo e ha uma escassez de especialistas
em reabilitacdo. Como resultado, existe uma caréncia de terapias sensorio-motoras
de baixo custo a serem utilizadas na reabilitacdo de pessoas com deficiéncias. A
viabilidade de reproduzir situagdes reais, sem risco aos pacientes e com diminuigao
de custos, e a possibilidade de simular e visualizar agdes impossiveis de serem
percebidas no mundo real sdo motivos para que a RV aplicada a saude constitua
uma area de interesse crescente, com beneficios tanto para a saude quanto para o
desenvolvimento das areas tecnologicas (NUNES et al, 2011).

O uso da RV tem sido aplicado em varias iniciativas para aderéncia das
sessdes de fisioterapia supervisionadas (MERIANS et al., 2002; STANDEN et al.,
2012; STANDEN et al., 2014), com indicacbes de que a reabilitacdo usando RV foi
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funcionalmente eficaz, tornando a reabilitagdo uma experiéncia facil e agradavel
para os pacientes (MERIANS et al., 2002; JO, YU e JUNG, 2012).

Revisbes sistematicas indicam que a RV é uma ferramenta viavel para
melhorar a fungdo em criangas com paralisia cerebral (CHEN, LEE e HOWARD,
2014) e na reabilitagdo pos AVC (PIETRZAH, COTEA e PULLMAN, 2014). Reporta-
se resultados positivos na terapia adjuvante a outras intervencdes de reabilitacdo em
criangas com Sindrome de Down (WUANG et al., 2011), e que o0 uso da terapia com
RV pode ser estendida para um atendimento remoto realizado em casa onde os
terapeutas podem desenvolver programas adequados para pacientes que sofrem de
acidente vascular cerebral, bem como outras doencas (JO, YU e JUNG, 2012).

Johnsen et al. (2007) conduziram pesquisas que comprovaram o aprendizado
efetivo e a transferéncia do aprendizado para ambientes reais, quando tais
aplicacdes sao utilizadas para fins de educagao e treinamento. No estudo de Barilli
et al. (2011) a RV foi utilizada devido a sua capacidade de prover um ambiente
motivador, amigavel, de facil utilizacdo e, também, por ter sido desenvolvida a baixo
custo, o que permitiu inserir o paciente em contextos que refletem a sua prépria
realidade.

Laver e colaboradores (2012) afirmaram que a intervengdo com RV foi mais
efetiva do que a terapia convencional na reabilitagdo das fungdes dos membros
superiores e significativamente mais eficiente em melhorar as atividades da vida
diaria, além de reportar poucos eventos adversos sugerindo que as intervengdes
com RV foram relativamente seguras quando administradas por profissionais
(LAVER et al., 2012).

A area de reabilitagdo tem sido abordada com o apoio de sistemas de RV
atualmente com os seguintes objetivos: treinar o paciente visando a recuperacao de
movimentos perdidos; treinar o equilibrio; avaliar e reabilitar processos cognitivos
como a percepgao visual, a atengao e a memoria (NUNES et al., 2011, BARCALA et
al., 2011).

No entanto, ainda ndo estdo claras quais as caracteristicas do programa de
RV que sao importantes, qual o programa que deve ser utilizado e qual o tempo para
uso, além disso, é necessario identificar o nivel de motivagdo do participante e
aderéncia ao programa de terapia proposto (LAVER et al., 2012).

As limitagdes existentes no uso da RV, a implementagdo de um programa de

RV com intervencdo remota ou baseados em laboratério, utilizando um sistema de
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RV para pessoas com deficiéncia parece propiciar mais melhoria na sua fungao dos
membros superiores, mas futuros projetos de pesquisa com fundamentagao tedrico-
pratica sdo necessarios para fazer uma recomendagao conclusiva (CHEN, LEE e
HOWARD, 2014).

As evidéncias para o uso de RV para melhora das habilidades funcionais esta
em fase emergente (SOARES et al., 2014). Estudos transversais e territoriais limitam
a capacidade de generalizagdo dos resultados. Torna-se importante enfatizar o
desenho de estudos clinicos com critérios de aleatoriedade e que mais estudos sao
necessarios para investigar a capacidade de manter os ganhos obtidos com a RV ao
longo do tempo e para determinar os ganhos da transferéncia das atividades
realizadas em RV para as tarefas da vida real (GALVIN et al., 2011) e desta forma

oferecer suporte cientifico para futuros trabalhos e principalmente aplicacéo pratica.

1.2.2 Guia sobre validade dos instrumentos de avaliagéo

Todos os instrumentos que avaliam os resultados de uma pesquisa devem
ser avaliados quanto a sua confiabilidade e validade antes da sua utilizacdo
(SULLIVAN, 2011; LAI, 2013; KIMBERLIN e WINTERSTEIN, 2008).

A validade € a medida em que um instrumento mede o que é suposto medir e
executar na forma como ele é projetado para executar. Como um processo, a
validagao envolve a colecdo e analise de dados para acesso da acuracia de um
instrumento (BIDDIX, 2009) e se refere a quédo bem um instrumento de medida mede
o resultado de interesse. A validade ndo € uma propriedade do instrumento em si,
mas sim da interpretagdo ou proposito especifico da ferramenta de avaliagao
(SULLIVAN, 2011).

E importante considerar a validade e confiabilidade do instrumento de coleta
dos dados quando se conduz uma pesquisa cientifica. Portanto, considera-se
relevante a discussao sobre os métodos de analise das propriedades de medida de
instrumentos utilizados em pesquisa, na avaliacdo de saude e na pratica clinica
(SOUZA, ALEXANDRE e GUIRARDELLO, 2017).

1.2.2.1 Validade concorrente
A validade concorrente € avaliada como a correlagdo de um instrumento
considerado padréo ouro com as medidas de um novo instrumento (BOTOLFSEN et

al, 2008). Inclui a correlagédo dos resultados obtidos pelo novo instrumento com o
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resultado do desempenho que se supde ser o0 mesmo. Se existe um instrumento
padrdo ouro ja aceito, os resultados sao correlacionados com a performance dos

participantes usando este padrao ouro (SULLIVAN, 2011).

1.2.2.2 Confiabilidade

A confiabilidade (ou fidedignidade) € a capacidade em reproduzir um
resultado de forma consistente no tempo e no espaco, ou a partir de observadores
diferentes, indicando aspectos sobre coeréncia, precisdo, estabilidade, equivaléncia
e homogeneidade (SOUZA, ALEXANDRE e GUIRARDELLO, 2017). Confiabilidade
se refere ao fato de que os resultados medidos por um instrumento apresentam a
mesma medida a cada vez que é utilizado, com o0 mesmo protocolo e nos mesmos
participantes. Confiabilidade é parte das medidas de validade (SULLIVAN, 2011;
LAI, 2013; VAN DER ELST et al, 2016).

Confiabilidade pode ser visto em termos de consisténcia: o instrumento
consistentemente mede o que pretende medir? Nao ¢é possivel calcular a
confiabilidade diretamente; no entanto, existem quatro estimadores gerais que
podem ser encontrados na literatura:

Confiabilidade inter-avaliador. € o grau em que diferentes observadores obtém
respostas consistentes ou estimadas (BIDDIX, 2009). E utilizada para estudar o
efeito de diferentes avaliadores ou observadores usando o mesmo instrumento, e é
geralmente estimado pelo percentual de concordancia Kappa (para resultados
binarios) ou Kendall tau (SULLIVAN, 2011).

Confiabilidade teste-reteste: € a consisténcia da medida obtida ao longo do tempo
(BIDDIX, 2009), e envolve a concordancia das medidas de um instrumento ao longo
do tempo (LAI, 2013). Para a confiabilidade teste-teteste o resultado deve ser o
mesmo todas as vezes que for aplicado o instrumento, assumindo que ndo houve
mudangas no intervalo de tempo que esta sendo medido. Isto € geralmente obtido
com uma correlagdo de Pearson (SULLIVAN, 2011; SOUZA, ALEXANDRE e
GUIRARDELLO, 2017).

Confiabilidade de formas paralelas ou concorrente: € a confiabilidade de dois testes
construidos da mesma forma, com o mesmo conteudo (BIDDIX, 2009). Neste estudo
nos consideramos como validade concorrente.

Confiabilidade de consisténcia interna: é a consisténcia de resultados entre itens,

frequentemente medido pelo alfa de Cronbach (BIDDIX, 2009). Ele calcula as
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correlagdes entre todas as variaveis, em cada combinacdo; uma estimativa de

confiabilidade alta deve estar o mais proximo possivel de “1” (SULLIVAN, 2011).

1.3 Objetivos

1.3.1 Geral
Avaliar a validade e confiabilidade de tarefa em ambiente virtual ndo imersivo

por meio dos jogos do pacote Team Bridge Games.

1.3.2 Especificos

e Analisar os resultados preliminares do desempenho em tarefas motoras no
uso dos jogos do pacote Team Bridge Games;

e Analisar por meio de uma revisao sistematica o instrumento padrdo ouro na
avaliacao de tarefas de timing coincidente;

e Avaliar o desempenho de idosos saudaveis em uma tarefa virtual de timing
coincidente em relagéo a real,

e Avaliar a validade concorrente entre tarefa real e virtual de acordo com o

desempenho dos individuos no jogo Timing Coincidente.
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2 METODO

Trata-se de um estudo metodoldgico, com foco na validagdo de jogos com
uso de realidade virtual com diferentes dispositivos para aquisigdo do movimento. O
estudo metodologico refere-se as investigacbes dos métodos de obtencao,
organizagao e analise de dados, tratando da elaboragao, validagao e avaliagao dos
instrumentos e técnicas de pesquisa (BARBOSA e BEZERRA, 2011; BELLUCCI
JUNIOR e MATSUDA, 2012). A elaboracéo e a validagdo de instrumentos envolvem
a aplicagcéo de testes posterior a avaliagdo, com intuito de responder a alguns
questionamentos inerentes ao processo de validacdo, para que se conheca sua
confiabilidade e validade (SILVA et al., 2013). As etapas da pesquisa que visam
verificar a aplicabilidade dos diferentes dispositivos consistem em estudos

descritivos transversais.

21 Aspectos éticos

Esta pesquisa obedece aos principios éticos para pesquisas com seres
humanos, conforme resolucdo do Conselho Nacional de Saude 466/12 e foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina do ABC
(CAAE: 54172416.6.0000.0082 - Versédo 1 - aprovada em: 05/04/2016 - numero:
1.477.384 - Versao 2 - aprovada em: 09/03/2017 - Numero 1.955.558 e CAAE:
39396814.9.1001.0082 - aprovado em: 19/11/2015 - numero: 1.329.904). Os
participantes e seus responsaveis foram informados de todas as tarefas que seriam
necessarias e dos objetivos do estudo. Todos os participantes maiores de 18 anos
assinaram o Termos de Consentimento Livre e Esclarecido. Aqueles com menos de
18 anos assinaram o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido e seus

representantes legais o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

2.2 Participantes da pesquisa

Participaram da pesquisa 525 individuos com idade entre 7 e 100 anos, de
ambos os sexos, com desenvolvimento motor considerado tipico ou com algum
comprometimento nos membros superiores que ndo impedisse a realizagdo das

tarefas propostas.
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Para calcular o tamanho da amostra foi admitido um erro amostral de 5%,
seguindo os procedimentos indicados por Barbetta (2002), de acordo com as

equacoes 1 e 2 apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1: Equacgdes para calculo da amostra segundo Barbetta (2002).

Equacéao 1 Equacao 2
1 _ N.ng
o= TN F
Onde, Nno €& a primeira Onde, N é o numero de elementos da
aproximagdo do tamanho da populacgdo e m é o tamanho da
amostra e E é o erro amostral amostra.

toleravel.

Utilizou-se a técnica de amostragem aleatéria simples, mas também foram
utilizadas as técnicas de amostragem intencional e acidental, pois foram incluidos
todos aqueles que se mostraram interessados em participar da pesquisa.

Para as amostras cuja populagao € infinita, a amostra foi composta de pelo
menos 400 voluntarios selecionados de forma intencional e/ou acidental, tomando-
se o cuidado para obter uma representatividade minima de 100 individuos em cada
faixa de idade, formando os grupos criangas, adolescentes, adultos e idosos.

Os participantes estdo quantificados e qualificados no capitulo dos estudos e
identificados para cada estudo concluido. Além de ser uma amostra de
conveniéncia, foram procurados grupos de participantes idosos ativos para investigar

as demandas de medicao e avaliagdo dos jogos propostos.

2.3 Critérios de inclusao

Os adultos e idosos precisaram apresentar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) devidamente assinado. Os participantes menores de 18 anos
precisaram apresentar o TCLE assinado por um representante legal e ainda
assinaram o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE).

O participante da pesquisa teve que conseguir compreender as orientagdes
em relagéo a tarefa proposta em cada instrumento e conseguir realizar o movimento
necessario, nao apresentar sintoma de dor ou desconforto durante a execucéo das

tarefas, e possuir acuidade visual ou 0 uso de éculos para corrigir a deficiéncia.
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24 Instrumentos

A validacao foi conduzida pela técnica de concorréncia e de teste-reteste.
Para a validagao concorrente foi necessario identificar instrumentos ja validados e
em uso para a populacao proposta. Para tanto, foi avaliado na literatura quais os
instrumentos mais utilizados por meio de uma revisdo sistematica conduzida nas
principais bases de dados cientificas na area da saude. A seguir serdo descritas as
tarefas propostas nos jogos sérios desenvolvidos pelo grupo Team Bridge Games
que ja estao disponiveis para uso.

Os questionarios para caracterizacao e avaliacdo dos estados de humor sao

apresentados na sequéncia.

2.41 Jogos com realidade virtual

Foram utilizados os jogos sérios com realidade virtual (RV) propostos pelo
pacote Team Bridge Games, cuja bateria apresenta jogos com diferentes construtos
aplicados em amostras de criangcas com paralisia cerebral, distrofia muscular,
sindrome de Down, dentre outras. Estas aplicagdes indicam avancos na
aprendizagem motora com o uso das tarefas propostas nos jogos.

A seguir sao apresentados os jogos ja desenvolvidos:

2.4.1.1 Timing Coincidente

O Timing Coincidente, ou tempo de coincidéncia e antecipacao, refere-se a
capacidade cognitiva de cronometrar um movimento (habilidade de temporizagao)
para que a sua chegada em um alvo coincida no tempo com a chegada de um
objeto em movimento, ao mesmo alvo (KIM et al., 2013). Trata-se de uma tarefa
utilizada na area de Aprendizagem Motora em virtude de requerer do participante
desenvolvimento cognitivo e maturacdo de estruturas visuais e motoras
(GONCALVES, SANTOS e CORREA, 2010).
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Figura 1: Tarefa de timing coincidente realizada em computador com realidade
virtual, proposta pelo pacote de jogos do Team Bridge Games.
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Fonte: Do préprio autor.

A tarefa consiste em acompanhar a bolha vermelha que vai descendo em um
tempo continuo até atingir a ultima posi¢cdo, quando entdo o participante deve
realizar o movimento no mesmo momento em que a bolha vermelha atingir esta
posicdo. O movimento do participante foi avaliado por um dos materiais descritos a
seguir: teclado, mouse, camera com sensor Kinect, Leap Motion ou tela sensivel ao
toque.

2.4.1.2 Derrubando Limites, Aleatorio, Quebrando Paredes, Desafio!
Sao jogos que apresentam um conjunto de bolhas em 3D, dispostas em

linhas e colunas (Figura 2), com diferentes objetivos a serem alcangados.

Figura 2: Tela de apresentacao dos jogos do Team Bridge Games, com as bolhas
dispostas em linha e colunas. Em sequéncia: a) Derrubando Limites; b) Aleatdrio; c)
Quebrando Paredes; d) Desafio!
e

1
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Fonte: Do préprio autor.

O objetivo do jogo “Derrubando Limites” consiste em estourar o0 maior numero
de bolhas em 15 segundos para cada tentativa (no total de 30 tentativas). No jogo
“Aleatdrio” o objetivo é perseguir a bolha laranja que aparece em diferentes locais da
tela. Os jogos “Quebrando Paredes” e “Desafio!l” sdo compostos de duas fases. Os
primeiros movimentos a serem executados pelo participante deve ser para definir
uma zona de alcance (Figura 3) para que o jogo possa ajustar automaticamente a

area que o participante consegue alcangar.

Figura 3: Definicdo da area de alcance do participante, em a) para o jogo

“Quebrando Paredes” e em b) “Desafio!”.

Fonte: Do proprio autor.

Apos esta definicdo, o jogo passa a mostrar bolhas em posi¢coes aleatorias
dentro desta area de alcance que devem ser alcangadas pelo participante (Figura 4).
Para o jogo “Desafio!”, algumas vezes esta bolha é apresentada fora da area de
alcance, exatamente para criar um maior grau de dificuldade e também para

incentivar o participante a desafiar seus limites.
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Figura 4: Aparecimento da bolha que deve ser alcangada pelo participante, em a)
para o jogo “Quebrando Paredes” a bolha alvo esta dentro da area de alcance
definida anteriormente e em b) “Desafio!”, a bolha alvo esta fora da area de alcance
definida.
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Fonte: Do proprio autor.

Os jogos possuem propostas diferenciadas, mas a dindmica nao foge destas
regras gerais, podendo ainda definir as fases de Aquisigcdo, Retencdo e
Transferéncia. Para cada movimento sdo armazenadas automaticamente a posicao
de alcance da bolha vermelha, o tempo, a indicacdo de dentro ou fora da zona de

alcance e a fase da execugéo.

2.4.2 Bassin Anticipation Timer

O Bassin Anticipation Timer (Bassin) foi desenvolvido pelo Dr. Stanley Bassin
na California State Polytechnic University, Pomona, desenvolvido para testar a area
de acuidade visual relacionada com a coordenagao 6culo-manual e a antecipagao. O
participante é instruido a acompanhar a uma luz que acende de forma sequencial ao
longo de uma barra metélica, e deve antecipar a luz que atinge o alvo pressionando
um botao de forma a coincidir com a chegada da luz ao alvo (LAFAYETTE, 2008). O
Bassin armazena a diferenca de tempo entre a resposta do participante com a

chegada da luz no alvo, indicando se a resposta foi antecipada ou atrasada.
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Figura 5: Instrumento de avaliagdo da tarefa de timing coincidente — Bassin
Anticipation Timer.

Foi utilizado o modelo 35575, comercializado pela Lafayette Instrument Corporation.

Fonte: Do proprio autor.

2.4.3 Questionario de caracterizagao

Foi aplicado um questionario de caracterizagdo utilizando o software EPI
Info™ (CDC, Atlanta, Georgia) que permite inserir as informagdes diretamente no
computador quanto aos dados pessoais (Figura 6), critério de classificacao
econdmica Brasil (ABEP, 2015) (Figura 7), autoavaliagao de saude, tempo de uso do
computador e de jogos eletronicos (Figura 8), pratica de atividade fisica (Figura 9),
todos adaptados de Viana (2009) e Crocetta (2013).
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Figura 6: Questionario de Caracterizagdo com Dados Pessoais.
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Figura 7: Questionario do Critério de Classificagdo Econdmica Brasil segundo ABEP
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Figura 8: Questionario de autoavaliagdo de saude, tempo de uso do computador e
de jogos eletrdnicos.
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Figura 9: Questionario de pratica de atividade fisica.

) e - FropetoDoutorado) DadosFessons|
File Edit View Took Help

| OpenForm bed Sove ik Prit @4 Find  NewRecord 4 ¢ * o 2 Line Listing = gfli Dashboard $#Mep ~ Edit Form

DacosPesscan
DadosPessans
ClasseEconomica
AuaiaSaude
BRUMS1
Varas Fafae sobre ividades ficks, tarme caninh b
s denpiraghis e

BRUMS2 exercicos e esportes, fetas de manera regulsr (30 menos
trés dias na semana), ¢ que fagam 3 sua re r maus forte que o normal.

ar ma

radaceFicall
1) Vock faz atividade fisica B "
i u i ) Voc faz stvidade fisica
requiar, isto é, pelo mencs 20 e e
minutos em 3 dias da semana’

Sim ) Nao

® Sim (O Néo

2) vock pretend:
fazer atvidade © ular
ros préximos & 9

specificarmente quais as praticas de exercicios fisicos & es

Exposed From  Expased Te

praticou exercicio 2. Qual espe
ou esporte em cubes

academa: i

3. Quantas heras por dia vocé praticou? 5. Quantos meses vocé praticou”

4. Quantas vezes por semana vocé praticou?

&. Vocd praticou um segunda 7. Qual esparte ou exercicio fisico vocé praticou?
exercia fisica ou esparte? r

8. Quantas horas por dia vocé praticou?

Ik Add Exposure

View SNA Gragh

| Name FimcalActiviy 1 || Type Gation | Mew Fiecord | enl)S 7152
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O uso do formulario no computador permitiu a definicdo das respostas que

eram obrigatdrias, impedindo o envio de questbes sem resposta. As respostas foram

exportadas para planilnas Excel, evitando erros de digitagao.
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2.4.4 Escala de Humor de Brunel (BRUMS)

Os estados de humor sdao um conjunto de sentimentos subjetivos que
envolvemmaisd e uma emocdo, de natureza efémera e que variam em
intensidade e duracgao, refletindo mudancgas nao especificas (LANE e TERRY, 2000).
Seus construtos sdo compostos por cinco fatores negativos (tenséo, depressao do
humor, raiva, fadiga e confusdo mental) e um positivo (vigor) (LANE et al., 2004).

A Escala de Humor de Brunel validada no Brasil por Rohlfs et al. (2005) tem
se mostrado um instrumento sensivel em estudos com mulheres com fibromialgia
(BRANDT et al., 2011), atletas (BRANDT et al., 2014), pacientes de programas de
reabilitacdo cardiopulmonar e metabdlica (STIES et al., 2014), além de adultos
saudaveis (BRANDT et al., 2016).

O BRUMS possui 24 itens dispostos em seis sub-escalas (raiva, confusao,
depressao, fadiga, tensdo e vigor), cada qual com 4 itens. O participante deve
selecionar uma escala de avaliagdo numérica de zero a quatro (0O=nada; 1=um
pouco; 2=moderadamente; 3=bastante; 4= extremamente), para a opgao que julgar
ser a que melhor representa a sua situacdo naquele momento, mediante o
questionamento de “Como vocé se sente agora?”. Os ltens de cada sub-escala sao:

Raiva: irritado, zangado, com raiva, mal humorado (itens 7, 11, 19, 22);

Confusao: confuso, inseguro, desorientado, indeciso (itens 3, 9, 17, 24);

Depresséo: deprimido, desanimado, triste, infeliz (itens 5, 6, 12, 16);

Fadiga: esgotado, exausto, sonolento, cansado (itens 4, 8, 10, 21);

Tenséao: apavorado, ansioso, preocupado, tenso (itens 1, 13, 14, 18);

Vigor: animado, com disposi¢ao, com energia, alerta (itens 2, 15, 20, 23).
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Figura 10: Escala de Humor de Brunel (BRUMS) em formulario EPI Info™.

Wl Evter - [ProjeroDeutorado)\DadasPessoais - B %

File Edt View Tooks Help

JOpenForm frd Sove s Frint $MFind  NewRecord & 4 ° o 52 . .= LineListing = gff) Deshboard #®Map | Edit Form
ERUMST
Escala de Humor de Brunel (BRUMS)

Cadr
Abaixo estd uma lista de palavras que descrevem sentimentos. Por favor, leia tudo atenciosamente,
Em seguida assinale, em cads = COMO VOCE SE SENTE AGORA.
Tenha certeza de sua resposta

1. Ap

(i Nada 7 Um pouco O Mogeragamente () Bastante ) Eremamente

2. Animado

(i Mada 2 Um poucs () Moderadaments () Bastante O Extremamente

Exposed From - Exposed To 3. Confuso

(D'Nada 2) Um pouco (O Moderadamente () Baslante O Edremamente

4. Esgotado

O Nada ) Um pouco () Moderadaments () Bastante ) Extremamente

5. Deprimido

(O Nada Um pouco O Moderadamente () Sastante ) Exremamente

6. Desarsmado

O Nada 2) Um pouco O Moderadamente ) Bastante O Extremamente

Add Exposure
7. Imitada
View SHA Graph
(O Mada U pouco ) Moderadamente () Bastante ) Extremamente
| Mame FracalAcany 1 ]| Type Option MNew Racond | en1S 7152

Fonte: Do proprio autor.

A soma das respostas de cada sub-escala resulta em um escore que varia de
0 a 16. O questionario ndo gera um escore geral, e cada escala deve ser analisada

individualmente, embora os construtos estejam relacionados.

2.5 Materiais
Para a execugdo da tarefa proposta em cada jogo foi possivel utilizar

diferentes dispositivos de aquisicdo do movimento, que sao descritos a seguir.

2.5.1 Notebook
Os jogos foram executados em notebook, com processador Intel® Core™ i7-
4810MQ CPU 2.80GHz, com 8 Gb de RAM, com sistema operacional Windows 8

Professional de 64 bits.

2.5.2 Camera com sensor Kinect
A camera com sensor Kinect tem uma camera FullHD (1080 pixels) e captura
em 30 FPS, que permite o rastreamento do movimento corporal para até 20

articulacoes.
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Figura 11: Camera com sensor Kinect para Sistema operacional Windows.

KINECT

2.5.3 Leap Motion

O controlador Leap Motion apresenta um rastreamento do movimento das
maos e dedos com precisao sub-milimétrica, tendo sua precisdo avaliada por um
robdé industrial, obtendo precisdo abaixo de 0,2 milimetros para configuragdes
estaticas e de 1,2 milimetros para configuragbes dindmicas, oferecendo um potencial

de inovagao para o desenvolvimento de novas aplicacées (WEICHERT et al., 2013).

Figura 12: Sensor de movimento Leap Motion.
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2.5.4 Monitor sensivel ao toque

Foi utilizado também um monitor com tecnologia de captura do toque.

Figura 13: Monitor sensivel ao toque.

2.5.5 Camera de video

Quando devidamente autorizado pelo participante e/ou seu responsavel legal,
as sessodes dos testes foram registradas em video por uma camera Canon 2R830
para analises posteriores. A camera foi apoiada por tripé de 1,20m e posicionada de

forma a obter o melhor registro do movimento executado pelo participante.

Figura 14: Camera de video filmadora.

2.6 Procedimento de coleta

As coletas foram realizadas em ambiente reservado, preferencialmente com a
presenca de apenas um pesquisador.

Os participantes foram acomodados confortavelmente em uma cadeira com
ajuste de altura ou permaneceram em sua cadeira para aqueles que apresentaram o

uso de cadeira de rodas.
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O TCLE e o TALE foram apresentados de acordo com a idade do participante
explicando a pesquisa, seus objetivos, hipoteses e resultados esperados. Sempre
com a preocupacdao de apresentar de forma clara e respeitando o nivel de
entendimento do participante e/ou seus representantes legais. Apds a assinatura do
TCLE e TALE, foi solicitado o preenchimento do questionario de caracterizagéo e
aplicacao da Escala de Humor de Brunel (BRUMS).

A tarefa foi demonstrada verbalmente pelo pesquisador. O tempo para as

coletas nao foi inferior a 15 minutos e ndo superior a 45 minutos.

2.7 Analise de dados

O IBM-SPSS versao 20.0 foi utilizado para analise de dados. As parcelas de
Bland-Altman foram calculadas com o software R, versao 3.1.2, utilizando rotinas
propostas por Hirakata e Camey (2009). A populagdo estudada e as caracteristicas
clinicas foram definidas com estatistica descritiva.

As distribuicbes normais das variaveis de resultado foram testadas usando o
teste de Shapiro e Wilks. O nivel de significancia estatistica foi ajustado para p <
0,05.

O coeficiente de correlagdo intraclasse (CCIl) foi utilizado para avaliar a
validade concorrente pelo grau de concordéncia dos escores de cada participante
entre duas medidas. Todos os CClIs foram calculados para o nivel absoluto de
concordancia usando um modelo de efeitos aleatérios bidirecional (TOBLER-
AMMANN et al., 2016). As diretrizes de Andresen (2000) foram utilizadas para o
presente estudo: para CCl = 0,4, a validade é substancial e CCl = 0,75 indica que a
medida tem uma excelente validade.

Utilizou-se os coeficientes de correlagao intraclasse (CCl), coeficientes de
correlacdo de Pearson (r) e o erro padrao de medida (EPM) para calcular a
confiabilidade teste-reteste.

As parcelas de Bland-Altman também foram usadas para descrever os limites
de concordancia (LdC) para cada comparagao dentro de cada variavel testada.

A consisténcia interna da escala foi avaliada utilizando alfa de Cronbach,
considerando-se valores Alfa de 0,7 a 0,8 como satisfatorios (BLAND E ALTMAN,
1997).
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO
Esta tese esta sendo apresentada no formato de artigos cientificos e, portanto, os
itens Resultados e Discussao sdo substituidos pelos textos dos artigos cientificos

apresentados a seguir.

3.1 Manuscrito 1 — Pacote de Software de Realidade Virtual para Implemen-
tar Experiéncias de Aprendizagem e Reabilitagao Motora

Publicado na Virtual Reality (DOI 10.1007/s10055-017-0323-2) com o titulo
Virtual reality software package for implementing motor learning and rehabilitation
experiments.

Enviado: 24 de janeiro de 2016 / Aceito: 29 de agosto de 2017.

CROCETTA, T. B. et al. Virtual Reality (2017). https://doi.org/10.1007/s10055-
017-0323-2

RESUMO
Introdugdo: Analisamos os resultados preliminares o Team Bridge Games, um
pacote de software amigavel de realidade virtual para implementar experiéncias de
aprendizagem e reabilitacdo motora. Os jogos do Team Bridge podem ser usados
com sensor de movimento Kinect ou Leap Motion, monitores de tela sensivel ao
toque, mouse ou teclado e apresenta estimulos visuais e/ou auditivos em sete jogos
diferentes (tarefas). Cada jogo apresenta uma tarefa desafiadora e agradavel, e
pode ser parametrizado para as fases de aquisigao, retencao, transferéncia para
avaliacdo da aprendizagem motora. Método: O Team Bridge Games €& capaz de
registrar a sequéncia e tempo de entrada com precisdo de milissegundos. Os dados
resultantes sdo armazenados em um banco de dados, sincronizados na nuvem e
podem ser exportados para o formato de arquivo CSV (Comma Separated Value).
Os testes preliminares realizados por trés fisioterapeutas e dois profissionais da
saude ja armazenaram mais de 50 mil registros com informagdes de movimentos
realizados em dois jogos com diferentes participantes: 11 com doenga de Alzheimer,
60 com distrofia muscular de Duchenne, 13 com transtorno do espectro autista, 30
com esclerose lateral amiotrofica, 4 com paralisia cerebral, 8 com sindrome de
Asperger e 217 individuos saudaveis. Resultados: No jogo Timing Coincidente
houve um efeito principal pelo tipo de sensor de captura do movimento (Kinect,

teclado ou tela sensivel ao toque) no desempenho da amostra analisada, (F
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(2,225)=4,42, p<0,05). O mesmo aconteceu com o desempenho no jogo Desafio!
com um efeito principal do tipo de sensor de movimento (Kinect, Leap Motion ou tela
sensivel ao toque) (F (2,709)=5,90, p<0,01). Conclusdo: Os resultados do
experimento mostraram que o Team Bridge Games é um recurso valido para
quantificar o desempenho motor em individuos saudaveis e daqueles que dependem

em parte ou completamente de cadeira de rodas.

Palavras-chave: Jogos para reabilitacdo; Reabilitagdo com realidade virtual,

Software.

INTRODUGAO

Os jogos baseados na realidade virtual (VR) s&o acessiveis e motivadores
para a pratica de movimento de corpo inteiro e apresentam opcdes potencialmente
desafiadoras para uma variedade de pacientes em reabilitacdo (LEVAC et al, 2015).
O uso de sistemas de realidade virtual e aumentada para a reabilitagdo motora tem
aumentado devido, principalmente, as novas ferramentas de interacdo que permitem
a acgao através dos movimentos do corpo e podem motivar o paciente e promover o
entretenimento, tornando a pratica repetitiva de controle motor mais agradavel, além
de desviar a atencao do paciente perante a dor (DA GAMA et al, 2012).

A evidéncia sugere que 0s jogos comerciais podem ser usados com sucesso
nas casas dos participantes, bem como em clinicas, indicando que sua utilizagao
pode proporcionar uma pratica de alta intensidade de movimentos dos membros
superiores (THOMSON et al, 2014).

Embora esses sistemas tenham mostrado resultados promissores, seu alto
custo, a necessidade de grandes espacgos de instalacdo e a complexidade da
instalacdo dos sistemas de rastreamento os tornam inadequados para a reabilitacéo
fora do ambiente clinico, por exemplo, no ambiente doméstico (PASTOR et al,
2012). Além disso, existem limitagcbes nos jogos de movimento em reconhecer
usuarios em posi¢cdes sentadas (ANDERSON et al, 2015; LEVAC et al, 2015). O
monitoramento e otimizagdo do comportamento fisico sdo muito importantes no
campo da reabilitacdo, e essa abordagem requer resultados validos e reprodutiveis
para avaliar e monitorar o comportamento fisico e suas mudancas em criangas
dependentes de cadeiras de rodas (NOOIJEN et al, 2015).
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No contexto da reabilitagao fisica, o nivel de desafio apresentado pelo jogo é
um fator chave no treinamento, pois pode influenciar o desempenho do paciente. A
maioria das técnicas de adaptacao de nivel de dificuldade nos jogos de reabilitagao
de membros superiores sao inspiradas por teorias de aprendizagem motoras e
focam na maximizacao do esforco durante a sessao de reabilitagdo. No entanto, na
literatura, os jogos de reabilitacdo geralmente dependem de solu¢des adhoc para
adaptar o jogo. A maioria dos jogos usa estratégias de adaptacao da dificuldade que
dependem das caracteristicas do jogo e geralmente nao reutilizaveis (HOCINE et al,
2015).

Apesar destas vantagens, os jogos comerciais tém algumas limitagdes, como
a dificuldade do jogo que é calibrada para jogadores saudaveis, as pontuagdes do
jogo ou as medidas de progresso sdo muito genéricas, tornando-as insuficientes
para rastrear o progresso do paciente (ANDERSON et al, 2010).

No software aqui proposto existem sete jogos diferentes, focados em
resultados para reabilitagao e aprendizagem motora, com feedback visual e auditivo.
As medidas de desempenho podem ser exportadas em arquivos de texto e os
movimentos podem ser realizados em sensores virtuais (Kinect ou Leap Motion) ou
interfaces reais (monitor de tela sensivel ao toque, mouse ou teclado).

Neste estudo, apresentamos nosso sistema de jogo interativo que combina
aprendizagem motora e motivagao, fornecendo uma base para terapia repetitiva e

especifica da tarefa focada na funcao dos dedos e das méos.
METODO

Descrevemos a caracteristica geral do sistema proposto. Em primeiro lugar,
discutimos o projeto do Team Bridge Games. Entdo, apresentamos os resultados

preliminares em cinco amostras diferentes para dois jogos.

Team Bridge Games

O Team Bridge Games foi desenvolvido usando .Net C# e o banco de dados
MS Sql Server. A Figura 1 € uma captura da tela principal com os sete jogos e o
menu.

Conceitos basicos e procedimento geral. O primeiro passo para iniciar uma
sessdo de jogo é carregar um participante previamente cadastrado (lista de

participantes) ou inserir um novo (novo participante). Uma janela com uma lista dos
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jogos disponiveis é aberta (janela principal - Figura 1) e o sistema esta pronto para
iniciar uma sessao de jogo no momento em que o0 jogo € selecionado. Antes do
inicio, existem trés opgdes de entrada disponiveis: Aquisicdo, Retencdo e
Transferéncia. Cada movimento e cada evento na sesséo do jogo sao detectados e

o tempo de ocorréncia € armazenado no banco de dados.

Figura 1: Tela principal do Team Bridge Games com sete jogos € menu de opgoes.

® 6 0 ® © ®

Agquisicdo Retengdo Transferéncia Painel de Controle Sobre Trocar de Usuario

Siga o mestre! Jogo da velha Derrubando Limites  Aleatorio

Quebrando paredes | Desafio! Timing Coincidente

Fonte: Do proprio autor.

Saida de dados. O arquivo de texto resultante, no formato de arquivo CSV
(Comma Separated Value) contém os dados completos da sessao de transcrigéo:
identificacdo do participante (nome, data de nascimento, sexo, tipo de patologia,
pesquisador), identificacdo da sesséo (data e hora de inicio, data e hora final, total
de bolhas apresentadas, total de bolhas alcangadas, tipo do exercicio: aquisicao,
retencdo ou transferéncia), a sequéncia de eventos (bolha atingida) e sua duragao
(ocorréncia, tipo de sensor de movimento (Kinect, Leap Motion, monitor sensivel ao
toque, mouse, teclado), duracéo, posicdo no eixo X, posigdo no eixo Y, regiao do
movimento).

Area do jogo. A area do jogo é modelada usando coordenadas xy, onde x
representa o numero de linhas e y o numero de colunas. Estas coordenadas sao

divididas em nove regides de movimento (noroeste, norte, nordeste, oeste, centro,
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leste, sudoeste, sul e sudeste). Cada bolha atingida contém informagdes sobre o
tempo de movimento realizado pelo participante nas coordenadas correspondentes
X,y € regido do espaco na area de trabalho.

Timer. O Team Bridge Games usa a classe chamada Timer, que evita o
problema no nivel de centésimos de segundo que é afetado por outros eventos que
ocorrem no ambiente Windows. Quando um timer € criado, & possivel especificar
uma quantidade de tempo para aguardar antes da primeira execugdo do método
(tempo devido) e um periodo de espera entre as execugdes subsequentes (periodo).
A classe Timer tem a mesma resolugdo que o relégio do sistema (MICROSOFT,
2015).

Abaixo descrevemos brevemente cada jogo.

Siga o Mestre! Uma série de bolhas sdo apresentadas na tela e o
participante deve selecionar uma sequéncia de bolhas (Figura 2-esquerda). O outro
jogador deve completar a mesma sequéncia realizada pelo primeiro jogador. Apos
trés sequéncias corretas, o nivel do jogo aumenta e duplica o numero de bolhas.

Objetivo: Estimular a memoaria, o controle motor e a habilidade em diferentes
interfaces para aquisicao de movimento.

Medidas: Nome do participante; Data de nascimento; Sexo; Tipo de patologia;
Nome do pesquisador; Sequéncia de bolhas selecionadas; Tempo decorrido entre a
escolha de uma bolha e outra.

Jogo da Velha. Este jogo € idéntico ao jogo da velha padrédo, no qual um
jogador compete contra outro, se revezando para colocar pegas em uma grade de
nove bolhas (Figura 2-centro). O primeiro jogador a formar uma linha, coluna ou
linha diagonal ganha o jogo.

Objetivo: Estimular habilidades como memdria, estratégia, controle motor e
habilidade em diferentes interfaces para aquisi¢do de movimento.

Medidas: Nome do participante; Data de nascimento; Sexo; Tipo de patologia;
Nome do pesquisador; Sequéncia de bolhas selecionadas; Tempo entre a escolha
de uma bolha e outra.
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Figura 2: Tela principal dos jogos Siga o mestre!, Jogo da velha e Derrubando Limites,
respectivamente.

@O

Fonte: Do préprio autor.

Derrubando Limites. O objetivo é tocar o maior numero de bolhas possivel
em 15 segundos. Sao 30 tentativas consecutivas (Figura 2 - direita). Ao final do
tempo, uma mensagem de feedback prepara automaticamente o participante para a
proxima tentativa de 15 segundos.

Objetivo: Controle motor, aprendizagem motora e velocidade de desempenho.
O jogo oferece medidas para avaliar as dire¢des do movimento, o tempo necessario
para se mover entre as bolhas alcancadas, o tempo de resposta e a habilidade em
diferentes interfaces para aquisicdo de movimento.

Medidas: Nome do participante; Data de nascimento; Sexo; Tipo de patologia;
Nome do pesquisador; Data e hora do inicio do jogo; Data e hora do final; Bolhas
totais apresentadas na tela; Pontos totais (bolhas alcangadas); Tipo de Exercicio
(Aquisicdo, Retencao ou Transferéncia); Ocorréncia (data e hora); Tipo de interface
de movimento (Kinect, Leap Motion, mouse ou tela sensivel ao toque); Duracao;
Coordenada do eixo Y; Coordenada do eixo X; Regido do Movimento.

Feedback: No final de cada tempo de 15 segundos, sao retornadas mensagens
de feedback para melhorar a motivagao para jogar, como: "Opa! Comegamos bem! xx
pontos! Mas acho que vocé pode fazer melhor!", ou "Vocé foi melhor agora! xx pontos!
Sera que vocé consegue fazer melhor?", ou "Vocé pode fazer melhor! Apenas xx
pontos desta vez!”, e “Vocé atingiu sua melhor pontuagéo: xx pontos! Continue assim!”.

Aleatério. Alcangar uma bolha alvo que muda de cor (cinza para laranja) em
posicoes aleatorias na area do jogo (Figura 3 - esquerda). A area do jogo é
modelada usando coordenadas xy como descrito anteriormente, com bolhas cinza.
Do ponto de vista do controle motor e da aprendizagem motora, a tarefa do jogo
exige que o participante alcance o alvo (ou seja, a bolha laranja) que aparece em
diferentes posi¢cdes da area do jogo. Uma tarefa é realizada com sucesso quando a

bolha alvo é alcangada.
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Objetivo: Controle motor, aprendizagem motora e desempenho de velocidade.
Avaliar o tempo necessario para alcancar a bolha apresentada aleatoriamente, o
tempo de resposta e a habilidade em diferentes interfaces para aquisicdo de
movimento.

Medidas: Nome do participante; Data de nascimento; Sexo; Tipo de patologia;
Nome do pesquisador; Ocorréncia (data e hora); Tipo de Exercicio (Aquisigao,
Retencédo, Transferéncia); Tipo de movimento (Kinect, Leap Motion, mouse ou tela
sensivel ao toque); Duragao; Coordenada do eixo Y; Coordenada do eixo X; Regido
do Movimento.

Quebrando paredes. Este jogo é conduzido em duas fases: 1) Zona de
destreza (Figura 3 - centro); e 2) Perseguigéo aleatéria de bolhas (Figura 3 - direita).
Na zona de destreza (Fase 1), o participante deve atingir o maior numero possivel
de bolhas em 10 segundos. Essas bolhas atingidas definem o alcance do
participante: a zona de destreza varia de acordo com a dificuldade das habilidades
motoras do participante. Na fase de perseguicao aleatéria (Fase 2), o participante
deve perseguir, 0 mais rapido possivel, uma bolha que muda de cor (cinza para
laranja) em posicoes aleatérias (Figura 3 - direita) por 30 segundos, dentro da area
de alcance definida na zona de destreza. O espaco de trabalho é modelado usando
as coordenadas xy, 0 mesmo descrito anteriormente, e as bolhas sdo cor-de-rosa.
Do ponto de vista do controle motor e da aprendizagem motora as tarefas
apontadoras do jogo exigem que os participantes definam sua zona de alcance e
alcancem alvos (ou seja, as bolhas laranja) que aparecem em diferentes posi¢des
dentro desta area de alcance definida.

Objetivo: Controle motor, aprendizagem motora e desempenho de velocidade.
A zona de destreza representa a area onde o participante pode efetivamente fazer
movimentos e atingir os alvos mais distantes da posicado do ponto de partida ou
alvos em um lado particular da zona de alcance. E possivel avaliar a sequéncia e a
posicdo das bolhas alcangadas e o tempo necessario para alcangar a bolha
apresentada aleatoriamente, o tempo de resposta e a habilidade em diferentes
interfaces para aquisicao de movimento.

Medidas: Nome do participante; Data de nascimento; Sexo; Tipo de patologia;
Nome do pesquisador; Data e hora de inicio do jogo; Data e hora final; Bolhas totais
apresentadas na tela; Pontos totais (bolhas atingidas na Fase 1); Tipo de exercicio

(Aquisicdo, Retencdo ou Transferéncia); Ocorréncia (data e hora); Tipo de
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movimento (Kinect, Leap Motion, mouse ou tela sensivel ao toque); Duragao;
Coordenada do eixo Y; Coordenada do eixo X; Regiao do Movimento.

Figura 3. Tela principal do jogo Aleatério (a esquerda) e do jogo Quebrando Paredes na fase de
definicéo da zona de destreza (centro) e da fase de perseguicédo aleatoria (direita).
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Fonte: Do proprio autor.

Desafio! Este jogo € conduzido em duas fases: 1) Zona de destreza (Figura 4
- esquerda); e 2) Perseguicado aleatdria de bolhas (Figura 4 - direita). Na zona de
destreza (Fase 1), o participante deve atingir o maior niumero possivel de bolhas em
10 segundos. Essas bolhas atingidas definem a zona de alcance do participante: a
zona de destreza varia de acordo com a dificuldade das habilidades motoras do
participante. Antes da proxima fase, o jogo espera uma definigdo da bolha alvo fixa
dentro da zona de destreza. Entao, na perseguicao aleatéria (Fase 2), o participante
deve perseguir, 0 mais rapido possivel, uma bolha que muda de cor (azul para
vermelho) em posicdes aleatérias (Figura 4 - direita) por 30 segundos. Essa bolha
fixa sempre sera mesclada com outra bolha alvo, alternando entre fixo e alvo. Ao
atingir a primeira bolha alvo, a proxima bolha alvo é iluminada. A tarefa envolve
mover para a esquerda ou para a direita (permutando) o mais rapido possivel entre
duas bolhas alvo. As bolhas de destino podem aparecer fora da zona de destreza e
sdo marcadas como "desafio" para analises futuras. O espaco de trabalho é
modelado usando coordenadas xy, o mesmo descrito anteriormente e as bolhas séo
azuis. Do ponto de vista do controle motor e da aprendizagem motora as tarefas
apontadoras do jogo requerem que os jogadores definam a zona de escopo e
alcancem alvos (ou seja, bolhas vermelhas) que aparecem em posigdes diferentes
na area do jogo e que uma tarefa apontadora seja realizada com sucesso quando a
bolha alvo é atingida.

Objetivo: Controle motor, aprendizagem motora e desempenho de velocidade.
A zona de destreza representa a area onde o participante pode efetivamente fazer
movimentos e atingir os alvos mais distantes da posicado do ponto de partida ou

alvos em um lado particular da zona. O jogo desafia o participante com alvos além
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da zona de alcance. E possivel avaliar a sequéncia e o alcance da bolha alcancada
e o0 tempo necessario para alcangar a bolha apresentada aleatoriamente, o tempo de
resposta e a habilidade em diferentes interfaces para aquisicdo de movimento.
Medidas: Nome do participante; Data de nascimento; Sexo; Tipo de patologia;
Nome do pesquisador; Data e hora do inicio do jogo; Data e hora do final; Bolhas
totais apresentadas na tela; Pontos totais (bolhas atingidas na Fase 1); Tipo de
Exercicio (Aquisi¢do, Retencao ou Transferéncia); Coordenada X da bolha central,
Coordenada Y da bolha central; Ocorréncia (data e hora); Tipo de movimento
(Kinect, Leap Motion, mouse ou tela sensivel ao toque); Duragao; Coordenada do
eixo Y; Coordenada do eixo X; Regido do Movimento; Indicacdo se a bolha foi um

desafio.

Figura 4: Tela principal do jogo Challenge! na zona de destreza (esquerda) e persegui¢cao
' aleat(.ﬁ“r_‘ia” (direita).

S %@é%%%%

Fonte: Do proprio autor.

Timing Coincidente. O timing coincidente refere-se a capacidade de
temporizar um movimento para que a chegada a um alvo coincida no tempo, com a
chegada de um objeto em movimento ao mesmo alvo (KIM et al, 2013). O jogo
consiste em o participante deslizar a mdo do avatar ou o cursor do mouse para
coincidir com a iluminag&o da bolha no final na pista (Figura 5). Para cada tentativa,
0 pesquisador opera o botdo de controle (Iniciar / Parar) do lado esquerdo da tela. A
intervencao consiste no pesquisador preparar o participante para o inicio do jogo
dizendo "Pronto", e uma primeira bolha fica vermelha no topo da trilha e assim
sucessivamente cada bolha vai trocando de cinza para vermelho, imitando um
movimento de queda. O "movimento" de queda das bolhas até a ultima com uma
faixa cinza, é realizada em segundos (tempo constante, definido pelo parametro de
velocidade), de acordo com a selecao previamente definida pelo pesquisador (Figura
5-C). A magnitude e a direcado do erro de cada participante ao antecipar a "chegada"
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da luz no final da trilha, em milissegundos, é registrada pelo jogo. Apds a conclusao
de cada tentativa, os participantes podem ver se sua resposta foi correta (bolha
verde - Figura 5 - esquerda), adiantada ou atrasada (bolha vermelha).

Objetivo: Avaliar a diferengca de tempo da resposta entre a execugao do
participante e a chegada do objeto no local de destino, portanto, habilidade de
coincidéncia, antecipag¢ao ou atraso de tempo.

Medidas: Nome do participante; Data de nascimento; Sexo; Tipo de patologia;
Nome do pesquisador; Data e hora do inicio do jogo; Data e hora final; Resultado
(antecipado, pontual ou tardio); Bolha (posicdo da bolha atingida); Visual ativado;
Audicdo ativado; Velocidade selecionada para movimento de queda; Tipo de
exercicio (Aquisicdo, Retencdo, Transferéncia); Tipo de movimento (Kinect, Leap
Motion, mouse, teclado ou tela sensivel ao toque); Tempo entre 0 movimento e o
alvo.

Figura 5: Tela principal do Jogo Timing Coincidente.
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Fonte: Do proprio autor.

Participantes

De outubro de 2014 a maio de 2015, 343 individuos, de ambos os sexos, de 9
a 82 anos, participaram do estudo.

Para avaliar as medidas do Team Bridge Games sobre as habilidades de
aprendizagem motora em diferentes populagbes, realizou-se um estudo de
intervengcao multi-local em grande escala. Os jogos foram aplicados em escolas
especiais, escolas regulares, instituigbes com atividades para adultos mais velhos e
adultos saudaveis que concordaram em participar da pesquisa em algumas cidades
do Sudeste e Sul do Brasil. Nesta fase, estamos mais interessados em como os
participantes podem usar o Team Bridge Games e se isso provocaria qualquer
aprendizagem motora em diferentes dispositivos de aquisicdo de movimento. O

unico critério de inclusdo foi de idade superior a sete anos. Os estudos foram
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aprovados pelos Comités de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade
de Medicina ABC (Protocolo numero 980629) e da Escola de Saude Publica
Universidade de Sao Paulo (numeros 105/15 e 248/15). O Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido foi obtido de todos os participantes, além do Termo de

Assentimento Livre e Esclarecido para os menores de 18 anos.

Procedimentos

Os participantes realizaram uma série de atividades consecutivas de acordo
com um protocolo padrao proposto por cada pesquisador, em sua casa, escola ou
instituicdo. Os participantes realizaram o jogo sentados em suas cadeiras de rodas
ou cadeiras ajustadas (Figura 6). O Team Bridge Games foi aplicado em espacgos
silenciosos e dedicados em que os participantes poderiam interagir com o meio
ambiente, enquanto seu desempenho era monitorado e estruturado por um
pesquisador. Cada participante realizou 20 testes na fase de aquisi¢cao, cinco testes

na fase de retencgdo e cinco testes na fase de transferéncia.

Figura 6: Criangcas em cadeira de rodas durante a execugéo de Team Bridge Games com sensor
Kinect; o jogo Timing Coincidente (esquerda) e o jogo Desafio! (direita).

Fonte: Do proprio autor.

Os participantes foram instruidos a se moverem com precisdo € o mais
rapidamente possivel para atender aos critérios de sucesso em cada jogo. Os
participantes praticaram 20 tentativas (aquisicdo) com seu bragco dominante. O
feedback visual e / ou auditivo (de acordo com a definicado da pesquisa) foi fornecido

apds cada movimento de alcance.
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Os participantes receberam uma interrupcdo de 5 minutos para descanso
(pelo menos) apdés cada 20 ensaios de aquisicao antes de realizar as fases de

retencéo e transferéncia (com 5 tentativas cada).

Analise de dados

Os dados do jogo Timing Coincidente foram analisados usando a diferenca,
em milissegundos, no tempo efetivamente alcangado pelo participante e a
quantidade total de tempo para o objetivo de alcancgar a bolha. Assim, a antecipagéo
€ considerada como tempo negativo e atraso como positivo. O tempo médio obtido
para cada participante para o sensor de movimento utilizado foi calculado.
Conduzimos uma ANOVA univariada de 3 (tipo sensor de movimento: Kinect vs.
teclado vs. tela sensivel ao toque) x 5 (patologia: paralisia cerebral vs autismo vs.

Asperger vs Alzheimer vs desenvolvimento tipico).

Os dados do jogo Desafio! foram analisados usando o numero de bolhas
alcangadas na fase 1. A média de bolhas alcancadas para cada participante do jogo
para o sensor de movimento usado foi calculada. Realizamos uma ANOVA
univariada de 3 (tipo de sensor de movimento: Kinect vs Leap Motion vs. tela
sensivel ao toque) x 3 (patologia: distrofia muscular de Duchenne vs esclerose
lateral amiotréfica vs desenvolvimento tipico).

As comparacdes Post Hoc foram realizadas com o teste de Bonferroni
(p<0,05). Todas as analises estatisticas foram realizadas utilizando SPSS versao 20

com um nivel de significancia de p<0,05.

RESULTADOS

Apresentamos os resultados preliminares relativos a eficacia do desempenho
no Team Bridge Games de individuos com distrofia muscular de Duchenne, doenga
de Alzheimer, autismo, esclerose lateral amiotréfica e criangas, adultos e idosos com
desenvolvimento tipico, em uma avaliagao dos jogos Timing Coincidente (Figura 7) e
Desafio! (Figura 8). O estudo incluiu varios testes e foi baseado em um processo de

projeto participativo que envolve profissionais da area da saude.
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Figura 7: Tempo médio alcangado (em milissegundos) para o jogo Timing Coincidente para
participantes com paralisia cerebral, autismo, Asperger, doenca de Alzheimer e com desenvolvimento
tipico.
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Fonte: Do proprio autor.

Como esperado, no jogo Timing Coincidente houve um efeito principal do tipo
de sensor de movimento (Kinect, teclado ou tela sensivel ao toque) no desempenho
da amostra analisada, F (2,225) = 4,42, p <0,05. O mesmo ocorre com os diferentes
tipos de patologia estudados, F (4,225) = 4,19, p<0,01. Este resultado sugere que o
grupo de participantes com desenvolvimento tipico apresentou melhor desempenho
(M = 309,8), quando comparado com os grupos Asperger (M = 383,1), Autismo (M =
425,7), Alzheimer (M = 626,0) e paralisia cerebral (M = 636,8). Os participantes
tiveram melhor desempenho no teclado (M = 359,1), quando comparados a Kinect
(M =496,8) e tela sensivel ao toque (M = 599,9).

Finalmente, houve uma interacdo limitrofe entre o tipo de sensor de
movimento e o tipo de patologia da amostra no desempenho do tempo no jogo, F
(5,225) = 2,20, p = 0,055.



57

Figura 8: Média de bolhas alcancadas no jogo Desafio! pelos participantes dos grupos: esclerose
lateral amiotrofica, distrofia muscular de Duchenne e desenvolvimento tipico.
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Fonte: Do proprio autor.

Como esperado, houve um efeito principal para tipo de sensor de movimento
(Kinect, Leap Motion ou tela sensivel ao toque) no desempenho da amostra
analisada no jogo Desafio!, F (2,709) = 5,90, p <0,01. O mesmo ocorreu para 0s
diferentes tipos de patologia estudados, F (2,709) = 115,69, p <0,001. Este resultado
sugere que os participantes do grupo de desenvolvimento tipico apresentaram
melhor desempenho (M = 89,7) quando comparados ao grupo de esclerose lateral
amiotréfica (M = 65,4) e ao grupo Duchenne (M = 63,1). Esse resultado sugere que
os participantes tiveram melhor desempenho na tela sensivel ao toque (M = 80,2),
quando comparados a Kinect (M = 69,6) e Leap Motion (M = 68,5).

Finalmente, houve uma interagcao significativa entre o tipo de sensor de
movimento e o tipo de patologia da amostra sobre o desempenho das bolhas
atingidas no jogo, F (4,709) = 5,72, p <0,001.
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DISCUSSAO

O presente estudo apresentou uma avaliagdo de aprendizagem motora com
um pacote de software de realidade virtual o Team Bridge Games, em diferentes
amostras e configuragdes usando sensores se movimento Microsoft Kinect, Leap
Motion e tela sensivel ao toque, mouse ou teclado.

Uma das principais caracteristicas de um jogo bem-sucedido € a sua
capacidade de proporcionar ao jogador um nivel adequado de desafio (HOCINE et
al, 2015). Os jogos disponiveis no Team Bridge Games apresentam caracteristicas
desafiadoras que motivam os participantes a obter melhores resultados.

Muitos estudos tém falhado ao considerar o efeito da dificuldade estratégica
no desempenho dos participantes. Os parametros de adaptacdo variam com o
objetivo do programa de reabilitacdo e as restricbes de espago e tempo da terapia
(HOCINE et al, 2015). As limitagdes de jogos comerciais como Nintendo Wii,
PlayStation Move ou Microsoft Xbox residem no fato de que os terapeutas nao
conseguem ajustar as configuragbes do jogo, como velocidade ou grau de
dificuldade do jogo (ANDERSON et al, 2015). Nos jogos propostos no Team Bridge
Games os terapeutas podem ajustar os parametros do jogo e obter a sequéncia de
execugcdo dos movimentos realizados pelo participante, incluindo os tempos e
posi¢cdes alcangados.

No entanto, o desenvolvimento de um jogo sério e bem-sucedido n&o é facil.
Um dos desafios na concepgao de um jogo sério € que ele seja atraente, divertido
de jogar, e ao mesmo tempo, atingir o objetivo principal, ou seja, a compreensao (no
sentido amplo do termo) do que precisa ser aprendido. Ha poucas orientagdes
estruturadas sobre como fazer isso: estar se desenvolvendo e/ou estar aprendendo
(DE TROYER e JANSSENS, 2014).

Os participantes das pesquisas que estavam sendo conduzidas com os jogos
do pacote Team Bridge Games mostraram alegria quando executaram com sucesso
0s movimentos necessarios para alcancgar bolhas, principalmente as criangas,
mesmo quando sentadas em suas cadeiras de rodas. A mesma demonstracao de
entusiasmo foi vista em criangas consideradas como desenvolvimento tipico. A
analise das diferencas obtidas para cada populacao investigada sera o resultado de
novos estudos que estdo em execugao e nao sao o foco desta pesquisa. No entanto,

os resultados ja sdo promissores.
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Os terapeutas perceberam uma lacuna no mercado de jogos para individuos
com limitagdes fisicas e cognitivas e encontraram desafios com a implementacao de
jogos em terapia relacionadas ao custo, requisitos de equipamentos e configuracao.
Eles também perceberam uma falta de adaptacédo dentro das interfaces de jogos e
jogos que limitavam a individualizacdo para atender as diferentes necessidades
fisicas, cognitivas, sociais e de desenvolvimento de pacientes com paralisia cerebral
ou acidente vascular cerebral (TATLA et al, 2015).

Para abordar a questdo da motivacdo em terapia, recomendamos mais
pesquisas clinicas integrando jogos existentes para reabilitagdo através de interfaces
modificadas para controle de jogo como complemento da pratica tradicional de
reabilitacdo. O advento dos controladores de movimento para jogos faz com que o
uso de movimentos relevantes para a reabilitacdo seja viavel e tenha a vantagem
pratica de reduzir custos em comparagao com interfaces complexas de realidade
virtual ou robética (LOHSE et al, 2013). O uso de sensores de movimento, como o
Kinect e o Leap Motion foi bem entendido pelos participantes com desempenho
semelhante as interfaces reais (tela sensivel ao toque e teclado).

Os jogos de reabilitagdo devem ser considerados como um componente do
protocolo geral de reabilitagdo e ndo uma atividade autossuficiente. Além disso,
como a reabilitacdo € um processo longo, o desafio para os desenvolvedores de
jogos € criar jogos que possam gerar entusiasmo para o participante e manter sua
motivacao ao longo de toda sua duragao (HOCINE et al, 2015).

Para que os sistemas sejam usados de forma mais eficaz, € necessario que
os terapeutas e ou individuos avaliem os tipos de sistema de rastreamento de
movimento e camera para determinar qual sistema melhor se adapta as suas
necessidades e deficiéncias (ANDERSON et al, 2015). A sequéncia de movimentos
armazenados pelos Team Bridge Games serve para apoiar as intervencdes
propostas para a fisioterapia e pode ajudar a recuperagao dos pacientes.

Os terapeutas identificaram a necessidade de sistemas para poder registrar e
reportar dados empiricos sobre o progresso dos participantes de forma significativa;
uma caracteristica que foi repetidamente mencionada pelos terapeutas foi conseguir
acompanhar o progresso de um paciente (TATLA et al, 2015). Os jogos oferecidos
no Team Bridge Games registram todos os movimentos realizados pelos
participantes e esses dados sdo essenciais para a reabilitacdo com grande apelo a

adeséo de forma agradavel.
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CONCLUSAO

Apo6s uma avaliagdo e comentarios adicionais, exploramos a utilidade clinica
dos recursos do Team Bridge Games monitorando e avaliando os resultados
relacionados ao seu uso. Assim, a reducao da motivacdo do paciente e a limitagcao
de novas ferramentas para a acessibilidade podem ter impactos negativos no tempo
gasto na terapia. Isso sugere que a disponibilidade dos jogos para a avaliagado da
aprendizagem motora deve ser levada em consideragdao para aumentar a dosagem
de fisioterapia.

Concluimos que o Team Bridge Games é um recurso viavel para quantificar a
aprendizagem motora em individuos saudaveis e para aqueles que dependem em
parte ou completamente de cadeira de rodas. O comportamento do movimento foi
distinguido com precisdo em diferentes amostras, o que €& mais importante em
relacdo aos beneficios para a saude. Estudos adicionais sdo necessarios para
determinar se o uso desses jogos € apropriado para criangas gravemente afetadas
pela paralisia cerebral. Estudos futuros devem validar esses achados e avaliar a
viabilidade clinica para comparar a avaliagao da vida real e a pontuagdo do jogo.
Além disso, é importante que pesquisas futuras examinem formas de otimizar a
viabilidade e a utilidade do Team Bridge Games em um ambiente clinico para

garantir a sua vers&o na pratica clinica padréo.
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3.2 Manuscrito 2 — Instrumentos para estudar tarefas de timing coincidente:

Uma revisao sistematica atualizada

Aceito para publicagdo no Journal of Physical Education and Sports
Management com o titulo Instruments for studying coincidence-anticipation timing
task — An updated systematic review. Enviado: 20 de dezembro de 2017 / Aceito: 20
de janeiro de 2018.

RESUMO
Objetivo: Atualizar uma revisédo sistematica de 2011 e analisar as evidéncias sobre
quais instrumentos estdo sendo usados para medir o desempenho em tarefas de
timing coincidente (TTC). Fontes de dados: Foram identificados os artigos de lingua
inglesa nas bases de dados da Web of Science e PubMed (para artigos sobre TTC
publicados de janeiro de 2011 a junho de 2017). Sele¢ao de estudo: Dois autores
selecionaram, independentemente, estudos que usaram TTC. Extracao de dados:
Um autor extraiu o resultado da busca em uma planilha do Excel através da opgéao
de exportacdo disponivel em cada uma das bases de dados. Dois autores
selecionaram de forma independente quais artigos avaliaram tarefas de timing
coincidente (TTC). Os artigos selecionados foram comparados e uma nova lista foi
gerada. Os objetivos e o nome do instrumento de avaliacédo de TTC foram extraidos
dos artigos selecionados. Sintese de dados: 46 dos 136 artigos resultantes foram
selecionados: 14 estudos utilizaram o Bassin Anticipation Timer, 18 usaram um
programa de computador personalizado (sendo 11 diferentes), 7 usaram um
aparelho personalizado (sendo 5 diferentes) e 7 usaram outros instrumentos para
TTC comercialmente disponiveis (sendo 2 diferentes). Nenhum dos instrumentos foi
especificamente validado. Conclusao: O Bassin Anticipation Timer comercialmente
disponivel continua a ser o instrumento mais utilizado. No entanto, existem tentativas
de desenvolver aplicativos baseados em computador que possam substituir este

instrumento.

Palavras-chave: Tarefa de timing coincidente; timing antecipatério; instrumentos.
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INTRODUGAO

Estudos com tarefas de timing coincidente (TTC) foram realizados por
pesquisadores interessados em areas como avaliagcdo das habilidades esportivas
(OHTA et al, 2015; CLARKE e DUNCAN, 2016), desenvolvimento infantil (CACOLA
et al, 2016), praticas autocontroladas (LEWTHWAITE et al, 2015), diferengas no
desempenho entre os sexos (SANDERS e SINCLAIR, 2011) ou aspectos motores na
paralisia cerebral (MONTEIRO et al, 2014; OLIVIER et al, 2015). Uma TTC envolve
processos cognitivos e motores porque os sujeitos tém que estimar o tempo com
base na trajetéria do alvo e definir parametros de movimento para alcanga-lo
(MONTEIRO et al, 2014; OLIVIER et al, 2015).

Na ultima década os pesquisadores realizaram estudos com instrumentos
mais sofisticados. N&s levantamos a hipotese de que novos instrumentos podem ser
usados para estudos de TTC. Até 2010, a maioria dos estudos de laboratério usava
o Bassin Anticipation Timer disponivel comercialmente pela Lafayette Instruments
(SANDERS, 2011). Nesta revisdo, atualizamos e ampliamos a revisdo anterior
conduzida por Sanders (2011) e concentramos em instrumentos para medir uma
TTC.

Os objetivos desta revisdo sao identificar as ferramentas usadas na
mensuragao de tarefas de timing coincidente, analisar padrées na mensuragao de

resultados e fazer recomendagdes de pesquisa.

METODO

Seguimos as diretrizes do PRISMA (itens da lista de verificagdo 1-11, 17-18,
21, 24 e 26). Os itens 1-4 foram atendidos no Titulo, Resumo e Introducao,

respectivamente.

Protocolo e registro (PRISMA # 5)
A revisdo sistematica atual teve o registro solicitado em PROSPERO
(PROSPERO, 2017).
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Critérios de elegibilidade (PRISMA # 6)

Os seguintes critérios foram necessarios para a inclusdo: 1) estudos que
proporcionaram desempenhos nas tarefas de timing coincidente (TTC); 2) Estudos
publicados de 2011 a junho de 2017 (ou disponiveis até esta data); 3) Artigos de
texto completo disponiveis em inglés; e 4) Estudos que utilizaram participantes

humanos.

Fontes de informacao (PRISMA # 7)
As bases eletrbnicas de dados da Web of Science e PubMed foram

pesquisadas em junho de 2017 para artigos elegiveis relacionados as TTCs.

Forma de pesquisa na literatura (PRISMA # 8)

Pesquisamos nas bases da Web of Science e PubMed. Para esta revisao,
atualizamos a pesquisa a partir de 2011, que € a data de término da revisdo de
Sanders (2011), até junho de 2017, usando as palavras-chave “coincidence
anticipation timing” com curingas, “coincident timing task” e “coincident timing’,

conforme detalhados na Tabela 1.
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Tabela 1: Palavras-chave e tépicos na estratégia de busca completa em cada base de dados.

Base de dados Termos de pesquisa Artigos
retornados, n

12 pesquisa na TOPIC: (Anticipat®) AND TOPIC: (tim*) AND TOPIC: 66
Web Of Science (Coinciden®)

Timespan: 2011-2017.

Indexes: SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, CPCI-S, CPCI-

SSH, ESCI.
22 pesquisa na TOPIC: (coincident timing task) 51
Web Of Science Timespan: 2011-2017.

Indexes: SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, CPCI-S, CPCI-

SSH, ESCI.
3% pesquisa na ("coincident timing") 29
Web Of Science Timespan: 2011-2017.

Indexes: SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, CPCI-S, CPCI-

SSH, ESCI.
12 pesquisa na Search (((Anticipat*) AND Tim*) AND Coinciden*) AND 36
PubMed ("2011/01/01"[Publication Date]: "3000"[Publication Date])
28 pesquisa na Search "coincident timing task" AND 9
PubMed ("2011/01/01/"[Publication Date]: "3000"[Publication

Date])
3% pesquisa na Search ("coincident timing") AND 23
PubMed ("2011/01/01"[Publication Date]: "3000"[Publication Date])

Selecao dos estudos (PRISMA # 9)

De acordo com os critérios de inclusdo acima mencionados, dois autores
revisaram de forma independente os titulos e resumos resultantes das pesquisas
para cada termo de busca (Tabela 1). Os artigos foram classificados como
"excluido", "verificar" ou "incluido". Os artigos classificados como "verificar" tiveram o
texto completo acessado para chegar a uma decisado final. Qualquer desacordo foi
resolvido entre os dois primeiros autores da revisdo. Os estudos excluidos apods a
revisdo do texto completo estdo listados na tabela de caracteristicas dos estudos
excluidos, juntamente com os motivos da exclusdo (disponivel com o autor

correspondente).
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Processo de coleta de dados (PRISMA # 10)

O primeiro autor realizou a extragcao e coleta de dados. Os dados foram
coletados pela opcao de exportagdo em cada base de dados e foram compilados em
uma planilha do Microsoft Excel para analise posterior. Na Web of Science, a opgao
“Save to Other Files Format’ exportou o autor, o titulo, a fonte e resumo. Na
PubMed, a opcao “Send to — File — Summary (text)” exportou o autor, o titulo, o DOI

e a fonte de origem.

Itens de dados (PRISMA # 11)

Os elementos de informacdo extraidos de cada artigo incluido foram: (1)
autores e ano de publicagdo; (2) objetivo; (3) descricdo da amostra (isto €,
populagdo da amostra, tamanho, idade média, sexo); (4) detalhes do instrumento
para medicdo da TTC (ou seja, nome, modelo, se disponivel comercialmente); (5)
como o instrumento foi aplicado (posi¢cdo, velocidade de movimento, distancia
percorrida, ponto do alvo, dispositivo para registrar a resposta); e (6) administragcao

relacionada ao participante (isto &, posicao e diregao do estimulo).

RESULTADOS

Um diagrama do fluxo do processo usado para identificagdo dos estudos
elegiveis € apresentado na Figura 1. A pesquisa nas bases de dados da Web of
Science e PubMed forneceu um total de 214 artigos. Depois de eliminar as
duplicidades, 136 artigos permaneceram. Destes, 80 estudos foram descartados
porque depois de analisar o resumo decidiu-se que esses estudos claramente nao
atendiam aos critérios de inclusdo. O texto completo dos 56 artigos restantes foi
examinado para extrair os itens de dados. Dez estudos foram excluidos apds a
leitura do texto completo (seis estudos ndo envolviam uma TTC, dois tratavam-se de
uma revisdo de TTC, um tratava-se de um resumo e outro possuia um modelo
animal). Um total de 46 estudos preencheram os critérios de inclusdo e foram

incluidos na revisao sistematica.
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Figura 1: Diagrama do fluxo do estudo com nuimero de artigos aceitos e rejeitados durante o
processo de busca e selegao.

o
e
=
> 146 registros identificados na 68 registros identificados na
E Web of Science PubMed
L%
=
]
A A L A
78 registros duplicados foram removidos
o
i
St
2 A 4
@ - - .
x 136 registros selecionados » 80 registros excluidos
o
E ¥
= 56 artigos com texto | 10 artigos com texto
!En completo analisados para | completo excluidos,
ﬁ elegibilidade com as razdes:
.6ndo TTC
. 2 revisdo de TTC
. 1 modelo animal
4 ¥ . 1 somente resumo
:E 46 estudos incluidos na
= sintese qualitativa
=
|

Fonte: Do proprio autor.

Apés a avaliagdo dos instrumentos utilizados, 46 estudos, incluindo 19
instrumentos diferentes, preencheram os critérios de medicdo de uma TTC
(Tabela 2).
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Tabela 2: Distribuicdo dos estudos que fizeram uso de uma tarefa de timing coincidente por tipo de
instrumento, ordenado pelo mais utilizado.

Nome do Referéncia dos DC | Descricao da tarefa de timing coincidente
instrumento artigos incluidos na
revisdo
Bassin Clarke e Duncan, S | O Bassin possui trés pistas (2,24 m) com 16 luzes de
Anticipation (2016); Duncan et al LED vermelhas em cada. Na primeira pista, além
Timer (2016); Ceylan e destas, ha uma lampada de adverténcia amarela e, nas
Lafayette Saygin (2015); Duncan restantes 48 luzes vermelhas para simulacéo de
Instrument Co, | et al (2015a); Duncan movimento. A pista é conectada a um controlador que
USA et al (2015b) faz com que as luzes se acendam e apaguem
Lewthwaite et al sequencialmente ao longo das pistas. Um botéo é
n=14 (2015)*; Chiviacowsky usado para responder a chegada da luz a luz alvo. As
(2014); Duncan et al ldmpadas de LED sé&o iluminadas sequencialmente em
(2014); Duncan; um padréo linear dando a aparéncia de movimento. E
Smith; Lyons (2013); possivel usar apenas duas trilhas, compondo 32
Kim et al (2013); lampadas vermelhas e uma de aviso amarelo. Este
Kirazci (2013); Akpinar instrumento foi desenvolvido para testar a area de
et al (2012); acuidade visual relacionada a coordenacgao 6culo-
Chiviacowsky et al manual e a antecipagao. O participante é instruido a
(2012); Rodrigues et al acompanhar o deslocamento da luz e deve antecipar a
(2012) chegada da luz ao alvo, pressionando um botéo para
coincidir com a chegada da luz no alvo. Um leitor de
LCD exibe a diferenga de tempo entre a resposta e a
chegada da luz no alvo e indica se a resposta foi
*: Nao mencionou antecipada ou atrasada (Manual do Bassin). E possivel
como usou o Bassin selecionar a velocidade de 1 a 255 mph, para
porque nao se selecionar diferentes velocidades de inicio e término,
encaixava no selecionar o tempo de espera do inicio do movimento
propésito de 0,5 a 30 segundos, aleatorizar esta configuracao do
experimental. atraso e eleger a luz alvo (qualquer luz na trilha).
Electronic Ohta (2016); S | Uma trilha eletrénica (4 m de comprimento), com 200
trackway Nakamoto et al (2015); diodos emissores de luz. Os LEDs sao rapidamente
Applied Office, | Ohta et al (2015); Ohta ligados e desligados em sequéncia, e os participantes
Tokyo, Japan et al (2014); Nakamoto poderiam perceber claramente o movimento continuo
et al (2012) até o alvo.
n=5
Programa de Forner-Cordero et al ? | Um monitor exibe dez cubos 3D em uma coluna vertical
computador (2017); Moura et al simulando um objeto virtual em movimento. O cubo
customizado® (2016); Monteiro et al pode "descer" com diferentes velocidades, ligado (ou
(2014); Quadrado et al seja, mudou de branco para verde) e desligado de
n=4 (2014) forma continua (de cima para baixo) até o cubo alvo (ou
seja, o décimo cubo) ser atingido. A tarefa para o
participante consiste em pressionar a barra de espaco
no teclado (com contato) ou fazer um gesto lateral com
a mao como se estivesse tocando em um objeto alvo
(sem contato) no momento exato em que o cubo alvo
fique verde. Pode seu usado um teclado ou uma
webcam. A webcam grava uma obstrugdo em um
marcador na mesa entre 0 monitor e o participante.
Ota et al (2016); Otaet | ? | Um tom de adverténcia é apresentado para avisar os

Programa de
computador
customizado?
escrito no
software
LabVIEW
(National
Instruments,
Austin, TX,
USA)

al (2015); Ota et al
(2013)

participantes para se prepararem para um proximo
julgamento. Ap6s um intervalo aleatério (entre o tom de
aviso e o sinal visual foi variado aleatoriamente entre
800 e 1200 ms em intervalos de 100 ms), uma pista
visual é apresentada na tela do computador como sinal
de inicio. O tempo de referéncia foi ajustado em 2300
ms apos a apresentagéo da pista visual. O participante
deve pressionar um botéo.
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n=3
Programa de Pinheiro et al (2015); O aparelho compreende: (1) uma barra reta de 200 cm
computador Torriani-Pasin et al de comprimento, 10 cm de largura e 10 cm de altura

customizado?®

n=3

(2013); Fonseca et al
(2012)

com 90 diodos emissores de luz (LEDs) colocados ao
longo da mesma com inclinagao, separados em 1 cm
um do outro; (2) uma mesa de madeira de 70 cm de
comprimento, 90 cm de largura e 6 cm de altura, sobre
a qual foram colocadas cinco chaves de resposta de 5
cm de largura e 15 cm de comprimento; (3) uma caixa
de 10 cm de largura, 20 cm de comprimento e 2 cm de
altura, com cinco diodos para informar o participante
sobre o erro de timing coincidente (feedback); (4) um
computador com software, que possibilitou que os
diodos sejam ligados e desligados em sequéncia, a
diferentes velocidades. Especificamente, a tarefa era
realizar uma sequéncia de cinco movimentos do brago
para pressionar as teclas de resposta durante a
apresentagéo de um estimulo visual - uma sequéncia
de LEDs acendendo - para que a ultima resposta
coincidisse com a iluminagao de um diodo final. As
teclas devem ser pressionadas na seguinte sequéncia:
1-2-4-3-5.

Programa de

Ilmane e Larue

Um monitor foi usado para projetar uma cena que

computador (2011a); limane e consistiu em 1) uma barra vertical vermelha que se
customizado* Larue (2011b) movia a uma velocidade constante da esquerda para a
escrito em direita em uma barra verde horizontal; ou 2) um circulo
Matlab™ preto movendo-se para baixo a uma velocidade angular
(R11), constante ao longo de um caminho em espiral 3-D que
Mathworks, foi desenhado em um cilindro vertical transparente
Inc., Natick, virtual. Um painel foi colocado a 180 cm do participante,
MA situado no nivel dos olhos. Para detectar a agdo motora
do brago, o contato manual com um interruptor
n=2 conectado a um circuito customizado; uma simples
interrupcao do contato entre a pele e o interruptor
forneceu um sinal de TTL instantaneo (demarcacao
mecanica). Foi utilizada uma fotocélula para detectar o
momento de chegada do brago ao nivel horizontal.
Digital Speed Koshizawa et al O monitor do computador foi colocado a 1,3 m do
Anticipation (2013); Koshizawa et participante. Foi solicitado ao participante para
Reaction al (2014) pressionar um botdo com seu dedo indicador direito no
Tester momento em que o alvo atingisse o ponto final da trilha.
Takei O alvo se movia de cima para baixo. A trilha era de 25
Scientific cm de comprimento e o alvo visual em movimento, que
Instruments viajava a uma velocidade constante de 16,5 cm/s, levou
Co. Ltd, 1500 ms para se mover da parte superior para a parte

Niigata, Japao

inferior da trilha. O didametro do alvo foi de 3,3cm e o
angulo de visdo de cima para baixo da pista foi de

n=2 10,8°.
Programa de Antunes et al (2017)%; Dez cubos 3D foram exibidos simultaneamente em uma
computador Monteiro et al (2017) coluna vertical em um monitor. Os cubos foram
customizado ativados e desativados (ou seja, mudavam de azul para
denominado *Protocolo de estudo a verde) de forma sequencial, simulando um movimento
Team Bridge ser realizado de cima para baixo, até que o cubo destino (ou seja, o
Games décimo cubo) fosse alcangado. A tarefa consistia em
pressionar a barra de espaco no teclado do computador
n=2 no momento exato em que o cubo alvo fosse

alcancado.

Programa de
computador

Cacola et al (2016)

As imagens visuais foram projetadas de forma
sistematica sobre a superficie de uma mesa na linha
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customizado®

média (90°). Para o experimento “destino se

escrito em aproximando”, o alvo apareceu a cerca de 80 cm do

Visual Studio participante, e se moveu em diregao ao participante

(Microsoft com incrementos de 2 cm a cada 500 ms. Para o

Corporation) experimento de “destino se afastando”, o alvo apareceu
em um local a 4 cm de distancia do participante, e

n=1 afastou-se em incrementos de 2 cm, a cada 500 ms. Os
participantes usavam uma luva comercial modificada e
foram instruidos a pressionar um botéo central do
teclado com a méo esquerda quando acreditavam que
o alvo havia chegado ao ponto de interceptagdo. Foram
realizadas cinco condi¢gdes com cada experiéncia (de
10, 20, 30 e 40 cm).

Aparato Dascal e Teixeira Uma trilha eletrénica (200 cm x 8 cm x 6 cm) com

customizado®

n=1

(2016)

diodos emissores de luz que eram rapidamente ligados
e desligados em sequéncia (gerando uma velocidade
constante aparente de 3 m/s) para produzir uma
percepgdo do movimento continuo de um estimulo
luminoso (alvo) movendo-se horizontalmente. No final
da trilha, préximo ao participante, havia um medidor de
tenséo dentro de uma meia-bola de ténis preenchida
com material plastico rigido, que foi usado para
detectar o contato instantdneo com a meia-bola.

Programa de
computador
customizado’
escrito com o
software
LabVIEW
(National
Instruments,
Austin, TX,
USA)

n=1

Ikudome et al (2016)

Um alvo se movia horizontalmente da esquerda para a
direita em diregdo a um alvo fixo na tela do computador
em 1,5 s. No entanto, este alvo movel desaparecia nos
ultimos 500 ms dos 1,5 s. Os participantes tinham que
pressionar a tecla “Enter” no momento em que o alvo
em movimento teria atingido o topo do alvo fixo.

Sequencia
musical (som
de tambor)?
com software
Audacity

n=1

Olivier et al (2015)

As sequéncias musicais foram entregues em trés
passos diferentes: lento (1,10 Hz ou 65 bpm);
intermediario (1,40 Hz ou 85 bpm); e rapido (1,75 Hz ou
105 bpm). As sequéncias musicais eram ouvidas
através de amplificadores de som. Na condicao verbal,
um microfone foi conectado ao computador para
fornecer a resposta. Na condicdo motora, os
participantes ficavam de frente em uma superficie
metalica fina de 40 x 40 cm e 2 mm na qual foram
projetados dois alvos que representavam flores
vermelhas (3 cm de didmetro) e distantes 25 cm uma
da outra. Além disso, um dedal metalico foi preso na
extremidade do dedo indicador para fazer contato com
um alvo ou outro.

Programa de
computador
customizado®

n=1

Sasada et al (2015)

Um programa personalizado de computador gerou o
movimento linear de objetos. O alvo se movia do inicio
ao ponto de interceptacao (distancia de 9 m) na parede
a uma velocidade constante (22,5 m/s). O tempo total
da apresentagao do alvo foi de 400 ms, um intervalo
semelhante ao encontrado durante uma batida
auténtica de baseball. Os participantes deveriam
balangar um bastédo de beisebol de madeira padrao
e/ou pressionar um botao resposta no momento da
chegada do alvo no ponto de interceptacéo.

Programa de

Abe e Sternad (2013)

O programa imitava o ambiente virtual dos jogos skittles




70

computador
customizado™®

n=1

ou do tetherball onde os jogadores devem atingir uma
bola que é suspensa em uma corda pendurada em um
poste vertical. O participante manteve-se em
aproximadamente 0,6 m na frente da tela de projecéo
(largura: 2,50 m, altura: 1,80 m).

Programa de
computador e
aparato

customizados'
1

n=1

Renzi, Bovier e
Hammond (2013)

Uma trilha linear de LEDs foi colocada ao longo de uma
faixa montada na parede, com 10,1 pés de
comprimento e as 120 LEDs foram espacadas a 2,02
cm de distancia. A trilha foi colocada a uma altura de
5,5 pés. Os LEDs foram acesos em sequéncia rapida, o
que criou a aparéncia de movimento. A velocidade foi
variada aleatoriamente entre 5, 10, 15 e 20 milhas/hora
(mph). Os participantes foram instruidos a pressionar
um botao para parar a luz em um ponto especifico ao
longo da trilha. Os participantes estavam posicionados
no centro da pista a uma distancia de 4 pés.

Programa de
computador
customizado??

n=1

Rothenberg-
Cunningham e Newell
(2013)

O programa simula os componentes do beisebol
americano. O dispositivo interativo usado foi um tablet
digital Wacom Cintiq 21UX. Utilizou-se uma caneta
portatil sem fio com o tablet com uma area de
superficie ativa de 432 mm x 324 mm. A face do tablet
foi colocado de forma vertical em um angulo de 60° (na
horizontal). Os alvos viajaram as velocidades de 30
m/s, 40 m/s, 50 m/s e 60 m/s e eram influenciados pela
gravidade (-9,8 m.s.s.) multiplicado por ponderagdes de
0,05,0,5,1e1,5.

Programa de
computador
customizado’®

n=1

Masaki et al (2012)

Um estimulo rotacional do tipo relégio (diametro = 61
mm) apresentado no centro de um monitor de
computador colocado a 100 cm na frente do
participante. O reldgio girava com uma das duas
velocidades constantes: 420 ms/ciclo ou 570 ms/ciclo; o
pico de for¢a deveria coincidir com o relégio apos
exatamente uma rotacgao. O intervalo mais curto dado
por um ciclo da rotagdo mais rapida (420 ms) é tipico
de uma bola rapida que cobre uma distancia de 18,44
m a 158 km/h, enquanto a duragao mais longa de 570
ms é representativa de uma velocidade média de 116
km/h. A tarefa consistia em pressionar a chave sensivel
a forca de modo que a forga de pico especificada fosse
alcangada quando o ponteiro do relégio cruzasse a
posicao das 12:00 horas.

Programa de
computador
customizado™
escrito em
Java Script

n=1

Sanders e Sinclair
(2011)

Um brinquedo OVNI projetou um ponto de luz sobre
uma mesa. O OVNI se movia obliqguamente na diregcao
do participante enquanto viajava para uma estagéo de
ancoragem. Antes de chegar a estagdo de ancoragem,
o OVNI e seus holofotes desapareciam. Os
participantes foram instruidos a pressionar a barra de
espaco no momento preciso em que achavam que o
foco do OVNI teria coincidido com o centro da estagéo
de ancoragem ainda visivel.

Programa de
computador
customizado
com maquina
de langamento
de bola's
Como
software
Phantom,
Vision

Weissensteiner et al
(2011)

A maquina de langamento de bola langava as bolas em
um ritmo médio (ou seja, 120 km/h) e os participantes
precisavam realizar uma série de movimentos “front-
foot”, dirigindo seus langamentos em uma zona alvo
colocada na posi¢do mediana. Duas cameras Phantom
de alta velocidade foram usadas para capturar a
cinematica do batedor. Cada camera foi conectada via
cabos a uma caixa que, por sua vez, estava conectada
a um computador. Um marcador de evento LED ligado
a um “gate” infravermelho localizado na abertura da
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Research, maquina de langamento de bola e posicionado no

Inc., Wayne, campo de visao das cameras de alta velocidade foi

Nova Jersey, usado para sinalizar o tempo de langamento da bola. O

EUA tempo de inicio do movimento do batedor em relagédo
ao tempo de liberagéo da bola foi entdo determinado.

n=1

DC: disponivel comercialmente; S: sim; ?: ndo mencionou se esta disponivel comercialmente; bpm:
batidas por minuto; n: nimero de estudos; TTL: I6gica transistor-transistor (transistor-transistor logic);
OVNI: objeto voador n&o identificado.

A maioria dos estudos (n = 21, 45,7%) utilizou um instrumento
comercialmente disponivel; em mais de 39% dos estudos (n = 18), os pesquisadores
desenvolveram um programa de computador personalizado para gerar o estimulo e
controlar as respostas.

O Bassin foi utilizado em 14 estudos (30%), a maioria deles em sua
configuragdo padréo (trés secoes de trilha e um botdo para registrar a resposta).
Alguns estudos fizeram algumas adaptacbdes para deixar a tarefa mais real; por
exemplo, Clarke e Duncan (2016) e Kim et al (2013) usaram um feixe fotoelétrico
alinhado verticalmente abaixo do ponto alvo para que os participantes pudessem
usar uma raquete de badminton e uma luva de beisebol em um cenario realista de
bola, respectivamente. Rodrigues et al (2012) propuseram uma tarefa de maior
complexidade e conectaram a trilha do Bassin a uma plataforma de 60 cm x 72 cm
na qual seis botbes foram colocados em uma sequéncia; os participantes tiveram
que pressionar os cinco botdes sequencialmente (1-2-3-4-5) em uma velocidade tal
que o ultimo botéo a ser pressionado (perto do final da trilha) deveria coincidir com a
chegada do estimulo em movimento no ultimo LED.

Outros instrumentos sdo muito parecidos com o Bassin, como a trilha
eletrénica do Applied Office e os instrumentos personalizados propostos por Pinheiro
et al (2015), Torriani-Pasin et al (2013), Fonseca et al (2012), Dascal e Teixeira
(2016) e Renzi, Bovier e Hammond (2013).

A Tabela 3 resume as informagdes para cada estudo incluido na reviséo (46
estudos). A tabela inclui informagdes sobre os participantes em cada estudo,
incluindo o tamanho da amostra, idade e sexo. As informagdes restantes incluem os
objetivos de cada estudo, o nome do instrumento de TTC especifico usado em cada
avaliagado, como o instrumento foi aplicado (posigao, tipo de estimulo, velocidade do

estimulo, distadncia percorrida pelo estimulo, direcdo do estimulo, posicao alvo e
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dispositivo usado para resposta), e como o participante foi posicionado em relagao

ao estimulo (sentado ou em pé).

Tabela 3: Resumo das principais caracteristicas dos estudos selecionados (ordem de publicacdo).

Estudo | Objetivo | Descricao | Modelo Po | Tipo | Vel. Dist. | DE | PA | Disp. PP
da TTC s
amostra
(tipo da
amostra,
idade,
sexo)
Antunes | Efeitos da | ldosos Programa | Vt Cubo | 400 ? #10 | Teclad | Se
et al pratica de | 50-?? anos | de s3D | ms 1 oe n.
(2017) jogosem | FeM computad Webca
um or m
ambiente | Protocolo customiza
RV sobre | de estudo do: Team
a solidao Bridge
entre Games
idosos
Forner- | Aprendiza | 60 AS Programa | Vt Cubo | 4.5, ? #10 | Web Se
Cordero | gemcom | 18-40 anos | de s3D | 2.7s 1 cam n.
etal cargae 25F,35M | computad
(2017) sem or
carga customiza
do?
Monteir | Aprendiza | 20 SD Programa | Vit Cubo | 400 ? #10 | Teclad | Se
o et al gem 20 DT de s3D | ms 1 oe n.
(2017) motora 14-30 anos | computad Webca
durante 18F,22M | or m
uma customiza
tarefa de do: Team
RV Bridge
Games
Cacola Déficede | 25 TCD Programa | H Circu | 2cm | Max 10, | Botdo | Se
etal modelage | 23 DT de lo2 | cada | alcan lt 20, n.
(2016) m interna | 7-13 anos computad cm 500 cada 30,
com e 21F,27M | or ms 40
sem customiza cm
ferrament do®
as
Clarke e | Efeitodo | 12 Bassin Dg |LED |3 224 | Em | #48 | Raque | Em
Duncan | carboidrat | jogadores Modelo (70- mph, | m dir te com | pé
(2016) oe de 35575 180 5 A sensor
cafeina Badminton cm) mph fotoelé
28 £ 9 anos trico
12M
Dascal Habilidad | 20 AS Instrumen | H LED [3m/s |2m Em | 2m | Medid | Em
e es 19-29 anos | to dir or de pé
Teixeira | motoras 64 idosos customiza A tenséo
(2016) na jogadores dof
manuteng | de ténis,
dodo corredores
desempe | e
nho do praticantes
motor de
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exercicios
60-82 anos
40F, 44 M
Duncan | Modelo 18 AS Bassin H LED |8 224 | gmm|#13 | Botdo | Em
et al de 23.6+4.2 Modelo mph | m pé
(2016) catastrofe | anos 35575
10F, 8 M
Ikudome | Fungdes 170 idosos | Programa | H ? ? 15s ﬂ 1.5 | Tecla Se
et al cognitivas | 52-81 anos | de Enter n.
(2016) em 121 F, 49 computad
programa | M or
de customiza
exercicios do’
Moura Aprendiza | 4 AS Programa | Vt Cubo | 4.5, ? #10 | Webca | Se
etal gem em 4 M de s3D | 27s I m n.
(2016) dindmicas computad
diferentes or
customiza
do’
Ohta Efeitos 20 AS Electronic | H LED | 4,8, |4m #20 | Dinam | Em
(2016) das 210+14 trackway 12 - 0 Ometro | pé
velocidad | anos Modelo ms™’
es de 20 M AO-1M
aproxima
¢ao na
producao
de forga
Ota et al | Atualizag | 15 AS Programa | H Pista | ? 14” Fix | 2.3 | Botao |?
(2016) ao do 21.3+3.9 de Visu o} s
planejam | anos computad al
ento 3F,12M or
motor customiza
do?
Ceylan Treiname | 42 AS Bassin ? LED | 3,5, ? ? ? ? ?
e nto 21.8+1.8 Modelo 8
Saygin Proprioce | anos 50575 mph
(2015) ptivo
Duncan | Desempe | 16 idosos Bassin H LED |3,8 224 | gmm|#13 | Botao | Em
et al nho em 65.6 £ 4.1 Modelo mph | m pé
(2015a) | estimulos | anos 35575
em alta 7TF9M
velocidad
es
Duncan | Fadiga 8 jogadores | Bassin Vit LED |5 224 | Em | #13 | Botao | Em
et al mental de rugbi, Modelo mph | m dir pé
(2015b) futebol e 35575 A
basquetebo
I
248+ 4.1
anos
1F,7M
Lewthw | Escolhas | 30 AS Bassin ? ? ? ? ? ? ? ?
aiteetal | e 21.1+2.02 | Modelo ?
(2015) aprendiza | anos
gem 12F,18 M
motora
Nakamo | Batedore | 18 Electronic | H LED | 10, 4m |mmp|#20 | Chave | Se
to et al S jogadores trackway 15 0 manua | n.
(2015) experient | de baseball | Modelo m/s I
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es 20-22 anos | AO-5N
extrapola | 18 M
m
cognitiva
mente a
localizaga
odeum
objeto em
moviment
0 rapido
Ohta et | Caracteri | 11 Electronic | H LED | 4,8 4m Em | #20 | Bastdo | Em
al sticas da | jogadores trackway m/s dir |0 pé
(2015) ativacao de baseball | Modelo A
muscular | 21.1 +0.8 AO-5N
anos
11M
Olivier Dissocian | 11 PC Sequénci | 1) 1) 65, - 1) 82 1) Se
et al do os 51CS amusical | So | Som | 85, Fre | not | Microf | n.
(2015) aspectos | 10.5 anos (som m 2) 105 nte |a one
cognitivos | 13 AS tambor)® | 2) Flor | bpm 2) 2)
dos 25.5 anos H 3cm —3 Obtura
motores 7F,6 M didm dor
etro metalic
0
Ota et al | Relaciona | 37 AS Programa | H Pista | ? 147 Fix | 2.3 | Botao | ?
(2015) mento 24.7 +4.27 | de visua o} s
dos anos computad I
planosde | 10F,27M | or
acao e customiza
configura do?
cao da
funcao de
ganho
Pinheiro | Habilidad | 22 CS Programa | Dg |LED | 168. |2m Em | #90 | Tecla | Se
etal e no 9.7+0.7 de 4, dir de n.
(2015) processo | anos computad 155. A respos
adaptativ | 11 F,11M | or 4, ta
oda customiza 144.
aprendiza do?® 3,
gem 137.
motora 7,
126.
3,
118.
9
cm/s
Sasada | Percepca | 24 Programa | H 235 | 225 |9m Em | 9m | Bastdo | Em
etal o de cor jogadores de cm m/s dir ou pé
(2015) de baseball | computad diam A botéo
20-23 anos | or etro
24 M customiza
do®
Chiviaco | Feedback | 28 AS Bassin ? LED |20 228 | ? #48 | Botdo | Se
wsky autocontr | 22.5 + 3.3 Modelo mph | m n.
(2014) olado anos 35575
12F, 16 M
Duncan | Efeito da 13 AS Bassin Vit LED |5 224 | Em | #13 | Botdo |?
et al ingestao 20 £ 2 anos | Modelo mph | m dir
(2014) de 7F,5M 35575 A
cafeina 13 idosos
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68 £ 6 anos
9F,3 M
Koshiza | Efeitos na | 12 AS Digital Vit 3.3 16.5 | 25 Fin | Botdo | Se
wa et al | regido 225+1.6 Speed cm cm/s | cm 1 al n.
(2014) cortical anos Anticipati
2F,10M on
Reaction
Tester
Monteir | Desempe | 32 PC, 32 Programa | Vt Cubo | 1.78, | ? #10 | Teclad | Se
oetal nho em DT de s3D | 2.02 1 oe n.
(2014) ambiente | 11-28 anos | computad m/s Webca
virtual 16 F,48M | or m
generaliz customiza
ado para do’
real
Ohta et | Efeitos do | 7 jogadores | Electronic | H LED | 4,8 4m Em | #20 | Bastédo | Em
al aquecime | de basebal | trackway m/s dir |0 pé
(2014) nto no 21.3+0.8 Modelo A
ajuste da | anos AO-5N
atividade ™
muscular
do
membro
superior
Quadra | Aprendiza | 16 AS Programa | Vt Cubo | 1.78, | ? #10 | Web Se
doetal | gem 18-40 anos | de s3D | 2.02 1 cam n.
(2014) motorae |6F,10 M computad m/s
adaptaca or
o durante customiza
uma do?
perturbag
ao
mecanica
Abe e Aprendiza | 13 AS Programa | H Circu | Gera | Gera 50 | Chave | Em
Sternad | gem na 23-48 anos | de lo do do cm | de pé
(2013) estrutura | 3F,10 M computad 1.5 pelo | pelo aci | contat
distributiv or cm partic | partic ma | o
ae customiza ipant | ipant
temporal do'0 e e
Duncan | Efeitoda | 14 AS Bassin H LED |3,5, |224 |¢mm|#13 | Botdo | Em
et al intensida | 24.1 +4.9 Modelo 8 m pé
(2013) de do anos 35575 mph
exercicio | 3F,11 M
em
diferentes
velocidad
es de
estimulo
Kim et Efeitos da | 60 Bassin Dg |LED |7.60, |282 |Em | #48 | Luvas | Em
al idade, jogadores Modelo 100 849, | m dir de pé
(2013) posicao de basebal, | 50575 9.83, A baseb
do alvo e | futebol, 12.0 al
velocidad | basquetebo 7
e do l, voleibol, ms~’
estimulo ténis,
ou hockey
11-18 anos
60 M
Kirazci Efeitos do | 50 AS Bassin ? LED |2 145 | Fre | #32 | Botédo | Se
(2013) feedback | 15-17 anos | Modelo ? mph | m nte n.
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verbal e 25F,25M
visual
Koshiza | Padrdes 10 AS Digital Vit 3.3 16.5 | 25 En | Botdo | Se
wa etal | debanda | 21-23 anos | Speed cm cm/s | cm 1 d n.
(2013) beta 10M Anticipati
on
Reaction
Tester
Ota et al | Relacao 12 SA Programa | H Pista | ? ? Fix |23 | Botao |?
(2013) entre 28.8+8.7 de visua o} s
sensibilid | anos computad I
ade ao 6F,6M or
risco e customiza
desempe do?
nho da
tarefa
Renzi, Luteinae | 106 AS Programa | H LED |5, 101 | ? #12 | Botédo | ?
Bovier e | zeaxantin | 18-30 anos | de 10, pés 0
Hammo | apodem | 73F,33M | computad 15,
nd influencia or 20
(2013) ras customiza mph
respostas do™
visuomot
oras
Rothenb | Velocidad | 40 DT Programa | Dg | 25x | 30, 432 x q Det | Canet | Se
erg- ee 7-20 anos | de 60° | 25 40, 324 erm | asem | n.
Cunning | estratégia | 18 F,22 M | computad pixel | 50, mm ina | fio
ham e s de or S 60 do
Newell precisao customiza m/s pel
(2013) relaciona do'? o
daa part
idade de icip
criangas, ant
adolesce e
ntes e
adultos
Torriani- | Desempe | 16 SD, 16 Programa | Dg |LED | 18 2.07 | Em | #96 | Sensor | Se
Pasin et | nho de DT de m/s m dir n.
al individuos | 20 + 5 anos | computad A
(2013) com SD or
customiza
dod
Akpinar | Acuracia | 90 Bassin H LED | 1,3, | 224 |Em | #48 | Botdo | Se
et al de atletas | jogadores Modelo 5m/s | m dir n.
(2012) de de 50575 A
diferentes | badminton,
esportes and ténis
com de mesa
raquete 124 +1.3
anos
45F,45M
Chiviaco | Manipular | 51 DT Bassin Fro | LED | 20 2.28 | Em | #48 | Botdo | Se
wsky et | a 21.8+34 Modelo ntal mph | m dir n.
al percepgd | anos 35575 A
(2012) o dos 24 F, 27 M
participan
tes sobre
o “bom”
desempe

nho e os
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efeitos

diferencia

is na

aprendiza

gem
Fonseca | A pratica | 34 AS Programa | Dg |LED | ? 1.83 | Em | #96 | Caixa | Em
et al extensiva | 18-35anos | de 30° m dir de pé
(2012) contribui 18 F,16 M | computad A respot

para a or a

adaptaca customiza

oa dod

perturbag

oes

imprevisiv

eis em

uma

habilidad

e motora

sequenci

al
Masaki | Mecanis 16 Programa | Cir | Pont | 420, | 61 nPos Chave | Se
et al mos jogadores de cul | eiro 570 mm icd | sensiv | n.
(2012) neurais de basebal | compouta | o de ms/ci | diam o} ela

subjacent | 19-23 anos | dor relég | clo etro de | forca

es ao 16 M customiza io 12:

controle do™ 00

de tempo no

e rela

desempe gio

nho
Nakamo | Influéncia | 8 jogadores | Electronic | H LED | 4,8 4m Em | #20 | Bastdo | Em
to et al dos de basebal | trackway m/s dir |0 pé
(2012) desajuste | 19-22 anos | Modelo A

S 8 M AO-5N

objetivo-

subjetivos

no

balanco

de

batedores
Rodrigu | Efeitoda | 110 AS Bassin Dg |LED | 2,4 152 | Em | #32 | Botdao | Se
es etal | velocidad | 18-30 anos | Modelo 30° mph | m dir n.
(2012) edo 55F,55M | 50575 A

estimulo

na

assimetri

a manual

durante o

planejam

ento e

execugao
limane e | Antecipag¢ | 10 AS Programa | Vit Espir | ? 19” 510 | Chave | Em
Larue doe 29.7+3.7 |de al 3D 1 0 de pe
(2011b) | ajustes anos compouta ms | contat

posturais dor o]

customiza
do*

IImanee | A 10 AS Programa | Vt Barr | 720, | 4cm ‘ 4 Chave | Em
Larue preparaga | 27.3 + 4.2 de a 1200 cm | de pé
(2011a) |oea anos compouta Verti |, contat
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execugao | 10 M dor cal 3000 o]
do customiza ms
moviment do*
o]
modulam
0s ajustes
posturais
antecipad
os/
coordena
¢ao focal
do
moviment
o
Sanders | Diferenga | 157 AS Programa | Obl | OVN | 5s ==)|5s |Barra |Se
e na +18 anos de I &= de n.
Sinclair | acuracia 64 F,93 M | compouta espag
(2011) e dor o}
preciséo customiza
em do'
relacéo
ao sexo
Weissen | Diferenca | 21 Programa | H Bola | 120 Em | 2m | Bastda0 | Em
steiner s na batedores de de km/h dir pé
etal habilidad | de cricket computad criqu A
(2011) e 20.3-37.8 or ete
intercepti | anos customiza sintét
va 21 M do com ica
maquina
de langar
bolas®

1.2.3,4: Aparentemente trata-se do mesmo instrumento, mas ndo esta claro se é exatamente o mesmo
em todos os artigos; Pos: posi¢cao do instrumento; Tipo: tipo de estimulo; Vel.: velocidade do estimulo;

Dist.: distancia percorrida pelo estimulo; DE: diregao do estimulo; PA: posi¢cao do alvo; PP: posi¢cao

do participante; TTC: tarefas de timing coincidente; Sen.: sentado; Dg: diagonal; Vt: vertical; H:

horizontal; Obl: obliqua; #: numero; ?: Nao mencionado; bpm: batidas por minuto; s: segundos; ms:
milissegundos; m: metro; F: feminino; M: masculino; AS: adultos saudaveis; TCD: transtorno do
desenvolvimento da coordenacgéo; DT: desenvolvimento tipico; PC: paralisia cerebral; Em dir A: em

diregao a; CS: criangas saudaveis; SD: sindrome de Down; Max: maximo.

A maioria dos estudos (n=40, 89,1%) descreveu participantes saudaveis,

totalizando 1.647 pessoas (as idades variaram de 7 a 82 anos e a distribuicdo dos

sexos foi de 647 do sexo feminino, 872 do sexo masculino e 128 ndo mencionou o

sexo). Destes, 84 eram jogadores de baseball (em seis estudos) (MASAKI et al,
2012; NAKAMOTO et al, 2012; OHTA et al, 2014; NAKAMOTO et al, 2015; OHTA et
al, 2015; SASADA et al, 2015) e 191 eram atletas de outros esportes (cinco estudos)
(WEISSENSTEINER et al, 2011; AKPINAR et al, 2012; KIM et al, 2013; DUNCAN et
al, 2015b; CLARKE e DUNCAN, 2016). Em quatro estudos, participaram uma
populacdo de 263 idosos (DUNCAN et al, 2014; DUNCAN et al, 2015a; DASCAL e
TEIXEIRA, 2016; IKUDOME et al, 2016). O estudo de Antunes et al (2017) sera com
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individuos com idade igual ou superior a 50 anos em um centro de referéncia de
idosos. Apenas cinco estudos utilizaram participantes com paralisia cerebral
(MONTEIRO et al, 2014; OLIVIER et al, 2015) ou sindrome de Down (TORRIANI-
PASIN et al, 2013; MONTEIRO et al, 2017) ou criangas com transtorno do
desenvolvimento da coordenacgéo (CACOLA et al, 2016).

Na maioria dos estudos (n=22, 47,8%) os participantes realizaram a TTC em
uma posi¢ao sentada, e em outros estudos (n=17, 37,0%) estavam em pé. Em sete
estudos (15,2%) nao foi possivel identificar a posicdo de execug¢ao do participante
(OTA et al, 2013; RENZI et al, 2013; DUNCAN et al, 2014; CEYLAN e SAYGIN,
2015; LEWTHWAITE et al, 2015; OTA et al, 2015; 2016).

DISCUSSAO

Esta revisao sistematica identificou 46 estudos em que as tarefas de timing
coincidente (TTC) foram avaliadas. Entre os resultados obtidos, deve-se ressaltar
que quase metade dos estudos usaram um instrumento disponivel comercialmente
(Bassin Anticipation Timer, Electronic trackway da Applied Office e o Digital Speed
Anticipation Reaction Tester) e que pessoas saudaveis e atletas eram os
participantes mais frequentemente testados.

Observamos uma clara predominancia de instrumentos comercialmente
disponiveis nos estudos selecionados. Isso pode ser porque a validade das
avaliagdes com base em programas personalizados de computador € muitas vezes
questionada, e os tempos registrados por eles podem ser influenciados pelo sistema
operacional e hardware (CROCETTA e ANDRADE, 2015). N&o encontramos
nenhum estudo de validagdo dos instrumentos utilizados, nem mesmo entre aqueles
que estao comercialmente disponiveis.

A revisao realizada por Sanders (2011) mostrou que a maioria dos estudos
relacionados as TTC e envolvendo diferencas entre os sexos utilizou o Bassin
Anticipation Timer (29 estudos) ou outras tarefas diferentes (12 estudos) e apenas
duas tarefas usadas no mundo real. Em nossa revisdo, observamos um aumento de
estudos utilizando um ambiente mais real (WEISSENSTEINER et al, 2011,
NAKAMOTO et al, 2012; KIM et al, 2013; OHTA et al, 2014, 2015; OLIVIER et al,
2015; SASADA et al, 2015; CACOLA et al, 2016; DASCAL e TEIXEIRA, 2016)
incluindo ambientes que empregam realidade virtual (ILMANE e LARUE, 2011b;
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ABE e STERNAD, 2013; MONTEIRO et al, 2014; QUADRADO et al, 2014; MOURA
et al, 2016; ANTUNES et al, 2017; FORNER-CORDERO et al, 2017; MONTEIRO et
al, 2017).

Houve uma predominancia de estudos com uma populacdo de atletas e
adultos saudaveis, e outras populagdes foram pouco exploradas, como seria
esperado na populagdo idosa. Estudos demonstraram que as velocidades do
estimulo desempenharam um papel importante, sendo que o exercicio melhora o
desempenho do tempo quando a velocidade do estimulo é lenta, mas reduz o
desempenho quando a velocidade do estimulo é rapida (DUNCAN et al, 2015a). Da
mesma forma, a ingestdo aguda de cafeina influencia positivamente o desempenho
na TTC em adultos mais velhos e, portanto, € util para adultos mais velhos para
aumentar a capacidade de realizar tarefas que envolvam acdes de interceptagao
(DUNCAN et al, 2015a).

Atualmente, varios novos e promissores instrumentos para avaliar o
desempenho em TTC foram desenvolvidos, mas ainda n&o foram testados quanto as
suas propriedades de validade e confiabilidade nas diferentes populagdes.

Esta revisdo enfatizou que os instrumentos com TTC sao usados em
diferentes configuragbes e empregam diferentes estimulos, dire¢cdes e velocidades.
Como resultado, é provavel que, apesar dos elementos comuns encontrados na
TTC, nao existe método padrdo para a avaliacdo de TTC. Portanto, € necessario

validar métodos e instrumentos para medir TTC para formar uma linha de base.

CONCLUSAO

Esta revisdo forneceu ndo apenas uma lista de ferramentas usadas na
mensuragao de resultados para tarefas de timing coincidente (TTC), mas também
uma avaliagdo sistematica de suas propriedades de medigdo. A tentativa dos
pesquisadores de encontrar um novo instrumento para a medicdo TTC foi evidente,
especialmente com o uso do computador. A sintese de evidéncias levou em
consideragcao a disponibilidade de ferramentas e o padrdao de apresentagcao do
estimulo. Em resumo, o Bassin Anticipation Timer continua a ser o instrumento
padrdao para uso em medi¢cdes de TTC, e ja existem tentativas de desenvolver
aplicativos baseados em computador que podem substituir este instrumento, mas

nenhum deles até o momento apresentou a validacdo necessaria.
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RECOMENDACOES DE PESQUISA

1.

2.

Desenvolver uma ferramenta para medir o tempo de coincidéncia ou
antecipagdo com validade cuidadosa de conteudo para diferentes
populagdes.

Validar as medidas de timing coincidente em diferentes populagbes
simultaneamente com o padrao ouro Bassin.

Estabelecer um protocolo para o uso de medidas de timing coincidente em
diferentes populacoes.

Estudar criancas, adolescentes e individuos com deficiéncias no

desenvolvimento, além de adultos saudaveis.
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3.3 Manuscrito 3 - Comparacgao do desempenho funcional entre tarefas real

e virtual em idosos

Publicado na Medicine com o titulo Functional Performance Comparison
between Real and Virtual Tasks in Older Adults.

Enviado: setembro de 2017 / Aceito: 22 de dezembro de 2017.

BEZERRA, I. M. P, et al. Medicine (2018).

http://dx.doi.org/10.1097/MD.0000000000009612

RESUMO
Introducao: O processo de envelhecimento natural afeta diretamente as atividades
da vida diaria levando a disfungbes psicoldgicas e motoras, afetando as relagdes
que os adultos mais velhos tém com a sociedade, bem como a ndo aceitagdo do
estado de envelhecimento e a possibilidade de permanecer dentro de casa.
Portanto, a possibilidade de realizar tarefas virtuais pode estimular a pratica de
habilidades motoras e cognitivas, beneficiando a melhoria funcional e iniciando o
contato de idosos com a tecnologia moderna. Objetivo: Avaliar se uma tarefa
praticada no ambiente virtual pode proporcionar melhor desempenho do que a
mesma tarefa em ambiente real e se a execucdo de uma tarefa em ambiente virtual
pode permitir a transferéncia para a mesma tarefa em ambiente real e vice-versa.
Método: Avaliamos 65 adultos mais velhos de ambos os sexos, com idade entre 60-
82 anos (M = 69,6, DP = 6,3). Aplicamos uma tarefa de timing coincidente para
medir a capacidade perceptual-motora para executar uma resposta motora em
sincronia com a chegada de um objeto em movimento. Os participantes foram
divididos em dois grupos: um grupo comeg¢ou em uma interface real (Bassin
Anticipation Timer) e o outro grupo comegou em uma interface virtual (jogo virtual em
computador). Cada participante usou a mé&o dominante para realizar as tarefas
(todos destros), realizando 20 tentativas para aquisicéo, 5 tentativas de retengdo e 5
tentativas para transferéncia na interface inicial (real ou virtual) e, em seguida,
executando esse mesmo protocolo na interface oposta. Resultados: Em relagdo ao
erro constante para todas as tarefas e fases do protocolo, os adultos mais velhos
apresentaram tendéncia para atrasar o movimento. Os erros absolutos e variaveis
mostraram uma melhoria de desempenho significativa na interface virtual desde o

inicio até o final da pratica da tarefa, com capacidade para reter e com um
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desempenho muito maior na transferéncia com aumento da velocidade. No entanto,
essa melhoria ndo foi observada para a interface real, j4 que os participantes
estavam perto do maximo desempenho desde o inicio da tarefa. Os resultados
também ndo mostraram efeitos de transferéncia entre as interfaces, o que significa
que a pratica em uma interface ndo permite um melhor desempenho na outra
interface tanto para o real quanto para o virtual. Conclusao: o ambiente virtual
mostrou proporcionar melhorias no desempenho com a pratica, retencdo e
desempenho muito maior para transferéncia com maior velocidade para os adultos
mais velhos. Além disso, o uso de tarefas com uma interface de ambiente virtual
para transferéncia para uma interface de ambiente real parece ter um futuro
promissor na reabilitacdo de adultos mais velhos, mas os resultados usando uma
tarefa de timing coincidente ndo mostrou a transferéncia entre os ambientes e,

portanto, essa tecnologia deve ser usada com precaugao.

Palavras-chave: adultos mais velhos; realidade virtual; idosos; tarefas em

computador.

INTRODUGAO

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2014), a populagao
mundial de individuos com mais de 60 anos nas proximas décadas aumentara dos
atuais 841 milhdes para 2 bilhdes até 2050, tornando as doengas crénicas e o bem-
estar dos idosos um novo desafio a saude publica global.

O declinio na funcéo fisica € uma caracteristica comum da idade avangada e
tem resultados importantes em termos de saude fisica relacionados a qualidade de
vida, quedas, uso de cuidados com a saude, cuidados em casa e mortalidade. O
envelhecimento geralmente é acompanhado pela deterioragdo das habilidades
fisicas, como for¢a muscular, sensibilidade sensorial e capacidade funcional (PARK
e YIM, 2016). O processo de envelhecimento natural afeta diretamente as atividades
diarias que levam a disfungao psicoldgica, social e econémica, afetando as relagdes
que os adultos mais velhos tém com a sociedade, bem como a ndo aceitagcdo do
estado de envelhecimento e a possibilidade de permanecer dentro de casa.

A este respeito, a maioria dos idosos tende a ter doengas crbnicas e alguns

apresentam outras condicbées, como a probabilidade comprovada de inicio de
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doencas degenerativas crbnicas, problemas musculoesqueléticos e neurologicos
(FREEDMAN et al, 2002). Apesar da perda funcional, estudos mostraram que os
adultos mais velhos tém a capacidade de adquirir novas habilidades, incluindo
desempenho semelhante aos adultos jovens. Outros estudos (SMITH et al, 2005;
SKJAERET et al, 2016) mostraram que, apesar das pequenas diferengas
demonstradas na velocidade de aprendizagem entre adultos jovens e adultos mais
velhos, o grau de aprendizagem foi semelhante para ambos os grupos. Além disso,
a aquisicao de novas habilidades motoras finas para adultos mais velhos pode ser
preservada por anos sem alteragdo. Considerando a capacidade de adquirir novas
tarefas de desempenho, realizar tarefas virtuais oferece a possibilidade de estimular
a pratica de habilidades motoras e cognitivas, beneficiando a melhoria funcional e
iniciando o contato de idosos com a tecnologia moderna.

Recentemente, foram introduzidos métodos de intervengdo com realidade
virtual (RV) proporcionando uma terapia agradavel para adultos mais velhos (PARK
e YIM, 2016). A RV e jogos de video interativos surgiram como novas abordagens
de tratamento em processos de reabilitagdo nos ultimos dez anos (LAVER et al,
2015) e permitem varias possibilidades em diferentes dominios de terapia (BENOIT
et al, 2015). De acordo com Wang e Reed (2013), o uso da RV como ferramenta
cognitiva e motora pode promover flexibilidade e controle na manutencao de tarefas,
aumentando assim a probabilidade de transferéncia de habilidades adquiridas com
segurancga e eficiéncia. A RV permite que os individuos tenham experiéncias virtuais
semelhantes a realidade (ZHANG et al, 2001). Varias tarefas apresentam metas
predeterminadas através de cenas tecnologicamente simuladas onde os individuos
devem reagir como se estivessem realizando agbes na realidade (HOLM e
PRIGLINGER, 2008).

A evidéncia da eficacia da RV na populagao de adultos mais velhos € escassa
na literatura (MOLINA et al, 2014), especialmente em estudos que relatam
aprendizagem motora com o uso de RV nesta populagdo. Os estudos estdo focados
em: idosos saudaveis (RIBEIRO-PAPA et al, 2016); avaliagdo do controle postural
associado a velocidade de movimento dos membros superiores, 0 que demonstra
que os processos de antecipacao e preditivos poderiam ser melhorados em idosos
frageis com deficiéncias funcionais substanciais (KUBICKI et al, 2014); melhorias no
controle do equilibrio e desempenho funcional em idosos que vivem de maneira

independente (LAUFER et al, 2014). A maioria dos estudos esta associada a
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mudancgas fisicas e cognitivas com adultos mais velhos participando como grupo
controle, como nos estudos de Leocani et al (2007), dos Santos Mendes et al (2012)
e de Santis et al (2014) que investigaram o uso de RV em individuos p6s-AVC,
Parkinson e esclerose multipla, respectivamente.

Considerando a escassez de pesquisas na populacao de idosos e devido ao
potencial dos avangos tecnologicos com o uso da RV para melhorar as habilidades
funcionais, o presente estudo pretende avaliar se uma tarefa em ambiente virtual
permite a mesma performance quando transferida para uma tarefa similar em
ambiente real em adultos mais velhos. Se as tarefas virtuais podem ser aprendidas e
depois transferidas para o ambiente real, provavelmente havera possibilidade de
habilitacdo e reabilitacdo de adultos mais velhos que possam treinar e aprender
novas tarefas com seguranca e diversdo proporcionadas pelo ambiente virtual,
permitindo melhorias na transferéncia para tarefas reais.

Pode parecer simples realizar a tarefa em um ambiente virtual e fornecer
transferéncia para o ambiente real; no entanto, certamente ha ressalvas ao
generalizar melhorias de desempenho em ambientes mais naturais (mais reais). Em
ambientes virtuais, os participantes devem fingir que realizam uma tarefa especifica.
Consequentemente, o desempenho € geralmente relativamente abstrato e
direcionado a objetos intangiveis. Portanto, € provavel que o ambiente virtual
estimule a organizacdo espaco-temporal diferente quando comparado aos
ambientes naturais (DE MELLO MONTEIRO et al, 2014).

Para examinar essas questoes, utilizamos um programa de computador com
RV (objetos 3D) que simula a tarefa do Bassin Anticipation Timer considerando uma
tarefa de timing coincidente amplamente utilizada em diferentes publicagbes. A
tarefa virtual realizada no computador usa o movimento das maos em frente ao
sensor Kinect® da Microsoft (ou seja, o participante executa um gesto) em vez de
pressionar um botdo para completar a tarefa. A principal preocupacdo é se o
desempenho melhora em uma tarefa realizada em um ambiente virtual (mais
abstrato, sem contato fisico) e se ha transferéncia para a mesma tarefa realizada em
ambiente real (mais concreto e com contato fisico) e vice-versa (DE MELLO
MONTEIRO et al, 2014).

A diferenga de interpretagdo de adultos mais velhos ao realizar uma tarefa
virtual sem feedback tatil provavelmente influencia a aquisicdo e a retencdo de

tarefas de timing coincidentes. O feedback tatil pode incluir a sensagéao de toque e
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também as caracteristicas de rugosidade, temperatura e friccdo superficial
associadas ao objeto tocado (PARK et al, 2002). Os estudos de Yano et al (1998) e
Spence (2003) afirmam que o uso de sensagdes tateis melhora a sensibilidade de
outros estimulos presentes na mesma interacdo ambiental e fornece um canal de
comunicacao eficiente. Outros estudos (YANO et al, 1998; BURDEA, 1999;
BURDEA et al, 2013) também apontam que a presenga de monitoramento tatil
influencia diretamente na percepcao espacial, fazendo com que os adultos mais
velhos, por exemplo, experimentem uma tarefa virtual com uma diminuigdo no
numero de erros no movimento a medida que eles percebem que eles estdo em um
ambiente seguro e controlado, ou apresentam dificuldades para a experiéncia em
um ambiente desconhecido.

Assim, considerando o uso da RV em adultos mais velhos, dois fatores devem
ser investigados: (1) se uma tarefa praticada em ambiente virtual pode proporcionar
melhor desempenho do que a mesma tarefa em ambiente real; (2) se a execugao de
uma tarefa em ambiente virtual pode permitir a transferéncia para a mesma tarefa
em ambiente real e vice-versa. As respostas poderiam modificar as tarefas de
aprendizagem para adultos mais velhos e a RV poderia ser investigada como pratica
de varias tarefas voltadas para a melhoria do desempenho e a independéncia de

adultos mais velhos.

METODO

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica para Andlise de Projetos de
Pesquisa da Faculdade de Medicina da ABC sob o numero de protocolo aprovado
39396814.9.1001.0082 e todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Sessenta e cinco adultos mais velhos de ambos os sexos (12 homens e 53
mulheres) com idade entre 60-82 anos (definicdo utilizada pela Organizagdo Mundial
de Saude) com idade média de 69,6 anos (DP = 6,3) foram incluidos para participar
no estudo. Outro critério de inclusdo incluiu condi¢des cognitivas e motoras
saudaveis para compreender e realizar a atividade requerida, que consistiu em
marcar mais de 24 pontos em um Mini Exame de Estado Mental administrado antes
do teste.
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Instrumentos e Material

Aplicamos a tarefa de timing coincidente para medir a capacidade perceptual-
motora para executar uma resposta motora em sincronia com a chegada de um
objeto em movimento em um determinado ponto (BELISLE, 1963). Esta tarefa tem
sido amplamente investigada, especialmente na area de aprendizagem motora. No
estudo de Corréa et al (2005), foram analisados diferentes enfoques do uso de
tarefas de timing coincidente, por exemplo, pratica variavel, velocidade do estimulo,
idade, sexo, nivel de complexidade da tarefa, nivel de habilidade e conhecimento do
resultado. Para avaliar o aprendizagem motora dos participantes usando uma tarefa
de timing coincidente, dois instrumentos com interfaces distintas foram aplicadas da

seguinte maneira:

1. Ambiente real (AR): O Bassin Anticipation Timer, modelo 35580 (Lafayette
Instrument, Indiana, EUA) foi usado para representar o ambiente real, como ja
utilizado em varios estudos (SHEA e ASHBY, 1981; WILLIAMS, 1985;
WILLIAMS et al, 2001; HARROLD e KOZAR, 2002; SANTOS et al, 2003;
OVERDORF et al, 2004; CORREA et al, 2005). Este instrumento foi
desenvolvido para testar a area de acuidade visual relacionada a
coordenacao olho-mao e a antecipagdo. O participante foi instruido a
acompanhar uma luz que viaja por uma trilha com 32 LEDs (duas trilhas com
16 LEDs vermelhos em cada uma). Um LED amarelo ficava iluminado por 0,5
segundos apods o inicio de um teste e antes que as luzes corressem pelas
trilhas. O participante devia antecipar a luz que atinge o alvo (ultimo LED) e
pressionar um botdo para coincidir com a chegada desta luz ao alvo. A leitura
de um marcador LCD exibe a diferenca de tempo entre a resposta e a
chegada da luz no alvo e indica se a resposta foi antecipada ou tardia (veja a

Figura 1).



88

Figura 1: Tarefa de timing coincidente no ambiente real usando o Bassin Anticipation
Timer modelo 35580.

Fonte: Do proprio autor.

2. Ambiente virtual (AV): Usamos uma tarefa virtual de timing coincidente com base

no Bassin Anticipation Timer, desenvolvido pelo Departamento de Engenharia
Eletronica da Escola Politécnica da Universidade de Sao Paulo (SILVA et al,
2013; de MELLO MONTEIRO et al, 2014) e atualizado pelo Laboratério de
Sistemas de Informacdo da Universidade de S&o Paulo. No AV 10 bolhas
representadas em 3D no computador sdo exibidas simultaneamente em uma
coluna vertical. As bolhas mudam de cinza para vermelho sequencialmente (ou
seja, de cima para baixo) simulando um movimento de queda até a ultima bolha
alvo (décima bolha). A tarefa consistiu em um movimento da mao no ambiente
virtual produzido pelo sensor Microsoft Kinect® no momento em que a luz atinge

a bolha alvo, conforme proposto na tarefa de AR (veja a Figura 2).
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Figura 2: Tarefa de timing coincidente no ambiente virtual. No centro, o participante aguardava a
ultima bolha (alvo) iluminada. No detalhe (a esquerda), o participante atingiu a bolha alvo no mesmo
instante da queda da bolha vermelha (+ 200ms). No detalhe (a direita), o participante antecipou ou
atrasou a chegada da bolha vermelha ao alvo.

Fonte: Do préprio autor.

Procedimentos

Os participantes foram divididos em dois grupos: um grupo iniciou no AR
(grupo AR) e o outro iniciou no AV (grupo AV). Cada participante usou a mao
dominante para executar as tarefas (todos destros). A tarefa foi realizada em 20
tentativas para aquisicdo, 5 tentativas para retencdo e 5 tentativas para
transferéncia. Aquisi¢cao e retengao foram realizadas com a mesma velocidade e
transferéncia com um aumento da velocidade. Ambos os grupos realizaram as
tarefas nas duas interfaces. O desenho do estudo € apresentado na Figura 3.

Os pesquisadores forneceram uma explicagao verbal padrao sobre o uso dos
instrumentos antes que os participantes iniciassem as tarefas. Abaixo sdo descritas
as tarefas de acordo com as interfaces.

Interface virtual (IV): Os participantes foram sentados em uma cadeira na
frente de um computador (MS Windows 64bits, Intel® Core ™ i7-4810MQ CPU @
2.80GHz) e sensor Kinect V1.0 (Figura 2-centro) para permitir a realizagdo da tarefa.

A imagem do participante era apresentada na parte superior direita do monitor e o
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movimento da mao na tela principal. O movimento para alcangar a bolha foi obtido
pelo sensor Kinect. O participante teve que mover a mao de forma que a
representacao virtual da sua mao passasse sobre a bolha alvo. Durante as tentativas
de aquisicao e retencao, as bolhas simularam um movimento de queda com a
ativacao e desativagdo das luzes em um intervalo de 500ms (nivel 4) entre as
posi¢des, e na transferéncia o movimento foi de 250ms (nivel 5) entre as posigdes .

Interface real (IR): Os participantes estavam de pé na frente do Bassin
Anticipation Timer posicionado horizoltalmente em uma mesa (Figura 1). A posi¢cao
de pé foi usada na tarefa real para que o participante pudesse ver o movimento das
luzes com facilidade. O participante foi orientado para pressionar o botdo quando a
luz alvo fosse atingida. O movimento da luz, com a ativagéo e desativagado dos LEDs
ocorreu em um intervalo de 1 MPH entre as posicdes para as fases de aquisigao e
retencao e em um intervalo de 11MPH para a transferéncia.

Devido a diferenca no numero de LEDs (AR) e bolhas (AV) entre as tarefas,
para igualar o protocolo, o tempo entre o inicio e o final da tarefa foi o mesmo para
todas as fases do estudo, ou seja, 5 segundos para aquisigdo e retengdo e 2,5

segundos para transferéncia.

Figura 3: Desenho do estudo.

Grupo Grupo
Interface Interface
Virtual Real
- - ( - \
Sequéncia 1 Sequéncia 2 Sequéncia 1 Sequéncia 2
Interface Interface Interface Interface
Virtual Real Real Virtual
¥ ¥ 3
. Aquisicdo Aquisicéo R
Aquisigao 20 tentati - Aquisicdo
20teraoes |m—p 20 Djoneive jmm—b{  200eriavas
Velocidade: 5s W EETer—— Velocidade: 5s
n n
5 minutos 5 minutos 5 minutos : 5 minutos :
pausa pausa pausa I v pausa I v
= C oporenez.
Retengéo SRS IR Retencgéo
] 5 tentativas 5 tentativas g
5 tentativas . . 5 tentativas
Velocidade: 5s % % Velocidade: 5s
~—
¥ . g
a Transferéncia Transferéncia -
Transferéncia 5 tentativas 5 tentativas Transferéncia
5 tentativas A : 5 tentativas
Velocidade: 2.5s S S Velocidade: 2 55
- 11MPH 11MPH J -

Fonte: Do proprio autor.
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Andlise de dados

As variaveis dependentes foram o erro constante (EC), erro absoluto (EA) e
erro variavel (EV). O erro representa a diferenga de tempo entre o LED alvo e o
pressionamento do botdo ou movimento da mao registrado na bolha alvo. A mediana
foi calculada para blocos de cinco tentativas: na Aquisicao A1, A2, A3 e A4; na
Retencdo R e na Transferéncia T. As variaveis dependentes foram submetidas a
uma MANOVA 2 (sequéncia: AR primeiro, AV primeiro) por 2 (tarefa: IR, IV) por 2
(bloco) com medidas repetidas no ultimo fator. Para o fator bloco, foram feitas
comparagoes separadas para aquisicao (primeiro bloco da aquisicdo A1 versus
bloco final da aquisi¢gao A4), retencao (bloco A4 versus retencéo R) e transferéncia
(R versus bloco de transferéncia T). As comparagdes pos-hoc foram realizadas

utilizando o teste LSD (menor diferenga de significancia) (p <0,05).

RESULTADOS

Os resultados serao apresentados pelo desempenho em cada uma das fases

da Aprendizagem Motora: aquisigao, retencao e transferéncia.

Aquisicao

O MANOVA revelou os seguintes efeitos significativos ao comparar os erros
de temporizagdo no primeiro bloco de aquisicdo A1 com erros no bloco final da
aquisicao A4: efeitos principais para tarefa (Wilks A=0,183, F(3,59)=87,5 p<0,001,
n®=0,82) e bloco (Wilks A=0,826, F(3,59)=4,14, p=0,010, n?=0,17). Nao foram
encontradas interagdes. Os seguimentos MR-ANOVAs separados para EC, EA e EV
sao relatados nas seg¢des a seguir.

Erro Constante (EC)

A ANOVA de medidas repetidas para EC confirmaram efeito significativo para
a tarefa, F(1,61)=47,8, p<0,001, n?=0,44. Este resultado mostra que, na tarefa real,
todos os sujeitos responderam significativamente mais cedo (158 ms) em
comparagao com a tarefa virtual (732 ms) (Figura 4). Todos os participantes

apresentaram tendéncia direcional para atraso.
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Figura 4: Erro constante (ms) como funcao de bloco e tarefa para o grupo que comegou com a tarefa
real (esquerdo) e o grupo que comegou com a tarefa virtual (direito). A1-A4: blocos de aquisi¢ao; R:

bloco de retengao; T: bloco de transferéncia.
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Fonte: Do proprio autor.

Erro absoluto (EA)

O padrao do erro absoluto é ilustrado na Figura 5. A ANOVA de medidas
repetidas para EA mostrou efeito significativo para a tarefa F(1, 61)=128,5, p<0,001,
n?=0,68. Este resultado indicou que a tarefa real resultou em EA significativamente
menor (174 ms) do que na tarefa virtual (1.025 ms). Foi encontrado um efeito
principal para o bloco, F(1,61)=6,39, p=0,014, n?=0,10, indicando que o EA diminuiu
do primeiro bloco de aquisigao A1 (677 ms) para o bloco de aquisi¢ao final A4 (522
ms). No entanto, a interagdo marginalmente significante para tarefa por bloco,
F(1,61)=3,67, p=0,060, n?=0,06 sugere que esse resultado pode ser devido ao
desempenho de A1 a A4 na tarefa virtual (1.161 ms para 889 ms, respectivamente) e
nao na tarefa real (193 ms a 154 ms, respectivamente) de acordo com o teste pos-
hoc.
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Figura 5: Erro absoluto (ms) como fungéo de bloco e tarefa para o grupo que comegou com a tarefa
real (esquerdo) e o grupo que comegou com a tarefa virtual (direito). A1-A4: blocos de aquisi¢ao; R:

bloco de retengao; T: bloco de transferéncia.
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Fonte: Do proprio autor.

Erro variavel (EV)

O padréao do erro variavel durante a aquisicdo, retencado e transferéncia é
representado na Figura 6. A ANOVA de medidas repetidas para EV confirmou
efeitos principais significativos apenas para tarefa, F(1,61)=136,7, p<0,001, n2=0,69.
Este resultado indica que para a tarefa virtual, o EV foi muito maior (940 ms) do que

para a tarefa real (128 ms).
Figura 6: Erro variavel (ms) como fungao de bloco e tarefa para o grupo que comegou com a tarefa
real (esquerdo) e o grupo que comegou com a tarefa virtual (direito). A1-A4: blocos de aquisi¢ao; R:

bloco de retengao; T: bloco de transferéncia.
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Retencao

O MANOVA que comparou os erros no ultimo bloco da aquisi¢cao e o bloco de
retengcao nao revelou nenhum efeito significativo ou interagdo. Nao houve diferengas
entre o ultimo bloco de aquisicdo A4 e o bloco de retencédo R para o EC, EA e EV
(ver Figuras 4-6). Uma vez que estamos interessados apenas em que graus 0s
efeitos da pratica foram relativamente permanentes (ou seja, diferencas entre
aquisicao e retenc¢ao), ndo relatamos efeitos significativos que ndo envolvem o fator
bloco (de fato, os efeitos para a tarefa foram semelhantes aos relatados na
aquisicao).

Transferéncia

A MANOVA indicou diferengas nos erros de timing coincidente entre os blocos
de retencdo R e de transferéncia T (ver Figuras 4-6). Ou seja, foi revelado um efeito
significativo para o bloco (Wilks A=0,479, F(3,60)=21,7 p<0,001, n2=0,52), bem como
uma interacado significativa de bloco por tarefa (Wilks A=0,727, F(3,60)=7,50, p<
0,001, n2=0,27). As MR-ANOVAs de seguimento separados para EC, EA e EV sé&o
relatados nas sec¢des a seguir.

Erro constante (EC)

O erro constante durante os blocos de retencdo R e o bloco de transferéncia
T sdo mostrados na Figura 4. Para o EC, houve efeito significativo para bloco, F(1,
57)=6,58, p=0,013, n?=0,10 e bloco por tarefa F(1, 57)=10,2, p=0,002, n°=0,15. As
comparagdes pos-hoc indicaram que o EC foi menor no bloco de transferéncia T
(285 ms) em comparagao com o bloco de retengdo R (428 ms). Este resultado, no
entanto, foi devido aos participantes que realizaram a tarefa virtual (ou seja, 395
versus 698 ms) e ndo para a tarefa real (175 versus 158 ms). Todos os participantes
apresentaram tendéncia direcional para atraso.

Erro absoluto (EA)

De forma semelhante ao erro constante, houve efeitos significativos para
bloco, F(1, 57)= 30,9, p<0,001, n?=0,35 e interagdo significativa para o bloco por
tarefa F(1, 57)= 29,2, p<0,001, n?=0,34. As comparagdes pds-hoc indicaram que o
EA foi menor no bloco de transferéncia T (270 ms) em comparagéo com o bloco de
retencdo R (541 ms). Isso indica que esses resultados foram devidos aos
participantes que realizaram a tarefa virtual (T = 362 versus R = 922 ms) sem
diferenca estatistica para os participantes que fizeram a tarefa real (T = 177 versus

R = 159 ms). Isso significa que todos os participantes tiveram a capacidade de
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transferir a tarefa, com habilidade ainda melhor com aumento da velocidade para
tarefa virtual (Figura 5).

Erro variavel (EV)

A ANOVA com medidas repetidas para EV confirmou efeitos significativos
para bloco, F(1, 57)= 34,9, p<0,001, n?=0,38 e bloco por tarefa, F(1, 57)= 57,1,
p<0,001, n?=0,50. O erro variavel foi menor no bloco de transferéncia T (239 ms) do
que durante o bloco de retencdo R (479 ms). Post-hoc indicou ainda que a
diminuicao do EV do bloco de retencéo R para o bloco de transferéncia T s6 ocorreu
para a tarefa virtual (885 ms a 308 ms, respectivamente), enquanto que para a tarefa
real o EV aumentou significativamente de R (74 ms) para T (170 ms).

Para EV um efeito principal significativo também foi encontrado para a
sequéncia F(1, 57)= 4,16, p=0,046, n>=0,68. O grupo que iniciou a sequéncia na
tarefa virtual teve um EV menor (306 ms) quando comparado ao grupo que comegou

na tarefa real (412 ms).

DISCUSSAO

O inicio da deficiéncia nas atividades da vida diaria é considerado um evento
sentinela na vida de adultos mais velhos (GILL e KURLAND, 2003). O declinio na
funcao fisica € uma caracteristica comum da idade avancada e tem resultados
importantes na saude fisica relacionados a qualidade de vida (DE BRUIN et al,
2010). Os aplicativos e jogos de realidade virtual (RV) tém sido usados em
aplicagdes de pesquisa e entretenimento desde a década de 1980. Durante a
década de 1990, esses sistemas comegaram a ser desenvolvidos e estudados como
potenciais ferramentas para melhorar e incentivar a participacéo na reabilitagcdo e
avaliacdo da populagao (DE BRUIN et al, 2010).

Um dos objetivos do presente estudo foi verificar se uma tarefa praticada na
interface de ambiente virtual (AV) poderia proporcionar um melhor desempenho do
que a mesma tarefa na interface de ambiente real (AR). Considerando esta questao,
houve melhoria no desempenho no AV, mas ndo houve mudanga desde o inicio até
o final da tarefa no AR. Este resultado sugere que os participantes foram facilmente
capazes de se adaptarem a tarefa de timing coincidente usando o AR, portanto, néo

houve melhorias porque atingiram o maximo desempenho desde o inicio. No
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entanto, como o AV teve maior dificuldade, eles comecaram com desempenho
inferior, o que permitiu melhora com a pratica (isto &, para os valores de EA e EV).
Sabe-se que a melhoria do desempenho esta relacionada com mudancgas centrais,
especialmente melhores previsbes € o movimento de habilidades de antecipacao
(DE BRUIN et al, 2010).

Além disso, independentemente da seqléncia de tarefas (AV primeiro ou AR
primeiro), os resultados mostraram que o desempenho de ambos os grupos foi maior
no AR do que no AV. Provavelmente, os adultos mais velhos apresentaram mais
dificuldades durante a tarefa virtual devido as dificuldades de lidar com a tecnologia
sem contato fisico. Além disso, o0 desempenho de uma tarefa de toque de objeto real
exige a previsao do movimento do objeto, controle de cabega, movimentos de olho e
braco.

Considerando a tarefa virtual usando o Kinect, os participantes tiveram que
deslocar os membros superiores, 0 que exigia forga, velocidade e controle motor. Os
adultos mais velhos apresentam reducéo do controle da forga manual e dificuldades
na realizagdo de algumas tarefas funcionais (STUCK et al, 1999). As destrezas de
maos e dedos sdo fundamentais para muitas atividades realizadas para uma pessoa
ser independente (TUROLLA et al, 2013). No entanto, a principal razao para reduzir
a velocidade de reacdo e resposta em adultos mais velhos parece ser uma
diminuicdo consideravel na capacidade de processar informacgdes, reconhecer,
comparar e selecionar de acordo com a resposta objetiva (ZIMMERLI et al, 2012).

Provavelmente, o ambiente sem contato fisico, como no Kinect, criou um
ambiente muito complexo para os participantes e isso dificultou a flexibilidade das
estratégias existentes com dificuldades na execugao da tarefa de timing coincidente.
Quando uma estratégia ndo funciona, devido a um ambiente muito complexo e
desafiador, as pessoas podem optar por usar uma estratégia ineficiente (DAVIS e
WEISBECK, 2015), o que poderia ter dificultado a tarefa com o sensor kinect. As
perguntas sobre como prever a posigdo de um objeto em um AV néo séo claras, e
as teorias de aprendizagem motora podem ajudar a esclarecer essas questodes.

A aprendizagem motora depende de processos multiplos, cada processo é
caracterizado por uma taxa de aprendizado motor que controla a memdria, e é
atualizada fortemente com base em erro e restrigdo de movimento (TREWARTHA et
al, 2014). Além da melhoria na pratica da tarefa na fase de aquisigao, os testes de

retencao e transferéncia foram utilizados para avaliar o processo de aprendizagem
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motora. O teste de retencao foi utilizado para medir a capacidade de manter o
mesmo desempenho adquirido com a pratica apdés um periodo sem contato com a
tarefa e mostrou que no teste de retencado, para ambas as tarefas, todos os grupos
mantiveram o desempenho adquirido na fase de aquisicdo. Assim, mesmo
considerando a tarefa em AV (que parece ser mais dificil), todos os participantes
melhoraram suas habilidades e mantiveram o desempenho (inferindo a
aprendizagem motora).

Ao considerar o teste de transferéncia, que avalia a capacidade de transferir o
desempenho em uma tarefa ou ambiente similar, avaliado ao aumentar a velocidade
da tarefa, os resultados mostraram que, no ambiente virtual, o desempenho dos
idosos era melhor com uma velocidade maior para os erros absoluto e variavel. A
manipulagdo da velocidade foi utilizada como progressdo do exercicio para a
intervengao aplicada com RV em adultos mais velhos e os resultados mostraram
aumentos na fungéao fisica como equilibrio e velocidade de marcha (SZTURM et al,
2011; CHO e LEE, 2013).

Quanto ao erro constante (isto €, avaliagdo da tendéncia direcional), os
participantes apresentaram tendéncia a atrasar o movimento para alcangar a tarefa
em ambas as interfaces. O atraso do movimento durante uma tarefa em adultos
mais velhos esta bem estabelecido e citado (HOLL et al, 2015; GERAGHTY et al,
2016). De acordo com Sterr e Dean (2008), o envelhecimento saudavel pode afetar
0s processos motores envolvidos na antecipagao e preparagao para uma resposta
esperada.

Nosso segundo objetivo foi verificar se o desempenho praticado no AV
possibilita a transferéncia para AR e vice-versa. Analisamos a interferéncia da
primeira sequéncia realizada (ou seja, ambiente virtual primeiro ou ambiente real
primeiro) na segunda sequéncia. Os resultados mostraram diferentes desempenhos
de tarefas em ambos os grupos e nenhuma transferéncia entre os ambientes.
Embora houvesse a aplicacao de uma tarefa de timing coincidente em ambas as
interfaces, a pressdo de um botdo ou fazer um movimento na frente do Kinect
parece ser completamente diferente para adultos mais velhos.

Ao aprender o processo para realizar o movimento, o cérebro constréi uma
associagao entre comandos motores auto-gerados e feedback sensorial. Um modelo
interno é criado e permite prever as consequéncias sensoriais dos comandos

motores autogerados (SYNOFZIK et al, 2008). Provavelmente, as caracteristicas das
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tarefas praticadas em diferentes ambientes, como proposto em nosso estudo, nao
permitiram a criagdo de um modelo interno efetivo, e este modelo interno permitiria a
transferéncia da tarefa.

Usando avangos na tecnologia de computacédo, a aplicagdo da tarefa RV
parece ter potencial para atender aos desafios clinicos de adultos mais velhos. Os
jogos baseados em RV podem proporcionar a capacidade de avaliar e melhorar a
reabilitagcdo cognitiva e motora com varias condigbes de estimulo que ndo sao
facilmente controlaveis e mensuraveis no ambiente real (LANGE et al, 2010).

Existe uma falta de dados sobre os mecanismos neuronais subjacentes
envolvidos na aprendizagem motora e na consolidagdo da memdria motora em
adultos mais velhos (BERGHUIS et al, 2015). Embora varios estudos tenham
sugerido o potencial da RV como uma ferramenta bem sucedida no tratamento e
avaliagdo em uma ampla variedade de aplicagdes, os instrumentos com RV devem
ser mais investigados na reabilitagdo motora e cognitiva em adultos mais velhos (DE
BRUIN et al, 2010). Assim, o AV e AR fornecem informagdes diferentes e a
transferéncia de desempenho entre esses ambientes deve ser cuidadosamente

considerada.

CONCLUSAO

O ambiente virtual proporcionou melhorias no desempenho com a pratica,
retengcao e muito maior para transferéncia com aumento da velocidade para adultos
mais velhos. Além disso, o uso de tarefas em ambiente virtual para transferéncia
para ambiente real parece ser o futuro da reabilitacdo de adultos mais velhos, mas
esses resultados usando uma tarefa de timing coincidente n&o mostraram

transferéncia entre os ambientes e essa tecnologia deve ser usada com cautela.
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3.4 Manuscrito 4 — Jogo alternativo de computador versus instrumento

padrao ouro para tarefa de timing coincidente

Em avaliagdo no Computer Methods and Programs in Biomedicine com o
titulo Alternative Computer Game versus Gold Standard Instrument for the
Coincidence Anticipation Timing Task.

Enviado: 16 de novembro de 2017 / Situagao: Em reviséo (Under review).

RESUMO
Introdugao: Uma tarefa de timing coincidente € apenas uma faceta do desempenho
cognitivo e motor, e é utilizada para entendimento do sistema viso-motor envolvido
na interceptacdo de um objeto em movimento. O objetivo deste estudo foi avaliar a
confiabilidade e a validade concorrente do jogo Timing Coincidente do pacote de
jogos do Team Bridge Games, que foi desenvolvido para avaliar uma tarefa de
timing coincidente (TTC) ou timing antecipatorio. Método: Baseado num desenho de
estudo entre-sujeitos, as pontuagdes em duas tarefas de timing coincidente de 224
participantes (M=52.2, DP=19,5 anos) considerados saudaveis foram medidas
usando duas sessdes de teste no mesmo dia, usando o Bridge e o instrumento
“‘padrao ouro” Bassin Anticipation Timer (Bassin) com o mesmo protocolo. Foram
calculadas as médias em blocos de cinco tentativas para o erro absoluto (EA), erro
constante (EC) e erro variavel (EV). Os niveis de confiabilidade teste-reteste e
validade concorrente foram expressas usando o coeficiente de correlagao intraclasse
(CCl2k), erro padrdao da medida, mudanca minima detectavel e a correlagédo de
Pearson, com nivel de significancia de p<0,05. Resultados: A confiabilidade teste-
reteste do Bridge foi de boa a excelente para todos os blocos de EA, EC e EV (0,73
< CCIl <£0,88). A validade concorrente do Bridge com o Bassin para todos os blocos
foi fraca (CCI < 0,05), mas foi boa a excelente quando comparados usando o
coeficiente de correlagdo de Person, sugerindo que os dois testes apresentam
propriedades similares. Conclusao: As pontuag¢des do Bridge apresentaram boa
confiabilidade e consisténcia interna aceitavel. Sugerimos que o Bridge é uma
alternativa para testes clinicos que envolvem uma tarefa de timing coincidente. No
entanto, deve-se ter cuidado ao comparar os resultados dos dois instrumentos, uma
vez que os resultados reportados pelo Bridge ndo puderam ser medidos com a

mesma acuracia do Bassin.
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Palavras chave: Timing coincidente; Timing antecipatoério, Confiabilidade teste-

reteste; Validade concorrente; Bassin Anticipation Timer.

INTRODUGAO

Uma tarefa de timing coincidente ou timing antecipatério € utilizada para testar
a acuidade visual que esta relacionada com a coordenacdo oculo-manual e sua
antecipacgao para acuracia visual (AK e KOCAK, 2010; AKPINAR et al, 2012). Ela se
refere a habilidade de julgar quando um estimulo em movimento ird chegar (coincidir
com) um alvo (SANDERS, 2011), e isto esta profundamente relacionada a inumeras
atividades da vida diaria (DUNCAN et al, 2015). Nakamoto et al (2015)
demonstraram que uma tarefa de timing coincidente (TTC) € utilizada para
compreender o sistema viso-motor, que envolve como o controle motor processa as
informagdes envolvidas na interceptacdo de um objeto em movimento, e como as
pessoas fazem este julgamento em cada movimento para beijar outra pessoa,
apertar as mé&os, pegar um copo, agarrar uma bola ou caminhar através de ruas
cheias de pessoas (SANDERS, 2011).

Alguns estudos que utilizaram TTC tem envolvido atividades relacionadas ao
esporte (SASADA et al, 2015; CLARKE e DUNCAN, 2016), ou com idosos
(DUNCAN et al, 2015; DUNCAN et al, 2016), mas ja existe algum interesse nas
atividades de reabilitagdo (MONTEIRO et al, 2014; OLIVIER et al, 2015; MONTEIRO
et al, 2017).

Em termos de estudos usando TTC, Sanders (2011) identificou 43 estudos
publicados entre 1977 e 2010 e encontrou que a maioria deles utilizaram o
instrumento comercial Bassin Anticipation Timer, da Lafayette Infruments. Uma
revisdo sistematica recente, conduzida em junho de 2017 nas bases de dados Web
of Science e PubMed para o periodo de 2011 até 2017 resultou em 46 artigos que
avaliaram o desempenho com o uso de TTC. Destes, 14 estudos usaram o Bassin
como ferramenta para avaliagdo de TTC (CROCETTA et al, 2018).

Além do Bassin, outros instrumentos comerciais estdo disponiveis para
analises de TTC (KOSHIZAWA et al, 2013; KOSHIZAWA et al, 2014; NAKAMOTO et
al, 2015) ou adaptagdes usando outros softwares comerciais (OLIVIER et al, 2015),

e também existem estudos envolvendo o desenvolvimento de softwares com
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propostas especificas de TTC (ILMANE e LARUE, 2011a; b; SANDERS e
SINCLAIR, 2011; MASAKI et al, 2012; RENZI et al, 2013; ROTHENBERG-
CUNNINGHAM e NEWELL, 2013; MONTEIRO et al, 2014; QUADRADO et al, 2014;
SASADA et al, 2015; MONTEIRO et al, 2017).

Apesar de varias propostas para avaliar TTC, o Bassin ainda hoje pode ser
considerado o instrumento “padrao ouro” (HART e REEVE, 1997; CROCETTA et al,
2018). No entanto, existe um alto custo para aquisigdo do material, custos de
importacdo quando for o caso, manutencdo de aspectos técnicos, espaco de
laboratério para armazenar e adequar o posicionamento no momento das coletas. O
Bassin requer uma superficie consideravel para posicionar as duas trilhas (minimo
necessario), com um comprimento total de 60 polegadas (comprimento: 30” x altura:
3,63” x largura: 3,63” para cada trilha). Estas razbes justificam seu uso em
laboratorios de pesquisa, mas tornam seu uso dificil em escolas, academias ou
clinicas de reabilitagdo. Para permitir que TTC possam ser utilizadas de forma facil e
acessivel, uma possibilidade € o desenvolvimento de tarefas em computador como
um instrumento de interacdo, permitindo, inclusive, que profissionais possam
modificar a tarefa. O uso de TTC computadorizadas pode ser uma alternativa para
futuros estudos bem como para a pratica clinica, mas seu uso deve ser
cuidadosamente avaliado para garantir confiabilidade nos resultados.

Uma vez que uma TTC é uma faceta do desempenho cognitivo (DUNCAN et
al, 2015) e motor (DASCAL e TEIXEIRA, 2016), e devido ao grande crescimento e
desenvolvimento de tarefas computadorizadas para mensurar as habilidades
motoras nos seres humanos, é importante criar e confirmar a validade de TTC
usando um computador. Peijnenborgh et al (2016) afirmaram que recentemente tem
havido um aumento no desenvolvimento e uso de tarefas computadorizadas para
medicdo das habilidades neurocognitivas e motoras, e estes resultados sao
promissores no campo da intervencéo.

Em vista das discussdes acima, o principal objetivo desta pesquisa € acessar
a confiabilidade teste-reteste e a consisténcia interna de uma TTC baseada em
computador e sua validagéo concorrente com o padrao ouro Bassin. Sullivan (2011)
e Lai (2013) afirmam que todos os instrumentos devem ser avaliados em sua
confiabilidade e validade antes do seu uso efetivo, para garantir que o instrumento
usado de fato mede o que se propde a medir, e com isso aumentar a credibilidade

do estudo.
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Assim, para verificar a viabilidade, a confiabilidade e a validade do software,
pessoas com desenvolvimento tipico foram avaliadas usando duas tarefas
diferentes: (a) o Bassin Anticipation Timer (Bassin), um aparato que consiste em
uma trilha de luzes que sao iluminadas em uma rapida sucessao, produzindo uma
aparente no¢ao de movimento das luzes (CLARKE e DUNCAN, 2016; DUNCAN et
al, 2016); e (b) uma tarefa de timing coincidente em computador usando dez bolhas
3D dispostas simultaneamente em uma coluna vertical na tela do computador,
simulando a mesma tarefa do Bassin (MONTEIRO et al, 2014; CROCETTA et al,
2017; MONTEIRO et al, 2017).

A comparacao entre estas duas tarefas usando diferentes dispositivos para
analisar a validade e confiabilidade pode ser visto como um argumento de evidéncia
do quéo bem o instrumento mede o que se propde a medir. A evidéncia pode ser
montada em suporte ou ndo de um uso especifico para uma ferramenta de avaliagao
(SULLIVAN, 2011). Assim, estes resultados serao importantes para futuros estudos
e para a aplicagao de forma pratica e facilitada com uso de software em computador
para avaliar TTC em diversos propositos de intervencéao.

Assim, o objetivo € avaliar a qualidade da medida do jogo Timing Coincidente
do Team Bridge Games em termos de reprodutibilidade e validade, usando o Bassin
Anticipation Timer como padrao ouro, uma vez que este ultimo tem sido usado como
um instrumento valido na medida do desempenho em tarefas de timing coincidente.
Nossas questbes de pesquisa sdo as seguintes: (i) Qual € a reprodutibilidade
(confiabilidade teste-reteste e concordéancia) do jogo Timing Coincidente do Team
Bridge Games para mensurar uma tarefa de timing coincidente em adultos
saudaveis; e (ii) qual é a validade concorrente do jogo Timing Coincidente do Team
Bridge Games com o Bassin Anticipation Timer quando mensurar o0 desempenho em

uma tarefa de timing coincidente em adultos saudaveis?
METODO
Este € um projeto de estudo transversal usando confiabilidade e validade, no

qual todos os sujeitos foram submetidos ao mesmo protocolo de teste, e as medidas

repetidas foram avaliadas na mesma sesséao de teste (BOTOLFSEN et al, 2008).
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Participantes

Uma amostra por conveniéncia de 224 participantes (M=52,2, DP=19,5 anos
de idade) foram recrutados para este estudo (Tabela 1). Os participantes idosos
(n=87, M=71,1 anos, DP=5,3) foram recrutados em centros de atividade para idosos
localizados em trés cidades do estado de Santa Catarina (n=44, M=71,4 anos,
DP=5,7) e duas cidades de Sao Paulo (n=43, M=70,7 anos, DP=4,8). Os adultos
(n=137, M=40,2 anos, DP=15,3) eram funcionarios destes centros, além de
funcionarios e alunos de uma universidade de Sao Paulo. Todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido autorizando o uso dos

dados para fins de pesquisa.

Tabela 1:. Caracteristicas dos participantes

Caracteristicas Todos Adultos Adultos de Idosos
participantes jovens meia-idade

Numero de participantes 224 74 63 87

Feminino/Masculino 174/50 49/25 5716 68/19

Faixa idade, anos 18-88 18-40 41-64 65-88

Idade média (DP), anos 52.2(19.5) 27.26 (6.0) 5544 (6.2) 71.1(5.3)

Auto avaliacdo saude %

. , 64.7/4.0 75.7/2.8 65.1/0.0 55.2/8.0
(boa&excelente/péssima&ruim)
Nivel socioeconémico (%)
A 15.2 23.0 19.0 5.7
B1 16.1 17.6 20.6 11.5
B2 254 28.4 254 23.0
C1 254 14.9 27.0 33.3
C2 2.7 1.4 1.6 4.6
D-E 9.8 8.1 1.6 17.2
N&o definido 54 6.8 4.8 4.6
Escala de humor de Brunnel 10
(DP) 8
Tensédo-T 1.9 (2.3) 6
Depresséo - D 0.7 (1.6) 4
Raiva - A 04 (1.2) 2
Vigor - V 8.8 (2.8) 0
Fadiga - F 1.9 (2.3) T b A VvV F C
Confuséo - C 1.2 (2.0)
Nivel de atividade fisica nos
ultimos 12 meses (%)
Inativo 26.8 24.3 27.0 28.7
Insuficientemente ativo 28.6 29.7 31.7 253
Ativo 44.6 45.9 41.3 46.0

Nota: DP, desvio padrao; Nivel socioeconémico definido pelo critério econémico brasileiro que
classifica as familias em seis categorias onde A é a mais alta (ABEP, 2015).
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Todos os participantes responderam a um questionario sécio demografico e
de auto avaliacdo de saude que foi aplicado individualmente. O nivel de atividade
fisica foi obtido pela frequéncia e duragdo (em minutos) da pratica de exercicios e
esportes durante os ultimos 12 meses. Foi calculada a pontuagado de minutos gastos
por semana. Esta pontuacao foi categorizada usando trés grupos: a) zero minutos
de atividade (inativo); b) de 1 a 149 minutos/semana (insuficientemente ativo); e c) >
150 minutos/semana de atividades (ativo) (REICHERT et al, 2009). Nao foi utilizado
nenhum teste cognitivo padrdao (VOELCKER-REHAGE e WILLIMCZIK, 2006). Para
as analises dos dados os participantes foram divididos em trés grupos (Tabela 1):
adultos jovens, adultos de meia-idade e idosos (HIRSCHFELD, 2007).

O humor foi obtido usando a Escala de Humor de Brunnel (BRUMS). O
BRUMS apresenta 24 itens com arranjo em seis subescalas: raiva, confusao,
depressao, fadiga, tensédo e vigor. Cada item possui uma classificacado de zero a
quatro (0O=nada, 4=extremamente), representando a melhor resposta para a questao
“Como vocé se sente agora?” (BRANDT et al, 2016).

Instrumentos
A seguir sao descritos os dois instrumentos utilizados para a avaliagado das

tarefas de timing coincidente.

Bassin Anticipation Timer (Bassin). Este aparato consiste de uma trilha de
lampadas de LED que sdo iluminadas um uma rapida sucessao, produzindo uma
aparente nogdo de movimento das luzes. O objetivo do participante é criar uma
resposta pelo pressionamento de um botdo simultaneamente com a iluminacédo da
ultima lampada da trilha (HART e REEVE, 1997).

Jogo Timing Coincidente — do pacote Team Bridge Games (Bridge). A
descrigao, objetivos e resultados gerados pelo jogo Timing Coincidente do pacote de
jogos do Team Bridge Games foi descrito em detalhes no trabalho de Crocetta et al
(2017). O objetivo do Timing Coincidente do Bridge € simular a mesma tarefa do
Bassin. Para isso, dez bolhas 3D sdo apresentadas simultaneamente em uma
coluna vertical na tela do computador. As bolhas sdo iluminadas sequencialmente,
ou seja, mudam da cor cinza para vermelho, simulando um movimento de queda (do

topo para baixo, como mostrado na Figura 1 esquerda) até que a bolha alvo (a
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décima bolha) seja alcangada. A tarefa para o participante foi pressionar a barra de
espaco do teclado do computador no exato momento em que a ultima bolha muda

para a cor verde (Figura 1 direita).

Figura 1: Tela principal do jogo Timing Coincidente do pacote de jogos Team Bridge Games; na
esquerda, a bolha vermelha simula um movimento de queda e na direita, a bolha alvo (verde) é
alcangada, momento em que o participante deve pressionar a barra de espago do teclado.

Fonte: Do proprio autor.

Procedimentos gerais

Cada participante assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Antes de cada tarefa a ordem de inicio em cada instrumento foi sorteado
(contrabalangado), para reduzir qualquer efeito atribuida a ordem de inicio no teste.
Os sujeitos foram testados e retestados no Bridge e Bassin na mesma sessao, com
alguns minutos de descanso (pelo menos 5 minutos de descanso mais a aplicagao
dos questionarios) entre as duas tentativas de cada tarefa (BOTOLFSEN et al,
2008).

O desenho do estudo, materiais e procedimentos para Aprendizagem Motora
usando uma tarefa de timing coincidente com Bridge e Bassin foi o mesmo utilizado
no estudo de Bezerra et al (2018). A tarefa em cada tentativa foi seguir o estimulo
alvo (ou seja, os participantes foram instruidos a acompanhar a luz que trafegava
pela trilha). O participante deveria antecipar o movimento para que o botdo/tecla
fosse pressionado no mesmo momento da chegada da luz ao alvo (ultima lampada
no Bassin, e décima bolha no Bridge).

As tarefas foram executadas na seguinte ordem: 1) fase de teste: 20
tentativas usando o instrumento A e 20 tentativas usando o instrumento B; 2) 5
minutos de descanso; 3) aplicagdo dos questionarios; 4) fase de reteste: 5 tentativas

usando o instrumento A e 5 tentativas usando o instrumento B (Figura 2).
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Figura 2: Fluxo da execugéo das tarefas: a) iniciando no jogo Bridge; b) iniciando no Bassin.
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Fonte: Do proprio autor.

Instrugoes dos avaliadores

No inicio de cada tarefa, os participantes receberam instru¢cdes verbais
padronizadas sobre o objetivo de cada tarefa. Os avaliadores forneciam um
feedback durante as primeiras cinco tentativas de cada teste. Depois disso, nenhum
retorno do desempenho foi dado aos participantes. Os avaliadores foram treinados

antes do primeiro dia de testes para garantir a padronizagao das instrugoes.

Conceitos gerais

Uma abordagem tradicional do desempenho motor humano usa o erro relativo
das pontuagdes para um determinado critério (CRABTREE e ANTRIM, 1988). O
desempenho em uma tarefa de timing coincidente (TTC) é medida usando
pontuagbes dos erros com valores negativos representando que o tempo de
chegada foi subestimado (antecipado) e a pontuagao positiva como superestimada
(atrasado). Os autores reportam um ou mais das seguintes medidas de erro: erro
absoluto (EA), média do erro sem sinal; erro constante (EC), média do erro negativo

ou positivo algebricamente assinalado; e erro variavel (EV), que €& quéo
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repetidamente proximo o participante esta da sua média estimada para o tempo
coincidente. EA e EC medem a acuracia, enquanto o EV mede a precisdao ou
consisténcia (SANDERS, 2011; SANDERS e SINCLAIR, 2011; MASAKI et al, 2012).

Erro absoluto (EA)
EA ndo leva em conta a diregado de cada resposta até o alvo, e representa a
medida tradicional da acuracia geral do desempenho (GUTH, 1990).

A iL,|x; — Critério|

n

Erro constante (EC)

EC é obtido pela média aritmética dos valores de erro, considerando o sinal
algébrico (negativo ou positivo) em uma série de tentativas (blocos de tentativas).
Representa se a direcdo do erro é de antecipagdo ou atraso (MONTEIRO et al,
2017).

EC Y x; — Critério

n

Erro variavel (EV)
EV é obtido a partir do desvio padrao da média de resposta dos participantes;

isto representa a variabilidade/inconsisténcia das respostas (LYONS et al, 2008).

BV = \/[(Z{‘zlxi — Critério)? (&0

n

Validade

A validade € a medida em que um instrumento mede o que é suposto medir e
executar na forma como ele é projetado para executar. Como um processo, a
validagao envolve a colecdo e analise de dados para acesso da acuracia de um
instrumento (BIDDIX, 2009). A validade se refere a quédo bem um instrumento de
medida mede o resultado de interesse. A validade ndo € uma propriedade do
instrumento em si, mas sim da interpretacdo ou propdsito especifico da ferramenta
de avaliagéo (SULLIVAN, 2011).

E importante considerar a validade e confiabilidade do instrumento de coleta
dos dados quando se conduz uma pesquisa cientifica. Neste trabalho nds incluimos

varios aspectos que estao descritos a seguir.
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Validade concorrente

A validade concorrente € avaliada como a correlagcdo de um instrumento
considerado padréao ouro com as medidas de um novo instrumento (BOTOLFSEN et
al, 2008). Inclui a correlagdo dos resultados obtidos pelo novo instrumento com o
resultado do desempenho que se supde ser 0 mesmo. Se existe um instrumento
padrdo ouro ja aceito, os resultados sao correlacionados com a performance dos

participantes usando este padrao ouro (SULLIVAN, 2011).

Confiabilidade

Confiabilidade se refere ao fato de que os resultados medidos por um
instrumento apresentam a mesma medida a cada vez que é utilizado, com 0 mesmo
protocolo € nos mesmos participantes. Confiabilidade é parte das medidas de
validade (SULLIVAN, 2011; LAI, 2013; VAN DER ELST et al, 2016).

Confiabilidade pode ser visto em termos de consisténcia: o instrumento
consistentemente mede o que pretende medir? Nao ¢é possivel calcular a
confiabilidade diretamente; no entanto, existem quatro estimadores gerais que
podem ser encontrados na literatura:

Confiabilidade inter-avaliador (ndo abordada neste estudo): € o grau em que
diferentes observadores obtém respostas consistentes ou estimadas (BIDDIX, 2009).
E utilizada para estudar o efeito de diferentes avaliadores ou observadores usando o
mesmo instrumento, e é geralmente estimado pelo percentual de concordancia
Kappa (para resultados binarios) ou Kendall tau (SULLIVAN, 2011).

Confiabilidade teste-reteste: € a consisténcia da medida obtida ao longo do
tempo (BIDDIX, 2009), e envolve a concordancia das medidas de um instrumento ao
longo do tempo (LAI, 2013). Para a confiabilidade teste-teteste o resultado deve ser
o0 mesmo todas as vezes que for aplicado o instrumento, assumindo que nao houve
mudancgas no intervalo de tempo que esta sendo medido. Isto € geralmente obtido
com uma correlagéo de Pearson (SULLIVAN, 2011).

Confiabilidade de formas paralelas ou concorrente: é a confiabilidade de dois
testes construidos da mesma forma, com o mesmo conteudo (BIDDIX, 2009). Neste
estudo nos consideramos como validade concorrente.

Confiabilidade de consisténcia interna: é a consisténcia de resultados entre

itens, frequentemente medido pelo alfa de Cronbach (BIDDIX, 2009). Ele calcula as
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correlagdes entre todas as variaveis, em cada combinacdo; uma estimativa de

confiabilidade alta deve estar o mais proximo possivel de “1” (SULLIVAN, 2011).

Estudos de viabilidade

Os estudos de viabilidade s&o usados para determinar se uma intervengao é
apropriada para testes mais aprofundados; em outras palavras, eles permitem ao
pesquisador avaliar se as ideias e os achados podem ou nao ser moldados para

serem relevantes e sustentaveis (BOWEN et al, 2009).

Usabilidade

Usabilidade refere-se a facilidade com que um instrumento pode ser
administrado, interpretado pelo participante e interpretado pelo pesquisador (BIDDIX,
2009).

Analise dos dados

Os dados foram analisados usando o pacote estatistico IBM SPSS versao 20.
Os dados demograficos e as caracteristicas clinicas dos participantes foram
calculados usando estatisticas descritivas (frequéncia, média e desvio padrao).
Valores de probabilidade menores do que 0,05 foram considerados estatisticamente
significantes.

Os outliers foram removidos utilizando-se o método da mediana mais ou
menos 2,5 vezes o desvio mediano absoluto (LEYS et al, 2013).

As pontuacdes do Bridge e do Bassin foram calculadas usando blocos (média
de 5 tentativas para cada) para todas as sessdes (quatro blocos para a primeira
sessdo (teste), um bloco na segunda sesséo (reteste)). Estes foram apresentados
como médias e desvio padrdo. Para cada bloco de cinco tentativas, o erro absoluto
(EA), erro constante (EC) e erro variavel (EV) foram calculados usando as férmulas
descritas anteriormente.

As diferencas potenciais relacionadas a idade no desempenho em cada bloco
de erro EA, EC e EV foram examinadas através de uma correlagcao de Pearson. A
idade foi utilizada como uma variavel continua nessas analises (PE[JNENBORGH et
al, 2016).

Valores do coeficiente de correlacao intraclasse (CCIl) menores que 0,5 foram

indicativos de baixa confiabilidade, e valores entre 0,5 e 0,75 indicaram
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confiabilidade moderada; valores entre 0,75 e 0,9 indicaram boa confiabilidade, e
valores maiores que 0,9 indicaram excelente confiabilidade (KOO e LI, 2016).

Validade

Validade concorrente. O grau de correlagéo entre o Bridge e o Bassin para
cada bloco de cinco repeticdes foi calculado usando o coeficiente de correlagéao
intraclasse (CCl), modelo de efeito misto de duas vias e concordancia absoluta
(CCl2k) e o coeficiente de correlacdo de Pearson. Além disso, a concordancia entre
ambas as tarefas foi examinada usando os limites de concordancia (LdC) para cada
bloco (LdC = Média Bridge / diferenca Bassin + 1,96 DP) (BENTLEY et al, 2012).

Para verificar viés sistematico e outliers, os resultados de cada bloco foram
visualizados usando graficos de Bland-Altman, com a diferengca nas duas medidas

(Bridge / Bassin) plotada em relagao a sua média.

Confiabilidade

Confiabilidade teste-reteste de curto prazo. O grau de correlagdo em cada
bloco de cinco tentativas (blocos teste de um a quatro) e o teste-reteste de curto
prazo (bloco reteste) foi calculado usando o coeficiente de correlacédo intraclasse
com modelo de efeito misto de duas vias e concordancia absoluta (CCl2k) e o
coeficiente de correlacdo de Pearson. Além disso, a mesma analise foi usada para
os trés grupos de idade (adultos jovens, adultos de meia-idade e idosos).

Para determinar se a mudanga média do desempenho (efeito aprendizagem)
foi significantemente diferente de zero, as diferengas teste-reteste entre blocos para
todos os grupos foi analisada usando um teste t de uma amostra.

Para estimar o erro padrdo em um conjunto de medidas repetidas, nos
calculamos o erro padrao da medida (EPM) como uma medida de confiabilidade que
avalia a estabilidade da resposta usando a formula EPM = erro padrao do primeiro
bloco de teste x \V (1 — CCIl). Também foi calculado a mudanga minima detectavel
(MMD) baseado no EPM da seguinte forma: MMD = 1,96 x EPM x V2 (Heinemann et
al., 2013). Considerando o EPM e MMD, valores relativos de MMD foram calculados
usando MMD% = MMD dividido pela média dos dois blocos de tentativas x 100
(MESQUITA et al, 2013).
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Além disso, os resultados de cada bloco foram visualizados usando os
graficos de Bland-Altman com a diferenga nas duas medidas (teste — reteste)
plotadas contra sua média.

Confiabilidade de consisténcia interna. A consisténcia interna da escala foi
avaliada utilizando o alfa de Cronbach, com valores alfa de 0,7 a 0,8 considerados
como satisfatérios (BLAND e ALTMAN, 1997).

Viabilidade
A viabilidade do Bridge foi avaliada com base na porcentagem de

participantes que jogaram e completaram as duas tarefas.

RESULTADOS

As caracteristicas da amostra estdo apresentadas na Tabela 1. Os
participantes foram 174 mulheres e 50 homens. 31,3% dos participantes foram do
nivel socioeconémico mais alto (niveis A e B1). Os participantes mostraram alto
indice de vigor e baixo indice de tensao, depressao, raiva, fadiga e confusédo. A
maioria dos participantes (64,7%) reportou a auto avaliacdo da saude como boa ou
excelente. Cem participantes (44,6%) reportaram que praticam atividade fisica por
mais de 150 minutos/semana (considerados ativos).

Os participantes apresentaram uma tendéncia a atrasar a resposta a chegada
ao alvo, com 30% dos participantes antecipando a chegada do estimulo em algumas
tentativas no jogo Timing Coincidente do pacote de jogos Team Bridge Games

(Bridge), e 51% no Bassin Anticipation Timer (Bassin).

Efeitos da idade
Uma visao geral de todas as correlagdes entre os grupos de idade e blocos

do Bridge e Bassin usando cada erro calculado podem ser visualizados na Tabela 2.
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Tabela 2: Correlagéo entre os resultados do jogo Timing Coincidente (Bridge) e do Bassin
Anticipation Timer em todos os blocos e as idades dos participantes (n=224), apresentados para cada
erro calculado.

Jogo Timing Coincidente do Bridge  Bassin Anticipation Timer
BI 1 Bl2 BI3 Bl4 BIR BI1 Bl2 BI3 Bl4 BIR

r r r r r r r r r r
AE 047 0.39** 0.38* 0.34** 0.38" 0.34* 0.33** 0.46* 0.36** 0.41**
CE 0.45* 0.38** 0.36* 0.34** 0.34* 0.36** 0.36** 0.49** 0.39** 0.41**
VE 0.25* 0.14* 0.31* 0.24* 0.19** 0.21* 0.19* 0.22* 0.17* 0.20*

Bl 1: primeiro bloco com cinco tentativas; Bl 2: segundo bloco com cinco tentativas; Bl 3: terceiro
bloco com cinco tentativas; Bl 4: quarto bloco com cinco tentativas; R: bloco de cinco tentativas da
sessao de teste-reteste de curto prazo; r: coeficiente de correlagdo Pearson; EA: erro absoluto; EC:
erro constante; EV: erro variavel; *: valor de p < 0,05; **: valor de p < 0,001.

Para avaliar diferentes aspectos da confiabilidade e validade do novo jogo de
computador com uma tarefa de timing coincidente (TTC) uma série de testes
estatisticos foram conduzidos e sdo descritos na sequéncia.

A Tabela 3 apresenta os resultados do Bridge e do Bassin para os quatro
blocos (BI1 a Bl4) ou repeticbes (com cinco tentativas cada), e o reteste (R) para a

amostra total, com os erros absoluto, constante e variavel.

Validade concorrente

A média dos resultados das variaveis para os dois instrumentos e a validade
concorrente sao apresentados na Tabela 3. Para cada variavel, baixo a moderado
coeficiente de correlagdo intraclasse (CCl) foram encontrados para os dois
instrumentos, apesar de excelentes correlagbes terem sido obtidas (a maioria com p
< 0,0001). Com relagao aos valores obtidos pelos blocos, sem considerar os erros
calculados, os dois instrumentos mostraram bons CCI (média de 0,86 e 0,89 para o

Bridge e Bassin, respectivamente).
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Tabela 3: Pontuagbes médias (desvio padréo) em milissegundos obtidos com o Bridge e Bassin
(padrao ouro) para os valores dos blocos (média de cinco tentativas em cada bloco) para as duas
diferentes sessdes (teste e reteste de curto prazo), nivel de validade concorrente, correlagao iter-item
e limite de concordancia.

Bridge Bassin Validade Concorrente
Média CCl Meédia CCl2xk  CCl 95% IC a r LdC
(DP) 2k (DP) 2,k
Valores dos Blocos
BlI1 324,57 0,81 108,77 0,91 0,32 -0,19-0,62 0,59 0,42" 511.00,-77,66
(146,97) (131,53)
Bl2 338,68 0,92 97,72 0,93 0,27 -0,17-0,58 0,61 0,44 482.19,-45,79
(135,77) (117,09)
BI3 340,99 0,88 95,53 0,84 0,22 -0,14-0,54 0,62 0,53" 436,90, -0,38
(131,33) (74,45)
Bl4 339,41 0,88 99,77 0,90 0,25 -0,16-0,57 0,61 0,46 461,75, -22,57
(130,84) (100,95)
R 334,33 0,82 107,65 0,88 0,27 -0,17-0,59 0,64 0,49" 446,70, -8,68
(126,97) (95,44)
Erro Absoluto
BI1 327,63 - 117,23 - 0,30 -0,18-0,59 0,56 0,40™ 513,59, -68,73
(142,66) (126,34)
BI2 339,59 - 105,73 - 0,26 -0,17-0,57 0,59 0,42™ 485,78, -40,45
(134,88) (111,97)
BI3 342,04 - 103,62 - 0,23 -0,14-0,55 0,63 0,54 438,06, 7,60
(129,81) (74,75)
Bl4 339,91 - 106,83 - 0,23 -0,16-0,53 0,56 0,40" 477,57,-30,84
(130,31) (103,11)
R 338,25 - 110,87 - 0,27 -0,16-0,59 0,66 0,51" 434,05, 11,04
(119,64) (92,90)
Erro Constante
BI1 324,57 - 108,77 - 0,32 -0,19-0,62 0,59 0,42" 511,00, -77,65
(146,97) (131,53)
BI2 338,68 - 97,72 - 0,27 -0,17-0,58 0,61 0,44 482,19, -45,79
(135,77) (117,09)
BI3 340,99 - 95,53 - 0,22 -0,14-0,54 0,62 0,53" 436,90, -0,38
(131,33) (74,45)
Bl4 339,41 - 99,77 - 0,25 -0,16-0,57 0,61 0,46™ 461,75, -22,57
(130,84) (100,95)
R 334,33 - 107,65 - 0,27 -0,17-0,59 0,64 0,49" 446,70, -8,68
(126,97) (95,44)
Erro Variavel
BI1 88,75 (60,69) - 41,96 - 0,15 -0,07-0,33 0,22 0,17° 185,76, -55,05
(24,74)
BI2 64,58 (42,68) - 44,07 - 0,14 -0,10-0,32 0,15 0,08 175,68, -67,04
(48,39)
BI3 70,01 (52,93) - 41,78 - 0,41 0,18-0,56 0,46 0,31" 165,75, -53,96
(40,92)
Bl4 66,20 (45,93) - 43,59 - 0,10 -0,15-0,30 0,11 0,06 208,18, -98,39
(66,13)
R 66,73 (53,37) - 35,28 - 0,06 -0,17-0,25 0,07 0,04 181,25,-79,97
(41,69)

DP: desvio padrao; a: alfa de Cronbach; CCI: coeficiente de correlagéo intraclasse; r: coeficiente de
correlagdo de Pearson; p: valor de p; Bl1: primeiro bloco com cinco repetigdes; Bl2: segundo bloco
com cinco repeticdes; BI3: terceiro bloco com cinco repeticbes; Bl4: quarto bloco com cinco
repeticdes; R: bloco de reteste de curto prazo com cinco repetigdes; LAC: limites de concordancia; *:
valor de p <0,05; **: valor de p<0,001.
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A figura 3 mostra os valores dos resultados dos blocos usando a plotagem de
Bland-Altman (diferencgas entre os valores de Bridge e Bassin, plotados em relacéo a
média dos dois testes para cada bloco de cinco tentativas) para EA, EC e EV. As

diferencas n&o variaram de forma sistematica ao longo do intervalo.

Figura 3: Plotagem de Bland-Altman. Diferencas entre Bridge e Bassin (Bridge/Bassin) plotadas em
relacdo a média das duas sessdes dos testes para cada bloco de cinco tentativas. No eixo x estéo as
médias dos dois instrumentos em milissegundos; no eixo y estdo as médias das diferencas em
milissegundos. A linha média é usada para indicar a concordancia perfeita entre os dois instrumentos

(sem diferenca). As linhas estremas indicam a concordancia superior e inferior.
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Fonte: Do préprio autor.

Confiabilidade teste-reteste de curto prazo

Os indicadores de confiabilidade do teste-reteste de curto prazo sao
apresentados na Tabela 4 para o Bridge e na Tabela 5 para o Bassin, com o CCI
entre os dois blocos de tentativas (isto é, primeiro bloco e reteste, segundo bloco e
reteste, e assim sucessivamente), bem como o erro padrédo da medida (EPM) e
mudang¢a minima detectavel (MMD) entre eles, para o total da amostra e também por
grupo de idade, considerando EA, EC e EV.

Para cada variavel, quando o desempenho de todos os participantes foi
considerado usando o Bridge, o CCIl encontrado foi bom entre o teste (para os
blocos de 1 a 4) e o reteste (bloco R). Diferengas na média do teste-reteste nao
indicaram tempos curtos ou longos para o reteste comparados com o teste na
maioria dos blocos de tentativas quando observados para todos os participantes,
exceto para o primeiro bloco e o reteste (Bl1-R) no erro variavel (t=4,46, p<0,05). O
mesmo foi observado para os trés grupos de idade. Os coeficientes de correlagao
para todos os participantes foram significativos, com p<0,001 para o erro absoluto
(EA) e para o erro constante (EC), e p<0,05 para a maioria dos erros varaveis (EV)
(Veja Tabela 4).
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Tabela 4. Resultados para o coeficiente de correlagao intraclasse, coeficiente de correlagao de
Pearson, teste t, erro padrdo da medida e valor relativo de MMD para o teste-reteste no jogo Timing
Coincidente do Bridge, para cada bloco de tentativas de teste-reteste. Apresentados para todos os

participantes e estratificado por grupos de idade.

Todos (n=224)
CcCl

Adultos jovens (n=74)

CCl

CCl

Adultos de meia idade (n=63)

Idosos (n=87)
CCl

Gewic) Tt EPM MMD% gfl .t  EPM MMD% oot  EPM MMD% .o r t  EPM MMD%
Erro Absoluto
BII-R (770).0.g3) 064 1,35 6842 180,64 110 0 o 0647 -3.26° 5357 14848 (%2 o0 0717 173 5373 14893 (O (o 0447 1,16 88,63 245,66
BI2-R %?862_0,90] 0777012 50,47 139,89 ?6?733-0,89] 071" 112 41,95 116,28 ?6?778-0,92] 078" 037 47,72 132,26 ?6?722-0,88] 070" 0,73 57,18 158,49
BI3R (%) 0,90 0787054 4497 12464 00 () 0777 -040 3869 10725 (o 0817 045 3887 107,74 L o 0707 0.72 57,96 160,66
BI4-R ?d?ai.o,gﬂ 07970,09 45,14 125,12 ?6?892-0,93] 080" 0,19 36,06 99,95 Fd?;5-o,95] 084" 074 36,50 101,18 Pd?;o-o,sn 068" -0,195834 161,72
Erro Constante
BI1-R ?6,7635-0,79] 0,58"-1,11 76,37 211,68 ?(5,7557-0,85] 063" -3,35" 55,87 154,85 %76%1-0,87] 065" -1,13 61,58 170,68 %?238—0,70] 0,37 1,04 101,27 280,71
BI2R ?0’?749»0,88] 0,7370,56 54,31 150,53 ?0’?732-0,89] 0,717 -1,10" 41,95 116,28 ?6%_0190] 073" 0,97 52,94 146,73 %7697_0!86] 0,65 0,80 6323 175,25
BI3-R ?6?851—0,89] 0,7570,94 50,86 140,99 %%_0192] 0,77" -0,39" 38,75 107,40 Fd?755-0,91] 074" 1,03 45,61 126,42 Pd%09—0,87] 0,66 0,81 61,33 169,99
BI4-R ?0’?851»0,89] 0,7570,63 50,67 140,46 ?0’?892-0,93] 0,80" -0,18" 36,08 100,00 ?6?779-0,92] 078" 1,25 44,38 123,03 %7675_0!85] 063" 0,14 64,48 178,72
Erro Variavel
BI1-R ?6’7770_033] 0,21" 4,46" 29,11 80,68 ?o'ﬁ%-o,ee] 0,32" 3,14" 2543 70,48 ?_’021?5_0’55] 0,17 2,64" 51,40 142,46 35‘14_0!50] 0,15 2,59 63,44 175,85
BI2-R ?0’?862-0,90] 0,14 -0,45 15,97 44,26 ?6?258-0,72] 038 039 21,19 5874 ?_&30_0‘50] 010 0,15 36,52 101,24 Eg‘137_0‘42] 0,06 -0,8948,51 13446
BI3-R ?d?ai-o,go] 018°0,70 18,34 50,82 ?615211_059] 035 -0,55 18,16 50,33 ?_'0229_0154] 014 -0,10 37,44 103,79 53,36-0,471 010 1,16 6159 170,73
BI4-R ?0’?884-0,91] 0,267-0,11 15,91 44,10 ?—g),?JO—O,M] 023 023 23,09 64,01 ?_'02;2_0'56] 0,16 -043 37,42 103,73 Fdﬁsz-o,ss] 027" 0,11 41,41 114,78

CCI: Coeficiente de correlagéo intraclasse; r: coeficiente de correlagdo de Pearson; t. teste t; EPM:
erro padrdo da medida; MMD: mudanga minima detectavel; Bl1: primeiro bloco de cinco tentativas;
BI2: segundo bloco de cinco tentativas; BI3: terceiro bloco de cinco tentativas; Bl4: quarto bloco de
cinco tentativas; R: bloco de reteste de curto prazo com cinco tentativas; *: valor de p<0,05; **: valor
de p<0,001.

Na Figura 4 sio apresentados os resultados dos valores dos blocos
(diferenca entre teste e reteste plotados em relagdo a sua média em cada bloco de

cinco tentativas) do jogo Timing Coincidente do Bridge usando os graficos de Bland-
Altman para EA, EC e EV.

Figura 4: Plotagem de Bland-Altman. Diferengas entre os quatro blocos de teste e reteste plotadas
em relagcdo a meédia das duas sessodes dos testes para cada bloco de cinco tentativas do jogo Timing
Coincidente do Bridge. No eixo x estao as médias dos dois testes em milissegundos; no eixo y estao

as médias das diferengas em milissegundos. A linha média é usada para indicar a concordancia

perfeita entre os dois testes (sem diferencga). As linhas estremas indicam a concordancia superior e

inferior.
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Fonte: Do proprio autor.

Para cada variavel, quando o desempenho de todos os participantes ¢

considerado usando o Bassin, foram encontrados CCl de bom a excelente entre os

blocos de teste (blocos de 1 a 4) e o reteste (bloco R). As diferengas médias do teste-

reteste indicam tempos de processamento mais longos para Bl2-R, BI3-R e Bl4-R no
EC (p<0.05) e curtos para Bl1-R e Bl4-R (p<0.05) e BI2-R e BI3-R (p<0.001) no EV no

reteste em comparacao com o teste nestes blocos de tentativas, quando observados

para todos os participantes. Nao foram observadas diferencas no teste-reteste para

EA. Resultados similares foram observados para o grupo de adultos jovens. Para o

grupo de adultos de meia-idade e idosos nao foram encontradas diferencas no teste-

reteste para a maioria dos blocos. Os coeficientes de correlacdo para todos os
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participantes foram significativos com p<0,001 para todos os blocos (veja na Tabela
5).

Tabela 5: Resultados para o coeficiente de correlagdo intraclasse, coeficiente de correlagao de

Pearson, teste ¢, erro padréo da medida e valor relativo de MMD para o teste-reteste no Bassin

Anticipation Timer, para cada bloco de tentativas de teste-reteste. Apresentados para todos os
participantes e estratificado por grupos de idade.

Todos (n=224) Adultos jovens (n=74) Adultos de meia idade (n=63) Idosos (n=87)

o) [t EPM MMD% GEL 1t EPM MMD% Gho 1t EPM MMD% G r ¢ EPM MMD%

Erro Absoluto

BII-R (o7 005 0917168 3343 9265 {00 (.0 0717008 1387 3846 60 (o0 0517 106 3075 8524 (Sl oo 0057 1,37 4400 124,47

BI2R ?d?;2»0,95] 0907154 27,43 76,02 [06,8722-0,89] 0,717 0,92 13,00 36,03 Fd?303-0,75] 043" -1,25 3492 96,80 ?6?53-0,97] 0,94" 0683218 89,21

BI3-R ?6?873-0,90] 0,79"-1,90 26,95 74,71 %%_0192] 077" -1,20 12,17 33,73 de7695_0‘87] 066" -1,06 27,43 76,02 Pd?;G-O,QO] 0,77" -1,333542 98,18

B4R ?d?gi»o,ge] 0917144 23,06 6391 ?0’?881-0,92] 079" -0,91 10,98 3045 ?6,7672-0,861 063" 0,77 2834 78,56 Fd"zfs_o!%] 094" 0932876 79,71
Erro Constante

BI1-R ?6?930»0,94] 0,9170,28 34,80 96,46 ?6%-0,91] 0,76" -2,97° 18,38 50,95 [06,7523-0,83] 0,56" 0,76 33,13 91,83 [06,95?0-0,96] 095" 0,93 49,13 136,19

BIZR (61 0,05 089 -278 3098 85,87 (00 (00 0757 4,027 1853 5136 0% o 7o 0477 120 37,85 10491 B 1 0,047 1013631 100,64

BI3-R ?6,7635»0,801 0,60"-2,32" 38,69 107,23 ?6?777-0,93] 081" -3,78" 16,03 44,42 ?6’7&_0187] 064" -0,84 30,86 84,16 Pd?sza-o,n] 044" 1405129 142,16

BIA-R (%5 0,06 090 271 2257 6257 (00 (00 0817 3,11 1434 3075 ) oo 0677 0,92 2094 8298 (¢ o1 0937 1542657 7364
Erro Variavel

BHR ?6?931»0,95] 05472,84° 655 1814 ?_'0383_0157] 025 478" 14,64 4057 ?_'03126_0160] 022 168 1728 47,89 %%92_0!79] 0,65 0,68 16,86 4675

BI2-R ?6?;2-0,95] 0,8374,84" 11,85 32,86 ?_'031‘(‘)1_0157] 024" 4,18" 11,84 32,81 ?_'0225_053] 014 1,67 17,13 47,48 Fd?go-o,gs] 0,917 3,23°17,99 49,86
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CCI: Coeficiente de correlagéo intraclasse; r: coeficiente de correlagao de Pearson; t. teste t; EPM:
erro padrdao da medida; MMD: mudanca minima detectavel; Bl1: primeiro bloco de cinco tentativas;
BI2: segundo bloco de cinco tentativas; BI3: terceiro bloco de cinco tentativas; Bl4: quarto bloco de
cinco tentativas; R: bloco de reteste de curto prazo com cinco tentativas; *: valor de p<0,05; **: valor
de p<0,001.

Na Figura 5 s&do apresentados os resultados dos valores dos blocos

(diferenca entre teste e reteste plotados em relagdo a sua média em cada bloco de
cinco tentativas) do Bassin Anticipation Timer usando os graficos de Bland-Altman
para EA, EC e EV.
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Figura 5: Plotagem de Bland-Altman. Diferengas entre os quatro blocos de teste e reteste plotadas
em relagcao a média das duas sessdes dos testes para cada bloco de cinco tentativas do Bassin
Anticipation Timer. No eixo x estao as médias dos dois testes em milissegundos; no eixo y estdo as
médias das diferengcas em milissegundos. A linha média é usada para indicar a concordancia perfeita
entre os dois testes (sem diferencga). As linhas estremas indicam a concordéancia superior e inferior.

Erro Absoluto Erro Constante Erro Variavel
8 8 4 8 4
B El
g
H ULA=11985 uL H - .:’ 5 ULA=T77.05.
BI1 & o = Bias=11 R ’Jﬁ' Rias=aga:
8 o 8 ’
= X = . _
“ Loy LLA=-107-13 “ o HA=-6369
g g1
@ T T T T T T T T @ T T T T T T T T
0 200 400 600 800 1000 1200 1400 0 500 1000 0 100 200 300 400
Test-Retest Mean - Block 1 Absolute Error Test-Retest Mean - Block 1 Constant Error Test-Retest Mean - Block 1 Variable Emor
“ « ot ULA=63.17.
= 84 b uL 4 8 . h UL = l"\
8 - 3. . L 8
[ Y S . s . [ Bias=879* |
BI2 | : “ &&F 1 P
= > E = Y
= Ay =
8 8 4 . » % E=1 o3
e %o = v LLA=-117. o LLA=-456
e - g ¥
0 200 400 600 800 1000 1200 0 200 400 600 800 1000 1200 0 100 200 300 400 500 600
Test-Retest Mean - Block 2 Absolute Error Test-Retest Mean - Block 2 Constant Error Test-Retest Mean - Block 2 Variable Error
8 g1 s
¥ s XY uL
£ ’ ULA=106. £
BI3 | : - e : 3
g £ ® 8
= o LLA=-121.25 LLA=-168-39 =
o g | . (=]
Q@ - I 43,
5
8
h
g 8 8
0 200 400 600 800 0 100 200 300 400 500 600 700 0 100 200 300 400 500
Test-Retest Mean - Block 3 Absolute Error Test-Retest Mean - Block 3 Constant Error Test-Retest Mean - Block 3 Variable Error
2 2 g1
ULA=80.24. ULA=79.11 s
g
3 T oo ULA-828
2 2
Bl4 | : [
K B K
= = LY ey
= = LLA=-66.98
LLA=. g | w .04, R
< < g7
0 200 400 600 800 1000 1200 0 200 400 600 800 1000 1200 0 200 400 600 800
Test-Retest Mean - Block 4 Absolute Error Test-Retest Mean - Block 4 Constant Error Test-Retest Mean - Block 4 Variable Emor

Fonte: Do proprio autor.



120

Viabilidade
Dos 224 participantes, apenas sete participantes ndo completaram as duas
tarefas (3,1%).

DISCUSSAO

Este estudo avaliou a confiabilidade teste-reteste e a validade concorrente do
jogo Timing Coincidente no pacote Team Bridge Games para a tarefa de timing
coincidente (TTC) ou timing antecipatério. O objetivo foi determinar se o jogo
proposto no Bridge é capaz de medir uma TTC de forma confiavel e valida.

Foram encontradas correlagdes significativas com a idade em todas as
variaveis analisadas. Quanto mais velhos os participantes, mais lento ele ou ela
foram em relagao ao alcance do tempo do alvo. Isto esta em acordo com estudos
anteriores que usaram TTC em adultos (LOBJOIS et al, 2006).

O fato dos participantes reagirem antecipadamente em algumas tentativas em
ambos instrumentos demonstrou que eles entenderam o objetivo da tarefa e que
eles tentaram ser o mais precisos possivel. Kim et al (2013) relataram que
participantes com idade entre 11 e 18 anos demonstraram habilidade no
desempenho de TTC, apesar da velocidade e brevidade do estimulo, com 97% de
todos os participantes completarem sua resposta antes da chegada do estimulo ao
alvo em algumas tentativas.

Pelo conhecimento dos autores, este € o primeiro estudo a analisar a validade
concorrente de um novo instrumento de TTC e o “padréo ouro” Bassin Anticipation

Timer, e em fungao disso a comparagado com estudos anteriores nao foi possivel.

Validade concorrente

A validade concorrente foi de fraca a boa para a medidas dos blocos em
todas as variaveis quando estes foram comparados usando o coeficiente de
correlagdo intraclasse (CCl); suficiente quando comparados usando o alfa de
Cronbach, e bom a excelente quando comparados usando o coeficiente de
correlacao de Pearson.

Em relagéo a validade concorrente com os valores do CCI < 0,66, os valores
médios obtidos no Bridge foi significantemente maior quando comparado aos valores

obtidos no Bassin para todas as medidas (conforme Tabela 3). Nao houve um erro
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sistematico observado que pudesse explicar estas diferencas (KOLBER et al, 2013).
Era esperado que o desempenho no Bridge fosse melhor do que o encontrado no
Bassin, uma vez que o Bridge oferece feedback imediato apds cada execucgao
(bolha verde quando a ultima bolha alvo é alcangada dentro de uma margem de +
200 milissegundos — antecipagdo ou atraso — e uma bolha vermelha quando a
diferenga ultrapassa esta margem). No entanto, essa caracteristica significa que os
participantes ndo tentaram melhorar além do limite de 200 ms. Uma consideracao
que pode ser observada diz respeito as medicbes de tempo realizadas por um
computador que podem ser influenciadas pelo conjunto de hardware e software
(CROCETTA e ANDRADE, 2015). Outro ponto é que boa parte da amostra foi
composta por adultos de meia-idade e pessoas idosas, que geralmente tém menos
interagdo com a tecnologia e talvez precisam de mais tempo para entender a tarefa.

Apesar dos valores mais altos, identificamos que o desempenho geral na
tarefa proposta pelo Bridge esteve diretamente relacionado com o da tarefa do
Bassin considerada como “Padrao Ouro”, indicando que os participantes que
subestimaram ou superestimaram o tempo até a chegada na tarefa do Bridge

geralmente tiveram a mesma reagao na tarefa do Bassin.

Confiabilidade teste-reteste

Os resultados do Bridge mostraram uma confiabilidade de boa a excelente
para o erro absoluto (EA), erro constante (EC) e erro variavel (EV) quando
considerados todos os participantes para os valores do CCIl. Quando considerados
para os grupos de idade, os valores foram fracos para o EV.

Os bons valores dos CCls significam que pelo menos 75% da variagdo nos
escores de TTC observados € atribuivel a variagdo no escore verdadeiro, apds
ajuste para qualquer alteracdo real ao longo do tempo ou inconsisténcia nas
respostas do sujeito ao longo do tempo. Os 25% restantes da variagdo de pontuagao
observada em qualquer teste ou reteste representa erro, se assumirmos que
nenhuma alteragao real teria ocorrido no resultado durante esse curto periodo de
tempo (VAZ et al, 2013). O CCIl é considerado uma medida mais desejavel de
confiabilidade que reflete tanto o grau de correlagdo quanto o acordo entre as
medidas. O teste t pareado € um método para analisar o acordo e o coeficiente de
correlagdo de Pearson € apenas uma medida de correlagcédo e, portanto, ndo sao
consideradas medidas ideais de confiabilidade (KOO e LI, 2016).
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Com base na magnitude do CCI dos blocos para EV para o grupo mais velho
nos resultados do teste-reteste, o uso clinico deve ser cauteloso ao usar o Bridge
para medir as mudancas nas habilidades em TTC em outro grupo de adultos (VAZ et
al, 2013), no entanto, todas as outras medidas mostram que o Bridge é uma
ferramenta confiavel para medir uma TTC.

Além da excelente confiabilidade em termos de CCI, cada um dos blocos e
erros individuais do jogo Bridge demonstrou uma correlagéo significativa entre cada
bloco de teste e reteste. O mesmo foi observado nos trés grupos de idades.

Em relacdo a minima mudancga detectavel (MMD), é lamentavel que nenhum
estudo prévio tenha examinado os valores de MMD para o desempenho em TTC e,
portanto, ndo podemos determinar se os valores de MMD calculados no estudo atual
s&0 ou n3do aceitaveis. E, portanto, necessaria uma validacdo dos valores absolutos
e relativos de MMD para uma TTC.

Alguns autores enfatizam a necessidade de verificar o efeito de aprendizagem
na confiabilidade teste-reteste, o que pode ser atribuido a exposicdo ao mesmo
instrumento durante um curto periodo ou a familiarizagdo com instrucbes e
procedimentos do teste (HANSEN et al, 2017; OBERLANDER et al, 2017). Nao
houve diferencas entre os blocos de um a quatro e o reteste, indicando que nao
houve efeito de aprendizagem entre o teste e o reteste neste estudo para EA, EC ou
EV.

Finalmente, o r de Pearson e o CCl ndo quantificam as variagcbes nao
reconhecidas nos escores na escala da medida de resultado, e a interpretagcao
clinica desses escores é, portanto, limitada (VAZ et al, 2013). Como em outros
estudos que investigaram a validade e a confiabilidade de novos instrumentos em
comparagdo com um padrdo-ouro, embora tenham sido utilizadas boas
confiabilidade e estatisticas de validade concorrentes, os autores devem reconhecer
0os possiveis intervalos de desacordo entre os dois instrumentos de medicao
(KOLBER et al, 2013; GOOSSENS et al, 2016). Assim, considerando que o jogo
Timing Coincidente do Team Bridge games parece ser mais facil de usar, transportar

e gerenciar, concluimos que isso pode ser usado para pratica e pesquisa clinica.

Limitagcoes do estudo
Este estudo tem certas limitagdes. Em primeiro lugar, nossos participantes

eram saudaveis e, como estudo inicial de prova de conceito, esta populagao era



123

apropriada por varios motivos, incluindo nao querer aborrecer pacientes com déficits
funcionais testando-os em um dispositivo com validade ainda limitada (CLARK et al,
2013).

Em segundo lugar, o intervalo de tempo entre o teste e o reteste foi de
apenas 20 minutos (em média), mas a fadiga pode ter influenciado os resultados
(FABER et al, 2015), especialmente no grupo de idosos. No entanto, nao
encontramos diferengca no desempenho entre os quatro blocos de avaliagdes e o
reteste, indicando que a falta de um periodo de descanso suficiente ndo foi um viés
tdo grande (BAN et al, 2016).

Aparentemente, o feedback dado durante as cinco primeiras tentativas nem
sempre foi suficiente para todos os participantes compreenderem o que lhes foi
solicitado (AALBERS et al, 2013). Percebemos que alguns participantes esperaram
uma sugestdo para reagir (a bolha verde no jogo de Timing Coincidente no Bridge e
a ativagao do ultimo LED no Bassin).

A tolerancia de 200 ms também poderia ser menor nos proximos testes do
jogo Timing Coincidente do Bridge; acreditamos que isso pode mover os valores

mais proximos dos obtidos no Bassin.

CONCLUSAO

Este estudo apresentou os resultados de um novo jogo Timing Coincidente do
Team Bridge Games para uma tarefa de timing coincidente ou antecipatorio. Em
primeiro lugar, a validade concorrente parece ser suficiente para todos os blocos de
teste, com uma excelente correlacdo entre os resultados obtidos no Bridge com o
padrdo-ouro Bassin. Contudo, o coeficiente de correlagdo intraclasse e a
consisténcia interna ndo foram confirmados. Em segundo lugar, os coeficientes de
teste-reteste foram bons para o desempenho em blocos de todas as variaveis.

Esses resultados sugerem que, com a pratica, o jogo Timing Coincidente do
Team Bridge Games pode ter validade e confiabilidade adequadas para uso com
adultos saudaveis, mas que apresenta uma medida de tempo maior do que o

padrao-ouro, Bassin.
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4 CONCLUSAO

Esta tese teve como objetivo avaliar a validade e confiabilidade de tarefa de
timing coincidente em ambiente virtual ndo imersivo por meio dos jogos do pacote
Team Bridge Games. Para responder a este objetivo, quatro objetivos especificos
foram definidos: (1) Analisar os resultados preliminares do desempenho em tarefas
motoras no uso dos jogos do pacote Team Bridge Games: Os resultados
preliminares dos jogos disponiveis no pacote Team Bridge Games apresentaram
resultados significativos com o uso de diferentes interfaces de interagdo com os
jogos em diferentes populagdes. (2) Avaliar o desempenho de idosos saudaveis em
uma tarefa virtual de timing coincidente em relagdo a real: Este estudo piloto com
adultos mais velhos saudaveis que avaliou o desempenho no jogo Timing
Coincidente demonstrou que a pratica de tarefas em um ambiente virtual sugere ser
uma ferramenta promissora para avaliagdo e treinamento desta populagdo. (3)
Analisar por meio de uma revisdo sistematica o instrumento padrdo ouro na
avaliacao de tarefas de timing coincidente: A revisdo sistematica da literatura
confirmou que o Bassin Anticipation Timer, da Lafayette Instrument € o intrumento
considerado “padrao ouro” na avaliagdo do desempenho em tarefas de timing
coincidente ou timing antecipatério, o que nos permitiu usa-lo na validagao
concorrente com o jogo Timing Coincidente do pacote Team Bridge Games. (4)
Avaliar a validade e confiabilidade entre tarefa real e virtual de acordo com o
desempenho dos individuos no jogo Timing Coincidente: Os resultados da validagao
concorrente do Timing Coincidente em uma amostra de 224 adultos saudaveis
demonstrou confiabilidade aceitavel, além de excelente coeficiente de correlagao
sugerindo que os dois testes possuem propriedades semelhantes. As analises de
teste e reteste de curta duragao apresentaram confiabilidade de boa a excelente em
todas as variaveis avaliadas, além das pontuacdes apresentarem boa confiabilidade
e consisténcia interna aceitavel.

Como conclusao geral, sugerimos que a tarefa de Timing Coincidente com o
uso do pacote Team Bridge Games seja uma alternativa valida e confiavel aos testes

clinicos existentes para esta tarefa.
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Apéndice A - Termo de consentimento livre e esclarecido — Versao para o
participante maior de 18 anos.

I VI FACULDADE DE MEDICINA DO ABC - FMABC
A \B( POS-GRADUAGAOQ, PESQUISA E INOVAGAQ

COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS - CEPSH

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: VALIDADE E CONFIABILIDADE DA REALIDADE
VIRTUAL PARA AVALIAGAO DO CONTROLE MOTOR E AUXILIO NA
APRENDIZAGEM MOTORA PARA RECUPERAGAO DE INDIVIDUOS COM
TRANSTORNOS DAS HABILIDADES MOTORAS NA EXTREMIDADE
SUPERIOR

Vocé esta sendo convidad(o,a) a participar de uma pesquisa que visa
validar jogos seérios com uso de realidade virtual, criados pelo Laboratério de
Sistemas de Informagédo da Universidade de S&o Paulo, uma plataforma que
contém jogos seérios especialmente desenvolvidos para apoiar a reabilitagao dos
membros superiores que envolve bragos e maos.

Os jogos sérios criam desafios divertidos para serem superados com
movimentos do corpo, bragos e maos. Os games reconhecem 0s movimentos
dos participantes, transformam em dados importantes, como velocidade, tempo
de reacéo total, posi¢cao de alcance do objetivo do jogo e salva estes dados para
analises futuras. O movimento para atingir o objetivo de cada jogo exige certa
habilidade e velocidade de movimento de nossos membros, a fim de executar e
controlar as tarefas da maneira como as desejamos. Mensurar o tempo para
reagir aos estimulos que estdo a nossa volta, a velocidade com que
conseguimos alcangar os objetos que desejamos, nos permite avaliar tanto as
habilidades cognitivas quanto motoras.

A sua participacao ira contribuir com informag¢des que nos permitirdo
identificar quanto das caracteristicas individuais influenciam na execugao das
tarefas e na obtencéo do objetivo de cada jogo, permitindo que profissionais da
saude possam ajustar suas praticas de reabilitagdo de acordo com a
caracteristica de seus pacientes.

As medidas serdo analisadas na Faculdade de Medicina do ABC. Os
dados obtidos nesta pesquisa serédo publicados no meio académico e cientifico
e 0s jogos estardo disponiveis para novas pesquisas e para intervengdes de

profissionais da saude na reabilitacdo de seus pacientes.
2

Rubrica do Pesquisador Rubrica do Participante
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A coleta das informacdes sera feita por meio do preenchimento de um
questionario e a utilizacdo dos jogos sérios executados em computador com
dispositivos para registro do movimento executado pelo participante. O uso do
computador e seus acessorios ndo requer nenhum conhecimento prévio e os
jogos propostos sdo divertidos e desafiadores. Os jogos podem demorar
aproximadamente 45 minutos.

Vocé nao precisa responder a todas as perguntas e nem realizar algum
jogo, caso nao queira. Sua participagéo na pesquisa € voluntaria.

Os riscos destes procedimentos sdao minimos, pois envolvem medicoes
nao-invasivas. A execugcao sera em ambiente reservado, com a presenca
apenas dos pesquisadores e profissionais qualificados para ajudar durante sua
execucao. Se vocé sentir qualquer desconforto pode pedir para parar e sera
auxiliado pelos profissionais responsaveis.

Os dados serao tratados com total sigilo. Sua identidade sera preservada,

pois cada individuo sera identificado por um nimero. O que nos importa séo as
respostas dos participantes, e ndo quem as forneceu.

As pessoas que estardo acompanhando a pesquisa serao estudantes de
graduagdo e pos-graduagdo nas areas da Saude, Educagdo Fisica,
Fisioterapeutas, Terapeutas Ocupacionais, Psicélogos, pesquisadores do
Laboratério de Delineamento de Estudos e Escrita Cientifica.

Vocé podera se retirar da pesquisa a qualquer momento, basta informar

aos pesquisadores.

Solicitamos sua autorizagdo para o uso dos dados para a producéo de
artigos técnicos e cientificos. Solicitamos também sua autorizacdo para
utilizarmos uma filmadora durante a execugéo dos jogos sérios. Sua privacidade
sera mantida através da n&o-identificagdo do seu nome. As imagens servirdo
apenas para divulgacao do projeto e todos os cuidados para nao identificagéo
do participante sera prioridade.

Agradecemos sua participagao e colaboragéao.

Doutoranda Tania Brusque Crocetta
Fones: (48) 9934-0684. (11) 95896-3122
E-mail: tania.crocetta@udesc.br
Endereco: Avenida Principe de Gales, 821
Santo André, Sao Paulo/SP

Rubrica do Pesquisador Rubrica do Participante
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Eu, ,
portador do documento de identificagdo numero ,

tendo sido convidad(o,a) a participar como voluntari(o,a) da pesquisa VALIDADE
E CONFIABILIDADE DA REALIDADE VIRTUAL PARA AVALIACAO DO
CONTROLE MOTOR E AUXILIO NA APRENDIZAGEM MOTORA PARA
RECUPERACAO DE INDIVIDUOS COM TRANSTORNOS DAS HABILIDADES
MOTORAS NA EXTREMIDADE SUPERIOR, recebi da Mestra Tania Brusque
Crocetta, doutoranda e pesquisadora da Faculdade de Medicina do ABC,
responsavel por sua execugao, as seguintes informagbes que me fizeram

entender sem dificuldades e sem duvidas os seguintes aspectos:

Que a pesquisa se destina a Validar jogos sérios com recursos da Realidade
Virtual para avaliagdo do controle motor e seu auxilio na aprendizagem motora
e reabilitacdo dos membros superiores, que envolve principalmente os bragos e
as maos.

Que a importancia desta pesquisa é que estarei colaborando no teste de
jogos sérios com uso de recursos de realidade virtual em computador. Estes
jogos poderédo permitir que um individuo com deficiéncia motora possa ter as
oportunidades necessarias a aquisicao ou desenvolvimento de fungdes motoras
durante sua reabilitagdo de forma mais agradavel e motivadora.

Que os resultados que se desejam alcangar s&do os seguintes: O uso
repetido dos jogos sérios com realidade virtual podem influenciar o desempenho
em atividades da vida diaria, principalmente para os individuos que possuam
alguma deficiéncia motora, pois se espera que eles possam ser influenciados
pelas experiéncias vividas nos movimentos propostos pelos jogos, considerando
as restricoes fisicas e ambientais.

Que essa pesquisa comecgara em Janeiro de 2014 e terminara em Agosto
de 2017.

Que a pesquisa sera feita da seguinte maneira: os jogos seréo praticados
em ambiente reservado, preferencialmente com a presenga de apenas um
pesquisador. Eu poderei ter a supervisdo de um dos meus pais ou responsavel
legal. Eu serei acomodad(o,a) confortavelmente em uma cadeira com ajuste de
altura ou permanecerei em minha cadeira adaptada ou minha cadeira de rodas,
se isto for mais aconselhavel para mim. A tarefa do jogo sera demonstrada
verbalmente pelo pesquisador e havera um numero fixo de tentativas para que
eu me familiarize com o jogo e com o0 movimento do jogo e suas regras. Se eu
for convidad(o,a) a participar em mais de um jogo, ou usar mais de um dispositivo
para captura de meus movimentos, a ordem sera definida de forma aleatéria com
0 uso de uma moeda. Sei que o tempo para completar um jogo nao sera menor
que 15 minutos e ndo mais do que 45 minutos.
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Que eu poderei participar de mais de uma etapa, podendo ser convidad(o,a)
a jogar mais de uma vez ou entdo em mais de um tipo de jogo.

Que os incbmodos que poderei sentir com a minha participacdo sdo os
seqguintes: Ficar cansad(o,a), ficar enjoad(o,a), sentir dor, ndo conseguir
executar o movimento necessario para que o jogo seja realizado. Se eu sentir
qualquer tipo de desconforto, sei que posso avisar o pesquisador e parar
imediatamente de realizar os jogos, sem qualquer prejuizo para mim.

Que os possiveis riscos a minha saude fisica e mental sdo: Haver algum
desequilibrio durante a execugdo dos movimentos para participar dos jogos
virtuais, sentir dor ao executar um movimento, ficar enjoad(o,a) ou cansad(o,a).
Também posso me sentir constrangid(o,a) com a realizacdo dos movimentos ou
nao entender o que precisa ser executado. Mas também sei que posso pedir
para parar a qualquer momento, bastando avisar o pesquisador da minha
vontade.

Que deverei contar com a seguinte assisténcia: Fisioterapeutas,
Profissionais da Educacao Fisica, Pesquisadores ligados a Faculdade de
Medicina do ABC (FMABC), no endereco:
Av. Principe de Gales, 821 - Principe de Gales
Santo André / SP - CEP: 09060-650
Sendo responsaveis por ela:
a) Laboratdrio de Delineamento de Pesquisa e Escrita Cientifica da FMABC.
Telefone: + 55 (11) 4993-5400
Coordenador Prof. Dr. Luiz Carlos de Abreu
E-mail: cdh.fsp@gmail.com
b) Prof. Dr. Carlos Bandeira de Mello Monteiro
Telefone: + 55 (11) 95896-3122
E-mail: carlosfisi@uol.com.br
c) Pesquisadora Mestra, Doutoranda da FMABC
Tania Brusque Crocetta
Telefones: + 55 (11) 95896-3122 ou (48) 9934-0684
E-mail: tania.crocetta@udesc.br

Que os beneficios que poderei esperar com a minha participagdo, mesmo
que néao diretamente sdo: A validacao cientifica de atividades propostas nos
jogos seérios com realidade virtual que irdo auxiliar diversas pessoas com
deficiéncias ou dificuldades no movimento das méaos e/ou bracgos. Identificar
quais 0s jogos que trardo maior beneficios as pessoas que desejarem e/ou
precisarem usar estes jogos.

Que a minha participagdo sera acompanhada por pelo menos um
pesquisador, devidamente treinado e qualificado para acompanhar minha
participacado, principalmente por Fisioterapeutas, Profissionais da Educacéao
Fisica, Doutorandos e Mestrandos da Faculdade de Medicina do ABC (FMABC)
da Area de Ciéncias da Saude ou graduandos dos cursos da FMABC.
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Que, sempre que eu desejar, serao fornecidos esclarecimentos sobre cada
uma das etapas da pesquisa e a qualgquer momento.

Que, a qualquer momento, eu poderei me recusar a continuar participando
da pesquisa e, também, que eu poderei retirar este meu consentimento, sem que
isso me traga qualquer penalidade ou prejuizo.

Que as informagbdes conseguidas através da minha participacdo nao
permitirdao a identificacdo da minha pessoa, exceto aos responsaveis pela
pesquisa, e que a divulgacdo das mencionadas informacgdes s6 sera feita entre
os profissionais estudiosos do assunto.

Que as imagens gravadas da minha participagdo nao permitirdo a
identificacdo da minha pessoa, exceto aos responsaveis pela pesquisa, e que a
divulgacao das mencionadas imagens so sera feita, quando necessario, para fins
de divulgacéo cientifica do projeto, sempre sem a minha identificagéo.

Que esta pesquisa nao acarretara nenhuma despesa para minha
participacao.

Que eu serei indenizado por qualquer dano que venha a sofrer com a
participacdo na pesquisa, podendo ser encaminhado para a Faculdade de
Medicina do ABC, Laboratério de Delineamento de Pesquisa e Escrita Cientifica.

Que eu receberei uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Em caso de duvidas vocé pode entrar em contato com:

a) Laboratdrio de Delineamento de Pesquisa e Escrita Cientifica da FMABC.
Av. Principe de Gales, 821 - Principe de Gales
Santo André / SP - CEP: 09060-650
Telefone: + 55 (11) 4993-5400
Coordenador Prof. Dr. Luiz Carlos de Abreu
E-mail: cdh.fsp@gmail.com

b) Prof. Dr. Carlos Bandeira de Mello Monteiro
Av. Principe de Gales, 821 - Principe de Gales
Santo André / SP - CEP: 09060-650
Telefones: + 55 (11) 4993-5400

+ 55 (11) 95896-3122
E-mail: carlosfisi@uol.com.br

c) Pesquisadora Mestra, Doutoranda da FMABC
Tania Brusque Crocetta
Av. Principe de Gales, 821 - Principe de Gales
Santo André / SP - CEP: 09060-650
Telefones: + 55 (11) 4993-5400

+ 55 (11) 95896-3122
+ 55 (48) 9934-0684
E-mail: tania.crocetta@udesc.br

Rubrica do Pesquisador Rubrica do Participante



151

6
para contato em caso de intercorréncias clinicas e reagdes adversas ou para
esclarecimento de duvidas ou SE VOCE TIVER DUVIDAS E/OU PERGUNTAS
SOBRE SEUS DIREITOS COMO PARTICIPANTE DESTA PESQUISA E/OU
INSATISFEITO COM A MANEIRA COMO A PESQUISA ESTA SENDO
REALIZADO, VOCE PODE ENTRAR EM CONTATO COM O COMITE DE
ETICA EM PESQUISA (CEP) DA FACULDADE DE MEDICINA DO ABC PELO
ENDERECO: AVENIDA PRINCIPE DE GALES, 821 — 1° ANDAR - PREDIO:
CEPES — SANTO ANDRE — SP — OU PELO TELEFONE: (11) 4993-5453. O
HORARIO DE ATENDIMENTO E DE SEGUNDA A SEXTA DAS 07H00 AS
17H00. O COMITE DE ETICA E RESPONSAVEL PELA AVALIACAO E
COMPANHAMENTO DOS ASPECTOS ETICOS DE TODAS AS PESQUISAS
ENVOLVENDO SERES HUMANOS, VISANDO ASSEGURAR A PROTECAO, A
DIGNIDADE, OS DIREITOS, A SEGURANCA E O BEM-ESTAR DO SUJEITO
DA PESQUISA.

Finalmente, tendo eu compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado
sobre a minha participacdo na mencionada pesquisa e estando consciente dos
meus direitos, das minhas responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a
minha participa¢ao implicam, concordo em dele participar e para isso eu DOU O
MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO FORGCADO
OU OBRIGADO.

de de 201__

Assinatura ou impressdo datiloscépica d(o,a) | Responsavel pela pesquisa: Tania Brusque
voluntari(o,a) e rubricar as demais paginas Crocetta (Rubricar as demais paginas)
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Apéndice B - Termo de Consentimento livre e esclarecido — Verséo para o
representante legal do participante menor de 18 anos.

I\ FACULDADE DE MEDICINA DO ABC - FMABC
A AL POS-GRADUAGAO, PESQUISA E INOVAGAO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS - CEPSH

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: VALIDADE E CONFIABILIDADE DA REALIDADE VIRTUAL
PARA AVALIAGAO DO CONTROLE MOTOR E AUXILIO NA
APRENDIZAGEM MOTORA PARA RECUPERAGAO DE INDIVIDUOS COM
TRANSTORNOS DAS HABILIDADES MOTORAS NA EXTREMIDADE
SUPERIOR

Prezad(o,a) Senhor(a), o(a) menor ,

pel(o,a) qual o(a) Senhor(a) é responsavel, esta sendo convidad(o,a) a participar
de uma pesquisa que visa validar jogos sérios com uso de realidade virtual,
criados pelo Laboratério de Sistemas da Informagédo da Universidade de Séo
Paulo, uma plataforma que contém jogos sérios especialmente desenvolvidos
para apoiar a reabilitagdo dos membros superiores que envolve bragcos e maos.

Os jogos sérios criam desafios divertidos para serem superados com
movimentos do corpo, bragos e maos. Os games reconhecem 0os movimentos
dos participantes, transformam em dados importantes, como velocidade, tempo
de reacéo total, posi¢cao de alcance do objetivo do jogo e salva estes dados para
analises futuras. O movimento para atingir o objetivo de cada jogo exige certa
habilidade e velocidade de movimento de nossos membros, a fim de executar e
controlar as tarefas da maneira como as desejamos. Mensurar o tempo para
reagir aos estimulos que estdo a nossa volta, a velocidade com que
conseguimos alcangar os objetos que desejamos, nos permite avaliar tanto as
habilidades cognitivas quanto motoras.

A participagao del(e,a) ira contribuir com informagdes que nos permitirdo
identificar quanto das caracteristicas individuais influenciam na execugao das
tarefas e na obteng&o do objetivo de cada jogo, permitindo que profissionais da
saude possam ajustar suas praticas de reabilitacdo de acordo com a
caracteristica de seus pacientes.

As medidas serao analisadas na Faculdade de Medicina do ABC. Os
dados obtidos nesta pesquisa serdo publicados no meio académico e cientifico
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e 0s jogos estardo disponiveis para novas pesquisas e para intervengoes de
profissionais da saude na reabilitacdo de seus pacientes.

A coleta das informacdes sera feita por meio do preenchimento de um
questionario e a utilizagcdo dos jogos sérios executados em computador com
dispositivos para registro do movimento executado pelo participante. O uso do
computador e seus acessorios ndo requer nenhum conhecimento prévio e os
jogos propostos sdo divertidos e desafiadores. Os jogos podem demorar
aproximadamente 45 minutos.

El(e,a) ndo precisa responder a todas as perguntas e nem realizar algum
j0go, caso nao queira. A participacao del(e,a) na pesquisa é voluntaria.

Os riscos destes procedimentos sao minimos, pois envolvem medi¢des
nao-invasivas. A execugcao sera em ambiente reservado, com a presenca
apenas dos pesquisadores e profissionais qualificados para ajudar durante sua
execugao. Se el(e,a) sentir qualquer desconforto pode pedir para parar e sera
auxiliado pelos profissionais responsaveis.

Os dados serao tratados com total sigilo. Sua identidade sera preservada,

pois cada individuo sera identificado por um numero. O que nos importa sao as
respostas dos participantes, e ndo quem as forneceu.

As pessoas que estardao acompanhando a pesquisa seréao estudantes de
graduacdo e pos-graduacdo nas areas da Saude, Educagao Fisica,
Fisioterapeutas, Terapeutas Ocupacionais, Psicélogos, pesquisadores do
Laboratdrio de Delineamento de Estudos e Escrita Cientifica.

El(e,a) podera se retirar da pesquisa a qualquer momento, basta informar

aos pesquisadores.

Solicitamos sua autorizagado para o uso dos dados para a producado de
artigos técnicos e cientificos. Solicitamos também sua autorizacdo para
utilizarmos uma filmadora durante a execugéo dos jogos sérios. Sua privacidade
sera mantida através da nao-identificacdo do nome do participante. As imagens
servirdo apenas para divulgagcdo do projeto e todos os cuidados para n&o
identificacado do participante sera prioridade.

Agradecemos sua compreensao e colaboragao.

Doutoranda Tania Brusque Crocetta
Fones: (48) 9934-0684. (11) 95896-3122 - E-mail: tania.crocetta@udesc.br
Endereco: Avenida Principe de Gales, 821 - Santo André - SP
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Eu, ,
portador do documento de identificagdo numero ,

responsavel legal de ,

e tendo sido el(e,a) convidad(o,a) a participar como voluntari(o,a) da pesquisa
VALIDADE E CONFIABILIDADE DA REALIDADE VIRTUAL PARA AVALIACAO
DO CONTROLE MOTOR E AUXILIO NA APRENDIZAGEM MOTORA PARA
RECUPERACAO DE INDIVIDUOS COM TRANSTORNOS DAS HABILIDADES
MOTORAS NA EXTREMIDADE SUPERIOR, recebi da Mestra Tania Brusque
Crocetta, doutoranda e pesquisadora da Faculdade de Medicina do ABC,
responsavel por sua execugao, as seguintes informagbes que me fizeram
entender sem dificuldades e sem duvidas os seguintes aspectos:

Que a pesquisa se destina a Validar jogos sérios com recursos da Realidade
Virtual para avaliagado do controle motor e seu auxilio na aprendizagem motora
e reabilitacdo dos membros superiores, que envolve principalmente os bragos e
as maos.

Que a importancia desta pesquisa € que ela estara colaborando no teste de
jogos sérios com uso de recursos de realidade virtual em computador. Estes
jogos poderao permitir que um individuo com deficiéncia motora possa ter as
oportunidades necessarias a aquisicdo ou desenvolvimento de fungdes motoras
durante sua reabilitacdo de forma mais agradavel e motivadora.

Que os resultados que se desejam alcancar sdo os seguintes: O uso
repetido dos jogos sérios com realidade virtual podem influenciar o desempenho
em atividades da vida diaria, principalmente para os individuos que possuam
alguma deficiéncia motora, pois se espera que eles possam ser influenciados
pelas experiéncias vividas nos movimentos propostos pelos jogos, considerando
as restricoes fisicas e ambientais.

Que esta pesquisa comegara em Janeiro de 2014 e terminara em Agosto
de 2017.

Que a pesquisa sera feita da seguinte maneira: os jogos seréo praticados
em ambiente reservado, preferencialmente com a presenca de apenas um
pesquisador. (O,A) menor sera acomodad(o,a) confortavelmente em uma
cadeira com ajuste de altura ou permanecera em sua cadeira adaptada ou sua
cadeira de rodas, se isto for mais aconselhavel para el(e,a). A tarefa do jogo sera
demonstrada verbalmente pelo pesquisador e havera um numero fixo de
tentativas para que el(e,a) se familiarize com o jogo e com o0 movimento do jogo
e suas regras. Se el(e,a) for convidad(o,a) a participar em mais de um jogo, ou
usar mais de um dispositivo para captura de meus movimentos, a ordem sera
definida de forma aleatéria com o0 uso de uma moeda. Sei que o tempo para
completar um jogo ndo sera menor que 15 minutos e ndo mais do que 45
minutos.
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Que el(e,a) podera participar de mais de uma etapa, podendo ser
convidad(o,a) a jogar mais de uma vez ou entdo em mais de um tipo de jogo.

Que os incObmodos que podera sentir sdo os seguintes: Ficar cansad(o,a),
ficar enjoad(o,a), sentir dor, ndo conseguir executar 0 movimento necessario
para que o jogo seja realizado. Se el(e,a) sentir qualquer tipo de desconforto, sei
que podera avisar o pesquisador e parar imediatamente de realizar os jogos,
sem qualquer prejuizo.

Que os possiveis riscos a saude fisica e mental sdo: Haver algum
desequilibrio durante a execugdo dos movimentos para participar dos jogos
virtuais, sentir dor ao executar um movimento, ficar enjoad(o,a) ou cansad(o,a).
Também pode se sentir constrangid(o,a) com a realizagdo dos movimentos ou
nao entender o que precisa ser executado. Mas também sei que el(e,a) pode
pedir para parar a qualquer momento, bastando avisar o pesquisador da sua
vontade.

Que deverei contar com a seguinte assisténcia: Fisioterapeutas,
Profissionais da Educacdo Fisica, Pesquisadores ligados a Faculdade de
Medicina do ABC (FMABC), no endereco:
Av. Principe de Gales, 821 - Principe de Gales
Santo André / SP - CEP: 09060-650
Sendo responsaveis por ela:
a) Laboratdrio de Delineamento de Pesquisa e Escrita Cientifica da FMABC.
Telefone: + 55 (11) 4993-5400
Coordenador Prof. Dr. Luiz Carlos de Abreu
E-mail: cdh.fsp@gmail.com
b) Prof. Dr. Carlos Bandeira de Mello Monteiro
Telefone: + 55 (11) 95896-3122
E-mail: carlosfisi@uol.com.br
c) Pesquisadora Mestra, Doutoranda da FMABC
Tania Brusque Crocetta
Telefones: + 55 (11) 95896-3122 ou (48) 9934-0684
E-mail: tania.crocetta@udesc.br

Que os beneficios que poderei esperar com a participagdo, mesmo que nao
diretamente sdo: A validagao cientifica de atividades propostas nos jogos sérios
com realidade virtual que irdo auxiliar diversas pessoas com deficiéncias ou
dificuldades no movimento das maos e/ou bragos. Identificar quais os jogos que
trardo maior beneficios as pessoas que desejarem e/ou precisarem usar estes
jogos.

Que a participagdo del(e,a) sera acompanhada por pelo menos um
pesquisador, devidamente treinado e qualificado para acompanhar a
participacado, principalmente por Fisioterapeutas, Profissionais da Educacéao
Fisica, Doutorandos e Mestrandos da Faculdade de Medicina do ABC (FMABC)
da Area de Ciéncias da Saude ou graduandos dos cursos da FMABC.

Que, sempre que eu ou el(e,a) desejarmos, serdao fornecidos
esclarecimentos sobre cada uma das etapas da pesquisa e a qualquer momento.
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Que, a qualquer momento, el(e,a) podera se recusar a continuar
participando da pesquisa e, também, que eu poderei retirar este meu
consentimento, sem que isso nos traga qualquer penalidade ou prejuizo.

Que as informagbes conseguidas através da minha participacdo e d(o,a)
menor sob minha responsabilidade ndo permitirdo a identificagdo da nossa
pessoa, exceto aos responsaveis pela pesquisa, e que a divulgagdo das
mencionadas informagdes so sera feita entre os profissionais estudiosos do
assunto.

Que as imagens gravadas da participagao nao permitirdo a identificagédo
d(o,a) menor, exceto aos responsaveis pela pesquisa, e que a divulgacao das
mencionadas imagens so sera feita, quando necessario, para fins de divulgacao
cientifica do projeto, sempre sem a identificacdo d(o,a) menor.

Que esta pesquisa ndo acarretara nenhuma despesa para nossa
participacao.

Que seremos indenizados por qualquer dano que venhamos a sofrer com a
participacdo na pesquisa, podendo ser encaminhado para a Faculdade de
Medicina do ABC, Laboratério de Delineamento de Pesquisa e Escrita Cientifica.

Que eu receberei uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Em caso de duvidas vocé pode entrar em contato com:

a) Laboratdrio de Delineamento de Pesquisa e Escrita Cientifica da FMABC.
Av. Principe de Gales, 821 - Principe de Gales
Santo André / SP - CEP: 09060-650
Telefone: + 55 (11) 4993-5400
Coordenador Prof. Dr. Luiz Carlos de Abreu
E-mail: cdh.fsp@gmail.com

b) Prof. Dr. Carlos Bandeira de Mello Monteiro
Av. Principe de Gales, 821 - Principe de Gales
Santo André / SP - CEP: 09060-650
Telefones: + 55 (11) 4993-5400

+ 55 (11) 95896-3122
E-mail: carlosfisi@uol.com.br

c) Pesquisadora Mestra, Doutoranda da FMABC
Tania Brusque Crocetta
Av. Principe de Gales, 821 - Principe de Gales
Santo André / SP - CEP: 09060-650
Telefones: + 55 (11) 4993-5400

+ 55 (11) 95896-3122
+ 55 (48) 9934-0684
E-mail: tania.crocetta@udesc.br
para contato em caso de intercorréncias clinicas e reacdes adversas ou para

esclarecimento de duvidas ou SE VOCE TIVER DUVIDAS E/OU PERGUNTAS
SOBRE SEUS DIREITOS COMO PARTICIPANTE DESTA PESQUISA E/OU
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INSATISFEITO COM A MANEIRA COMO A PESQUISA ESTA SENDO
REALIZADO, VOCE PODE ENTRAR EM CONTATO COM O COMITE DE
ETICA EM PESQUISA (CEP) DA FACULDADE DE MEDICINA DO ABC PELO
ENDERECO: AVENIDA PRINCIPE DE GALES, 821 — 1° ANDAR - PREDIO:
CEPES — SANTO ANDRE — SP — OU PELO TELEFONE: (11) 4993-5453. O
HORARIO DE ATENDIMENTO E DE SEGUNDA A SEXTA DAS 07H00 AS
17H00. O COMITE DE ETICA E RESPONSAVEL PELA AVALIACAO E
COMPANHAMENTO DOS ASPECTOS ETICOS DE TODAS AS PESQUISAS
ENVOLVENDO SERES HUMANOS, VISANDO ASSEGURAR A PROTECAO, A
DIGNIDADE, OS DIREITOS, A SEGURANCA E O BEM-ESTAR DO SUJEITO
DA PESQUISA.

Finalmente, tendo eu compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado
sobre a participagdo do menor sobre minha responsabilidade na mencionada
pesquisa e estando consciente dos meus direitos, das minhas
responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a nossa participacao
implicam, concordo com a participagdo e para isso eu DOU O MEU
CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO FORCADO OU
OBRIGADO.

, de de 201__

Assinatura ou impressido datiloscépica d(o,a) | Responsavel pela pesquisa: Tania Brusque
responsavel legal e rubricar as demais paginas | Crocetta (Rubricar as demais paginas)

IDENTIFICACAO DO RESPONSAVEL LEGAL

Nome completo:

Grau de parentesco com o participante:

Documento identificacao:
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Apéndice C - Termo de Assentimento livre e esclarecido — Versao para o
participante adolescente.

W\ FACULDADE DE MEDICINA DO ABC - FMABC
A \BC POS-GRADUAGAO, PESQUISA E INOVAGAQ
P I COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS - CEPSH

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: VALIDADE E CONFIABILIDADE DA REALIDADE
VIRTUAL PARA AVALIAGAO DO CONTROLE MOTOR E AUXILIO NA
APRENDIZAGEM MOTORA PARA RECUPERAGAO DE INDIVIDUOS COM
TRANSTORNOS DAS HABILIDADES MOTORAS NA EXTREMIDADE
SUPERIOR

Vocé esta sendo convidad(o,a) a participar de uma pesquisa que visa
validar jogos seérios com uso de realidade virtual, criados pelo Laboratério de
Sistemas da Informagédo da Universidade de Sa&o Paulo, uma plataforma que
contém jogos serios especialmente desenvolvidos para apoiar a reabilitagao dos
membros superiores que envolve bragos e maos.

Os jogos sérios criam desafios divertidos para serem superados com
movimentos do corpo, bragos e maos. Os games reconhecem 0s movimentos
dos participantes, transformam em dados importantes, como velocidade, tempo
de reacéo total, posi¢cao de alcance do objetivo do jogo e salva estes dados para
analises futuras. O movimento para atingir o objetivo de cada jogo exige certa
habilidade e velocidade de movimento de nossos membros, a fim de executar e
controlar as tarefas da maneira como as desejamos. Mensurar o tempo para
reagir aos estimulos que estdo a nossa volta, a velocidade com que
conseguimos alcangar os objetos que desejamos, nos permite avaliar tanto as
habilidades cognitivas quanto motoras.

A sua participacao ira contribuir com informag¢des que nos permitirdo
identificar quanto das caracteristicas individuais influenciam na execugao das
tarefas e na obtenc&o do objetivo de cada jogo, permitindo que profissionais da
saude possam ajustar suas praticas de reabilitagdo de acordo com a
caracteristica de seus pacientes.

As medidas serao analisadas na Faculdade de Medicina do ABC. Os
dados obtidos nesta pesquisa serédo publicados no meio académico e cientifico
e 0s jogos estardo disponiveis para novas pesquisas e para intervengdes de
profissionais da saude na reabilitacdo de seus pacientes.
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A coleta das informacdes sera feita por meio do preenchimento de um
questionario e a utilizacdo dos jogos sérios executados em computador com
dispositivos para registro do movimento executado pelo participante. O uso do
computador e seus acessorios ndo requer nenhum conhecimento prévio e os
jogos propostos sédo divertidos e desafiadores. Os jogos podem demorar
aproximadamente 45 minutos.

Vocé nao precisa responder a todas as perguntas e nem realizar algum
jogo, caso nao queira. Sua participacao na pesquisa € voluntaria.

Os riscos destes procedimentos sao minimos, pois envolvem medi¢des
nao-invasivas. A execucdo sera em ambiente reservado, com a presenca
apenas dos pesquisadores e profissionais qualificados para ajudar durante sua
execucao. Se vocé sentir qualquer desconforto pode pedir para parar e sera
auxiliado pelos profissionais responsaveis.

Os dados serao tratados com total sigilo. Sua identidade sera preservada,

pois cada individuo sera identificado por um nimero. O que nos importa séo as
respostas dos participantes, e ndo quem as forneceu.

As pessoas que estardo acompanhando a pesquisa serao estudantes de
graduagdo e pos-graduagdo nas areas da Saude, Educagdo Fisica,
Fisioterapeutas, Terapeutas Ocupacionais, Psicélogos, pesquisadores do
Laboratdrio de Delineamento de Estudos e Escrita Cientifica.

Vocé podera se retirar da pesquisa a qualquer momento, basta informar

aos pesquisadores.

Solicitamos sua autorizagado para o uso dos dados para a producado de
artigos técnicos e cientificos. Solicitamos também sua autorizacdo para
utilizarmos uma filmadora durante a execugao dos jogos sérios. Sua privacidade
sera mantida através da nao-identificagdo do seu nome. As imagens servirao
apenas para divulgagado do projeto e todos os cuidados para nao identificagéo
do participante sera prioridade.

Agradecemos sua participagao e colaboragéo.

Doutoranda Tania Brusque Crocetta
Fones: (48) 9934-0684. (11) 95896-3122
E-mail: tania.crocetta@udesc.br

Enderecgo: Avenida Principe de Gales, 821
Santo André, Sdo Paulo/SP
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Eu, ,
portador do documento de identificagdo numero ,

tendo sido convidad(o,a) a participar como voluntari(o,a) da pesquisa VALIDADE
E CONFIABILIDADE DA REALIDADE VIRTUAL PARA AVALIACAO DO
CONTROLE MOTOR E AUXILIO NA APRENDIZAGEM MOTORA PARA
RECUPERACAO DE INDIVIDUOS COM TRANSTORNOS DAS HABILIDADES
MOTORAS NA EXTREMIDADE SUPERIOR, recebi da Mestra Tania Brusque
Crocetta, doutoranda e pesquisadora da Faculdade de Medicina do ABC,
responsavel por sua execugao, as seguintes informacdes que me fizeram

entender sem dificuldades e sem duvidas os seguintes aspectos:

Que a pesquisa se destina a Validar jogos sérios com recursos da Realidade
Virtual para avaliagado do controle motor e seu auxilio na aprendizagem motora
e reabilitacdo dos membros superiores, que envolve principalmente os bragos e
as maos.

Que a importancia desta pesquisa € que estarei colaborando no teste de
jogos sérios com uso de recursos de realidade virtual em computador. Estes
jogos poderédo permitir que um individuo com deficiéncia motora possa ter as
oportunidades necessarias a aquisicao ou desenvolvimento de fungdes motoras
durante sua reabilitagdo de forma mais agradavel e motivadora.

Que os resultados que se desejam alcangar s&do os seguintes: O uso
repetido dos jogos sérios com realidade virtual podem influenciar o desempenho
em atividades da vida diaria, principalmente para os individuos que possuam
alguma deficiéncia motora, pois se espera que eles possam ser influenciados
pelas experiéncias vividas nos movimentos propostos pelos jogos, considerando
as restricoes fisicas e ambientais.

Que esta pesquisa comegara em Janeiro de 2014 e terminara em Agosto
de 2017.

Que a pesquisa sera feita da seguinte maneira: os jogos seréo praticados
em ambiente reservado, preferencialmente com a presenga de apenas um
pesquisador. Eu poderei ter a supervisdo de um dos meus pais ou responsavel
legal. Eu serei acomodad(o,a) confortavelmente em uma cadeira com ajuste de
altura ou permanecerei em minha cadeira adaptada ou minha cadeira de rodas,
se isto for mais aconselhavel para mim. A tarefa do jogo sera demonstrada
verbalmente pelo pesquisador e havera um numero fixo de tentativas para que
eu me familiarize com o jogo e com o0 movimento do jogo e suas regras. Se eu
for convidad(o,a) a participar em mais de um jogo, ou usar mais de um dispositivo
para captura de meus movimentos, a ordem sera definida de forma aleatéria com
0 uso de uma moeda. Sei que o tempo para completar um jogo nao sera menor
que 15 minutos e ndo mais do que 45 minutos.
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Que eu poderei participar de mais de uma etapa, podendo ser convidad(o,a)
a jogar mais de uma vez ou entdo em mais de um tipo de jogo.

Que os incbmodos que poderei sentir com a minha participagdo sao os
sequintes: Ficar cansad(o,a), ficar enjoad(o,a), sentir dor, ndo conseguir
executar o movimento necessario para que 0 jogo seja realizado. Se eu sentir
qualquer tipo de desconforto, sei que posso avisar o0 pesquisador e parar
imediatamente de realizar os jogos, sem qualquer prejuizo para mim.

Que os possiveis riscos a minha saude fisica e mental sdo: Haver algum
desequilibrio durante a execugdo dos movimentos para participar dos jogos
virtuais, sentir dor ao executar um movimento, ficar enjoad(o,a) ou cansad(o,a).
Também posso me sentir constrangid(o,a) com a realizagédo dos movimentos ou
nao entender o que precisa ser executado. Mas também sei que posso pedir
para parar a qualquer momento, bastando avisar o pesquisador da minha
vontade.

Que deverei contar com a seguinte assisténcia: Fisioterapeutas,
Profissionais da Educacdo Fisica, Pesquisadores ligados a Faculdade de
Medicina do ABC (FMABC), no endereco:
Av. Principe de Gales, 821 - Principe de Gales
Santo André / SP - CEP: 09060-650
Sendo responsaveis por ela:
a) Laboratdrio de Delineamento de Pesquisa e Escrita Cientifica da FMABC.
Telefone: + 55 (11) 4993-5400
Coordenador Prof. Dr. Luiz Carlos de Abreu
E-mail: cdh.fsp@gmail.com
b) Prof. Dr. Carlos Bandeira de Mello Monteiro
Telefone: + 55 (11) 95896-3122
E-mail: carlosfisi@uol.com.br
c) Pesquisadora Mestra, Doutoranda da FMABC
Tania Brusque Crocetta
Telefones: + 55 (11) 95896-3122 ou (48) 9934-0684
E-mail: tania.crocetta@udesc.br

Que os beneficios que poderei esperar com a minha participagdo, mesmo
que ndo diretamente sdo: A validacéo cientifica de atividades propostas nos
jogos sérios com realidade virtual que irdo auxiliar diversas pessoas com
deficiéncias ou dificuldades no movimento das mé&os e/ou bracgos. Identificar
quais 0s jogos que trardo maior beneficios as pessoas que desejarem e/ou
precisarem usar estes jogos.

Que a minha participagdo sera acompanhada por pelo menos um
pesquisador, devidamente treinado e qualificado para acompanhar minha
participacado, principalmente por Fisioterapeutas, Profissionais da Educacéao
Fisica, Doutorandos e Mestrandos da Faculdade de Medicina do ABC (FMABC)
da Area de Ciéncias da Saude ou graduandos dos cursos da FMABC.

Que, sempre que eu desejar, serao fornecidos esclarecimentos sobre cada
uma das etapas da pesquisa e a qualgquer momento.
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Que, a qualquer momento, eu poderei me recusar a continuar participando
da pesquisa e, também, que eu poderei retirar este meu consentimento, sem que
isso me traga qualquer penalidade ou prejuizo.

Que as informagdes conseguidas através da minha participacdo nao
permitirdo a identificacdo da minha pessoa, exceto aos responsaveis pela
pesquisa, e que a divulgacdo das mencionadas informacgdes s6 sera feita entre
os profissionais estudiosos do assunto.

Que as imagens gravadas da minha participagdo nao permitirdo a
identificacdo da minha pessoa, exceto aos responsaveis pela pesquisa, € que a
divulgacao das mencionadas imagens so0 sera feita, quando necessario, para fins
de divulgacéo cientifica do projeto, sempre sem a minha identificagéo.

Que esta pesquisa nao acarretara nenhuma despesa para minha
participacao.

Que eu serei indenizado por qualquer dano que venha a sofrer com a
participacdo na pesquisa, podendo ser encaminhado para a Faculdade de
Medicina do ABC, Laboratério de Delineamento de Pesquisa e Escrita Cientifica.

Que eu receberei uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Em caso de duvidas vocé pode entrar em contato com:

a) Laboratdrio de Delineamento de Pesquisa e Escrita Cientifica da FMABC.
Av. Principe de Gales, 821 - Principe de Gales
Santo André / SP - CEP: 09060-650
Telefone: + 55 (11) 4993-5400
Coordenador Prof. Dr. Luiz Carlos de Abreu
E-mail: cdh.fsp@gmail.com

b) Prof. Dr. Carlos Bandeira de Mello Monteiro
Av. Principe de Gales, 821 - Principe de Gales
Santo André / SP - CEP: 09060-650
Telefones: + 55 (11) 4993-5400

+ 55 (11) 95896-3122
E-mail: carlosfisi@uol.com.br

c) Pesquisadora Mestra, Doutoranda da FMABC
Tania Brusque Crocetta
Av. Principe de Gales, 821 - Principe de Gales
Santo André / SP - CEP: 09060-650
Telefones: + 55 (11) 4993-5400

+ 55 (11) 95896-3122
+ 55 (48) 9934-0684
E-mail: tania.crocetta@udesc.br
para contato em caso de intercorréncias clinicas e reagdes adversas ou para

esclarecimento de duvidas ou SE VOCE TIVER DUVIDAS E/OU PERGUNTAS
SOBRE SEUS DIREITOS COMO PARTICIPANTE DESTA PESQUISA E/QU
INSATISFEITO COM A MANEIRA COMO A PESQUISA ESTA SENDO
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REALIZADA, VOCE PODE ENTRAR EM CONTATO COM O COMITE DE ETICA
EM PESQUISA (CEP) DA FACULDADE DE MEDICINA DO ABC PELO
ENDERECO: AVENIDA PRINCIPE DE GALES, 821 — 1° ANDAR - PREDIO:
CEPES — SANTO ANDRE — SP — OU PELO TELEFONE: (11) 4993-5453. O
HORARIO DE ATENDIMENTO E DE SEGUNDA A SEXTA DAS 07H00 AS
17H00. O COMITE DE ETICA E RESPONSAVEL PELA AVALIACAO E
COMPANHAMENTO DOS ASPECTOS ETICOS DE TODAS AS PESQUISAS
ENVOLVENDO SERES HUMANOS, VISANDO ASSEGURAR A PROTECAO, A
DIGNIDADE, OS DIREITOS, A SEGURANCA E O BEM-ESTAR DO SUJEITO
DA PESQUISA.

Finalmente, tendo eu compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado
sobre a minha participacdo na mencionada pesquisa e estando consciente dos
meus direitos, das minhas responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a
minha participacao implicam, concordo em dele participar e para isso eu DOU O
MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO FORCADO
OU OBRIGADO.

de de 201__

Assinatura ou impressdo datiloscépica d(o,a) | Responsavel pela pesquisa: Tania Brusque
voluntari(o,a) e rubricar as demais paginas Crocetta (Rubricar as demais paginas)
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Apéndice D - Termo de Assentimento livre e esclarecido — Versao para o
participante crianca.

I\ FACULDADE DE MEDICINA DO ABC - FMABC
A AL POS-GRADUAGAO, PESQUISA E INOVAGAO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS - CEPSH

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: VALIDADE E CONFIABILIDADE DA REALIDADE
VIRTUAL PARA AVALIAGAO DO CONTROLE MOTOR E AUXILIO NA
APRENDIZAGEM MOTORA PARA RECUPERAGAO DE INDIVIDUOS COM
TRANSTORNOS DAS HABILIDADES MOTORAS NA EXTREMIDADE
SUPERIOR

Vocé esta sendo convidad(o,a) a participar de uma pesquisa que visa
validar jogos sérios com uso de realidade virtual em computador. Seus pais ou
responsaveis ja permitiram que vocé participe.

As criangas que irdo participar dessa pesquisa tém de 7 a 12 anos de
idade. Vocé nédo precisa participar da pesquisa se ndo quiser, € um direito seu,
nao tera nenhum problema se desistir.

Os jogos sérios criam desafios divertidos para serem superados com
movimentos do corpo, bragos e maos. Os jogos reconhecem os movimentos dos
seus bragos e maos e transformam em dados importantes, como velocidade,
tempo de reacéo total, posigcdo de alcance do objetivo do jogo e salva estes
dados para analises futuras.

A sua participagado ira ajudar com informagdes que nos permitirdo
identificar quanto das caracteristicas de cada crianga influenciam na execugao
das tarefas e na obtencao do objetivo de cada jogo, permitindo que profissionais
da saude possam ajudar na reabilitagdo de outras criangas que possuem alguma
deficiéncia nos bracos ou nas maos.

Ninguém sabera que vocé esta participando da pesquisa, nao falaremos
a outras pessoas, nem daremos a estranhos as informacgdes que vocé nos der.
Os resultados da pesquisa vao ser publicados, mas sem identificar as criangas
que participaram da pesquisa. Quando terminarmos a pesquisa poderemos
deixar estes jogos para serem usados por qualquer criangca que queira treinar
suas habilidades ou que tenha problema motor nos bragos ou nas maos, e possa
fazer isso de forma divertida.
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Se vocé tiver alguma duvida, vocé pode me perguntar ou a pesquisadora

Tania Brusque Crocetta. Eu escrevi os telefones na parte de baixo desse texto.
Vocé ira preencher um questionario e jogar com o computador. Vocé sera
auxiliado pel(o,a) pesquisador(a)

€ vocé nao precisa ter nenhum conhecimento prévio dos jogos que sao divertidos
e desafiadores. Os jogos podem demorar aproximadamente 45 minutos.

Vocé ira jogar em uma sala reservada com a presenca apenas dos
pesquisadores e profissionais qualificados para ajudar vocé. Se vocé sentir
qualquer desconforto pode pedir para parar e sera auxiliado pelos profissionais
responsaveis.

Doutoranda Tania Brusque Crocetta
Fones: (48) 9934-0684. (11) 95896-3122
E-mail: tania.crocetta@udesc.br
Endereco: Avenida Principe de Gales, 821
Santo André, Sao Paulo/SP

DECLARACAOQ DE ASSENTIMENTO DA CRIANCA DA PESQUISA:

Eu, ,
tendo sido convidad(o,a) a participar como voluntari(o,a) da pesquisa VALIDADE
E CONFIABILIDADE DA REALIDADE VIRTUAL PARA AVALIACAO DO
CONTROLE MOTOR E AUXILIO NA APRENDIZAGEM MOTORA PARA
RECUPERACAO DE INDIVIDUOS COM TRANSTORNOS DAS HABILIDADES
MOTORAS NA EXTREMIDADE SUPERIOR, entendi as coisas ruins e as coisas
boas que podem acontecer. Entendi que posso dizer “sim” e participar, mas que,
a qualquer momento, posso dizer “n&o” e desistir que ninguém vai ficar furioso.
Os pesquisadores tiraram minhas duvidas e conversaram com 0S meus
responsaveis. Recebi uma coépia deste termo de assentimento e li e concordo
em participar da pesquisa.

, de de 201____

Assinatura da Crianca participante

Endereco do Comité de Etica em Pesquisa para recurso ou reclamacdes do sujeito pesquisado

Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina do ABC: AV. PRINCIPE DE GALES, 821 —
12 ANDAR - PREDIO: CEPES — SANTO ANDRE — SP — OU PELO TELEFONE: (11) 4993-5453. O
HORARIO DE ATENDIMENTO E DE SEGUNDA A SEXTA DAS 07H00 AS 17H00.
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Virtual reality software package for implementing motor learning

and rehabilitation experiments

TiaE Brusque Crocetia" - Lucisno Vieira de Aradjo’ - Regioni Gosmieri® -
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Abstract Virtual reslity pames for rahahilitation ane
attracting increasing growth, [n particulzr. there iz a demand
for games that allow therapists to identify an imdividual's
difficulises and customize the control of varishles, such s
spoad, size. digence, as well iz visusl and auditory feed-
back. This study presents snd describes s virtual eality
software package | Bridyge Gamees ) 0 promote rehabilitation
of individuals living with disshilitie s and highlights prelimi-
nary researches of its use for mplementing motor leaming
and rehabilitation. First, the stady presents seven games in
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the software packape that can be chosen by the rehabilitasion
team. considering the patient’s needs. All pame charactes
Istics mre descsibed mcluding name; function presentation,
objective and valuable measurements for redmbilitation.
Second. preliminary results ilustrate some spplications of
two pames, considering 343 peopkew ith various dissbilites
and health status. Basad on the results, in the Coincidens
Timiry pame . there was 8 main gffect of movement sensor
type {in this inslance the most functional device was the
keyboard when compared with K inect and toach sereen) on
average time réached by sample analymed. F{2. 2251= 442,
p < .05, Similasly, in the Challenge! game; 2 main effact
was found for movement sensor type. However, m this case,
touch soreen provided bettes performance than Kinect and
Leap Motion, FIZ, 70% = 5.90, p < 001. Thus, Bridge
Ciames is 8 possible software game o quantify motor bearn-
ing. Momeover, the findings supme st that motor skills might
be practiced differently depending on the environmental
imterface in which the pame may be used.

Reywords - Fehubilitation games - Viruzl mality
i e

1 Imtroduction

Games based on virtmsl reality (VR) are accoessible. moti
vate full-body movemand practice and provide potendially
challenging options for a varioty of rehabilitation clients
{Levae et al. 201 5). The use of virtus] and supmeated resl-
ity systerns for motor rehabilitation is increasing, mainly
because of pew inkleractive wols that erable body movement
inErEction, motivate the patient and promote eolertinment,
isfying, us well 2s diverting attention from pain {Da Gama
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APENDICE F — Manuscrito 2 aceito para publicacdo no Journal of Physical

Education and Sports Management.

Instruments for studying coincidence-anticipation timing task — An updated systematic

review

Tania Brusque Crocetta, Regiani Guarnieri, Thaiany Pedrozo Campos Antunes, Thais

Massetti, Luiz Carlos de Abreu, Peter Fabian, Carlos Bandeira de Mello Monteiro

ABSTRACT

Objective: To update a 2011 systematic review and provide best evidence regarding which
instruments are being used to measure coincidence-anticipation timing (CAT).

Data Sources: English-language articles were identified through Web of Science and
PubMed databases (search dates for articles on CAT, 2011 to June 2017).

Study Selection: Two reviewers independently selected studies that used a CAT task.

Data Extraction: One reviewer extracted the search result into an Excel spreadsheet through
the export option available at each of the databases. Two reviewers independently selected
which articles evaluated a CAT task. The selected articles were compared and a new list was
generated. The objectives and name of the CAT evaluation instrument were extracted from
the selected articles.

Data Synthesis: 46 studies in 136 articles were identified: 14 studies used Bassin, 18 used a
custom computer program (11 being different), 7 used a custom apparatus (5 being different),
and 2 used other commercially available CAT instruments. None of the instruments were
specifically validated.

Conclusion: The commercially available Bassin Anticipation Timer continues to be the most
used instrument; however, there are attempts to develop computer-based applications that can

replace this instrument.

Key words: Coincidence anticipation timing; coincident timing task; instruments
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Functional performance comparison between real
and virtual tasks in older adults

A cross-sectional study
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APENDICE H - Manuscrito 4 submetido ao Computer Methods and Program in

Biomedicine.

Alternative Computer Game versus Gold Standard Instrument for the Coincidence

Anticipation Timing Task

Abstract

Coincidence-anticipation timing (CAT) task is only one facet of cognitive and motor
performance, and is used to understanding the human visuo-motor system involved in
intercepting the moving object. The aim of the study was to assess the test-retest reliability
and the concurrent validity in the Bridge Games package (Bridge), developed to assess the
CAT task. Based on a within-subject design, the CAT scores of 224 healthy participants
(M=52.2, SD=19.5 years old) were measured using two test sessions on the same day, using
the Bridge and “gold standard” Bassin anticipation timer (Bassin) with the same protocol. A
mean block of absolute error (AE), constant error (CE) and variable error (VE) was
calculated. Levels of test-retest reliability and concurrent validity were expressed using
intraclass correlation coefficients (ICC»x), standard error of measurement, minimal detectable
change, and Pearson’s correlation, with significance level p < 0.05. Bridge test-retest
reliability was good to excellent for all blocks of AE, CE and VE (0.73 <ICC < 0.88). The
concurrent validity of the Bridge with Bassin at all blocks was found to be poor (ICC < 0.50),
but was good to excellent when compared using Pearson’s correlation coefficient, suggesting
that the two tests may have similar properties. The Bridge scores show good reliability and
acceptable internal consistency. We suggest that Bridge is an interesting alternative to existing
clinical tests for CAT task. However, caution must be used when comparing result variables,
since the results reported for the Bridge cannot be measured with the same accuracy as
Bassin.

Keywords: Coincidence anticipation timing; Agreement; Test-retest reliability; Concurrent

validity; Bassin anticipation timer
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ANEXO A - Aprovagao Comité de ética.
FUNDACAO DO ABC - FMABC W' mo

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa:Validade e confiabilidade da Realidade Virtual para avaliagdo do controle motor e auxilio
na aprendizagem motora para recuperagcao de individuos com transtornos das
habilidades motoras nas extremidades superiores

Pesquisador: Tania Brusque Crocetta

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 39396814.9.1001.0082

Instituicao Proponente: Fundacao do ABC - FMABC
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 980.629
Data da Relatoria: 20/01/2015

Apresentagao do Projeto:

Os jogos com realidade virtual assumem formas e sdo acionados por movimentos dos participantes, que sao
motivados a realizar movimentos mais amplos, saindo do uso apenas do teclado e mouse, para acionar 0s
dispositivos interativos com movimentos corporais. Esta nova dimensao de jogos permite simular situagdes
que envolvem o participante de forma motivadora, unindo a diversdo e a reabilitagdo e a atividade fisica,
além do aprendizado, coordenacao e controle motor quando supervisionado por um profissional. A interagao
da tecnologia, jogo e atividade motora, pode auxiliar nas intervengdes de individuos com deficiéncia motora,
tanto leve quanto severa, pois permite ao profissional avaliar de forma mais fidedigna o desempenho destes
individuos, desde que se disponibilizem ferramentas adequadas para isso. E quando devidamente
orientadas, estas atividades podem nao se restringir apenas as sessdes supervisionadas. Portanto, o
objetivo deste trabalho sera construir, validar e aplicar jogos com realidade virtual para aprendizagem e
controle motor de individuos com deficiéncia motora nas extremidades superiores. Para isso, este trabalho
se propbe também a analisar a validade de conteudo e construto de tarefas motoras propostas pelos jogos
virtuais para discriminar o comportamento motor. Para a analise teérica de conteldo e construto participarao
professores doutores, especialistas na area de Comportamento Motor. Para os estudos empiricos de

validacao seréo
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constituidas amostras representativas de criangas, adultos e idosos. Para o estudo da estrutura interna da
tarefa serao utilizados critérios descritos na literatura e para analise do desempenho nas tarefas serao
aplicados os jogos virtuais do Grupo Tucano Games, com dispositivos de contato fisico (teclado e monitor
touchscreen) e sensores de movimento (camera Kinect e Leap Motion). A analise dos dados se dara pelas
medidas de desempenho (nimero de pegas alcangadas, tempo de reagéo, tempo de movimento e erro). Os
resultados oferecerao pardmetros para andlise da validade e fidedignidade dos jogos virtuais com medidas

de desempenho que permitam intervengdes dos profissionais da saude. Hipétese:

HO: Os jogos sérios construidos com uso da Realidade Virtual ndo apresentam a precisdo necessaria para
gerar dados fidedignos e validos para avaliar o controle motor e aprendizagem motora com diferentes
dispositivos de aquisicdo do movimento. H1: Os jogos sérios construidos com uso da Realidade Virtual séo
instrumentos de medidas fidedignos e validos para avaliar o controle motor e aprendizagem motora com
diferentes dispositivos

de aquisi¢ao do movimento.

O pesquisador apresenta os seguintes documentos para aprovagao.

Folha De Rosto Assinada .jpg

Projeto Doutorado Tania v.4.1.pdf

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido v2.doc

Termo de Assintimento Livre e Esclarecido.doc

Carta Instituicdes Participantes FMABC,,jpeg

Carta Instituicdes Participantes UNOESC.pdf

Carta Instituicdes Participantes GETI.pdf

Questionario da Escala de Humor de Brunel (BRUMS)

Formularios online.pdf

Carta Submisséo ao CEP.doc

Carta Submissao ao CEP assinada.jpeg

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Validar jogos sérios com recursos da Realidade Virtual para avaliagdo do controle motor e seu auxilio na
aprendizagem motora e reabilitagdo dos membros superiores.
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Objetivo Secundario:

1- Validar jogos sérios em ambiente de realidade virtual com diferentes dispositivos para aquisi¢ao do
movimento, como camera Kinect, Leap Motion, monitor com touch screen, mesa digitalizadora e teclado; 2-
Descrever a tarefa proposta em cada jogo, a partir dos diferentes dispositivos de interacédo; 3- Identificar a
estrutura interna da tarefa que engloba a organizacdo da mesma, numero de habilidades motoras
envolvidas, grupos

musculares empregados, numero de membros e regido do corpo envolvida na sua execuc¢ao; 4- Analisar a
variabilidade (efeito teto e chao) da tarefa proposta em cada jogo em diferentes populag¢des; 5- Comparar o
desempenho de acordo com a interface para aquisicdo do movimento;6- Comprar o desempenho no jogo em
diferentes agrupamentos, como idade, sexo, comprometimento do membro superior, diagnéstico da doenga;
7- Avaliar o desempenho no uso de jogos com realidade virtual para aprendizagem motora de individuos com
deficiéncia motora nos membros superiores; 8-Avaliar o controle motor de individuos com deficiéncia motora
nos membros superiores; 9- Desenvolver jogos com uso da realidade virtual;10- Propor um protocolo para
aplicagao da avaliagao do controle motor com o uso dos recursos de realidade virtual.

Avaliagado dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos destes procedimentos sdo minimos, pois envolvem medigbes ndo-invasivas. A execugdo sera em
ambiente reservado, com a presenca apenas dos pesquisadores e profissionais qualificados para ajudar
durante sua execucdo. Se o participante sentir qualquer desconforto deve pedir para parar a execucao das
tarefas e 0 mesmo sera auxiliado pelos profissionais responsaveis. Apesar de ser minimo e nao invasivo, os
possiveis

riscos a saude fisica e mental sdo: Haver algum desequilibrio durante a execugado dos movimentos para
participar dos jogos virtuais, sentir dor ao executar um movimento, ficar enjoado ou cansado. Também pode
haver algum constrangido ao ndo conseguir a realizagdo dos movimentos ou por ndo entender o que precisa
ser executado. Em qualquer um destes casos o participante podera desistir da participagao e ele sera
assistido por profissionais da Fisioterapia, Educagao Fisica e por estudantes da area da Saude. Beneficios:

A participagdo na pesquisa ira contribuir com informagdes que permitirdo identificar quanto das
caracteristicas individuais influenciam na execucgado das tarefas e na obtencdo do objetivo de cada jogo,
permitindo que profissionais da salde possam ajustar suas praticas de reabilitagao de
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acordo

com a caracteristica de seus pacientes. A importancia deste estudo é validagéo de jogos sérios com uso de
recursos de realidade virtual em computador. Estes jogos poderdo permitir que um individuo com deficiéncia
motora possa ter as oportunidades necessarias a aquisigcdo ou desenvolvimento de fun¢gdes motoras durante
sua reabilitacdo de forma mais agradavel e motivadora. O uso repetido dos jogos sérios com realidade
virtual podem influenciar o desempenho em atividades da vida diaria, principalmente para os individuos que
apresentem alguma deficiéncia motora, pois se espera que eles possam ser influenciados pelas

experiéncias vividas nos movimentos propostos pelos jogos, considerando as restricdes fisicas e ambientais.

Comentarios e Considerag¢6es sobre a Pesquisa:

Trata-se de protocolo de pesquisa que tentara propor modo de avaliagao a partir da validagao de jogos
"sérios" com recursos da realidade vitual.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagido obrigatéria:

Os termos de apresentacao obrigatéria sdo apresentados.

Os TCLE e o TALE para adolescentes tem linguagem adequada,e obedece a resolugédo 466 de Dezembro
de 2012.

Recomendacgodes:

Nao ha recomendacoes.

Conclusoées ou Pendéncias e Lista de Inadequacodes:

Nao ha pendéncias.

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Em reunido ordinaria deste CEP, em 11 de Margo de 2015, o colegiado , apds discussao, aprova o projeto .
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SANTO ANDRE, 11 de Margo de 2015

Assinado por:
MARCIA RODRIGUES GARCIA TAMOSAUSKAS

(Coordenador)
Enderego: Av. Principe de Gales, 821
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ANEXO B - Curriculum da aluna.

Tania Brusque Crocetta

Erdermcs s st st OV 15 laltes g b SELEISA3AZTITILE
L sl o curriculn am 20711207

Cursando Doutorado pels Faculdade de Medicine do ABC com projeto pars desenvolvimento de softwars =
jogos com realidade virual para controle & sprendizsgem motora. Bolsista do programa de doutorsdo maobilidade
Brasil Brasme Mundis na Faoulty of Mansgement Science and Informnatics. da University of Flina, na
Eslowaquia, Possui Mestrada em Cisncias do Moviments Humano pels Universidade to Estado de Santa Catarina
[UDESC) com anfase em Inovacao e deserwolviments de Software. Graduads como Bachered em Géndas da
aplicada a Internet pela FIAP - SP (2000]. Analists de Sistemas no Centro de Ciéncias da Saide e do Esporte da
Universidade do Estado de Sants Cataring. Tem aperiéncis na area de Cibncis da Computacsa, com Snfase em
Engenharia de Software, atuando principalmente nos seguintes temas: tempo de reacso, confrole motor,
realidade sumentads = realidsde virtual, (Texts informado palo auter)

Identificacio

Nome =19
Miorme s cilpoies bitsllografices

Enderego

Tania Brusue Crocetts
CROCETTA, T, B Crocefta, Tinia Brusqus; Crocetia, THCrocs=tia, T. B.;BRUSGUE
CROCETTA, TANIA

Endersto Profissional

= 5 Emicaftitulacs
Mi4

Universidace do Estaco de Santa Caterire, Centm de Ciéncias da Saice € do Espoe.
Rug Pesonal Simone, 358

Ciuesnts

BEOBO-150 - Rodanopolis, 5C - Brasi

Telefone: (48] 33218619

Rairal: 8619

URL da Homepage: DED: /e udesc. br

1981 - 1985

Doutoradn em andamenio em Oénoias da Saice (Concalbn CAPES 4).
Faculdade de Medicing do ABC, FMABC Brasil

com perfode sandubthe em Liniversity of Tiling | Orientador: Peter Fibian).
Tildn: Crisgio, deservolvimenio ¢ splicace de jopes com realidade virluai pars
apreniaem & CONtole Mol de cANCas oo deficincia mobon,

onentador- 89 Carios Bandeira de Melio Monteiro.

Mesirado em Céncas do Movimento Humans (Concefio CAPES 4),

Liniversidade b0 Estado de Santa Catarine, UDESC, Brasil

Tituk: Vishddagho de software: de Tempe de Resclo: os desafos da precisio na pesquisa
&m Ciéncias do Movimento Humano = da Computagio, Ano de Dblengio; 2013,

R Jyee——

Pl che: Tempo de Reacio Tols, Tempo 08 Resposis; Tempo de Reaso.
Sffbeeare.

e Srea Odncias da Sadie

Grande Area: Odncias Bxates & da Terra | hrea: Ciéncia da Compulagso.
Especiaizacio em Temologia da Informag3o Aplicada 3 Internet. (Canga Hordria: 364 ).
Faculcice de Informstica & Adminislacio Paulsta, FLAP, Brasil,

Titln: ASP - Aplication Server Pages.

ratuacEs em Bachanal em COéncias da Compuimcao,

Universidade Federal de Santa Catarina, UFSC, Brasil,

Titwle: Projete de Controle de Gastos Telefonicos do BESC.

vientanor Gusherme de Guolsims,
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ANEXO C - Curriculum do orientador.

Carlos Bandeira de Mello Monteiro

Enderero e s este O: S albe crpey b 7165 40167354635
U sty e curticuls em 10112007

Graduscac em Fisickerapia {1993) e Educacao Fisica (1987), Mestre em Dishirbios do Desemvobimento pela
Universidade Precbiteriana Makenzie (2001), Doutor 2m CiSnciss na area de Meurclogia pela Universidade de 530
Paulo (2007}, Pés-doutorado pelo departsmento de Seide Matermno-Infantil da Faculdade de Seide Pilblica da
Universidade de SSo Paule (2012-2014) com eshigio na Ve Universty (Holands-2013) e wiskz ao
Neuromodulstion Center st Spaulding Rehabiltation Hospital, Harvard Medical School (2014}, Livre docente pels
Universidade de S350 Paile [EACH/USP-2016) e shualments professor do curse de Educacdo FAisics & Saide da
Escola de Artes, Céncias & Humanidades da Universidade de S0 Paulo {EACH/USP). Atua principalmente nos

fisica, OF (Classificacao Indemacional de funcionakdede, incapecidede e salde) e prindpaiments
deservolvimento 2 apicacso de tarefas computacionais e reabdade virhusl na reabditacao. (Texto informado pelo
mwtor)

Identificacdo

Home Carios Bandeira de Msllo Monbeiro

Momse & citagoes bifiograficss MONTEIRD, Carles Bandeira de Mello; Monteirs, Canns B DE MELLD, de Helin Maonteir,
Carios Byoe Mello Montesrn, Carles B, :Momsin, Carios B, Monisiro, Carios Bandeira, DE
MELLO MONTEIRD, CARLDS BANDEIRA; MONTEIRD, CARLDS BM;MONTEIRD, CARLOSE.
M,;caries de mello monkesa;DE MELLD MONTEIRD, CARLOS;MONTERD, CARLDS B.
M. BANDETRA DE MELLD MONTEIRD, CARLOS; Morteirn Randesrs de Medn,

Emderegn Profissionsl Escola de Artes, Cibneias & Pamanitces

2004 - 2007 Doutnrags em Neuniogia
Faculdade de Medicing da Lisp, FMUSP", Brasil.
Ttk Habidades funcionais & nevessidade de assisténoa na sindrome de Bett, &no de
olencio: 2007.
Falaniis chave: Habddaces funcionas, inoefenddnos s, modklidade; Siadome Ge

Uiniversidage Preshiteriang Makenrie, MATKENTTE® . Brasil.
Ty Paralisia Carebal: Inentificacin do models de CoNMoke motos g Sexc Ahomagens
de traEments, Anc de Dotengic: 2001,
Orientador: Nelson Francson Annuncisio,
1982 - 1993 Especiaizacho em Céncias Biokigicas & Saude.
Uiniversidade dr Grande Abc, UNLABC, Brasi.
1988 - 1968 Aperfelgnansnto oM ApfToraTeto em Candostes.
Universicisde de 5o Paulo, USP, Brasil Ano de Aralzachs: 19648,
1990 - 1993 Graduacss am Fiusherapia.
Uiniversiciade do Grande Abc, UNIABC, Brasi,
1985 - 1987 Grathspho em Eduracho Fism.
Faculdase do Oube Maitcn Mogasna, FONM, Brasil.
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ANEXO D - Curriculum do coorientador.

Luiz Carlos de Abreu
Baodsista de Produtividade em Pesguics do ChPy - Mivel 2

Enderern pere aomeer este O WD falies crpg, b 6 960 TOBR1-432850
Uit Shaitachs 90 curmculd & 13112007

Professor de Metodologis € da  Pesguiss =  Esoita  Cientifica, Pesquisador do  ONPg
Ciéncias da Sadde, Politicas Publicas e Saide Colefiva. Visiting Sceertsst Department of Environmental Health,
Harvard TH. Chan School of Public Health (ittpss fwww hsph.harvard.ediy/feculty/). Coordensdor do Projeto
Satde na Amazdnia Oodental, para formacio de Professores e Clentistas (Convenio Acre | FMABC 007/2015).
Chefe do Laboratdnic de Delinesmento de Eshudos & Escrita Clentifica da Faouidade de Medicina do ABC [Santo
Andre, SF, Brasil). (Texte informato peio suto)

Morme Liiiz Carios de Atmey

Momme em citegbes bilsiogrificas Abwew LC Atwew, LOABREL, L Carles de;de Abreu, Lulz Carios;de Abreu, L. C.;de Abieu,
Luilz;Caries g Abwey, Lul;Lul2 C de Abreu DEABREL, LI CARLOS, ABREL, LI
CARLOS;Lidr Carins o8 AbweuABREL. LLIF C;DE ABREL!, LUIPCARLOS; NBREL], LLITE
(CARLOSDE;de abresy LT DE ABREL, LC.;DE ABREL, LUIT C;0E ABREL, LLIT O ABREL,
LLIZ CARDOS DE ABREL, LULZ C:ABREL, L. T

Endersqn Profissional Faculdade de Medicing do ABC, Faruldade de Medicing do ABL.
dwvenida Principe e Gaks, 821
Principe de Gales
D90G0ETY - 5o Paulo, SP - Brasd
Telefone: (11} 49537256
Fae: (11} 49937256
LIFL da Homepage: www fmab. b

: e e

1999 - 2003 Do em CHncas,
Universiciace Federal de S3a Fauls, UNIFESF, Brasil
Titulo: Tengact da fsioberapia nenatal em recim-nascidos pré-tenmo oom Goencs
pulmonan des memibianas hialnags em ventiiagio pulmonar mecknica € pis-reposicho de
surfaciante extgenn, Ao de oitsnch: 303,
crientador: 9 Pauin Hilirio Nasciments Sakdiva.
Brdsists dofa): Conseho Nacional de Deservolvments Cenlifio & Teonalogon, CNPg,
Brasil.

0T - 200 Dica oo em Cibncias,
Universiclade Federal de S0 Paulo, UNIFESP, Brasi.

oo perioge sanduiche m Harar Sthool of Publc Hesith | Dentador: 10hn o).

Tituo: Imgecto da fsioterapia neonatal em rechm-nascidos pré-terma ooim doenca
pumonar das memieanas hialinas em ventiiaclo pulmonRar mecknic € pis-reposstho de
Surfacante Ana de obtencio: 03,
Onentaion o Pauin Hilrio Mastments Sakdiva.

1996 - 1998 Mestradn em Feabifagio.
Uiniversidads Federal de 5o Pauly, UNIFESP, Brasil.
o Efeitos mranduticns 08 SIOErEpia pUlMmonas & MONFE & PeCam-Nasrines pre-
Rerma coi hemoragia pervenirculae- infraveninculan Ano de Ditenclo: 1998,
Ortentacor: 8 Benjamin Tsraed Nopsman.
Botsista dofa): Fundacio de Amparn 3 Pesquisa do Estado de 550 Paulo, FAPESP, Brasil.
Pl chiave: Recsm-nascio, hemoeragis, fsosragia, dtrasson,
rande dran CGéncias da Saude
Setores de atvidede: Cuidado A Salie das Popuiagies Humanas.

I0S - 1007 Mestracin proflaskonat em Terapia [nkendva

crilicamente enfermos 3pos 4 reposicBo do SufRcinte ewdgenn por via respiaiins, koo
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