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RESUMO - As doencas cardiovasculares (DCV) sdo as principais causas de ébito no
mundo e muitas pessoas que possuem DCV sobrevivem, tornando-se necessarias
medidas de intervencdo que sejam eficazes na reabilitacdo cardiovascular (RCV) destas.
Este artigo apresenta a ferramenta computacional PHYSIOVR, que utiliza Realidade
Virtual (RV), para auxiliar no tratamento de pacientes cardiopatas durante atividades
fisicas, usando ambientes virtuais 3D customizados, visando a melhoria na capacidade
funcional e no envolvimento cognitivo. A ferramenta foi avaliada por um questionario
de usabilidade obtendo média final de 4,6 de 5,0 pontos e em seguida, foi avaliada por
fisioterapeutas, obtendo um nivel de satisfacdo geral de 9,1 £ 0,73.

Palavras-chave: Doencas cardiovasculares, sistemas adaptativos, realidade virtual,
Arduino.

ABSTRACT - Cardiovascular diseases (CVD) are the main causes of death in the world
and many people who have CVD survive, making intervention measures necessary that
are effective in their cardiovascular rehabilitation (CVR). This article presents the
PHYSIOVR computational tool, which uses Virtual Reality (VR), to assist in the treatment
of heart disease patients during physical activities, using customized 3D virtual
environments, aiming to improve functional capacity and cognitive engagement. The
tool was evaluated through a usability questionnaire, obtaining a final average of 4.6 out
of 5.0 points, and then it was evaluated by physical therapists, obtaining an overall
satisfaction level of 9.1 £ 0.73.

Keywords: Cardiovascular diseases, adaptive systems, virtual reality, Arduino.

1. INTRODUCAO

A maioria das doencas cardiovasculares (DCV) pode ser prevenidas tratando-se os fatores de risco
comportamentais, como uso de tabaco, dieta pouco saudavel e obesidade, inatividade fisica e uso nocivo
de dlcool. As cardiopatias sdo a principal causa de ébito no mundo e estima-se que 17,9 milhGes de pessoas
morreram de DCV em 2019, representando 32% de todas as mortes globais, fato que aponta a importancia
e eficacia de intervencgdes cardiovasculares. Em 2000, por exemplo, os 6bitos eram de 2 milhGes de pessoas
(WHO, 2020; WHO, 2021).

Pelo menos 20 milhdes de pessoas sobrevivem as DCV a cada ano e continuam a depender de
atencdo clinica dispendiosa (OPAS, 2003). Desta forma, Piegas et al. (2009) afirma a necessidade de uma
intervengdo eficaz para prevencdo das DCV, como programas de RCV adequados e tratamentos
farmacoldgicos e cirdrgicos.
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Estudos demonstram que interven¢des que usam recursos tecnoldgicos, como sistemas
adaptativos, Realidade Virtual (RV) e Realidade Aumentada (RA), tém sendo utilizados, mesmo que
discretamente, em varias 4reas da salude e podem ter seu contexto expandido a tratamentos de varias
enfermidades (Siscoutto; Costa, 2008). Alguns trabalhos correlatos empregam o uso destes recursos em
estudos com pacientes acometidos de paralisia cerebral (Tavares et al., 2013; Silva et al., 2015; Zoccolillo et
al., 2015), fibrose cistica (Holmes et al., 2013), esquizofrenia (Kimhy et al., 2015), doenca de Parkinson
(Vieira et al., 2014), reabilitacdo de déficit motor (Balista, 2013), doencas cardiacas (Rodrigues et al., 2015;
Chuang et al., 2005; Nelson et al., 2015; Ruivo, 2014), dentre outras.

Portanto, a busca por solucbes tecnoldgicas que possam auxiliar na melhorara do estado
cardiovascular em pacientes cardiopatas, visando minimizar seus problemas de saude, devem ser
consideradas e desenvolvidas. Além disso, solugdes para o monitoramento cardiaco, em tempo real, que
vise fornecer demandas fisioldgicas em determinada atividade fisica é fundamental para esse tipo de
paciente. Rodrigues et al. (2015) afirma a necessidade de se desenvolver estratégias para se obter dados
que vise ajustar os programas de reabilitacgdo com base na demanda cardiovascular do paciente,
especialmente, para individuos com alto risco cardiovascular.

Diante disso, este artigo apresenta a PHYSIOVR, uma ferramenta computacional de realidade
virtual, que visa auxiliar no tratamento de pacientes em RCV durante atividades fisicas, usando ambientes
virtuais tridimensionais, avatares e componentes eletrénicos para medicdo de batimentos cardiacos, em
tempo real. Por meio desta, o fisioterapeuta cria uma sessdo fisioterdpica composta por um conjunto
variado de movimentos (exercicios fisicos) para aquecimento, aerébico e relaxamento, simulados em
realidade virtual em ambientes virtuais 3D (AV3D), configurados e customizados para cada paciente. Por
meio do monitoramento cardiovascular, é ajustada a intensidade dos exercicios, automaticamente, com
base nos valores obtidos do batimento cardiaco e os limites estipulados na estratificacdo de risco do
paciente (com e sem exame), no célculo da sua frequéncia cardiaca maxima desejada utilizando a férmula
de Karvonen e, durante sua sessdo, é registrada a escala de esforco subjetiva de Borg (Noble et al., 1983).
Todas as informacdes geradas sdao armazenadas para analises, visando avaliar o estado clinico do paciente.

Dentre as principais contribuicdes e diferencias dos trabalhos relacionados, pode-se citar:

e Uma ferramenta para auxiliar em exercicios fisicos aplicados na recuperacdo de pacientes
cardiopatias na fisioterapia, usando Realidade Virtual;

e Um conjunto de movimentos (exercicios fisicos) que podem ser customizados, em quantidade,
intensidade e ordem pelo fisioterapeuta, guiados por um avatar dentro de um ambiente virtual
tridimensional;

e um protdtipo para monitorar os batimentos cardiacos, em tempo real, dos pacientes, visando a
intervengdo caso os batimentos ultrapassem os limites estipulados;

Este artigo estd estruturado da seguinte forma: a secdo 2 discute os trabalhos relacionados a esta
pesquisa; a secdo 3 apresenta a arquitetura da PHYSIOVR e os detalhes de sua implementacdo; a se¢do 4
mostra os testes aplicados e os resultados obtidos; a secdo 5 apresenta as consideracGes finais e sugere
trabalhos futuros.

2. TRABALHOS RELACIONADOS

A revisdo sistematica foi baseada em Kitchenham et al. (2009), sob os temas: Realidade Virtual na
Fisioterapia e o Tratamento Fisioterapéutico para Recuperagdo Cardiaca (légicas de busca (LB): LB1
“(((physiotherapeutic treatment) AND physical exercise) AND virtual reality)” e LB2 “(((physiotherapeutic
treatment) AND cardiac rehabilitation) AND cardiac intervention)”. As logicas foram aplicadas nas IEEE,
ACM e Capes. Foram encontrados e triados 77 trabalhos, sendo eliminados os que ndo tinham
conformidade com o tema e cinco trabalhos foram selecionados para estudo, os quais sdo apresentados a
seguir.

Balista (2013) desenvolveu um projeto que objetivou estudar e aplicar metodologias utilizando
games na area da saude, com foco na fisioterapia, para poderem ser usados, ndo apenas como tratamentos
de reabilitacdo que proporcionam maior aderéncia dos pacientes, mas como ferramentas de avaliacdo da
evolucdo dos pacientes durante os tratamentos. Cada um dos games tratou um tipo especifico de lesdo
corporal ou cerebral. Deste trabalho foi extraido ideias para criagdo dos ambientes virtuais com eficiéncia
na interacdo de usuarios, geracdo de graficos para desempenho de cada paciente e em metodologias que
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enfocam diferentes abordagens voltadas a um tratamento especifico, no caso a reabilitacdo de déficit
motor para diversos tipos de usuarios.

Chuang et al. (2005) desenvolveram um estudo para determinar se a utilizacdo da Realidade
Virtual em pacientes que se submeteram a cirurgia de revascularizacdo do miocdrdio, poderia atingir, de
forma mais eficaz, os resultados cardiopulmonares a longo prazo do que aqueles que ndo utilizaram a
Realidade Virtual. Para realizacdo do estudo, houve participacdao de 32 pacientes que realizaram a cirurgia
de revascularizacao do miocardio. Todos os participantes foram distribuidos de maneira aleatdria entre o
programa que utiliza Realidade Virtual e o que nao utiliza. Os resultados do estudo enaltecem os beneficios
da utilizacdo de programas de reabilitacao que incorporam Realidade Virtual para aumentar a recuperacao
da capacidade fisica dos pacientes, o que fortalece e impulsiona o nosso trabalho.

Nelson et al. (2015) examinaram o efeito que jogos podem causar na capacidade de exercicios
funcionais em pessoas diagnosticadas com doencas cardiacas. O estudo se baseou em pré-teste/pds-teste
experimental, que consiste de pessoas encaminhadas por cardiologistas/cirurgides cardiacos. Cada pessoa
realizou sessGes de 40 minutos de exercicio, utilizando o Nintendo Wii Fit Plus, trés vezes por semana,
durante seis semanas, onde considerou a distancia percorrida em seis minutos. Essa distancia foi medida
antes e depois da intervencdo ocorrer. Apds sua conclusdo, constatou-se que os procedimentos aplicados
foram eficazes em aumentar a capacidade de exercicio de pessoas com doenca cardiaca e podem ser
usadas para complementar outros modos de exercicio. Este estudo contribuiu demonstrando os beneficios
da utilizacdo de um ambiente virtual, gerando um aumento na motivacdo e na capacidade de exercitacdo
de cardiopatas.

Ruivo (2014) apresentou uma revisdo sistematica conduzida para avaliar se jogos de video ativos
sdo eficazes na melhoria de varios parametros de sadde em adultos/idosos, que poderia ser util na
reabilitacdo cardiovascular. Com 134 estudos identificados, apenas 21 foram, finalmente, incluidos como
ensaios que satisfazem os critérios exigidos. A maioria relatou intensidades de jogo que poderiam ser
classificadas como atividades fisicas leves ou moderadas. Foi constatado que a aplicacdo destes jogos gerou
resultados similares ou superiores em relacdo aos tratamentos que ndo os utilizam. Ao final do estudo
conclui-se que os dados sobre o impacto dos jogos de video sobre a populacdo que passa por RCV parecem
inexistentes. No entanto, ha resultados positivos o suficiente para acreditar que aplicacdes em ambientes
interativos como os jogos podem revelar-se importantes para abordar as preocupacdes com a saude e
bem-estar dessa populacao.

Por fim, Fialho et al. (2012) avaliaram efeitos de um programa de exercicios sobre a capacidade
funcional de 18 pacientes (13 mulheres e 5 homens) com cardiopatia chagdsica cronica, com idade entre 30
e 72 anos, atendidos nos ambulatérios do Instituto de Pesquisa Clinica Evandro Chagas e do Instituto
Nacional de Cardiologia, na cidade do Rio de Janeiro. Os exercicios foram executados 3 vezes por semana,
durante 1 hora (30 minutos de atividade aerdbica e 30 minutos de exercicios contra resisténcia e
alongamentos). Este estudo contribui com o projeto, visto que seus resultados sugerem melhora
significativa da capacidade funcional com a pratica regular de exercicios na popula¢gdo amostral.

3. ARQUITETURA DA PHYSIOVR

A Figura 1 apresenta o diagrama de componentes da UML detalhando a arquitetura e organizacao
dos médulos principais da PHYSIOVR, sdo eles:

e Moddulo Visualizagdo: responsavel pela interagdao do usuario com a ferramenta, via interface
2D e ambientes virtuais 3D. Este mddulo foi detalhado na se¢do 3.1;

¢ 0O mddulo Controle é responsavel por gerir as fungdes execug¢do, animagao e controle. A segao
3.2 apresenta maiores detalhes deste médulo.

e Moddulo de Banco de Dados: por meio da persisténcia, armazena os dados gerados pelos
cadastros bdsicos e do sensor de batimento cardiaco.
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Figura 1. Arquitetura da PHYSIOVR.
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Fonte: Os autores.

e Tecnologia de software para o desenvolvimento (interface, menus e ambientes virtuais)
utilizada foi a engine Unity3D, linguagem de programacdo C# e banco de dados MySQL. Para o sensor
cardiaco foi utilizado o Sensor de Frequéncia Cardiaca e Oximetria modelo MAX30100 e um Arduino Nano
para captura e envio dos dados (detalhada na secdo 3.3). Além disso, um usado computador Dell XPS 8920,
com Windows 10, processador Intel i7, 16 GB de memadria RAM, Placa de video NVIDIA GTX 1070 e SSD de
256 GB.

3.1. Médulo de Visualizagao

Por meio da interface 2D, estdo disponiveis as funcionalidades basicas para o cadastro de usudrios
(fisioterapeuta e pacientes), de tipo de doencas (Infarto agudo do miocardio, Doenca vascular periférica,
etc.), de classes de movimentos/exercicios (Ombros, Pernas, Bracos, etc.), dos movimentos/exercicios
fisicos associados as suas classes (agachamentos, polichinelos, flexdes, Burpee, etc.) e da avaliacdo de
estratificacdo de risco. Além de permitir a montagem e execucdo das sessdes fisioterdpicas para os
pacientes, bem como, visualizar relatérios com os dados gerados nas sessées executadas. Outra funcdo
disponivel é a configuracdo do sensor cardiaco, por onde o fisioterapeuta pode verificar e testar o
funcionamento do sensor antes do uso.

Uma sessao fisioterdpica é constituida pelo paciente, fisioterapeuta responsavel e por trés estagios
de movimentos: aquecimento, aerdbico e relaxamento. Cada estagio pode conter um ou mais
movimentos/exercicios pré-cadastrados na ferramenta (ndo é possivel adicionar movimentos em tempo de
execucdo). Cada movimento/exercicio pode ser customizado com relacdo ao tempo de duragdo,
intensidade e tempo de repouso (se necessario). A Figura 2a apresenta a interface onde sdo selecionados e
configurados os exercicios fisicos a serem utilizados em cada estagio e um avatar que simula o movimento.

Antes da execucdo da sessao, o fisioterapeuta deve calcular a Frequéncia maxima de Treino, pela
formula de Karvonen, adicionar a pressdo sanguinea e ativar ou desativar o sensor de batimento cardiaco.
A ferramenta disponibiliza duas Interfaces, uma para o fisioterapeuta (Figura 2b), onde estdo disponiveis os
botGes de controles (iniciar, parar e finalizar a sessdo), os batimentos cardiacos, em tempo real, e o
desejado para o paciente. E possivel adicionar informacdes em tempo de execugdo, como a escala de
esfor¢o subjetiva de Borg do paciente, pressdo sanguinea e satura¢do (lado direto da Figura 2b). Na
segunda interface, a do paciente (Figura 2c), estdo disponiveis apenas o ambiente virtual com avatar guia e
o batimento cardiaco capturado do paciente (opcional). O paciente e o fisioterapeuta podem visualizar o
tipo de exercicio e o tempo de realizagdao, bem como, acompanhar o avatar, que demonstra o exercicio
sendo realizado, para que este n3o se sinta sozinho e/ou desmotivado.
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Figura 2. a) Interface para Selecdo de Exercicios Fisicos; Interfaces para renderizacdo/execucdo da sessdo:
b) fisioterapeuta e c) Paciente.
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Por meio do monitoramento, em tempo real, a ferramenta ajusta a intensidade do exercicio usando
os batimentos cardiacos obtidos (BPM real — coracdo vermelho) e o desejado (BPM maximo desejado —
coragdo azul) obtido pela férmula de Karvonen: FCT = x. (FCM — FCRep) + FCRep

Onde:

FCT = frequéncia cardiaca de treino;

x =% do esfor¢o desejado;

FCM = frequéncia cardiaca maxima prevista;

FCRep = frequéncia cardiaca de repouso.

3.2. Médulo de Controle

Por meio Animator Controller (se¢do 3.2.1) do Unity é possivel criar, controlar, misturar e realizar
transicdes entre elementos de animacdo para um personagem ou objeto 3D (Unity 3D, 2018). O submédulo
Avaliacdo de Saude (secdo 3.3.2) destaca a analise e classificacdo destes pacientes.

3.2.1. Animator Controller

Por meio deste submddulo foram disponibilizados quinze movimentos/exercicios pré-definidos
para os fisioterapeutas utilizarem nas sessoes fisioterapéuticas de seus pacientes. Na Figura 3, o elemento
Idle é o principal ponto entre todas as animag¢des/movimentos, pois as transicdes partem e voltam para
este ponto; os movimentos acima do Idle possuem exercicios com apenas uma animagdo, enquanto, os
abaixo, estdo os que possuem pelo menos duas animagdes (como exemplo, o movimento de flexdo, onde
tem-se a animacdo inicial e a final).

Figura 3: Animator Controller da ferramenta.
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3.2.2. Avaliacdo de Saude

Durante o cadastro do paciente é calculada e classificada (Baixo Risco, Risco Moderado e Alto
Risco) a Estratificacdo de Risco cardiovascular (Pescatello et al., 2014; Silva et al., 2014). Na Estratificacdo
de Risco com Exame, os pacientes possuem avaliacdo prévia e tem seu risco analisado marcando os
indicadores apresentados a Figura 4. Na Estratificacdo de Risco sem Exame, os pacientes sao classificados,
por indicadores como histérico familia, ser fumante, ter hipertensao, dislipidemia, glicose em jejum
alterada, colesterol HDL alto, faltar de ar em repouso, sincope, ortopneia, edema nos tornozelos, dentre
outros.

Figura 4: Estratificacdo de Risco com Exame.
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Fonte: Os autores.

Antes de executar uma sessdo para o paciente é aplicada a férmula de Karvonen (Figura 5a), que
visa calcular a Frequéncia maxima de Treino do paciente, sendo necessdrias as seguintes informacdes:
Frequéncia cardiaca maxima, Frequéncia cardiaca de repouso e a intensidade do exercicio. A escala de
Percepcdo Subjetiva ao Esforco de Borg classifica, subjetivamente, as sensacdes do paciente durante o
exercicio, como os niveis de condicionamento fisico pessoais e os niveis de fadiga (Noble et al., 1983). A
Figura 5b apresenta parte da tabela utilizada para a Escala de Borg. Essa escala vai de 6 a 20, sendo a 6 a
mais leve e a 20 a mais pesada.

3.3. Sensor de Batimento Cardiaco

O sensor de batimento cardiaco (Figura 5c) captura os batimentos cardiacos por minuto (BPM) e
os envia, automaticamente, via comunicacdo wireless por bluetooth, para a ferramenta. Esta solugdo foi
incorporada, em uma plataforma microcontrolada para o monitoramento (box de sensores), em tempo
real, dos sinais vitais de pacientes (batimento cardiaco, pressdo e respira¢cdo) usando sensores e Arduino.
Maiores detalhes podem ser encontrados em Gonsalves e Siscoutto (2020).

Pelo monitoramento foi possivel realizar interven¢des, em tempo de execuc¢do, ao detectar
irregularidades cardiacas, permitindo que o fisioterapeuta acompanhe, em tempo real, os batimentos
cardiacos de pacientes cardiopatas que estdo executando sessoes fisioterapéuticas. Como apresentado na
Figura 2b, os BPM sdo capturados e comparados com a frequéncia maxima de treino, caso haja
divergéncias, é gerado um alerta para o fisioterapeuta e a intensidade do exercicio é reduzida ou este pode
ser interrompido.
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Figura 5: a) Férmula de Karvonen, b) Escala de percepc¢do de esfor¢o de Borg e c) Arquitetura do protétipo
para deteccdo de sinais biolégicos com sensor cardiaco.
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Fonte: Os autores.

O protétipo possui um médulo Arduino Nano, um mdédulo HC-06 Bluetooth, para comunicagao do
Arduino com o computador a uma distancia de até 10 metros, um Sensor cardiaco MAX 30100 que efetua a
leitura das batidas do coracdo usando um sensor éptico que envia esses dados para o Arduino (sensor
pletismografico que efetua a deteccdo de alteracdes no volume de sangue, por meios Opticos, detectado
pelo fototransistor).

4. TESTES E RESULTADOS

A PHYSIOVR foi avaliada a partir de um teste de usabilidade, realizado por pesquisadores da
computagao que desenvolveram a ferramenta, e por um teste para avaliar o nivel de satisfacdao de
fisioterapeutas frente a utilizacdo da ferramenta realidade virtual (RV), realizado por profissionais
pesquisadores da fisioterapia.

Um questionario de usabilidade utilizado foi baseado na avaliagdo heuristica proposta por
Nielsen (1993), aplicada com usuarios experientes e ndo envolve o usudrio final. Segundo a heuristica,
pequenos testes que envolvem, no maximo, cinco usuarios permitem uma deteccdo de, aproximadamente,
75% dos problemas. A heuristica foi adaptada para essa avaliagdo levou em consideragdo o objetivo,
design, documentacao, ajuda e satisfacdo do usudrio. Para o teste, foi selecionada uma sala com
notebooks, internet, o protdtipo de sensor cardiaco e a PHYSIOVR. O teste foi aplicado para um conjunto
de cinco avaliadores experientes, de ambos os sexos, entre mestre e doutores, com faixa etdria que variou
de 29-56 anos. Um moderador apresentou a aplicacdo por dez minutos, e posteriormente, os avaliadores
experimentaram por vinte minutos. Depois da experiéncia, os avaliadores responderam ao questionario
com quatorze questdes, durante cinco minutos. A Tabela 1 apresenta as questdes em conjunto com suas
heuristicas e valores obtidos. Para as respostas foi adotada a escala Likert (1932), sendo, 1 - discordo
totalmente, 2 - discordo, 3 - ndo concordo nem discordo, 4 - concordo, 5 - concordo totalmente. Todas as
questdes tiveram o mesmo peso.

Além da média das respostas, foi calculado o desvio padrao e o intervalo de confianga. Para o
calculo do intervalo de confianga, foram utilizados os seguintes parametros: nivel de confianga de 95%, por
ser uma média mais estreita e préxima da realidade, pois este fica no meio da curva entre 90% e 99% sendo
a probabilidade do nivel de confianga mais realistica no espago amostral. Além disso, o tamanho da
amostra foi de cinco avaliadores para 14 questes (média geral). Com um nivel de confianga de 95% pode-
se afirmar que, em 95% dos experimentos, o intervalo calculado incluird o valor verdadeiro da média
populacional.
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Tabela 1. Questionario pds-teste, com as perguntas, médias, desvios padrao e intervalo de confianga.

Questdes e Heuristica Média | Desvio | Intervalo de
Obtida | Padrio Confianga
1. Para. m.|m, foi fatlzll.entendfe.r como utilizar a aplicacdo e qual era o 46 0,55 [4,12; 5,08]
seu objetivo. Heuristica: Facilidade de uso
2. Quando existiam mensagens na aplicacdo, a linguagem era 46 0,55 [4,12; 5,08]
entendida facilmente. Heuristica: Prevencdo de erros ’
3. A forma de interagdo, navegacgao e representagao é compativel 0,84 [3,47; 4,93]
com o mundo real e/ou padronizados entre os usuarios e outras 42
aplicagdes. Heuristica: Compatibilidade da ferramenta com o mundo ’
real
4. Em nenhum momento eu me senti perdido na aplicagdo, sem saber 49 0,45 [3,81; 4,59]
o que fazer. Heuristica: Visibilidade do status da ferramenta ’
5. O fato da interface possuir visualizacdo 2D (/nterfaces) e 3D 0,45 [4,41; 5,19]
(ambiente virtual) ndo gera confusdo ao usuario. Heuristica: 4,8
Flexibilidade e Eficiéncia de Uso
6. Os componentes (botdes de interacdo, imagens, tabelas) foram 42 0,84 [3,47; 4,93]
posicionados de forma correta na aplicacdo. Heuristica: Precisdo !
7. Eu sempre executava as mesmas a¢des para acionar as mesmas 46 0,55 [4,12; 5,08]
funcionalidades. Heuristica: Consisténcia e padr&es ’
8. Somente me foi apresentado na interface informacdes apropriadas, 48 0,45 [4,41; 5,19]
sem poluigdo visual. Heuristica: Estética e design minimalista ’
9. A Ferramenta disponibilizou um material de ajuda de uso. 16 0,55 [4,12; 5,08]
Heuristica: Ajuda e Documentacdo !
10. A sessdo de ajuda foi util e facil de entender. Heuristica: Ajuda e 48 0,45 [4,41; 5,19]
Documentacgdo ’
11. O usuario tem liberdade/facilidade para navegar e interagir na 44 0,55 [3,92; 4,88]
aplicagdo como um todo. Heuristica: Controle do usuario e liberdade !
12. A interface foi projetada de tal forma que o usuario consegue 0,45 [4,41; 5,19]
utilizar a aplicacdo de forma facil, ou seja, exige pouco treinamento. 4,8
Heuristica: Reconhecimento ao invés de relembranca
13. Foi uma experiéncia bastante agradavel utilizar a aplicacao. 50 0,00 [5,00; 5,00]
Heuristica: Satisfacdo ’
14. Eu utilizaria novamente a aplicacao, se fosse possivel. Heuristica: 50 0,00 [5,00; 5,00]
Satisfacdo !
Geral 4,6 0,47 [4,20; 5,03]

Fonte: Os autores.
A ferramenta atingiu a média total de 4,6 (de 0 a 5), o que se pode considerar um bom resultado.

Os pontos de maior atencdo foram os itens 3, 4 e 6, que tratam da forma como as informacdes estdo
dispostas e a localizagdo desta na interface; isso acontece, pois, a maioria dos usudrios participantes do
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teste nunca utilizaram jogos de video na area da saude ou nunca utilizaram sistemas ou ferramentas de
Realidade Virtual. Positivamente, os itens 13 e 14 receberam nota maxima, indicando que os usuarios que
participaram do teste tiveram uma boa experiéncia ao utilizar a ferramenta e utilizariam novamente, se
fosse possivel. Os graficos 1 e 2 apresentam as respostas de cada avaliador para cada questdo do teste de
usabilidade da aplicacdo PHYSIOVR.

Grafico 1. Respostas dos Avaliadores para Questdes de 1 a 7.

5
4 ‘ ‘
I |
]
a
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Fonte: Os autores.

Grafico 2. Respostas dos Avaliadores para Questdes de 8 a 14.

o
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Fonte: Os autores.

A média do desvio padrao geral foi de 0,47, sobre uma média geral de 4,2, indicando um valor
significativo ja que, quanto mais proximo de 0,0, significa que este resultado é homogéneo, uniforme e
proximo de uma situagdo real. Para uma média geral de 4,6 e desvio padrdo de 0,47, foi obtido um
intervalo de confianga de [4,20; 5,03] com margem de erro de 0,15. Este intervalo de confiangca médio,
demonstra que, mesmo que fagcamos mais testes de usabilidades na ferramenta, a probabilidade de se
encontrar a verdadeira média no intervalo de [4,20; 5,03] é de 95%, ou seja, hd uma grande confianca da
média da aplicacdo se manter alta, independentemente da quantidade de avaliadores e testes.

Para a realizacdo do segundo teste (Nivel de Satisfacdo), o projeto de pesquisa foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) e Comité Assessor de Pesquisa Institucional (CAPI) e sendo realizado
ap6s a sua aprovagdo (CAAE: 28136820.9.0000.5515). Este teste qualiquantitativo esta descrito em
detalhes em Almeida et al. (2021). Neste teste, dez fisioterapeutas (sendo 60% com titulagdo de Doutor e
40% Mestres, a média de idade dos fisioterapeutas foi 42,7+ 11,14 anos, com média de tempo de atuagao
21,4 £ 11,43 anos) participaram realizando uma avaliagdo e se adaptando a ferramenta PHYSIOVR. Apds a
adaptacdo, os fisioterapeutas simularam uma sessdo de fisioterapia fazendo uso em um académico
voluntdrio, e responderam um questionario quantitativo, criado pelos autores, com dez perguntas em
relacdo a satisfagdo, atribuindo notas de 0 a 10 a cada item (0 nenhuma e 10 maxima satisfacdo). A Tabela
2 apresenta as perguntas e os resultados obtidos no Questiondrio quantitativo. A partir dos resultados, os
fisioterapeutas apresentaram satisfacdao frente a RV. Os itens de melhor satisfacdo foram a compreensao e
a colaboracédo do voluntario, e adesao do fisioterapeuta.
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Tabela 2: Questionario quantitativo para andlise de satisfagdo de fisioterapeutas apds realizagdo da sessdo
simulada com utilizagcdo de aplicativo de Realidade Virtual (RV).

Questoes e Heuristica Média Desvio
Obtida Padrao
1- Facilidade para manuseio do aplicativo. 8,7 1,05
2- Compreensdo do voluntdrio quanto a realizagdo dos exercicios 97 067
propostos. ’ !
3- Adesdo e satisfacdo do fisioterapeuta com o uso de realidade 92 078
virtual dentro da fisioterapia. ! ’
4 - Adesdo e satisfacdo do voluntdrio frente ao uso de realidade 74 575
virtual. ’ !
5- Infraestrutura para a realizacdo da terapia com a realidade virtual. 8,4 3,23
6- Viabilidade de introduzir RV em sua pratica clinica. 9,3 0,82
7- Demonstracado dos exercicios pelo avatar do aplicativo. 8,1 1,85
8- Colaboracgdo do voluntdrio na realizacdo dos exercicios solicitados. 9,3 0,67
9- Desempenho do voluntario frente aos exercicios realizados. 8,6 0,96
10- Satisfacdo Geral 9,1 0,73

Fonte: Os autores.

Em seguida, os fisioterapeutas participaram de grupo focal para coleta de dados qualitativos. Um
pesquisador com experiéncia prévia em analise qualitativa e que ndo teve contato com os fisioterapeutas
durantes as sessOes, conduziu o grupo focal utilizando um guia de dez perguntas abertas elaboradas pelos
pesquisadores do estudo (Tabela 3). O grupo focal foi gravado em audio e posteriormente transcrita em
verbatim (captura absolutamente todas as palavras na gravacdo de audio e as inclui no texto final). A
entrevista ocorreu por cerca de 30 minutos e os dados foram coletados até que nenhuma nova informagéo
fosse adquirida (ponto de saturagdo). As transcricGes das entrevistas foram analisadas por trés
pesquisadores independentes para identificar e classificar as categorias relacionadas a questdo da
pesquisa. Apds anadlise inicial, todos os pesquisadores discutiram as diferengas nos resultados até chegar a
um consenso (triangulagdo).  Os resultados finais foram entdo enviados aos participantes fisioterapeutas
para verificar se as descobertas realmente refletiram suas perspectivas e pontos de vista dos mesmos.
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Tabela 3: Guia de questdes para a entrevista destinada aos fisioterapeutas.

Questoes e Heuristica

1- Qual a sua visdo sobre a terapia realizada com aplicativo de RV?

2- Na sua opinido ela é melhor, igual ou pior as sessGes de exercicio
convencional?

3- Como foi a aceitagdo do voluntdrio frente ao uso do aplicativo de RV e na
sessao convencional?

4- Teve dificuldade no manuseio do aplicativo de RV?

5- O voluntario teve facilidade na execucdo dos exercicios demonstrados no
aplicativo de RV?

6- Houve alguma vantagem da utilizacdo do aplicativo de RV para a realizacao
da terapia?

7- Houve alguma desvantagem da utilizacdo do aplicativo de RV para a
realiza¢do da terapia?

8- Se fosse possivel, continuaria utilizando a RV em suas condutas no dia a
dia? Por qué?

9- Vocé indicaria o aplicativo utilizado nesse estudo para outros
profissionais?

10- Tem alguma critica ou sugestdo sobre a o aplicativo de RV e sua
utilizacao?

Fonte: Os autores.
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A partir da andlise qualitativa, os fisioterapeutas demostraram satisfacdo em poder ter em maos
uma ferramenta de realidade virtual (RV) para uso nas praticas e como um recurso que acrescenta,

positivamente, as sessdes convencionais de fisioterapia, promovendo novos estimulos e motivagao.

5. CONSIDERAGOES FINAIS
Este trabalho apresentou a ferramenta PHYSIOVR e dois testes que avaliaram a usabilidade e o

nivel de satisfacdo de fisioterapeutas frente a utilizacdo de um software de realidade virtual (RV).

Por meio da avaliagdo da Usabilidade foi possivel verificar que todos os usuarios concordam
totalmente que foi uma experiéncia bastante agradavel utilizar a ferramenta e a utilizariam novamente se
tivessem oportunidade. Além disso, foi possivel verificar algumas observag¢es importantes:
A escala de medida utilizada para se associar ao movimento é apenas o tempo, logo foi

requisitada a possibilidade de se trabalhar com repeti¢des;

E necessdria uma quantidade maior de movimentos para se poder trabalhar melhor com

as sessoes fisioterapéuticas; este tema sera avaliado em um trabalho futuro;

Uma possibilidade que ndo havia sido discutida no decorrer do projeto foi levantada: a
possibilidade de criar sessdes colaborativas, ou seja, que sejam associadas a mais de um

paciente;

Com base no experimento realizado é possivel concluir que o método de avaliagdo de
usabilidade especificos para RV proposto foi eficaz na detecgdo dos problemas de
usabilidade. Além disso, o método mostrou-se relativamente facil de aplicar e

economicamente viavel.
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No segundo teste, o nivel de satisfacdo, os fisioterapeutas apresentaram elevados niveis de
satisfacdo frente a ferramenta, principalmente nos itens “compreensdo e colabora¢do do voluntério e
adesdo do fisioterapeuta”.

Como trabalho futuro, pretende-se adaptar o PHYSIOVR para dar suporte ao tratamento de
pacientes pertencentes a outras areas para auxilio de reabilitacdo neurolégica, reabilitacdo motora e
reabilitacdo psicoldgica, referente a fobia e ansiedade; outra proposta é a utilizacdo de um sensor de
movimento, tipo o Kinect, para possibilitar a criacdo de novos movimentos para a ferramenta em tempo de
execucdo, podendo estes serem criados pelos préprios fisioterapeutas ou outros profissionais responsaveis.
Aplicar a ferramenta em pacientes cardiopatas e ndo sé com voluntarios (pesquisadores e fisioterapeutas).
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