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RESUMO ANALITICO

Com o advento tecnoldgico dos ultimos anos, tem-se observado uma proliferagdo de jogos
sérios com intuito terapéutico, a par do desenvolvimento de novas interfaces humano-
computador para aumentar a sua acessibilidade a qualquer pessoa. Dentro destes, jogos
sérios ativos, que envolvem movimento do utilizador como forma de interagao, baseados em
visdo computacional e sistemas de realidade virtual tém sido cada vez mais utilizados para
reabilitacdo e promocdo de habilidades funcionais em populacdo pediatrica. De acordo com a
literatura, estes jogos virtuais interativos tém os “ingredientes” necessdarios para aumentar a
eficiéncia de um programa de reabilitacdo e potenciam a motivacdo e envolvimento das
criancas com paralisia cerebral no processo de reabilitacao.

Criangas com paralisia cerebral necessitam de acompanhamento terapéutico ao longo de
toda a sua vida, levando a uma sobrecarga cada vez maior nos sistemas de salude e
desmotivagcdo com as tradicionais abordagens de reabilitacdo, tornando-se desta forma
crucial a implementacdo de novas metodologias na intervencao do terapeuta ocupacional.

Com este estudo pretende-se avaliar a eficacia de dois planos de jogo da plataforma web
Timocco, na promoc¢do de competéncias de movimento do membro superior em criancas com
paralisia cerebral, quando realizados em formato de telereabilitacdo. Serd igualmente
avaliada a motivacao dos participantes, bem como, a experiéncia de utilizador percecionada
por eles e pelas suas familias.

Neste sentido, foi implementado um programa de reabilitacdo composto por dois planos
de jogo da plataforma Timocco: o plano 1 designado de ‘atencdo por favor mini’, e o plano 2
designado de ‘cruzamento da linha média’. Estes planos foram jogados consecutivamente,
num periodo de cinco semanas, pelas 10 criancas com paralisia cerebral que constituem a
amostra, em formato de telereabilitacdo. Foram analisadas estatisticamente, as diferengas no
desempenho no jogo ‘banho de espuma’ no plano 1, e no jogo ‘cesto de frutas’ do plano 2, do
inicio para o final da intervencdo. O nivel de motivagdo e experiéncia de utilizador obtidos
respetivamente na subescala prazer/interesse do inventario de motivagdo intrinseca (IMl) e
no questionario de usabilidade da telereabilitacdo foram analisados descritivamente.

No plano 1, observou-se um aumento das pontuacdes totais, dos niveis jogados e
diminuicdo do tempo médio de resposta ao longo das repeti¢cdes do jogo 'banho de espuma’,

o que reflete um maior nimero de repeticdes de movimentos e movimento mais rapidos dos



membros superiores. Observou-se igualmente aumento dos movimentos realizados com o

membro superior mais afetado.

No que respeita o plano 2, verificam-se igualmente evolu¢Ges na pontuagdo total. O
tempo médio de resposta e nimero de niveis jogados manteve-se semelhante ao longo das
repeticdes o que pode estar relacionado com o aumento da dificuldade e necessidade de

maior precisao de movimento para completar este jogo.

Os participantes mostraram um alto nivel de motivagado na utilizagdo da plataforma
Timocco, bem como, uma boa experiéncia de utilizador, refletida nas médias de classificacdo

alta dos diferentes dominios da usabilidade avaliados.

Esta investigacdo fornece evidéncias iniciais de que é vidvel o recurso a jogos virtuais
interativos em casa, ministrados e supervisionados pela internet em formato de
telereabilitacdo para intervencdo com criancas com paralisia cerebral. De acordo com os
resultados obtidos, a plataforma Timocco é uma alternativa vélida para promover melhorias

no movimento de membro superior.

Palavras-chave: Jogos Virtuais Interativos; Neuroreabilitacdao; Paralisia Cerebral;

Telereabilitacao.



ABSTRACT

The technological advent of the last few years has been promoting a proliferation of
serious games for therapeutic purposes, together with the development of new human-
computer interfaces to increase their accessibility to anyone. Within these, exergames, which
involve user movement as a form of interaction, based on computer vision and virtual reality
systems, have been increasingly used for rehabilitation and promotion of functional skills in
the pediatric population. According to the literature, these virtual interactive games have the
right “ingredients” to increase the efficiency of a rehabilitation program and enhance the

motivation and involvement of children with cerebral palsy in the rehabilitation process.

Children with cerebral palsy need therapeutic monitoring throughout their lives,
leading to an increasing burden on health systems and lack of motivation with traditional
rehabilitation approaches, thus making it crucial to implement new methodologies in the

Occupational Therapist's intervention.

The aim of the present study is to evaluate the effectiveness of Timocco’s web
platform games plans, in promoting upper limb movement skills in children with cerebral
palsy, in telerehabilitation context. Participants' motivation will also be assessed, as well as

the user experience perceived by them and their families.

In this sense, a rehabilitation program was implemented consisting of two Timocco’s
game plans platform: plan 1 called ‘attention please mini’, and plan 2 called ‘crossing midline’.
These plans were played consecutively over a period of five weeks by the 10 children with
cerebral palsy who make up the sample, in telerehabilitation format. The performance
differences in ‘bubble bath’ game in plan 1, and in ‘fruit basket’ game in plan 2 were analyzed
statistically from the beginning to the end of the intervention. The level of motivation and user
experience obtained respectively in the pleasure / interest subscale of the intrinsic motivation
inventory (IMI) and in the tele-rehabilitation usability questionnaire (TUQ) were descriptively

analyzed.

In plan 1, there was an increase in total scores, levels played and a decrease in the

average response time over the repetitions of the 'bubble bath' game, which reflects a greater



number of repetitions of movements and faster movement of upper limbs. There was also an

increase in movements performed with the most affected upper limb.

Regarding plan 2, there were also developments in the total score. The average
response time and number of levels played remained similar throughout the repetitions,
which may be related to the increased difficulty and the need for greater precision of

movement to complete this game.

The participants showed a high level of motivation with Timocco platform, as well as
a good user experience, reflected in the high-ranking averages of the different usability

domains assessed.

This investigation provides initial evidence that it is viable to use interactive virtual
games at home, taught and supervised by the internet in a telerehabilitation format for
intervention with children with cerebral palsy. According to the results obtained, the Timocco

platform is a valid alternative to promote improvements in upper limb movement.

Keywords: Exergames; Neurorehabilitation; Cerebral Palsy; Tele-rehabilitation.
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1- INTRODUGCAO

O crescimento dos jogos digitais no inicio do século XXI levou a um aumento do
interesse na sua potencialidade para promover competéncias, surgindo neste contexto uma
nova categoria de jogos: os jogos sérios (Lopes et al., 2018) . Estes tém sido amplamente
utilizados em diferentes setores, nos quais a saude é destacada como uma das dreas principais

e em maior ascensdo (Dias, 2015)

O intuito dos jogos sérios é usar as carateristicas associadas aos jogos com foca no
entretenimento, mas direciona-los para uma finalidade séria, isto é, além de divertir o
utilizador, estes jogos sdo projetados para transmitir aprendizagem e promover habilidades
especificas, existindo ja evidéncia da sua utilizacdo na area da reabilitacdo (Boyle et al., 2016;

Lopes et al., 2018; Parong et al., 2017).

Dentro dos jogos sérios, destaca-se a categoria de jogos sérios ativos (do inglés,
exergames) que se caracterizam pela utilizagdo do movimento humano como forma de
interacdao com o jogo. Assiste-se, assim, nos ultimos anos, a proliferacdo do seu uso na area
da reabilitacdo, por estarem associados a promocao de habilidades motoras (Oliveira et al.,
2016). No sentido de tornar cada vez mais real e envolvente a experiéncia do utilizador no
jogo, assistimos igualmente a combinacdo desta classe de jogos sérios com a realidade virtual

(Peres et al., 2018; Ravi et al., 2017).

A Realidade Virtual (RV) pode ser definida como o uso de simulagdes interativas num
ambiente virtual, que permite ao utilizador navegar e interagir, em tempo real, com um
ambiente tridimensional gerado por computador (Henderson et al., 2007; Kirner, 2007). Pode
ser dividida em sistemas imersivos, hibridos e sistemas ndao imersivos, sendo estes ultimos
caracterizados pela interacdo do utilizador com o ambiente virtual numa tela bidimensional

através de uma variedade de interfaces de detecdo de movimento (Deep & Jaswal, 2017).

Estas interfaces que permitem ao utilizador interagir de forma intuitiva com um
sistema sdo designadas de interfaces naturais (Alves, 2011; Couto, 2012). O seu objetivo
primordial consiste em permitir a pessoa interagir com um computador da mesma forma que
interage com o mundo fisico, através de modalidades de entrada como multi-toque,
movimentos corporais, voz, caneta, dedo, entre outros. Estas particularidades tornam-nas

potencialmente mais faceis de utilizar por individuos com caracteristicas motoras, sensoriais
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e psicoldgicas especificas (Martin-SanJose et al. 2017). As tecnologias de intera¢do destas
interfaces podem ser agrupadas em diferentes modalidades, sendo as tecnologias baseadas
em visdo as mais identificadas na literatura. Estas definem-se pela utilizacdo de sensores que

captam visualmente informag¢Ges do desempenho das a¢des do utilizador (Ayed et al., 2019).

Os jogos ativos que aliam mecanismos de realidade virtual e sensores de rastreio do
movimento do utilizador, sdao comumente denominados de jogos virtuais interativos. A
bibliografia tem destacado inUmeras caracteristicas destes jogos, desde o facto de
promoverem altos niveis de motivacdo nos utilizadores, até a possibilidade de controlo do
nivel de dificuldade da tarefa, o tempo alocado para a concluir e o tipo de feedback fornecido
(Gorelik et al., 2019; Robert, 2017). Estas caracteristicas constituem-se como elemento-chave
para aumentar a eficiéncia de programas de reabilitacdo em diferentes condicdes clinicas,

nomeadamente, em criangas com Paralisia Cerebral (PC).

A PC encontra-se descrita como um grupo de desordens do desenvolvimento do
movimento e da postura causando limitagao na atividade, que é atribuida aos disturbios nao
progressivos que ocorrem no desenvolvimento fetal ou num cérebro imaturo (Lopes et al.,
2018; Virella & Andrada, 2018). As desordens motoras da PC sdo frequentemente
acompanhadas de alteraces da sensacdo, cognicdo, comunicacdo, percecao,
comportamento, epilepsia e problemas musculo-esqueléticos secundarios (Virella,
D;Andrada, 2018). Assim, a PC pode ter diferentes manifestacdes, desde dificuldades ligeiras

até limitacGes severas na participacao no dia-a-dia (Rosenbaum et al., 2007).

Face a evidente complexidade associada a esta condicdo, a necessidade de um
acompanhamento continuo ao longo da vida, por parte de uma equipa de reabilitacao
multidisciplinar, é imprescindivel. De facto, os atuais conhecimentos da neurociéncia
permitem justificar o potencial da intervencao, influenciando a atividade e participacao destas
criancas e jovens nos seus diferentes contextos de vida (Robert, 2017; Virella & Andrada,

2018).

Neste contexto, a melhoria do desempenho motor e da qualidade do movimento do
membro superior é essencial, pelo impacto que tem na funcionalidade destas criangas.
Schmidt e Lee (2011, citados por Robert 2017) definem “aprendizagem motora” como um

conjunto de processos associados a pratica ou experiéncia que levam a mudangas
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relativamente permanentes na capacidade de movimento. Assim, a aquisicdo de novas
competéncias motoras, essenciais na reabilitacdo de criangas com PC, é induzida através da
manipulagao dos principios de aprendizagem motora, como o numero de repeti¢des da tarefa,
o seu nivel de dificuldade, feedback extrinseco e motivag¢ao no sentido de promover mudancas
na neuroplasticidade. A neuroplasticidade diz respeito a reorganizacdo das redes cerebrais e
um funcionamento mais eficiente do sistema nervoso central apds a pratica repetitiva de uma

tarefa motora (Oliveira et al., 2019; Gorelik et al., 2019; Robert, 2017).

Novak et al. (2020) na sua revisdo sistematica analisam diferentes intervengdes na
area da PC destacando as que mostraram ser eficazes. No que respeita abordagens
direcionadas a melhoria do movimento do membro superior realga, entre outros, o treino
bimanual intensivo (Brandao et al., 2018; Ferre et al., 2017; Hung et al.,2017), programas em
casa (home-programs) e treino direcionado a objetivos (Novak & Berry, 2014). O problema
destas abordagens tradicionais esta na falta de motivacao e desinteresse em realizar tarefas
repetitivas e de forma intensiva, bem como, no pouco feedback de progressao disponibilizado,
pelo que se torna crucial aimplementacdo de novas metodologias e abordagens (Machado et

al., 2017; Rocha, 2015; Weightman et al., 2010).

Neste ambito, observa-se o crescente recurso a jogos virtuais interativos, que sdo
classificados no estudo de Novak et al. (2020) como terapias adjuntas que podem potenciar o
efeito de programas de reabilitacdo especificos, nomeadamente, da terapia ocupacional.
Efetivamente, os jogos virtuais interativos surgem destacados na literatura nos ultimos anos,
como complemento a terapia convencional, no sentido de aumentar a intensidade da
intervencdo, através da modificacdo dos principios da neuroplasticidade a fim de otimizar a

aprendizagem motora (Robert, 2017).

Recentemente, a reabilitacdo em casa, com recurso a jogos virtuais interativos,
aumentou em popularidade devido a reducdo de custos, possibilidade de intensificacdo da
intervencao e flexibilidade de horarios (Liu et al., 2017). Uma forma do terapeuta ocupacional
supervisionar e orientar este treino é com recurso a telereabilitacdo. Esta abordagem refere-
se a prestacdo de servicos de reabilitacdo por meio de tecnologias de informacdo e
comunica¢do (Richmond et al.,, 2017), e tem ganho grande importancia no contexto de

pandemia mundial que atravessamos.
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Os resultados favoraveis encontrados na bibliografia relativos a utilizacdo de jogos
virtuais interativos e da telereabilitacdo, bem como, o desejo de suprir a lacuna de
investigacGes nestas dreas com criancas com PC em Portugal, constituiram o impulso para
enveredar nesta investigacdo. A vontade de contribuir para utilizagdo de intervengdes
eficazes e inovadoras, com base na evidéncia cientifica, que respondam a diversidade de
desafios que se colocam diariamente as criangas e jovens com PC e suas familias constituiram

a motivagao pessoal neste estudo.

Com o presente trabalho pretende-se, assim, avaliar a eficacia de dois planos de jogo
da plataforma web Timocco na promocdo de competéncias de movimento de membro
superior em criangas com paralisia cerebral, quando realizados em formato de
telereabilitacdo. Serd igualmente avaliada a motivacdo dos participantes, bem como, a

experiéncia de utilizador percecionada por eles e pelas suas familias.

Esta intervencdo podera contribuir para alargar o leque de escolhas disponibilizadas
as criangas com PC e suas familias, numa abordagem centrada nas suas necessidades e com

respeito pelas proprias dindmicas.

De forma a responder aos objetivos propostos a presente dissertacdo esta
estruturada em varias partes. Na parte 1 apresenta-se o estado da arte sustentado com o
contributo de varios autores, em relacdo as tematicas consideradas essenciais para
enguadramento deste estudo. Na parte 2 reporta-se o trabalho desenvolvido no que respeita
a metodologia utilizada, apresentacao de resultados e discussdao dos mesmos. No final desta
dissertacdo proceder-se-d a apresentacdo das principais conclusdes, indicando-se as

limitagdes do estudo e sugestdes para investigacao futura.
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PARTE | — REVISAO DE LITERATURA

2. JOGOS SERIOS
2.1 Conceito de jogo e jogo digital

O jogo estd, desde sempre, presente na civilizagdo humana. Recuando até aos seus
primérdios, constata-se que o jogo acompanhou e marcou diferentes culturas, desde as mais
ancestrais até a atualidade (Rodrigues, 2018). Huizinga (1971), professor, historiador e filésofo
holandés, entende o jogo como uma atividade essencial a vida. Descreve-o como uma
atividade ludica, exercida dentro de certos e determinados limites de tempo e de espaco,
segundo regras livremente consentidas. E um ato voluntdrio concretizado como evas3o a vida
real, na medida em que ocorre num terreno de jogo, ou seja, num “mundo tempordrio” dentro

do mundo real (Huizinga, 1971) .

Apesar de nao existir uma Unica definicdo de jogo, parece existir consenso dos
autores relativamente aos elementos que devem estar presentes numa atividade para que
seja considerado um jogo, nomeadamente, interatividade, regras claras, um ou mais objetivos
a serem alcancados, obstaculos para os alcancar e o entretenimento do jogador (Lucchese &

Ribeiro, 2009).

A semelhanca de outras areas, o jogo e as atividades ludicas foram acompanhando a
evolucdo da sociedade e do Homem, assistindo-se nos ultimos anos a digitalizacdo dos jogos
como resultado da vertiginosa evolucao tecnolégica, nascendo na década de 50 do século XX,

a industria dos jogos eletrénicos (Rodrigues, 2018).

A literatura tem utilizado uma variedade de termos para classificar este tipo de jogos,
como jogos digitais, jogos eletrdénicos, e-games, jogos de computador e videojogos (Straker et

al., 2014). No contexto desta investigacdo iremos assumir o termo jogo digital.

Lucchese e Ribeiro (2009) descrevem jogo digital como uma representacdo de jogo
num nivel mais abstrato, através dos recursos computacionais, isto é, um jogo que se processa
segundo uma interacdo humano-computador. Neste enquadramento podemos considerar o
jogo digital um software, que depende de um hardware para poder funcionar. Assim, a

evolucdo do hardware do qual eles dependem, permitiu vencer as limitacGes impostas pelo
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seu tamanho e custos iniciais, possibilitando, atualmente a sua utilizacdo em qualquer

contexto.

Com efeito, as consolas tornaram-se cada vez mais sofisticadas, surgiram os
computadores portateis, telemodveis e tablets que permitiram levar os jogos para a casa de
cada um. A popularizagao da Internet, permitiu o surgimento dos jogos online. Tudo isto
contribuiu para que a industria dos jogos digitais se popularizasse e alargasse a diferentes

setores nos ultimos anos (Rodrigues, 2018).

Embora sejam comumente atribuidos aos jogos digitais maleficios como vicio,
isolamento social e sedentarismo, encontramos igualmente na literatura quem os perspetive
como uma ferramenta com iniUmeras vantagens (Cabral et al., 2016). Efetivamente, muitos
jogos langcados no mercado em sectores como a educacdo, o treino militar ou a publicidade
foram concebidos com intuito de promover o desenvolvimento de competéncias, sendo

designados de jogos sérios.

2.2 Conceito de jogo sério

O termo jogo sério passou a ser largamente utilizado a partir de 2002, com a
popularizacdo do jogo America’s Army, considerado o primeiro jogo digital sério para treino
militar (Rego et al., 2010; Zyda, 2005). No entanto, este conceito remonta a 1970 e foi utilizado
pela primeira vez no livro “Serious Games”, de Clark Abt, mantendo-se a definicdo
apresentada a data atual “estes jogos tém um propdsito educacional especifico e bem

pensado e ndo se destinam a ser usados principalmente para o divertimento”(Rocha, 2015).

Zyda (2005) define jogo sério como “uma competicdo mental, jogada com um
computador e de acordo com regras especificas, que usa entretenimento para treino
governamental ou corporativo, educacdo, saude, politicas publicas e objetivos de
comunicacao estratégica”. Embora o entretenimento seja o primeiro elemento a surgir, é a
componente pedagoégica subordinada a histéria do jogo, a educagao ou instrugdo que

permitird o conhecimento e as habilidades que caracterizam os jogos sérios (Zyda, 2005).
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Na mesma linha de pensamento, Prensky (2001), citado por Gomes (2015) refere
que os jogos sérios correspondem a uma categoria de jogos com a finalidade de transmitir um
conteudo educacional ou de formacdo do utilizador, mas continuando a oferecer ambientes
atrativos e interativos. Embora ndo exista atualmente uma definicdo consensual, parece
haver concordancia na literatura para os definir como um jogo que sem descurar o
entretenimento, da primazia a resolu¢ao de problemas e promoc¢dao de competéncias em

diferentes areas (Dias, 2015; Gomes, 2015; Lopes et al., 2018).

No sentido de facilitar e uniformizar a sua definicdo, foram sugeridas varias
taxonomias sendo a proposta em 2008 por Sawyer e Smith, citados por Rego et al. (2010)
ainda utilizada atualmente. Este modelo propde varias categorias de jogos sérios, dividindo-
os por sete setores de mercado e associando-os com o seu objetivo. No eixo dos objetivos a
matriz apresenta: jogos para saude, Advergames, jogos para treino, jogos para educacao,
jogos para ciéncia e pesquisa, producdo, e jogos para trabalho que estdo associadas a sete
setores de mercado: governo e organizacdes ndo governamentais, defesa, saide, marketing

e comunicacao, educagdo, empresa e industria.

Dos diferentes setores de aplicabilidade dos jogos sérios mencionados, a saude é
destacada como uma das dareas principais € em maior ascensdo (Dias, 2015). Neste estudo,
iremos focar-nos em jogos sérios para a area da reabilitagdo, que sdo enquadrados de acordo
com esta taxonomia no sector “mercado da saude” com o objetivo “jogos para a saude”.
Dentro destes, destacam-se o0s jogos sérios ativos (do inglés, exergames) utilizando a realidade
virtual (Lopes et al., 2018; Miziara, 2019; Peres et al., 2018) que serdo o foco na presente

investigacao.

2.1.1 Jogos sérios ativos (Exergames)

Exergames ou jogos ativos sdo jogos que utilizam o movimento humano como forma
de interacdo com o jogo (Oliveira et al., 2016). A substituicdo dos tradicionais dispositivos de
controlo dos jogos digitais como ratos, teclados ou joysticks, por sensores deu origem a esta

nova classe de jogos na década de 80 (Schroeder, 2017).
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Neste ambito, vimos surgir consolas como o Eye Toy da Playstation2 (lancado em
2005) a Nintendo Wii Remote (langado em 2006), a Wii Fit (langado em 2007), a PlayStation
Move (lancado em 2010), e a Xbox Kinect (lancado 2010) que revolucionaram o mundo dos
jogos digitais ao unir o entretenimento com o movimento (Bezerra & Souza, 2018; Straker et

al., 2014).

Os jogos ativos estao, habitualmente, associados ao desenvolvimento de habilidades
motoras (coordenacdo, equilibrio, postura), habilidades percetivo-motoras (habilidades
espaciais, temporais, ritmo, esquema corporal), embora também possam ser utilizados para
promover habilidades cognitivas (raciocinio e meméria) (Gonzalez-Gonzdlez et al., 2019).
Estas caracteristicas aliadas a disponibilizacdo de equipamentos de baixo custo no mercado,

levaram a uma proliferacdo de jogos ativos para a reabilitacdo, nos ultimos anos.

No sentido de tornar cada vez mais real e envolvente a experiéncia do utilizador,
assistimos igualmente a combinacdo desta classe de jogos sérios com a realidade virtual. A
realidade virtual (RV) pode ser definida como o uso de simulag¢des interativas num ambiente
virtual, muito parecido ao mundo real (Weiss et al., 2014). Teve origem na década de 60, mas
s6 ganhou forca na década de 90, quando o avanco tecnoldgico propiciou condi¢des para a
execucdo da computacdo grafica interativa em tempo real (Deep & Jaswal, 2017). Alguns
autores reforcam a vertente sensorial envolvida na realidade virtual definindo-a como uma
interface avancada para aplicacbes computacionais, que permite ao utilizador navegar e
interagir, em tempo real, com um ambiente tridimensional multissensorial gerado por
computador (Henderson et al., 2007; Kirner, 2007). Os utilizadores interagem com objetos
virtuais, criando a sensacdo de imersao e de “presenca virtual” no mundo simulado (Bauer et

al., sem data).

A RV caracteriza-se por quatro fatores: (i) imersdo do utilizador no ambiente virtual,
(ii) interacdo do utilizador com o ambiente, de forma a que o ambiente responda aos seus
movimentos, (iii) envolvimento através de estimulos sensoriais e motivacionais, (iv) e a
presenca do utilizador no ambiente virtual por meio de dispositivos e equipamentos

especificos (Bezerra & Souza, 2018; Perez-Marcos, 2018).

E, pode ainda ser categorizada em trés tipos (i)imersiva, (ii) ndo imersiva ou (iii)

hibrida.
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No sistema imersivo, hd um controlo total dos sentidos por parte do sistema fazendo
com que a pessoa se abstraia totalmente do espacgo real. Estes sistemas requerem hardware
e software substanciais, € comum o uso de dculos especiais que permitem a exploracdo do
ambiente virtual através de movimentos da cabeca (Deep & Jaswal, 2017). No sistema hibrido,
a pessoa sente-se no mundo real com imagens sobrepostas do espaco virtual. Por sua vez,
num sistema nao imersivo, os sentidos da pessoa permanecem conectados com o mundo
externo. O utilizador visualiza o ambiente virtual numa tela bidimensional e interage com ele

através de uma variedade de interfaces de detecdo de movimento (Deep & Jaswal, 2017).

Os jogos ativos que aliam mecanismos de realidade virtual e tecnologias de rastreio
do movimento do utilizador, sao comumente denominados de jogos virtuais interativos e

podem utilizar diferentes interfaces.

2.1.2 Interfaces de interagao

As interfaces de interacdo dos jogos devem servir como meio de mitigar as limitacoes
fisicas dos seus utilizadores e como uma forma de aproximar os jogos dos utilizadores (Martin-

SanJose et al., 2017; Mortensen, 2018).

No contexto de interface homem-maquina, interacdo é a maneira com que o
utilizador se comunica com a aplicagdo, podendo esta comunicacdao ocorrer através de

dispositivos ou de forma simbdlica (Kirner, 2007).

Uma abordagem natural multimodal possibilita um ambiente de interagdo mais
flexivel, apelativo e motivador através de diversas tecnologias de interacdo, tornando-se mais

integrador para pessoas com incapacidades (Rocha, 2015).

As interfaces naturais pretendem tornar as interfaces de interacdo praticamente
invisiveis ao permitir que o utilizador interaja com um computador da mesma forma que
interage com o mundo fisico, sendo descritas como mais comodas, interativas, envolventes e
[udicas (Martin-SanJose et al., 2017; Oliveira, 2013). Podem apresentar diferentes
modalidades de entrada que implicam uma atividade e/ou comportamento controlado pelo

homem, nomeadamente o multi-toque, dete¢cdo de movimentos corporais, voz, caneta, dedo,
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manipulacdo de objetos fisicos, manipulacdo de objetos virtuais ou expressdes faciais (Martin-

SanJose et al., 2017; Oliveira, 2013).

O termo multimodal refere-se, assim, a combinagdo de multiplas modalidades como
forma de input ou output que deve servir como facilitador da interacdo entre o homem e o
computador. Uma interface multimodal pode combinar diferentes tecnologias como voz,
gestos e expressoes faciais, assim como, outras formas de interagdao mais convencionais como
ratos e teclados, oferecendo uma experiéncia de utilizagdo mais natural e amigavel (Rocha,

2015).

As tecnologias de interacdo podem ser agrupadas em trés grandes modalidades
segundo a sua natureza: baseadas em visdo, audio ou sensores/sensacdes. As tecnologias
baseadas em visdo sdo as mais identificadas na literatura, e podem ser descritas como a
interpretagao de qualquer comportamento humano que possa ser reconhecido como um sinal
visual (Rocha, 2015). Sensores de interacdao baseados em visdo podem capturar visualmente
informacdes do desempenho das acdes do utilizador (Ayed et al., 2019). O rastreamento em
ambientes de realidade virtual, tem a funcdo de identificar a posicdo de um segmento corporal
ou algum objeto acoplado a ele. Mais recentemente, com a popularizagdo da webcam e com
o avanco das técnicas de visdo computacional e do poder de processamento dos
microcomputadores, o rastreamento o6tico passou a ser uma realidade, em funcdo da
disponibilidade e do baixo custo (Kirner, 2007). De acordo com a revisdo de literatura, este
tipo de interagdo apresenta bons resultados relativamente a experiéncia de utilizador e a

facilidade de habituacdo e utilizacdo (Ayed et al., 2019).

Neste estudo, iremos testar um jogo virtual interativo, do tipo ndo imersivo e de

interface baseada em visdo.

2.2. Caracteristicas dos jogos sérios para reabilitacao

A bibliografia refere que os jogos sérios, nomeadamente os jogos virtuais interativos,
podem desempenhar um papel fundamental, contribuindo para o aumento dos niveis
motivacionais no processo de reabilitacdo das criancas e jovens, e, por outro lado, permitem

acompanhar os interesses atuais da geracdo digital que estda muito familiarizada com as
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tecnologias no seu quotidiano (Farr et al., 2018). Para além do fator motivacional, a maioria
destes jogos apresentam algumas caracteristicas que podem potenciar a sua utilizagdo na drea
da reabilitacdo, nomeadamente, o controlo e a consisténcia dos estimulos; a modificacdo dos
estimulos e das respostas, de acordo com as capacidades fisicas do utilizador; a oportunidade
para exposicdo aos estimulos de uma forma graduada. Os jogos que permitem estas
configuragdes criam no jogador a sensagao de liberdade, de dominio e de capacidade de agao
(Neves et al., 2014). Por outro lado, o feedback imediato permite ao jogador compreender os
seus erros e aprender com eles, encorajando-o a melhorar o seu desempenho.
Independentemente da forma que tome, o feedback constitui um incentivo gratificante, que
pode levar ao aumento da motivacao e prazer, criando um maior desejo para completar, com

éxito, tarefas especificas e atingir os resultados desejados (Neves et al., 2014).

Zoccolillo et al. (2015) realgcam o potencial dos jogos sérios para reabilitacdo devido
a: (i) baixo custo de consolas comercializadas, (ii) possibilidade de realizar repeticdes de
tarefas funcionais; (iii) adaptabilidade do ambiente virtual (o terapeuta pode selecionar o jogo
e o nivel de dificuldade; (iv) estimulo aprimorado por meio de ambientes sensoriais ricos

(estimulos visuais, tateis e auditivos) e feedback cognitivo (eventos e pontuacdes).

Na mesma linha, outros autores reforcam que para potenciar a reabilitacdo, os jogos
virtuais interativos devem contemplar trés elementos-chave: (1) repeticdes de movimento,
porque a plasticidade neural depende de estimulos repetidos; (2) feedback sensorial,
permitindo a estimulacdo sensoriomotora através de diferentes canais sensoriais essenciais
para a reabilitacdo de pessoas com PC (3) motivacdo do paciente (Gatica-Rojas & Méndez-
Rebolledo, 2014; Gatica-Rojas et al., 2017; Gorelik et al., 2019; Rathinam et al., 2018). Estes
jogos oferecem uma consisténcia espacial tridimensional proporcionando ao utilizador um
feedback imediato sobre a posicdo do seu corpo no espaco, permitindo adaptar e corrigir o
movimento de maneira instantdnea, em tempo real, aquando da interacdo com os
componentes virtuais potenciando desta forma a integracdo do esquema corporal através de
respostas motoras adaptativas em resposta a estimulos (Pavao et al., 2014; Weiss et al., 2014).
Estas informacgOes para correcdo da orientacdo do movimento sdo criticas para promover a

aprendizagem motora em criancas (Okmen et al., 2019).
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Jurdi et al., (2018) reforcam ainda a mais-valia deste tipo de jogos se poderem tornar
igualmente num instrumento de medigdo para uso terapéutico, registando o desempenho dos

utilizadores.

Assim, varios autores consideram que o recurso a jogos virtuais interativos tornam a
intervencdo menos enfadonha que as abordagens tradicionais e permitem alcancar mais

rapidamente objetivos terapéuticos (James et al., 2015; Oliveira et al., 2016; Ripert, 2017)

Nixon e Howard (2013) defendem que jogos virtuais interativos desenvolvidos para
reabilitacdo devem contemplar as caracteristicas de design de aprendizagem, uma vez que
envolvem “aprendizagem motora”, referindo cinco elementos cruciais que devem estar
presentes num jogo: contexto e narrativa do jogo apelativos, interface intuitiva e facil de usar,
feedback interativo imediato do desempenho, recompensas (p.e. pontuacdo) como incentivo

a exploracdo do jogo, e sensacao de dever cumprido.

Tendo compreendido as caracteristicas que justificam o potencial que os jogos
virtuais interativos podem ter na drea da reabilitacdo, é fundamental perceber igualmente de
que forma podem ser ajustados as necessidades de populagdes com caracteristicas

especificas.

2.3. Usabilidade de jogos sérios para reabilitacdo

A usabilidade visa avaliar a experiéncia de utilizador, existindo diferentes standards
gue regem a sua aplicabilidade e avaliagdo. A norma I1SO 9241 diz respeito aos requisitos
internacionais sobre a ergonomia de sistemas interativos. A usabilidade de um produto é a
extensdo com a qual o produto pode ser usado por utilizadores, para atingir objetivos
especificos com eficécia, eficiéncia e satisfacdo num contexto especifico de uso (/SO 9241-11,
1998). Este construto é a chave para tornar os sistemas faceis de aprender e de usar

(Parmanto et al., 2016).

A metodologia centrada no utilizador (user centered design) é um conjunto das varias
normaliza¢des existentes dentro da ISO 9241 que tem por objetivo integrar desde o inicio, o
utilizador no projeto a desenvolver. Enquanto que a human computer interaction surge da

usabilidade mas centra-se na interacdo dos humanos com os computadores, a user centered
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design centra-se na metodologia de design utilizada e pretende certificar-se que os produtos

correspondem as necessidades dos seus utilizadores (Ribeiro, 2015).

Na revisdo da literatura, a maioria dos estudos identifica como principais atributos
da usabilidade: a facilidade de uso, eficiéncia e satisfacdo. Altos niveis de usabilidade estdo

associados a maior aceitacdo dos sistemas (Beani et al., 2020).

A usabilidade de um jogo virtual interativo estd frequentemente associada a sua
acessibilidade. Puig (2015) afirma que para ser considerado acessivel, o jogo deve
disponibilizar diferentes opc¢des de configuracao, pelo que destacamos de seguida algumas
das mais comuns. S3ao exemplos para a diversidade cognitiva op¢Bes como: velocidade
configurdvel, varios niveis de dificuldade, icones de navegacdo bem visiveis (sem necessidade
de ler, p.e.), tutorial e nivel de treino, possibilidade de ouvir o texto, op¢do de pausa sempre
disponivel. Para a diversidade visual salienta-se a disponibilizacdo de modo de alto contraste,
modo figuras simples/estaticos, sons indicativos, bem como, possibilidade de amplia¢do. Para
a diversidade motora surgem como sugestdes: controlo com apenas um botdo, controlo com
apenas uma mao, evitar botdes simultdneos, velocidade configurdvel, varios niveis de

dificuldade, controlo por voz, permitir diferentes interfaces. (Mairena, 2009)

Estas possibilidades de configuracdo estdo em linha com as principais guidelines para
desenvolvimento de jogos para pessoas com incapacidades motoras referidas por Hernandez
et al.,, (2013). A funcionalidade destas configuracbes pode ser testada através da sua

usabilidade.
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3. NEUROREABILITAGAO

3.1 Paralisia cerebral (PC)

3.1.1 Definigao

Segundo Rosenbaum e colaboradores, (2007) a Paralisia Cerebral (PC) é definida
como um grupo de perturbacdes permanentes do desenvolvimento do movimento e postura,
que causam limita¢do nas atividades e que sdo atribuidas a alteragdes nao progressivas no
cérebro do feto ou lactente em desenvolvimento. O termo “ndo progressivo” significa que as
alteragGes dos mecanismos fisiolégicos apenas ocorrem num determinado momento, no
entanto, as suas manifestacdes sdo permanentes. As perturba¢cdes motoras na PC sdo
frequentemente acompanhadas de alteragdes na sensagcdo, perce¢dao, cognicdo,

comunicacdo, comportamento, epilepsia e problemas musculo-esqueléticos.

A PC caracteriza-se por ser heterégena na etiologia, patogenia e nas manifestacdes
clinicas, podendo apresentar-se em quadros ligeiros até quadros complexos com limitacGes
severas na participacdo no dia-a-dia (Alvarelhdo, 2018). Estas alteracdes refletem-se ao longo
da vida, ndo existindo uma cura definitiva embora seja um disturbio mutavel, isto é, com a
estimulacdo adequada o perfil de funcionalidade da pessoa com PC pode ser melhorado

(Lopes et al., 2018).

3.1.2 Classificagdo da Paralisia Cerebral
A proposta de classificacdo da Surveillance of Cererbal Palsy in Europe (SCPE) tem
vindo a ganhar aceitacdo da comunidade cientifica e propde a divisdao da PC em trés tipos:

Espastica, Disquinética e Ataxica (Cans, 2000).

A PC espastica caracteriza-se pelo aumento do ténus e presenca de reflexos
patoldgicos. Subdivide-se em unilateral se afetar um lado do corpo, ou bilateral quando afeta
membros dos dois lados do corpo. A PC disquinética caracteriza-se por ténus muscular
variavel, movimentos involuntdrios recorrentes e predominio de reflexos primitivos;
subdivide-se (i) em distdnica, quando predominam posturas atipicas com variacées do ténus
bruscas e presenca de movimentos involuntarios, e (ii) em coreoatetdsica, quando

predominam a hipercinésia e hipotonia (Cans, 2000).
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A PC ataxica caracteriza-se por dificuldades na coordenacdao muscular, sendo os
movimentos voluntarios realizados com forga, ritmo e destreza inadequados, dificuldades de

equilibrio, dismetria e tremor intencional (Cans, 2000).

De acordo com a distribuicdo topografica podemos ter afetacdo unilateral quando sé
um lado do corpo estd comprometido (ex: hemiplegia), ou bilateral quando dois lados do

corpo estdao comprometidos (diplegia e tetraplegia).

3.1.2.2 Classificagdo funcional da Paralisia Cerebral

Considerando a diversidade existente na PC e a dificuldade em caracterizar um
individuo a partir das caracteristicas clinicas, foram desenvolvidos instrumentos de
classificacdo para caracteriza¢do funcional de pessoas com PC. Estas classificages ndo medem
resultados da intervencdo nem substituem avaliagbes clinicas mas, devem ser encaradas
como preditores do nivel de participacdo (Virella & Andrada, 2018). Existem escalas de
classificacdo funcional para diferentes areas, referindo-se aqui apenas as de maior relevancia

para o presente estudo.
e Sistema de classificagdo da fungao motora global (GMFCS)

O sistema de classificacdo da funcdo motora global (em inglés, Gross Motor Function
Classification System - GMFCS) foi desenvolvido em 1997, esta organizado em 5 niveis que
distinguem as competéncias e limitagdes funcionais do individuo e a sua necessidade de uso
de produtos de apoio para a marcha (andarilhos, bengalas, canadianas) ou utilizacdo de
cadeira de rodas (Palisano et al., 1997; Rosenbaum et al., 2014). Esta é a classificacdo mais

utilizada nos estudos sobre PC (Rosenbaum et al., 2014).
e Sistema de classificagao da capacidade de manipulagao (MACS)

O sistema de classificacdo das capacidades de manipulacdo (em inglés, Manual Ability
Classification System — MACS) analisa a manipulacdo de objetos e materiais nas diversas
atividades da vida diaria, revelando uma perspetiva ecoldgica para a descrigao das fungdes da
m3o. A semelhanca da GMFCS é composta por 5 niveis (Eliasson et al., 2006; Virella & Andrada,

2018).
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Descrevemos na tabela 1 os niveis que constituem cada uma destas escalas, de

acordo com os seus autores.

Tabela 1: Descri¢do dos niveis da Gross Motor Function Classification System (GMFCS) e Manual Ability
Classification System (MACS)

GMFCS MACS
NIVEL I - Anda sem limitagdes. Nivel I: Manipula os objetos facilmente e com
sucesso.
NIVEL Il - Anda com limitagdes. Nivel Il: Manipula a maioria dos objetos, mas com

menor qualidade e/ou velocidade.

NIVEL Il - Anda utilizando auxiliar de locomoc3o. Nivel Ill: Manipula objetos com dificuldade.

NIVEL IV - Auto-mobilidade com limitagdes; pode | Nivel IV: Manipula uma selecio de objetos
utilizar cadeira de rodas elétrica. facilmente manipulaveis necessitando de
adaptacgoes.

NIVEL V - Transportado numa cadeira de rodas | Nivel V: Ndo manipula objetos e tem limitagdes
manual. graves na realizagdo de qualquer atividade, mesmo
acGes muito simples.

3.1.2 Caracteristicas funcionais de membro superior

Criangas com PC apresentam frequentemente dificuldades no controlo motor dos
membros superiores por diminuicdo da forca, espasticidade, e perda de ativagdo muscular
seletiva (Weightman et al.,, 2011). Assim, atividades como alcancar, agarrar (preensao),
manipular sdo mais descoordenadas, lentas, com dificuldades na direccionalidade de
movimento, comparativamente a criangas com desenvolvimento tipico. Estas caracteristicas
podem limitar a funcionalidade das criancas em muitas das suas atividades de rotina

(Rathinam et al., 2018).

Estudos que avaliaram o movimento de alcance em criangcas com PC concluiram que
o desempenho da(s) regido(6es) afetada(s) é caracterizado por: maior duracdo do movimento,
trajetoria de movimento menos retas e mais longas, movimentos mais segmentados, em
comparacdao com as regides nao afetadas. Além disso, em comparag¢do com criangas em
desenvolvimento tipico, revelam movimento mais lento e mais segmentado, tanto na regido

afetada como na menos afetada (Coluccini (2007); Ronngvist & Résblad, 2007).
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3.2. Conceito de (re)habilitagcdo na Paralisia Cerebral

A reabilitacao é definida como um processo dinamico de mudanca adaptativa em
resposta a mudancas ndo planeadas imposta ao individuo por doenca ou incidente, cujo
objetivo é permitir a pessoa com algum tipo de deficiéncia alcangar e manter os seus niveis
fisicos e sensoriais ideais, fornecendo-lhe as ferramentas necessdrias para o alcance do seu

potencial maximo de independéncia (Rego et al., 2010; Rocha, 2015).

O processo de (re)habilitacdo, fundamental nesta populagdo, baseia-se na
capacidade inata que o cérebro apresenta para se alterar e adaptar ao longo da vida,
sustentada nos constantes e continuos avanc¢os do conhecimento na area das neurociéncias,
especificamente da neuroplasticidade. Esta refere-se a mecanismos adaptativos que
permitem a procura de novos circuitos neuronais alternativos que possam substituir
estruturas lesadas, ou seja, a neuroplasticidade ou plasticidade neuronal, pode ser definida
como a capacidade do sistema nervoso central modificar a sua organizacdo estrutural e
funcional, desde que seja sujeito a estimulos repetidos em atividades funcionais, podendo

assim ser designada de neuroreabilitacdo (Gatica-Rojas et al., 2017; Rodrigues, 2018)

Num processo de neuroreabilitacdo, a aprendizagem motora inclui adaptagao
motora, tomada de decisdo e aquisicdo de habilidades. Aquisicdo de habilidades pode ser
descrita como reducdo de erros de desempenho cinematicos (geometria e velocidade de
movimento) e dindmicos (forcas necessarias para gerar movimento). Isso significa que, com o
tempo, o movimento praticado se tornara mais suave, rapido, preciso e eficiente. Estes fatores
contribuem para um melhor desempenho e, portanto, indicam o sucesso na aquisicdo de uma
habilidade. No entanto, a aprendizagem motora também implica a retencdo e transferéncia
de um movimento, ambas de importancia crucial para um processo de (re)habilitacdo. Se um
paciente praticar alcancar um copo e mostrar melhorias durante a sessdo de treino
(aquisicdo), esse progresso deve, até certo ponto, estar presente num momento posterior
(retencdo). Além disso, para ser util na vida didria, o movimento deve ser transferivel (ou
generalizdvel) para diferentes contextos, como um ambiente diferente (por exemplo, agarrar
0 copo da mesa ou do armario superior) ou agarrar um copo diferente (Keller & Van Hedel,

2017).
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Segundo Shumway-Cook e Woollacott (2003), a aprendizagem motora é adquirida
quando processos associados a pratica favorecem a capacidade de produzir uma agao habil a
partir da interacdo entre percecao, cognicdo e acdo. As mesmas autoras evidenciam, na teoria
do controle motor, o papel do ambiente como um dos fatores determinantes para a execugao

da tarefa de forma funcional.

De acordo com Zoccolillo et al. (2015) um treino intensivo, orientado para tarefas e
duradouro é necessario para promover mudancas no desenvolvimento de habilidades
motoras e cognitivas, salientando-se a importancia da participacao ativa dos individuos para
gue este seja eficaz. Este envolvimento pode ser conseguido através da integracdo de aspetos
ludicos e de lazer, nas terapias com populagdo pediatrica, potenciando a sua motivagao

(Winkels et al., 2013).

A revisdo sistematica de Novak et al. (2020) analisa diferentes interveng¢des na area
da PC destacando as que mostraram ser eficazes, e as que nao foi possivel determinar o efeito

ou por estudos conflituantes em termos de resultados, ou porque tinham fraca qualidade.

Nas intervengdes motoras, destaca como abordagens eficazes as que envolvem a
pratica de tarefas reais e atividades da vida diaria significativas, com participacdo ativa da
crianca, com alta intensidade, e orientadas para objetivos definidos pela crianca e familia.
Reforca que a motivagao e atengdo sao moduladores vitais da neuroplasticidade e a pratica
de tarefas especificas e gratificantes para as criancas ird promover uma pratica regular
espontaneamente. Nesta drea, destaca, entre outros, o treino bimanual intensivo (Brandao et
al., 2018; Ferre et al., 2017; Hung et al., 2017), treino direcionado a objetivos, e programas em

casa (home-programs) conjugados com treino direcionado a objetivos (Novak & Berry, 2014).

Das terapias adjuntas que podem potenciar o efeito de programas de reabilitacdo
especificos, refere jogos sérios de realidade virtual, reforcando que necessitam de maior
investigacdo por serem identificadas pelas criancas como gratificantes e normalizantes.

(Novak et al., 2020)

Considerando a complexidade associada a PC, a necessidade de um
acompanhamento continuo ao longo da vida, por parte de uma equipa de reabilitacdo

multidisciplinar, da qual o terapeuta ocupacional faz parte, é fundamental.
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4. PAPEL E ABORDAGEM TERAPEUTICA DO TERAPEUTA OCUPACIONAL NA PC

4.1. Definigao e areas de intervengao

O terapeuta ocupacional é o profissional de saude que promove a capacidade de
individuos, para escolher, organizar e desempenhar, de forma satisfatéria, ocupacdes que
estes considerem significativas com recurso a atividades cuidadosamente planeadas (AOTA,
2014). Estas atividades sdo definidas ao longo do processo terapéutico, a partir dos interesses,
faixa etdria, desenvolvimento pessoal e contextos de vida de cada um, garantindo que tém
significado para o sujeito dando sentido ao seu processo de reabilitacdo (Bezerra & Souza,

2018).

Considerando que a abordagem terapéutica do terapeuta ocupacional se centra na
otimizacdo funcional, as intervengdes dirigidas a promog¢do de competéncias de membro
superior sdo frequentemente utilizadas, tendo em conta o impacto que as mesmas tém na
independéncia e funcionalidade da crian¢a no seu dia-a-dia (AOTA, 2014; Bezerra & Souza,
2018). No entanto, a falta de motivacdo nos programas de reabilitacdo tradicionais tém sido
apontadas como uma grande limitacdao, pelo carater moroso, monétono e fastidioso de

intervencoes repetitivas ou intensivas (Rodrigues, 2018).

Por estes motivos, hd um interesse crescente na procura de alternativas e novas
abordagens, e tém sido utilizados com este intuito, jogos sérios (Lopes et al., 2018). Com
efeito, o aumento exponencial de utilizagdo de meios tecnoldgicos no dia-a-dia, tornou esta
uma area de especial interesse para o terapeuta ocupacional (Gibbs et al., 2017; Peres et al.,

2018; Tatla et al., 2013).

Ao utilizar o ludico como estratégia é possivel expandir o nivel de atividade e a
participacdo da crianca, além de promover uma abordagem centrada no paciente (Peres et
al., 2018). No jogo, as tarefas sdo modeladas para permitir a conclusdo bem-sucedida,
aumentando progressivamente a dificuldade (por exemplo, exigir maior velocidade, precisdao
ou repeticdo de movimento) a medida que a crianca melhora o seu desempenho. Como
consequéncia, tarefas simples sdo combinadas em padrdes e rotinas funcionais, sendo

praticadas repetitivamente no quotidiano (Gordon et al., 2007).

A evolugao tecnoldgica disponibilizou ao terapeuta ocupacional, por um lado, novas

metodologias que pode integrar nos seus programas de reabilitacdo como os jogos virtuais
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interativos anteriormente referidos, e por outro lado, novas abordagens terapéuticas, que

tém ganho especial destaque recentemente, como a telereabilitagdo.

4.2 Telereabilitagao

4.2.1 Conceito de Telereabilitagdao

A telereabilitacdo refere-se uso de tecnologias de informa¢do e comunica¢do para

prestar cuidados de reabilitacdo e enquadra-se dentro da telessaude (Richmond et al., 2017).

Telessaude é um termo abrangente que descreve o uso de tecnologias de informacao
e comunicagao ou digitais para apoiar cuidados de saude clinicos, educacdo de pacientes e

profissionais de saude, bem como, a saude publica (Richmond et al., 2017).

A pandemia do Coronavirus (COVID-19) e consequente distanciamento social colocou
a telessaude na linha da frente. Observa-se um crescente interesse e investigacdo nesta area,
para tornar esta op¢do de saude remota ainda mais disponivel na maioria dos campos de

atuacdo e servicos de saude (Sarsak, 2020).

A telessaude é utilizada em varias instituicdes de salde com uma variedade de idades
e condicOes, e pode abarcar avaliacdes, consultas, monitorizacdo, supervisdo e intervencdo
através de diferentes meios tecnolégicos. De acordo com o seu propdsito, é designada de
telereabilitacdo, tele-atendimento, telemedicina, teleterapia e telepratica (Johnston, 2019) .
Embora alguns destes termos sejam usados de forma indiferenciada, existem distin¢des nos
seus significados. A telemedicina refere-se principalmente ao servico médico prestado por
médicos, enquanto a telereabilitacdo refere-se a servicos prestados por profissionais de
reabilitacdo, incluindo terapeutas ocupacionais, terapeutas da fala e fisioterapeutas (Cason,

2009).

Esta investigacdo ird focar-se na telereabilitacdo, uma vez que se refere a prestacao
de servicos de reabilitacdo por meio de tecnologias informa¢do e comunicacgdo (TIC), que
podem incorporar, (mas ndo estdo limitados a) video e audioconferéncia, mensagens,
sensores, portais ou plataformas, aplicacdes médveis de saude, jogos terapéuticos baseados

em realidade virtual e robdtica (Richmond et al., 2017).
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Os servicos de telereabilitacdo podem incluir avaliacdo, monitorizacao, prevencao,
intervengdo, supervisao, educagdo, consulta e coaching. Podem ser implementados com
diferentes populagdes e em varios contextos, incluindo clinicas, casas, escolas ou locais de
trabalho baseados na comunidade. Expecta-se que estes servigos se continuem a transformar

e a acompanhar a constante evolucdo tecnolégica (Richmond et al., 2017).

De acordo com a revisao de Peretti e colaboradores (2017) a primeira publicacao
cientifica sobre telereabilitacdo é datada 1998 e, nos ultimos anos, a quantidade de artigos

sobre o topico aumentou exponencialmente.

Campbell et al., (2019) identificam, na perspetiva dos utilizadores, prestadores de
servicos e comunidade, os fatores a favor e contra a telereabilitacdo. Os participantes
identificam como barreiras, a disponibilidade de tecnologia (p.e. equipamentos e qualidade
da internet), a capacidade de participacdo das criangas (p.e. concentrar-se e permanecer em
sessdes por videoconferéncia), dificuldade em estabelecer a relacdo terapéutica
comparativamente a sessdes presenciais, bem como, a impossibilidade de realizar atividades
e avaliagcbes que impliqguem contacto fisico (p.e. orientacdo do movimento). No que diz
respeito aos facilitadores, referiram a melhoria no acesso a servicos de saude (por exemplo,
reducdo do tempo de viagem), a possibilidade de contornar problemas das tecnologias com
parcerias e apoios comunitdrios, bem como, mais-valias em relacdo a conveniéncia,

privacidade, brevidade e periodicidade de acompanhamento (Campbell et al., 2019).

Outros autores identificam como beneficios o aumento do acesso a especialistas,
aumento da flexibilidade do cliente e do terapeuta nos horarios de intervencao, e a reducao

dos atrasos no servico ao permitir consultas online. (Gardner et al., 2016; Sarsak, 2020)

No que respeita as acdes tomadas para facilitar a implementacao da telereabilitacao,
Campbell e colaboradores, (2019) referem como a¢do mais comum o treino no uso dos
equipamentos e procedimentos através de um manual e/ou formacdo com instrucdes

detalhadas de facil compreensao, ou treino prévio em contexto clinico.
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4.2.1 Telereabilitacdao na Terapia Ocupacional

A telereabilitacdo ¢ um método emergente de prestacdo de servigos de terapia
ocupacional para varias populacdes, que visa “desenvolver habilidades, implementar
produtos de apoio e/ou adaptacdes, modificar e adaptar ambientes de trabalho, casa ou

escola, e apoiar a criacdo de habitos e rotinas de promocado da saude” (Jacobs et al., 2015).

A World Federation of Occupational Therapists (WFOT) afirma que os servigos de
terapia ocupacional prestados via telereabilitacdo devem ir ao encontro dos mesmos padroes
dos servicos prestados pessoalmente cumprindo todos os regulamentos jurisdicionais,
institucionais e profissionais, bem como, as politicas que regem a pratica da terapia
ocupacional (WFOT, 2014). Idealmente estes servicos devem ser prestados por terapeutas
formados localmente e com conhecimento sobre os aspetos culturais do local (Richmond et
al.,, 2017). A telereabilitacdo deve ser mutuamente aceite quer pelo cliente quer pelo
prestador, e pode ser parte de um modelo hibrido onde alguns dos servicos de terapia

ocupacional sdo prestados pessoalmente e outros a distancia.

Usando um modelo consultivo, a telereabilitacdo pode ser utilizada para facilitar a
avaliagao, comunicac¢ao, colaboragao, coaching, coordenacgao de cuidados e complementa os

servicos face a face promovendo servicos centrados na familia (Cason, 2011).

A telereabilitacdo pode englobar intera¢des sincronas, ou seja, em tempo real entre
terapeuta e cliente (ex., videoconferéncia, monitorizacdo remota, interacées virtuais usando
aplicacBes e/ ou jogos); e interagdes assincronas através da partilha de video, fotos, email (isto
¢, armazenamento e transmissdo) pelo prestador do servico e/ou pelo préprio cliente (Cason,

2014).

Assim, a telereabilitacdo parece ser uma abordagem eficaz, flexivel e individualizada
que tem sido usado em diferentes condi¢Ges, e, de acordo com Fazzi e Galli (2020) e Hung e
Fong (2019), pode fornecer uma abordagem valiosa em pacientes com disturbios

neuroldgicos, incluindo criangas com PC.

Alguns dos principais motivos referidos para sustentar a importancia da
telereabilitacdo sdo a superacdo de barreiras, como longos tempos de viagem e distancia até

aos centros especializados de reabilitagdo, servigos com estrutura complicada e o custo
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elevado de intervencdes intensivas promovendo maior acessibilidade a este tipo de

programas (Gardner et al., 2016; Hung & Fong, 2019).

Sendo um modelo de servigo mais recente, observam-se ainda reservas por parte dos
clientes e profissionais de saude na sua utilizacdo, pelo que pesquisas adicionais sobre a
eficacia da telereabilitacdo e experiéncia dos utilizadores sdo necessdrias para aumentar o

conhecimento e a utilizagdo desta modalidade de intervengao (Johnston, 2019).

5. JOGOS SERIOS E REABILITAGAO NA PARALISIA CEREBRAL
5.1 Exemplos de jogos interativos comercializados para reabilitagio do membro superior

O recurso a jogos virtuais interativos é cada vez mais reconhecido na literatura como
vantajoso para a reabilitacdo de criancas e jovens com PC, observando-se uma crescente

investigacdo nesta area nos ultimos anos (Gilbertson et al., 2019).

Neste contexto, o recurso a jogos virtuais interativos para reabilitacdo motora dos
membros superiores, tem atraido cada vez mais interesses dos pesquisadores, devido a sua
importancia na melhoria da qualidade de vida e funcionalidade da pessoa com PC (Keller &

Van Hedel, 2017; Liu et al., 2017; Okmen et al., 2019).

Tendo por base a revisdo bibliografica de Novak et al., (2020), realizou-se uma
pesquisa de estudos da ultima década, focados no recurso a jogos virtuais interativos
direcionados para reabilitacdo do membro superior. Foram identificados varios que testam
jogos comercializados (consolas) para aferir a sua eficdcia quando utilizados com intuito
terapéutico. Sem que se pretenda uma enumeracdo exaustiva, referir-se-do, aqui, alguns dos

mais pertinentes.

A revisdo de Chen et al., (2018) faz uma meta analise de 19 estudos randomizados,
e concluiu que jogos virtuais interativos sdo uma intervencdo viavel para melhorar a fungao
dos membros superiores, deambulagao, e controle postural em criangcas com PC. As revisdes
sistematicas de Hickman et al. (2017) e Rathinam et al., (2018) estdo em concordancia com a
anterior, analisando os mesmo artigos no que respeita a intervencdo direcionada a funcado do

membro superior com recurso a jogos interativos comercializados. Os autores realgam que
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alguns jogos ndo foram projetados para pessoas com incapacidade, pelo que os resultados

inconsistentes relativos a melhoria da fungdo da mao poderao ser explicados por este facto.

A revisao sistematica de Ravi et al. (2017) reforc¢a a necessidade de mais investigagao

na drea e classifica a evidéncia de jogos virtuais interativos na promocao de competéncias de

membro superior como pobre, uma vez que a bibliografia refere evidéncias contraditdrias.

A revisdo sistematica de Lopes et al. (2018) analisa os estudos de acordo com o

contexto onde foram realizados. No estudo direcionado para reabilitacido de membros

superiores em contexto clinico com criancas com PC, obtiveram-se resultados mistos.

Nenhuma mudanca na funcdao do membro superior foi observada apds a intervencgao, exceto

no caso de criancas com menor funcionalidade. No entanto, os cuidadores relataram que as

atividades da vida diaria foram realizadas mais facilmente pelos participantes (Winkels et al.,

2013).

Na tabela 2, referem-se alguns dos estudos realizados com jogos comercializados

referidos nestas revisdes sistematicas, selecionando os que se focam na reabilitacdo de

membro superior.

Tabela 2: Exemplos de jogos interativos comercializados para reabilitagdo do membro superior

Autor e ano

(Zoccolillo et
al., 2015)

(Acaretal.,
2016)

(Alsaif,
2015)

(Chiuetal.,
2014)

Rostami,
etal., 2012)

Objetivo

1. Investigar a eficacia da
terapia com recurso a jogos
interativos em relagdo a
terapia convencional

na melhoria de movimento
de membros superiores na
PC.

2. Quantificar se o jogo
interativo leva as criangas a
realizar um nimero maior
de movimentos.

Investigar a eficiéncia dos
jogos  Nintendo®  Wii,
conjugados com
tratamento do
neurodesenvolvimento na
PC.

Investigar o efeito do treino
com os jogos Nintendo Wii
Fit no desempenho

motor de criangas com PC
espastica.

Investigar a efetividade do
treino Wii Sports Resort em
casa e saber se os benéficos
sdo mantidos.

Determinar os efeitos da
implementagdo de um
periodo de pratica de
terapia por restri¢do
modificada num ambiente
virtual na fungdo dos

Populagdo

22 criangas
GMECS I-IV

8  criangas
com
hemiplegia

30 criangas
com
hemiplegia

N=40
Diplegia
espastica
GMECS I

62 criangas
com
hemiplegia

- GE: 32
-GC:30

32 criangas
com
hemiplegia

Faixa
etdria
4-14 A

6-15A

6-10A

6-13 A

6-12 A

Tecnologia utilizada

3 jogos Kinect sports:
boxing, volleyball e

bowling
3 jogos Kinect
Adventures:  Space

pops; Leaks; Rally Ball

Acelerometros
triaxiais wireless

Nintendo wii
Wii sports

Nintendo wii fit

Wii Sports Resort™

(bowling, Frisbee,
Basketball, Air sports)

E-link

Protocolo

16 sessdes jogo virtual
interativo (JVI) + 16 sessdes
terapia convencional (TC)
conceito Bobath

RV: 30 min/sessdo

2 x semana

8 semanas

5 minutos de registo na
sessdo de JVI e na sessdo
convencional.

45 min

2x semana

6 semanas

grupo 1: Conceito Bobath+
Wii

grupo 2: Conceito Bobath

A: 20 min/dia durante 12
semanas
B: grupo controlo

3x/sem. 40 min sessdo,10
min cada jogo,
durante 6 semanas

-GE: Wi+
convencional
-GC: terapia convencional

terapia

90 min
3x semana
4 semanas

Resultados

Melhorias significativas na preensdo e
dissociagdo de movimento apds JVI e ndo
apods TC.

O inverso ocorreu para o Abilhand-kids.

N2 movimentos 3 x maior noJVI do que na TC.
No JVI o lado hemiplégico moveu-se menos
que o outro lado enquanto essa diferenca
n3o foi significativa na TC.

Melhorias estatisticamente significativas nos
2 grupos, com melhorias mais significativos
na fungdo da m&o no grupo 2.

Melhorias significativas no grupo de
intervengdo comparativamente ao grupo
controlo

Forga: aumento para o GE no fim da
intervencgdo e ao “follow-up”

- Pais identificam melhorias na quantidade
(ndo em qualidade) de movimento da

mado para o GE no fim da intervengdo

e ao “follow-up”

- Sem melhoras na coordenagdo, forga ou
fungdo mao.

Ganhos significativos na quantidade de uso
do membro, qualidade de movimento e
velocidade e destreza no pos-teste. Esses
ganhos foram mantidos na avaliagdo de
acompanhamento follow up ap6s 3 meses.
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membros superiores em
criangas com PC.

(Sharan, Avaliar o efeito do treino 16 criangas Nintendo Wii Sports GE: 3x/semana Houve melhora significativa na avaliagdo dos
2012) com Wii em termos de com PC and Wii Fit; Games: 3 semanas no equilibrio apds a intervengdo. Também
equilibrio, capacidade Play Tennis, Baseball, Tempo das sessdes ndo houve melhoria significativa da capacidade
manual, nivel de GE:8 Golf, Bowling, and reportado. manual apés a intervengdo para ambos os
participagdo e satisfagdo GC:8 Boxing grupos.
entre as criangas com PC. Altos niveis de motivagdo no GE.
(Shin et al., Avaliar os efeitos da terapia 16 criangas 4-8A Nintendo Wii GE: 30 min exercicios Melhoria significativa na coordenagdo olho-
2015) convencional e de um com PC terapéuticos+ 15 min JVI mao e velocidade de movimento no GE.
programa de treino com JVI diplégia 2x/semana
na coordenagdo olho-mdo GMEFCS I-1Il 8 semanas
em criangas com PC. GC: 45 min terapia
GE: 8 convencional
GC:8 2x/semana
8 semanas
(Dinomais et Examinar a “utilidade 2 jovens com 16A Jogo interativo + 60 min 2x/ dia Melhoria no movimento dos 2 MS nos 2
al., 2013) clinica” de uma nova PC sensor Kinect 5x/ semana casos.
ferramenta de RV hemiplegia 2 semanas
para tratar défices motores esquerda
dos MS em individuos com
PC.
(Do et al., Avaliar o impacto do treino 3 criangas 6A; 5A Nintendo Wii 20 sessdes: Evidéncia: treino bilateral melhora
2016) bilateral de MS baseado em com Movimento 4 baseline habilidades MS hemiplégico.
RV nas habilidades motoras hemiplegia simétrico: Canoe, 12 sessOes intervengdo 30 Evolugdo na utilizagdo do membro

do  membro  superior
hemiplégico bem como, na
coordenagdo bilateral.

golf, swordmanship

Movimento

min 2x/semana
4 baseline regression

hemiplégico bem como na qualidade de
movimento.
Melhoria na coordenagdo bilateral.

assimétrico: cycling
GE: Grupo Experimental GC: Grupo Controlo; JVI: Jogos Virtuais Interativos; MS: Membro Superior

Embora com resultados inconsistentes em alguns dos testes estandardizados
utilizados nos diferentes artigos para avaliar competéncias de membro superior, todos os
estudos revelam pelo menos uma mudanga positiva em alguma variavel com a intervencgao de
jogos virtuais interativos, apresentando-se como uma ferramenta promissora para a
reabilitacdo motora. De acordo com os autores, dosagens intensivas mostraram maior efeito
nas intervencgdes dirigidas ao membro superior, verificando-se igualmente maior impacto em
criangas mais novas. Afirmam ainda que jogos comercializados produzem um efeito médio,
conseguindo-se melhores resultados com sistemas especificamente desenvolvidos para o

efeito (Chen et al., 2018).

Por outro lado, a heterogeneidade das ferramentas de medicao e resultados alvo,
dificultam recomendacdes formais. Investigacdes adicionais de dosagem ideal, utilidade como
complemento a intervencao presencial e resultados com amostra maiores sdao necessarios

(Chen et al., 2018; Lopes et al., 2018; Ravi et al., 2017).

O uso de jogos/consolas comercializados tém a vantagem de oferecer experiéncias
de jogo de alta qualidade para criancas com PC, a baixo custo. No entanto, estes jogos sao
projetados para individuos com desenvolvimento tipico, podendo a sua utilizagdo ser limitada
em alguns casos com PC devido a sua alta complexidade, dificuldade e opgdes de
personalizacdo reduzidas. Alguns autores realgam que, para além da componente motora,

alteragOes sensoriais, perceptivas, cognitivas e de comunicacdo, podem limitar a utilizacdo
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destes jogos (Green & Wilson, 2012). Por outro lado, a falta de feedback acerca do
desempenho, de forma a que esses dados possam ser utilizados para avaliagdo da progressao
ou regressao, sao uma limitacdo apontada aos jogos interativos de consolas comercializadas

(Staiano & Flynn, 2014).

5.2 Exemplos de jogos interativos especificamente desenvolvimentos para reabilitagao do
membro superior

Varios pesquisadores apontam a importancia de um algumas varidveis-chave que
devem ser controladas pelo terapeuta para aumentar os efeitos da utilizacdo de jogos virtuais
interativos, especificamente: intensidade do treino; especificidade do treino; a sensibilidade
do programa as mudancas na qualidade de desempenho; os incrementos na dificuldade das
tarefas; a quantidade de feedback apresentado ao utilizador em tempo real, e o registo do

desempenho para monitorizacdo do progresso (Tresser, 2012; Weiss et al., 2014).

Neste contexto, surgiram alguns jogos virtuais interativos, especificamente
desenvolvidos para a PC, sendo alguns apenas protdtipos ou desenvolvidos no ambito da
conclusdo de algum ciclo de estudos, como é o caso dos trabalhos apresentados por

Hernandez et al., (2013) e Puig (2015).

Referimos, na tabela 3, alguns artigos que contemplam sistemas especificamente
desenvolvidos neste ambito, salientando-se nestes o esforco para incorporar a recolha de
dados que permitam avaliacdo de desempenho do jogador como medidas de progressao

terapéutica.

Tabela 3: Exemplo de jogos interativos especificamente desenvolvimentos para reabilitagdo do membro superior

Autor e Ano Objetivo Populagdo Faixa Tecnologia Utilizada Protocolo Resultados
etaria
Avaliar a eficacia 1jovem 17A Kinerehab -o Sistema faz a 2 sessdes/dia 1 A-49 movimentos
(Changetal., do sistema com PC dete¢do do movimento do Treino envolve 3 movimentos: 2 B - 170 movimentos
2011) Kinerehab na jogador através da Kinect, levantar 2 bragos acima do ombro, 2 A-50 movimentos
reabilitagdo do contabilizando os levantar bragos esticado para frente, 3 B— 173 movimentos
MS. movimentos realizados de abrir 2 bragos, com treino alternado
acordo com os requisitos entre TC e o Kinerehab. Cada um é O numero médio de movimentos
definidos no plano de realizado em 3 ciclos de 10 corretos realizados foi
reabilitacdo. movimentos nas 2 modalidades de significativamente maior na fase de
intervengdo intervengdo com o Kinerehab.
1A -5 sessdes convencionais
2 B - 11 sessdes de kinerehab Alto nivel de motivagdo para uso do
2 A -6 sessBes convencionais sistema.
3 B - 12 sessGes kinerehab
Avaliar a eficacia 1 crianga 10A Vers3o tridimensional 5 sessdes baseline para avaliagdo Melhoria em todas a medidas repetidas
(Stansfield de um jogo virtual com PC do jogo tradicional de velocidade de movimento no da velocidade de alcance com MS
etal., 2015) interativo para Ataxia “memoéria” em que o alcance (“Dangling Fish”) afetado e dissociagdo de movimento.
aplicagdo de (maior jogador deve encontrar seis Melhoria no alcance na tarefa funcional
terapia baseada na afetagdo pares de imagens de 9 sessBes de intervengdo com jogo definida e nas habilidades dos
restrigdo de MS. MSD) animais nas faces dos cubos desenvolvido membros superiores.

dispostos em grelha +
Polhemus Liberty ™
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Avaliar a 4 criangas 3-15A RE-ACTION: versdo 30 min/sessdo Duas criangas progrediram  nas

(Green & viabilidade e o com adaptada a criangas do 3ab5xsemana variadveis avaliadas com algum reflexo

Wilson, efeito terapéutico hemiplegia ELEMENTS: as 4 tarefas 3 ou 4 semanas nas atividades didrias. Nos outros dois

2012) de envolver MACS Il ou lll consistem na (minimo 9 sessdes) casos o desempenho foi mais varidvel.
criangas com com maior movimentagdo de objetos Envolveram-se positivamente com o
diferentes afetagdo num  ambiente virtual sistema até o final do tratamento.
habilidades membro projetado numa mesa Diferentes criangas com hemiplegia
neuromotoras e superior interativa (grupo heterogéneo do ponto de vista
cognitivas  numa direito dos défices neurocognitivos, sensoriais
intervengdo com N&o-imersivo e comportamentais) foram capazes de
mesa interativa. (tangible user interface) interagir efetivamente com o sistema.

MS: Membro Superior

Com a analise dos estudos que constam na tabela 3, observa-se que a bibliografia
continua a sustentar a utilizacdo dos jogos como ferramenta terapéutica, verificando-se
resultados positivos com estes sistemas especificamente desenvolvidos (Chang et al., 2011;

Green & Wilson, 2012; Stansfield et al., 2015)

Contudo, é importante real¢ar que muitos dos estudos referidos anteriormente
apresentam programas de utilizacdo intensivos. As terapias intensivas sao frequentemente
ministradas em formatos que requerem supervisao individual de um terapeuta durante varias
horas por dia. Tais modelos podem ndo ser apropriados para criancas mais peguenas, ndo
estdo disponiveis em muitas comunidades e podem ser dispendiosos financeiramente,
criando barreiras no acesso. Na maioria dos casos a decisdo sobre a intensidade da terapia

nao é definida pelos pais e pela equipa, mas sim por fatores do servico (Novak & Berry, 2014).

Uma forma de contornar esta barreira é adaptar a reabilitacdo ao ambiente natural
da crianga, observando-se um crescente numero de programas para casa com objetivo de

intensificar a intervengao (Ferre et al., 2017; Staiano & Flynn, 2014).

5.3 Exemplos de jogos interativos utilizados em contexto natural com recurso a
telereabilitagcao

Estudos que incorporaram programas de reabilitacdo em contextos naturalista foram
adaptacbes de modelos de pratica intensiva (Benham & Gibbs, 2017). Os pesquisadores
modificaram estes modelos, distribuindo a intervencdo por periodos mais longos e
incorporando os cuidadores (ou seja, professores ou pais) para supervisao, indo de encontro

1

a abordagem " centrada na familia", no qual se pretende que o programa de reabilitacdo
esteja alinhado com as necessidades da crianga e da familia. Os pais identificaram programas
em contexto natural como uma forma de maximizar o potencial e intensidade do programa

de reabilitagdo (Lopes et al., 2018).
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Neste contexto, a reabilitacdo em casa, com recurso a jogos virtuais interativos,

aumentou em popularidade recentemente. Em consequéncia observa-se igualmente o

aumento das abordagens de telereabilitacdo para implementacdo e supervisdo destes

programas de reabilitagdo (Lorentzen et al., 2015; Reifenberg et al., 2017).

Apresentamos na tabela 4 alguns dos estudos encontrados na pesquisa bibliografica

que se referem tanto a estudos com jogos especificamente desenvolvidos para o efeito, como

jogos comercializados, em contexto de telereabilitacao.

Tabela 4: Exemplo de Jogos Interativos utilizados em contexto natural com recurso a telereabilitacdo

Autor

eano
(Weightman
etal.,, 2011)

Golomb et
al., 2010)

(Reifenberg
etal., 2017)

(Lorentzen
etal., 2015)

(Sandlund et
al., 2014)

(Chen et al.,
2015)

(Sevick et al.,
2016)

Objetivo

(i)determinar a viabilidade do
uso de um sistema de exercicios
assistidos para MS desenvolvido
para criangas com PC, em casa;
(ii) avaliar a efeito na qualidade
do movimento e fungdo dos MS.

Investigar se um programa de
telereabilitagdo  baseada em
jogos de RV em casa
monitorizado remotamente tem
impacto na fungdo da mdo em
adolescentes com hemiplegia.

Determinar a viabilidade de um
programa de neuroreabilitagdo
baseado em jogos de movimento
em criangas com PC usando
Telereabilitagdo.

Investigar se o treino
interativo individualizado e
supervisionado em  casa,
através da internet melhora
as habilidades funcionais em
criangas com PC.

(i) Avaliar a qualidade do
movimento de MS, do ponto de
vista cinematico, em criangas
com PC apdés 4 semanas de
intervengdo em casa com jogos
interativos.

(ii) Comparar o movimento dos
bragos numa tarefa virtual com
os movimentos correspondentes
numa tarefa fisica.

(i) Determinar se o Super Pop VR,
um sistema de RV de baixo custo,
é um sistema vidvel para
documentar a melhoria em
criangas com PC.

(ii) Verificar a eficacia do
programa de intervengdo em
casa.

(i) Testar a viabilidade programa
de reabilitagdo baseado em jogos
gratuitos da Internet.

(i) determinar o nivel de
motivagdo intrinseca durante a
intervencgdo.

Populagao

18 criangas com
PC

(14 hemiplegias

direitas)

3 jovens
com
hemiplegia
severa

1 crianga
com PC
(hemiplegia)

34 criangas
com PC

MACS lell
GMFSlell

14 criangas

3 criangas

4 criangas
com
hemiplegia
espastica

Faixa
etdria
5-16 A

5A

9-16 A

6-16 A

7-10A

8-17A

Tipo de intervengao/
tecnologia usada
HB-RES: home-based
rehabilitation system
com um dispositivo para
assisténcia do
movimento do MS
hemiplégico + 5 jogos
especificamente
desenvolvidos

Jogos  especificamente
desenvolvidos para
movimento da mao

acoplados a PlayStation3
utilizando o sensor 5DT 5
Ultra Glove no membro
superior hemiplégico

Timocco
com

Plataforma
conjugada
videoconferéncia

Mitii (Move It To Improve
It)

plataforma de jogos
interativos usando a
tecnologia flash,
disponibilizada através
da internet

Sony PlayStation2_

Com os jogos EyeToy

Avaliagdo cinematica
com qualisys motion
capture system no jogo
maestro game

Sony PlayStation 2
EyeToy PlayVR system

Videojogos da internet +
Kinect+ Flexible Action
and Articulated Skeleton
Toolkit software (FAAST)

Protocolo /

implementagdo
- 4 semanas
(exploragdo livre)
- telefonema
semanal
- 1 visita para
configuragdo do
sistema na
semana 2
30 min/dia,
5 dias/semana 3
meses

- Timocco (56h)

1 h/dia

8 semanas

-4h Consultoria

30 min/semana 8
semanas

- Monitorizagdo de
progresso:
semanal

30 min/dia
20 semanas
total: 40h

20 min/dia
4 semanas

30 min
5x semana
8 semanas

60 min
3x semana
12 semanas

Resultados

Em média usaram o sistema 75 min durante
as 4 semanas.

Andlise cinematica pré-pds intervengdo nas
tarefas definidas mostram aumento da
suavidade do movimento e diminui¢do no
tempo.

Evidéncia significativa da telereabilitagdo na
fungdo da médo e antebrago:
-Melhoria na capacidade para
objetos leves e pesados;

levantar

-Ganho na saude d&ssea no antebrago
hemiplégico medido por tomografia
computadorizada;

-Alteragdes na ressonancia magnética

funcional foram significativas na tarefa de
preensdo.

Melhoria em todas as escalas a excegdo da
dissociagdo de movimentos do QUEST que se
manteve.

Melhoria nos scores AHA, BOT-2, PMAL,
PEDI-CAT.

Alta motivagdo dos participantes.

Dados do desempenho nos jogos ndo é
apresentado.

O grupo experimental apresentou melhorias
significativas nas atividades didrias (AMPS) e
na fungdo dos membros superiores (AHA)
Estes resultados mantiveram-se no follow-up
ap6s 12 semanas.

Melhoria no controlo motor do membro
superior, com estratégia de alcance
econdmicas, e aumentado da suavidade do
movimento.

A precisdo do movimento melhorou, assim
como a variabilidade nos angulos maximos
dos ombros durante o alcance de objetos
virtuais.

A transferéncia para situagbes com alvos
fisicos baseia-se principalmente no aumento
da suavidade do movimento.

Medidas cinematicas do jogo Super PopVR
recolhidas em casa com sucesso: melhoria no
n? repetigdes, e velocidade movimento.
BOT-2: s6 houve melhoria numa crianga
PMAL: aumento do score

(ii) Melhoria na crianga com hemiplegia e ndo
nos 2 casos hipotonicos.

Melhorias competéncias MS

Melhoria continua nos scores no decurso da
intervengdo. Registados cerca de 870
repeti¢des de movimento em 40 minutos de
jogo.

Alto nivel de motivagdo dos participantes
(IMm1).

*MS: membros supeirores; AMPS: Assessment of motor and process skills; AHA: Assisting Hand Assessment ( Krumlinde-Sundholm, Holmefur, & Eliasson, 2007); BOT-2: Bruininks—
Oseretsky Test of Motor Proficiency, Second Edition (Bruininks & Bruininks, 2005); QUEST: the Quality of Upper Extremity Skills Test (Law et al., 1991); PMAL: the Pediatric Motor Activity
Log (Taub et al., 2004); PEDI-CAT :the Pediatric Evaluation and Disability Inventory—Computer Adapted Test (Haley et al., 2011);
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A implementagao de programas de intervengao em formato de telereabilitagao,
apresenta resultados promissores. No entanto, alguns dos autores referem que pode ser um
desafio manter a motivacdo dos participantes por periodos longos, no caso de intervencdes
mais intensivas, se ndao houver um contacto regular com o terapeuta. Assim, a possibilidade
de oferecer e supervisionar o treino através da internet emergiu. Incorporar um modelo
consultivo e colaborativo estruturado entre o terapeuta e a familia pode ser a chave para
providenciar programas de sucesso (Benham & Gibbs, 2017). Este tipo de intervencao ja foi

testada por Lorentzen et al. (2015) com resultados positivos.

No seu estudo, Lin e Chang (2015) utilizaram a webcam para detetar o movimento
do utilizador e fornecer feedback em tempo real durante um jogo interativo, verificando um
efeito positivo, e um aumento da motivacdo para realizar a tarefa repetitiva definida. Os

resultados mostraram que a interagdo da interface é significativa para pessoas com PC.

Efetivamente, no que respeita a usabilidade de sistemas e jogos utilizados na
telereabilitacdo, estudos recentes mostraram que a facilidade de uso e acessibilidade sao

fatores que influenciam a sua aceitacdo e utilizacdo (Sarsak, 2020).

Globalmente, verificamos em alguns estudos resultados bastante positivos, no que
respeita a utilizacdo de jogos interativos para reabilitacio do membro superiores na PC,
enguanto outros ainda ndao foram suficientemente testados para dar lugar a conclusdes
definitivas. A grande maioria refere como potencialidade a criacdo de ambientes agradaveis,
onde as criancas se sentem motivadas, onde se integram com prazer e podem desenvolver
diferentes competéncias. A possibilidade de utilizar estes jogos em contexto de
telereabilitacdo vem reforcar a pertinéncia que esta estratégia pode ter. Contudo, este
modelo de prestacao de servico estd ainda em desenvolvimento, hd muita incerteza tanto por
parte das familias como da comunidade terapéutica, levando a necessidade de estudos mais

aprofundado para avaliar a sua eficacia (Benham & Gibbs, 2017).

Nesta investigacdo pretende-se testar a eficacia de jogos virtuais interativos que
envolvem movimento bilateral, na promoc¢dao de competéncias de membro superior em
contexto de telereabilitagdo, tendo em conta o impacto que estas melhorias podem ter na

participacdo e funcionalidade de criangas com PC.
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Por outro lado, a pesquisa realizada revela uma escassez de investigacao na area do
uso de jogos virtuais interativos em contexto de telereabilitagdo com criangas com PC em

Portugal, justificando a pertinéncia do presente estudo.
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PARTE Il = TRABALHO DESENVOLVIDO

6. METODOLOGIA DE INVESTIGAGAO

A metodologia de investigacdo pode ser considerada um prolongamento da
problematica e do modelo em analise, com o propdsito de alcancar os objetivos da pesquisa.
A presente investigacdo é enquadrada numa tipologia de estudo quantitativo, uma vez que os
dados obtidos podem ser observaveis e quantificaveis, baseando-se em medidas objetivas e

andlises numéricas dos dados recolhidos (Stockemer, 2019) .

E um estudo do tipo experimental, seguindo um desenho pré-experimental do tipo
pré-pds teste, uma vez que os resultados terdo expressdo quantitativa e representam a
magnitude de medicdo da evolucdo da varidvel dependente num grupo de participantes (pré-
experimental). Envolveu uma avaliacdo inicial, seguida de um momento de intervencao, e

finalizada com uma avaliagdo pds intervencao (Ribeiro, 2010).

6.1 Objetivos do Estudo e Hipdteses

O presente estudo pretende verificar a eficacia de dois planos de jogo da plataforma
web Timocco® (descrita na sec¢do instrumentos) na promoc3o de competéncias do membro
superior em criangas com PC, quando realizados em formato de telereabilitacdo. Desta forma,
pretende-se determinar a viabilidade da utilizacdo de jogos interativos como estratégia de

telereabilitacao na PC.
Para tal foram definidos os seguintes objetivos especificos:

1.  Avaliar o impacto que a realizacdo de jogos do plano 'Atencdo por favor mini' e
‘Cruzamento da linha média' tem no movimento dirigido dos membros superiores (estes
planos sdo descritos posteriormente na sec¢ao instrumentos);

2. Descrever a motivacao revelada pelos participantes com a realizagdo do plano

'Atencdo por favor mini' e 'Cruzamento da linha média' da plataforma Timocco;

! Disponivel em https://www.timocco.com/

43



3. Descrever a usabilidade da plataforma Timocco em contexto de telereabilitacdo

percecionada pelas familias;

O tipo de estudo em que a presente investigacdao se insere prevé a criagao e
verificacdo de hipdtese, que serdo aceites ou rejeitadas de acordo com os dados obtidos
(Ribeiro, 2010). Atendendo a revisdo de literatura, e considerando que as hipdteses de
investigacdo emergem da revisao tedrica (Stockemer, 2019), foram definidas as seguintes
hipdteses, que nortearam a investigacdo, particularmente no que respeita as varidveis a

estudar e a relagao esperada entre elas:

H1: H4a diferencas negativas no desempenho no jogo 'banho de espuma' a medida
gue a crianca completa o plano “atencdo por favor mini”, composto por jogos que envolvem
movimento bilateral dos membros superiores, tanto em conjunto como separados. Espera-

se que haja diminui¢cdo do tempo médio de resposta, do inicio para o final do plano.

H2: Ha diferencas positivas no desempenho no jogo '‘banho de espuma' a medida que
a crianca completa o plano “atencdo por favor mini”, composto por jogos que envolvem
movimento bilateral dos membros superiores, tanto em conjunto como separados. Espera-
se que haja um aumento do nimero de niveis jogados, da pontuacdo total e da eficiéncia do

movimento, do inicio para o final do plano.

H3: Ha diferencas positivas no nimero de movimentos (repeti¢des) realizados com o
membro superior mais afetado no jogo 'banho de espuma’, a medida que a crianca repete
este jogo durante o plano 'Atencdo por favor mini'. Espera-se que haja um aumento do
numero de bolhas rebentadas com o membro superior mais afetado, do inicio para o final do

plano.

H4: Ha diferencas negativas no desempenho no jogo ‘Cesto de frutas’ a medida que
a crianca completa o plano 'Cruzamento da linha média', composto tanto por jogos que
envolvem movimento unilateral alternadamente dos dois membros superiores, como por
jogos que envolvem movimento bilateral dos membros superiores em conjunto ou separados
com cruzamento da linha média. Espera-se que haja diminuigdo do tempo médio de resposta,

do inicio para o final do plano.
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H5: Ha diferencas positivas no desempenho no jogo ‘Cesto de frutas’ a medida que a
crianga completa o plano 'Cruzamento da linha média', composto tanto por jogos que
envolvem movimento unilateral alternadamente dos dois membros superiores, como por
jogos que envolvem movimento bilateral dos membros superiores em conjunto ou separados
com cruzamento da linha média. Espera-se que haja, aumento do nimero de niveis jogados,

do score total e da eficiéncia do movimento, do inicio para o final do plano.

H6: Ha diferencas positivas na capacidade de cruzar a linha média no jogo 'cesto de
frutas' a medida que a crianca repete o jogo ao longo do plano 'cruzamento da linha média'.
Espera-se que haja um aumento do nimero de vezes que cruza a linha média com o membro

superior mais afetado do inicio para o final do plano.

6.2 Participantes

Neste estudo foi utilizado um método de amostragem nao probabilistico, recrutando
a amostra por conveniéncia, que envolve a selecdo das pessoas mais acessiveis para o
investigador (Maroco, 2014). Neste caso, a investigadora exerce atividade profissional na

Associacdo de Paralisia Cerebral de Braga, tendo por isso acesso mais facilitado a populacao.

Como critérios de inclusdo para a amostra foram definidos: ter uma classificagdo com
o nivel I, II, lll, IV na GMFS e na MACS, bem como, capacidade cognitiva para compreenderem
e seguirem orientagdes simples. Tratando-se de uma intervengdo em contexto de
telereabilitacdo, foi igualmente definido como critério de inclusdo a disponibilidade de
computador pessoal com webcam e acesso a internet. Como critérios de exclusdo foram
consideradas criancas submetidas a cirurgias nos seis meses prévios ao estudo, ou que
apresentem epilepsia descontrolada, pela interferéncia que poderiam ter no seu

desempenho.

Apds aplicacdo dos critérios de inclusdo, foram identificados 12 casos elegiveis, sendo
gue dois optaram por ndo participar. Sendo assim, a amostra é constituida por 10 criangas que
frequentam a instituicao referida, com idades compreendidas entre os 6 e 0s 14 anos e que
apresentam um diagndstico médico de paralisia cerebral. Na apresentacdo dos resultados,

procede-se a descri¢cao sociodemografica dos participantes.
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6.3 Instrumentos

Na presente investigacao foi utilizada a plataforma web Timocco (Tresser, 2012) para
intervengdo e registo do desempenho dos utilizadores, o Questionario de Usabilidade da
Telereabilitagdo (Parmanto et al., 2016) e a subescala prazer/interesse do Inventario de

Motivacdo Intrinseca (Fonseca & Paula Brito, 2012), apresentados de seguida.

6.3.1 Plataforma Timocco

Timocco é uma plataforma web constituida por jogos de realidade virtual interativos
que utiliza o sistema de webcam para identificar os movimentos realizados pela crianca,
respondendo a sensores que detetam a cor de qualquer objeto redondos (vermelho, azul ou
verde) segurados pela mesma, que funcionam como marcadores de posicionamento das
m3os. E constituido por um pacote de jogos que estimulam o desenvolvimento de habilidades
motoras, cognitivas e de comunicacdo, e que foram especificamente projetados por
terapeutas ocupacionais para a drea da reabilitacdo. Como tal, permite um amplo controlo de
parametros para adequacao as caracteristicas da crianga, bem como, avaliagdao do progresso
do utilizador, com recurso aos resultados que regista. Apresenta ainda como mais valia a
possibilidade de acesso através de qualquer computador com ligacdo a internet. (Reifenberg

et al., 2017; Tresser, 2012).

A plataforma Timocco foi selecionada para esta investigacao por varios motivos: por
ter sido desenvolvida por terapeutas ocupacionais, possibilitando desta forma desenvolver
diferentes competéncias de membro superior; por revelar resultados promissores na
reabilitacdo (Benham & Gibbs, 2017; Tresser, 2012), por utilizar o movimento do membro
superior para interacdo com o jogo, e ainda; por permitir a disponibilizacao de planos de jogo
para realizacdo em casa, possibilitando a aplicacio em contexto de telereabilitacdo,

necessario face a situacdo pandémica atual.

Ao iniciar o sistema, é possivel optar por
jogar com uma ou duas maos. No caso dos planos
selecionados para esta investigacdo, esta pré-

definido para cada jogo. Posteriormente, inicia-se o

processo de calibragem, no qual o utilizador deve

llustragdo 1: Ecra de inicio do jogo 'cesto de
frutas' da plataforma Timocco posicionar o(s) objeto(s) colorido(s) com formato
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redondo dentro da drea destacada na janela de rastreamento, para que possa finalizar a
calibragem e iniciar os jogos. O sistema associa a respetiva cor calibrada ao membro superior
direito ou esquerdo, ndo devendo por isso ser alterada a disposicao dos objetos ao longo do
jogo. Para arealiza¢do dos jogos a crianga deve permanecer sentada em frente ao computador
a uma distancia de cerca de 80 centimetros. O menu interativo dos jogos apresenta-se com
som, desenhos coloridos e dinamicos. Na lateral direita da tela sdo disponibilizados icones de
configuracdes permitidas com o login de utilizador, que incluem op¢des de ‘sair do jogo’,
‘recomecar o jogo’, ‘ativar/desativar o uso do rato, ‘alterar amplitude de movimento’
‘ativacdo janela de rastreio’, ‘iniciar recalibragem’, ‘ativar/desativar som’ e ‘opcdo tela cheia.
Na 'janela de rastreio' é possivel acompanhar o movimento dos membros superiores
representados por um circulo da cor calibrada para cada mao respetivamente. Para a selecao
de qualquer icone ao longo dos jogos, é necessario posicionar as bolinhas sobre o icone
desejado e manté-las fixas por alguns segundos. Em casos onde o utilizador ndo consiga
realizar essa tarefa, a selecdo pode ser feita pelo clique do rato. Na parte superior da tela, uma
barra vai sendo preenchida a medida que se aproxima a conclusdao do jogo. O sistema de
recompensa é composto por pontuagdo numérica e/ou por moedas virtuais. Frases que

congratulam o desempenho do jogador também aparecem na tela (Aradjo et al., 2019).

O controlo de diferentes parametros e configuracGes para cada jogo esta apenas
disponivel no login de terapeuta, permitindo definir o tipo de fundo, cor e tamanho do cursor,
nivel de dificuldade, entre outras definicdes especificas de cada jogo. O terapeuta pode
registar diferentes utilizadores, sendo atribuido um login individual a cada um. Este deve ser
utilizado sempre que o utilizador acede a plataforma, permitindo o registo e armazenamento
dos resultados de cada jogo que constitui o plano atribuido para realizar em casa. Existem
varios planos pré-definidos para treino de determinadas competéncias, embora o terapeuta
ndo tenha a possibilidade de personalizacdo de cada jogo, porque a plataforma de momento
ainda ndo o permite. Assim, neste estudo todos os participantes realizaram os mesmos planos

e com as mesmas configuragdes.

Para esta investigacdo, de entre os planos disponibilizados foram selecionados dois
especificamente orientados para membro superior e que envolvem treino bilateral (Brandao

et al., 2018; Ferre et al., 2017).
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No plano 'atengao por favor mini' constam vinte e oito atividades, nas quais os jogos
podem ou nao repetir-se. No jogo ‘banho de espuma’, o macaco estd no banho e bolas de
sabdo vao subindo da banheira. Neste jogo, a crianca tem de rebentar bolas de sabao verdes
e amarelas e ignorar as bolas vermelhas que vao aparecendo aleatoriamente em toda a tela
de jogo. Este jogo repete-se nas mesmas condicdes seis vezes ao longo do plano, sendo o jogo
considerado para avaliagdo da progressao neste plano. Para a concretizagao deste plano, é
necessaria a calibracdo de dois objetos uma vez que todos os jogos implicam movimento
bilateral dos membros superiores, tanto de forma individualizada como em conjunto, sendo
estas instrugdes apresentadas aquando da calibragdo. Sempre que ha alteragao do tipo de
movimento pretendido para o jogo, por exemplo, completar o jogo com os dois membros

superiores em conjunto o sistema solicita nova calibragao.

Os dados recolhidos neste jogo sdo: nimero de niveis jogados, bolhas totais, bolhas
rebentadas, bolhas corretas rebentadas com a mao direita, bolhas rebentadas com a mao
esquerda, média do tempo de resposta em segundos, percentagem da tela, pontuacdo total,
possiveis bolhas corretas, bolhas corretas rebentadas, bolhas corretas perdidas, possiveis
bolas erradas, bolhas erradas ignoradas, bolhas erradas rebentadas com a mao direita e
bolhas erradas rebentadas com a mado esquerda (Reifenberg et al., 2017). A eficiéncia do
movimento neste jogo pode ser calculada, de acordo com Gabyzon e colaboradores (2016)
pela seguinte formula: bolhas corretas rebentadas/(bolhas corretas rebentadas + bolhas

erradas rebentadas + bolhas corretas perdidas)

O plano 'cruzamento da linha média' é composto por cinquenta e trés atividades. No
jogo ‘cesto de frutas’, o utilizador tem de recolher a fruta que aparece num dos cantos
superiores do ecrd e colocd-lo no cesto correspondente, no lado inferior oposto, o que
envolvendo um movimento continuo e mais preciso. Este jogo repete-se nas mesmas
condi¢cbes cinco vezes ao longo do plano, sendo o jogo considerado para avaliacdo da
progressdo neste plano. Neste plano o tipo de movimento envolvido vai variando, havendo
jogos que sao realizados com um membro superior e de seguida repetido com o outro de
forma individualizada, enquanto outros envolvem movimento bilateral dos dois membros
superiores, em conjunto ou separados. Em relagao aos dados recolhidos, neste jogo sao:
numero de niveis jogados, movimentos corretos (movimento continuo para agarrar a fruta e

coloca-la no cesto correspondente), movimentos corretos com a mao direita, movimentos

48



corretos com a mao esquerda, nimero de frutas ignoradas, cruzamentos da linha média,
cruzamento de linha média com a mao esquerda, cruzamento de linha média com a mao
direita, média do tempo de resposta, pontuacdo total, percentagem da tela, frutas totais,
movimentos errados (coloca¢do no cesto errado), movimentos errados com a mao esquerda,
movimentos errados com a mao direita (Reifenberg et al., 2017). A eficiéncia do movimento
neste caso pode ser calculada, de acordo com Gabyzon et al., (2016) pela seguinte férmula:
movimentos corretos/(movimentos corretos + movimentos errados + numero de frutas

ignoradas).

6.2.2 Escala IMIp — Inventario de Motivagdo Intrinseca (subescala prazer/interesse)

O IMIp é um instrumento multidimensional que avalia a motivagdo intrinseca
experienciada pelos participantes numa determinada atividade. Foi traduzido e validado para

a populagdo portuguesa por Fonseca & Paula Brito (2012).

O questionario é constituido por 18 itens, que se encontram divididos em quatro
subescalas: Prazer/Interesse; Competéncia; Esforco/Importancia e Tensdo/Pressdo. Cada item
deve ser classificado numa escala de Likert de cinco pontos (1 — Discordo completamente; 2 —

Discordo; 3 — Ndo concordo nem discordo; 4 — Concordo e 5 — Concordo completamente).

Na presente investigacdo optou-se por utilizar apenas a subscala prazer/interesse,
composta por quatro itens, uma vez que é possivel obter o grau de motivacdo apenas através
da sua aplicacdo (Fonseca & Paula Brito, 2012). A escala foi partilhada via google forms e

preenchida pelos participantes (anexo A).

O alfa de Cronbach obtido para esta subescala no presente estudo foi a = .28,
verificando-se uma fiabilidade muito reduzida, no entanto, tratando-se de uma andlise

descritiva optou-se por considerar os seus resultados.

A semelhanca do realizado por Beani et al., (2020) as criancas foram auxiliadas com
um medidor de smiley para facilitar o preenchimento da escala: tinham cinco rostos ilustrados

com cinco expressdes diferentes, da mais triste a mais feliz, e era solicitado que indicassem
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aquela que melhor descrevia seus pensamentos em relacdo a utilizacdo da plataforma

Timocco.

6.2.3 Questionario de Usabilidade da Telereabilitagdao (Telehealth Usability Questionaire
(TUQ))

O Questionario de Usabilidade de Telessaude (TUQ) foi desenvolvido por Parmanto
et al. (2016) para avaliar a usabilidade de implementacdo e servicos de telessaude. Este
guestionario surgiu da necessidade de adequar os tipicos questionarios de usabilidade a
realidade atual da telereabilitacdo, tendo em conta a evolugdo tecnolégica e sistemas
disponibilizados para este efeito, pretendendo agregar informacdo que abarca todos os
fatores da usabilidade (utilidade, facilidade de uso e aprendizagem, qualidade da interface,
qgualidade da interacdo, confiabilidade e satisfacdo). Este instrumento combina itens do
questiondrio da area da telessaude, The Telemedicine Satisfaction Questionnaire (TSQ)
desenvolvido por Yip et al. (2003), com outros da area da usabilidade computacional The
Technology Acceptance Model (TAM) desenvolvido por Davis (1993), e o IBM Post-Study
System Usability Questionnaire (PSSUQ) desenvolvido por Lewis (1995), que revelam boas
propriedades psicométricas, de acordo com os autores. Considerando a sua abrangéncia, as
perguntas que constituem o questionario podem ser modificadas e adaptadas ao contexto em
gue estd a ser utilizado, no caso do presente estudo ao uso da plataforma Timocco em

contexto de telereabilitacdo (Parmanto et al., 2016).

O questionario (anexo B) é constituido por 21 itens, divididos nas seguintes areas:
utilidade da telereabilitacdo (3 itens), facilidade de uso e aprendizagem (3 itens), qualidade da
interface (3 itens), qualidade da interacdo (4 itens), confiabilidade (3 itens), satisfacdo e uso
futuro (4 itens). Cada item deve ser classificado numa escala de Likert de cinco pontos (1 —
Discordo completamente; 2 — Discordo; 3 — Ndo concordo nem discordo; 4 — Concordo e 5 —

Concordo completamente).

As anadlises indicam que o TUQ é uma medida sdlida, robusta e versatil, que pode ser

usada para medir a qualidade da interface, da interacdo e dos servicos de telereabilitacdo
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(Parmanto et al., 2016). Na tabela 5 sdo apresentados os alfas obtidos pelos autores do

questionario e os obtidos no presente estudo.

Tabela 5: alfa de Cronbach para as diferentes dimensdes que constituem o TUQ obtido pelos autores e no
presente estudo

Dimensdo TUQ Alfa Cronbach Alfa Cronbach
obtido pelos autores
Utilidade da telereabilitagdo o=.85 a=.54
Facilidade de uso e aprendizagem a=.93 a=.75
Qualidade da interface o=.87 a=.73
Qualidade da interagdo a=.87 a=.71
Confiabilidade a=.79 a=.54
Satisfacdo e uso futuro a=.91 a=.76

De acordo com os alfas Cronbach obtidos, verifica-se que duas dimensdes apresentam
reduzida fiabilidade (a0 = .54), no entanto, tratando-se de uma analise descritiva optou-se por
considerar todos os itens que constituem a escala. De qualquer forma, o alfa de Cronbach é
influenciado pelo nimero de respostas e, no caso do presente estudo, apenas se obtiveram 10
respondentes, pelo que os seus valores sdo, necessariamente, inferiores aos obtidos pela

validagdo da escala original (Mar6co, 2014).

Para esta investigacdo, o questionario foi traduzido e adaptado, sendo revisto por
dois especialistas antes da aplicacdo. Foi acrescentada uma seccao final com perguntas de
resposta abertas para recolha de feedback e perspetivas da familia (caso o pretendessem),

gue serao reportados na discussdo de resultados.

6.4 Procedimentos

O presente estudo desenvolveu-se na Associacdo de Paralisia Cerebral de Braga
(APCB), apds obtencdo da autorizacdo para realizacdo do mesmo por parte da instituicdo. A
inclusdo dos participantes na amostra teve por base a classificacdo funcional das escalas
GMFCS e MACS, realizadas por fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais experientes que

constituem as equipas multidisciplinares da APCB.
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Todos os participantes oficializaram a sua colaboracdo no estudo através da
submissao do consentimento informado via Microsoft forms, no qual é referido o estudo, a
garantia de que a participacdo é voluntaria, assegurando também a privacidade dos
participantes, a confidencialidade dos dados recolhidos e a possibilidade de desisténcia do
mesmo sem qualquer penalizacdo para o participante (anexo C). Todo o processo de recolha

de dados foi realizado de acordo com os aspetos éticos e legais.

Uma vez constituida a amostra, foi partilhado o protocolo de aplicacdo com as
familias, onde se encontram as indica¢Ges para acesso e registo na plataforma, bem como a
programacdo das sessbes (Reifenberg et al., 2017). Foi definida com cada familia qual a
plataforma preferencial para as sessdes sincronas (zoom ou skype), realizando-se uma sessao
inicial para testar e configurar o acesso de cada um a plataforma, verificar a compatibilidade
dos computadores pessoais, e testar a calibragdo e compreensao da crianga em relagao ao

pretendido, através da realizacdo de um jogo simples que ndo consta nos planos propostos.

Nesta sessdao foi possivel testar as condi¢bes fisicas para garantir um bom
funcionamento do jogo (nomeadamente luminosidade e posicionamento), definindo com as
familias o local mais ajustado para a concretizacdo dos jogos. Foram igualmente testadas
diferentes interfaces, e definidas quais as mais apropriadas a cada caso, bem como

esclarecidas as duvidas das familias (Criss, 2013).

Foi definida uma intervencdo de cinco semanas, nas quais era pretendido que cada
utilizador acedesse a plataforma Timocco trés vezes por semana, por um periodo de
aproximadamente 10 a 15 minutos para completar os jogos alocados a cada sessdo (conforme
protocolo de aplicacdo entregue as familias. Durante este periodo, uma das sessdes foi
sincrona orientada pela terapeuta (através de plataforma digital definida com a familia) e as

duas outras assincronas (realizadas pela familia no dia definido).

A implementacdo dos dois planos de jogo foi sequencial, iniciando pelo plano
“Atencao por favor mini”, seguido do plano “cruzamento da linha média”. A recolha foi
realizada entre junho e agosto de 2020. Apds a conclusdo dos planos de jogo, foram
partilhados os questionarios finais, IMIp e TUQ, via Microsoft forms. O IMIp foi preenchido
numa sessdo sincrona com a terapeuta, e o TUQ foi preenchido pelas familias em formato

anonimo.
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Relativamente ao tratamento de dados, a andlise estatistica foi executada no
software IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 27.0. considerando-se um nivel
de significancia de 0.05, isto é, s6 ha diferencas estatisticamente significativas quando o valor

encontrado é igual ou inferior a este nivel de significancia.

Para a analise dos dados obtidos, foi realizada estatistica descritiva e inferencial.

Foi analisada a normalidade da distribuicdo das variaveis quantitativas, com base nos
valores de assimetria e curtose (deve encontrar-se entre -1 e 1), nos resultados dos testes
Shapiro Wilk (sig > 0,05), por se tratar de uma amostra inferior a 30, e ainda na andlise gréfica

(Martins, 2011).

Verificou-se que nem todas as varidveis apresentavam uma distribuicdo normal, pelo
que se optou por estatistica paramétrica quando a normalidade estava cumprida, e ndo

paramétrica em caso contrario, também considerando a reduzida dimensdo da amostra.

Foi utilizado o teste ndo paramétrico de Friedman para testar a existéncia de
diferencas significativas entre as varias repeticdoes dos jogos. A selecdo deste teste prende-se
com o design intra-sujeito, ou seja, o facto de o mesmo grupo de participantes ser comparado
consigo mesmo ao longo das repeticdes do jogo de avaliacdo de cada plano. Na presenca de
diferencas estatisticamente significativas foram analisados os resultados das comparagdes
pairwise, para comparar as repeticdes duas a duas e identificar em quais houve efetivamente

diferencas (Martins, 2011).

O teste de Wilcoxon é um teste de hipdteses ndo paramétrico utilizado quando se deseja
comparar duas amostras relacionadas. Neste estudo foi utilizado para analises intrasujeito,
testando diferengas entre os resultados dos dois planos realizados, verificando qual das trés

condigdes se verifica: aumento, diminuicdo ou igualdade (Martins, 2011).

O teste Mann-whitney é utilizado quando se pretende comparar 2 categorias em
relacdo a uma varidvel quantitativa, por exemplo verificar se o grau de motivacao no IMlp esta

relacionado com a experiéncia prévia com jogos virtuais interativos (Martins, 2011).

O teste Kruskal-Wallis é utilizado quando se pretende comparar varios grupos em
relacdo a uma variavel dependente. Neste estudo foi utilizado, por exemplo, para verificar se

existem diferencas na pontuacdo total de acordo com a classificagdo MACS (Martins, 2011).
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Foi utilizado o Coeficiente de correlacdo de Spearman para verifica a relacdo entre 1
ou mais variaveis ordinais. O coeficiente de correlagao é uma medida de dimensao do efeito,
na qual o valor que pode variar entre -1 e 1. Quanto mais proximo de 1 ou -1 mais forte é a
relacdo (positiva ou negativa), quando esta préximo de O significa auséncia de relagdo.

(Martins, 2011).

Para descricdo dos resultados obtidos no Questiondrio de Usabilidade da
Telereabilitacdo, recorreu-se apenas a estatistica descritiva, utilizando-se medidas de
tendéncia central (média) e de dispersao (desvio-padrao) para analise dos resultados em cada
dimensdo que constitui o questiondrio, uma vez que se tratam de varidveis quantitativas

(Martins, 2011).

De forma a avaliar a consisténcia interna dos dados recolhidos no TUQ, foi realizada
a analise do alfa de Cronbach de todas as dimensdes da escala, conforme apresentado
anteriormente. Indices iguais ou superiores a .70 indicam consisténcia interna adequada

(Field, 2017).

54



7. ANALISE E DISCUSSAO DE RESULTADOS

7.1 Caracterizagao da Amostra

A amostra é constituida por 10 criangas com diagndstico de Paralisia Cerebral, com

idades compreendidas entre os 6 e os 14 (Mdn = 12.50, AlQ = 4), como pode verificar-se na

figura 1.
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Figura 1: Medidas Descritivas relativas a idade
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As criancas apresentam diferentes quadros motores (figura 2), sendo o mais comum

a hemiplegia esquerda (n= 4, 40%) dentro do tipo espdstico unilateral, seguido da tetraplégia

espastica (n = 2, 20%) e uma diplégia (10%) dentro do tipo espastico bilateral. No tipo

disquinético, enquadram-se 3 participantes (30%).
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Figura 2: Medidas Descritivas relativas ao Tipo de Paralisia Cerebral (quadros motores)
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O perfil de funcionalidade da amostra de acordo com a MACS é apresentado na figura
3, observando-se igual distribui¢dao no nivel | (30%) e no nivel 1l (30%), com 3 participantes
classificados em cada. Estes niveis representam maior funcionalidade, havendo apenas menor
qualidade ou velocidade de movimento no nivel Il. No nivel Ill, que se caracteriza por
dificuldade na manipulacdo de objetos, temos 2 participantes (20%), assim como, no nivel IV
(20%) onde se integram participantes com maior limitagao, conseguindo manipular apenas

objetos selecionados ou com adaptacdes especificas.
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Figura 3: Medidas Descritivas relativas a MACS

A distribuicdo de acordo com a classificacdo GMFCS é apresentada na Figura 4,
observando-se um predominio de casos classificados no nivel | (n= 4, 40%), portanto casos
com marcha auténoma. H& 3 casos com maiores limitacdes motoras e que utilizam cadeira
de rodas, classificados no nivel IV (30%), e 1 que alterna entre auxiliares para locomocgdo e
cadeira de rodas no nivel Il (10%). Os 2 casos que revelam apenas algumas limitagdes na

marcha, estdo classificados no nivel Il (20%).
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Figura 4: Medidas Descritivas relativas a GMFCS

Relativamente a dominancia (figura 5), 90% (n = 9) da amostra é dextra ou usa
preferencialmente o membro superior direito, havendo apenas 1 esquerdino (10%). Todos os
participantes revelam maior afetacdo a esquerda, de acordo com a informacao referida pelas

familias e confirmada pela equipa técnica especializada que acompanha cada um dos casos.
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Figura 5: Medidas Descritivas relativas a dominancia

No que se refere a experiéncia prévia com jogos interativos (figura 6), 70% (n = 7) da

amostra nunca teve contacto com este tipo de jogos, havendo trés que tiveram contacto

anterior (30%).
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Figura 6: Medidas Descritivas relativas a experiéncia prévia com jogos interativos

7.2 Resultados da plataforma Timocco

Nesta seccdo sao testadas as hipdteses de investigacdo anteriormente formuladas.

H1: Ha diferengas negativas no desempenho no jogo 'banho de espuma' a medida que a crianga
completa o plano “ateng¢do por favor mini”, composto por jogos que envolvem movimento bilateral dos
membros superiores, tanto em conjunto como separados. Espera-se que haja diminuigcdo do tempo médio de
resposta, do inicio para o final do plano.

A figura 7% apresenta os resultados das analises de diferencas no tempo médio de

resposta entre repeticdes no jogo 'banho de espuma’ do plano 1 “atencdo por favor mini”.
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Figura 7: Diferengas no tempo médio de resposta entre repeti¢cdes no jogo 'banho de espuma’- plano 1

2 As barras representam a mediana obtida para o pardmetro referido, devendo o seu valor ser consultado no
eixo da esquerda. A linha representa a amplitude interquartil, e o seu valor deve ser lido no eixo direito.

58



Ha diferencas estatisticamente significativas entre as seis repeti¢cdes do jogo '‘banho de
espuma' no que respeita ao tempo médio de resposta (x> (5) = 19.01, p= 0,002). As
comparacdes por método pairwise revelaram diferencas significativas entre o jogo 1 e 0 6
(p=0.042) e do 3 para 6 (p=0.015). Portanto, houve uma diminuicdo do tempo médio de

resposta logo o movimento tornou-se mais rapido.

H2: Ha diferengas positivas no desempenho no jogo 'banho de espuma’' @ medida que a crianga
completa o plano “atengéo por favor mini”, composto por jogos que envolvem movimento bilateral dos
membros superiores, tanto em conjunto como separados. Espera-se que haja um aumento do nimero de niveis
jogados, da pontuagdo total e da eficiéncia do movimento, do inicio para o final do plano.

Em relagcdo ao numero de niveis jogados, no jogo 'banho de espuma’, a figura 8

apresenta os resultados das anadlises de diferencas entre as repeticdes do jogo no planol.
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Figura 8: Diferengas no numero de niveis jogados entre repeti¢cdes no jogo 'banho de espuma’ - plano 1
Ha diferencas estatisticamente significativas entre as seis repeti¢cdes do jogo "banho
de espuma" no que respeita ao nimero de niveis jogados (x*> (5) = 26.54, p < 0,001). As
comparacdes por método pairwise revelaram diferencas significativas entre o jogo 1 e 0 6

(p=0.008), portanto houve um aumento do numero de niveis jogados.

Na figura 9 apresentam-se os dados relativos as diferencas na pontuacdo total entre

repeticbes no jogo 'banho de espuma’ do plano 1.
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Figura 9: Diferencas na pontuacdo total entre repeticGes no jogo 'banho de espuma’ - plano 1
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Ha diferengas estatisticamente significativas entre as seis repeti¢gdes do jogo 'banho

de espuma' no que respeita a pontuacdo total ( x 2 (5) = 32.15, p < 0.001). As comparacdes

por método pairwise revelaram diferencas entre o jogo 1 e 0 6 (p < 0.001), do 2 para 6 (p =

0.001), e do 3 para o 6 (p = 0.001). Portanto, houve um aumento da pontuacdo total nestes

jogos.

Nesta sequéncia, foi testado se existem diferencas na pontuacgao total nas diferentes

repeticdes de jogo, de acordo com o nivel de funcionalidade na MACS e GMFCS através do

teste de Kruskal Wallis. Contudo, ndo se observaram diferencgas estatisticamente significativas

(todos p > 0.05).

Ainda, no que respeita ao plano 1, foi calculada igualmente a eficiéncia de movimento

para cada um dos seis jogos e analisadas as diferencas entre repeticdes para cada participante

(figura 10).
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Figura 10: Diferencas na eficiéncia de movimento entre repeticées no jogo 'banho de espuma' - plano 1
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Apesar de o teste de Friedman ter indicado diferencas estatisticamente significativas

entre as seis repeti¢cdes do jogo 'banho de espuma’' no que respeita a eficiéncia de movimento

(x?(5) = 15.00, p= 0.010), as comparacdes pairwise ndo evidenciaram diferencas significativas;

logo, a eficiéncia manteve-se semelhante ao longo das seis repeticoes.

H3: Hd diferengas positivas no nimero de movimentos (repeti¢des) realizados com o membro
superior mais afetado no jogo 'banho de espuma’, a medida que a crianga repete este jogo durante o plano
'"Atencgdo por favor mini'. Espera-se que haja um aumento do numero de bolhas rebentadas com o membro

superior mais afetado, do inicio para o final do plano.

A figura 11 apresenta os resultados das analises de diferencas no nimero de bolhas

corretas rebentadas com a mao esquerda entre repeticdes no jogo 'banho de espuma’ do

plano 1 “atencdo por favor mini”.
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Figura 11: Diferengas no niumero de bolhas corretas rebentadas com a mao esquerda entre repeti¢cdes no jogo
banho de espuma - plano 1

Ha diferencas estatisticamente significativas entre as seis repeti¢des do jogo 'banho
de espuma' no que respeita ao nimero de bolhas rebentadas com a mao esquerda (x2 (5) =
13.67, p=0.018). As comparagdes por método pairwise revelaram diferengas entre o jogo 1 e
0 6 (p=0.010), verificando-se um aumento do uso do membro superior esquerdo (mais afetado

na nossa amostra) ao longo do jogo.

H4: Ha diferengas negativas no desempenho no jogo ‘Cesto de frutas’ a medida que a crianga
completa o plano 'Cruzamento da linha média', composto tanto por jogos que envolvem movimento unilateral
alternadamente dos dois membros superiores, como por jogos que envolvem movimento bilateral dos membros
superiores em conjunto ou separados com cruzamento da linha média. Espera-se que haja diminuigdo do tempo
médio de resposta, do inicio para o final do plano.

A figura 12 apresenta os resultados das analises de diferengas no tempo médio de

resposta entre repeticdes no jogo 'cesto de frutas do plano 2 ‘cruzamento da linha média'.
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Figura 12: Diferengas no tempo médio de resposta entre repeti¢cdes no jogo 'cesto de frutas' - plano 2

Ha diferencas estatisticamente significativas entre as cinco repeti¢des do jogo 'cesto
de frutas' no que respeita ao tempo médio de resposta (x* (5) = 10.64, p= 0.031). No entanto,
nas comparagdes parwise nao foram evidenciadas diferengas significativas entre as
repeticdes. Apesar de se observar uma tendéncia para a diminuicdo do tempo médio de

resposta entre as cinco repeticdes elas sdo ligeiras para se estabelecer a relacdo entre jogos.

H5: Ha diferengas positivas no desempenho no jogo ‘Cesto de frutas’ a medida que a crianga
completa o plano 'Cruzamento da linha média', composto tanto por jogos que envolvem movimento unilateral
alternadamente dos dois membros superiores, como por jogos que envolvem movimento bilateral dos membros
superiores em conjunto ou separados com cruzamento da linha média. Espera-se que haja, aumento do numero

de niveis jogados, do score total e da eficiéncia do movimento, do inicio para o final do plano.

No que respeita ao numero de niveis jogados, no jogo 'cesto de frutas', a figura 13

apresenta os resultados das analises de diferencgas.
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Figura 13: Diferengas no nimero de niveis jogados entre repeti¢cdes no jogo cesto de frutas - plano 2

Da mesma forma, embora o teste de Friedman tenha revelado diferencgas
estatisticamente significativas entre as cinco repeticdes do jogo 'cesto de frutas' no que
respeita ao nimero de niveis jogados (x? (4) = 19.83, p= 0.001), as comparac¢des parwise ndo
evidenciaram diferencas significativas entre as repeticdes; ou seja, o desempenho foi similar

em varios jogos verificando-se apenas uma tendéncia para aumento no ultimo.

A figura 14 mostra os dados relativos as diferencas na pontuacdo total entre

repeticdes no jogo cesto de frutas' do plano 2.
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Figura 14: Diferengas na pontuagdo total entre repeti¢cdes no jogo 'cesto de frutas' - plano 2

Ha diferencas estatisticamente significativas entre as cinco repeticdes do jogo 'cesto de

frutas', relativamente a pontuacdo total (x> (4) = 30.38, p < 0.001). As comparagdes por

64



método pairwise revelaram diferencas entre o jogo 1 e 0 4 (p=0.011), do 1 para 5 (p < 0.001),
e do 2 para o 4 (p=0,037), do 2 para o 5 (p < 0.001); portanto, houve um aumento da

pontuacdo total entre jogos.

A semelhanca do plano anterior, foi igualmente testado se existem diferencas na
pontuacao total para cada repeticdo do jogo de acordo com o nivel de funcionalidade na MACS
e GMFCS através do teste de Kruskal Wallis. Contudo, ndo se observaram diferencas

estatisticamente significativas em nenhuma das repeti¢des de jogo (todos p > 0.05).

Ainda, no que respeita o plano 2, foi calculada igualmente a eficiéncia de movimento
para cada um dos cinco jogos, e analisadas as diferencas entre repeticGes para cada

participante, sendo os resultados apresentados na figura 15.
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Figura 15: Diferencas na eficiéncia de movimento entre repeti¢des no 'cesto de frutas' - plano 2

Ha diferencas estatisticamente significativas entre as cinco repeti¢cdes do jogo 'cesto
de frutas' no que respeita a eficiéncia de movimento (x? (4) = 12.56, p= 0.014); no entanto, as
comparacdes parwise ndo revelaram diferencas significativas entre repeti¢cdes. Apesar de se
observar uma tendéncia para aumento da eficiéncia de movimento entre as cinco repeticdes

elas sdo ligeiras para se estabelecer uma relacdo entre jogos.

H6: Ha diferengas positivas na capacidade de cruzar a linha média no jogo 'cesto de frutas' a medida
que a crianga repete o jogo ao longo do plano 'cruzamento da linha média'. Espera-se que haja um aumento do
numero de vezes que cruza a linha média com o membro superior mais afetado do inicio para o final do plano.
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A figura 16 apresenta os resultados das andlises de diferencas no numero de

cruzamentos de linha média com a mado esquerda entre repeticdes no jogo 'cesto de frutas' do

plano 2 'cruzamento de linha média'.
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Figura 16: Diferencas no nimero de cruzamentos de linha média com a mao esquerda entre repeticoes

no jogo 'cesto de frutas' - plano 2

Ndo ha diferencas estatisticamente significativas entre as cinco repeti¢cdes do jogo

‘cesto de frutas' no que respeita ao nimero de cruzamentos de linha média com a mao

esquerda (x* (4) =5.37, p= 0.251).

De forma a complementar os resultados apresentados, foram igualmente analisadas

algumas relagdes entre os resultados dos dois planos para cada participante. Na figura 17

agregam-se 0s resultados das variaveis analisadas anteriormente no plano 1 e plano 2,

apresentando-se a mediana obtida para cada uma, ao longo das repeticdes de jogo que

constituem os planos.
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Figura 17: Resultados do plano 1 e plano 2

Para comparar as diferencas nestas varidveis, entre os dois planos, foi calculada a
média de cada uma, entre as diferentes repeticdes, para cada jogador. No que respeita a
pontuacdo total (Z = 55.00, p= 0.005), tempo médio de resposta (Z = 55.00, p= 0.005) e niveis
jogados (Z = 55.00, p= 0.005), o teste de Wilcoxon revela diferencas estatisticamente
significativas entre os dois planos. Assim, verifica-se um aumento significativo da pontuacao
no plano 2 (Mdn=52.50, AlIQ= 22.55), em relacdo ao plano 1 (Mdn= 26.75, AlQ= 8.00), isto &,
os participantes conseguiram pontua¢des mais altas no jogo 'cesto de frutas' do plano 2 do

gue o jogo 'banho de espuma' do plano 1.

No que respeita a média do tempo médio de resposta, hd um aumento significativo
dos resultados do plano 2 (Mdn= 4.61, AlQ= 0.46), em relacdo ao plano 1 (Mdn= 2.02, AlQ=
0.26), isto é, os participantes revelaram resposta mais céleres no jogo 'banho de espuma’' do

plano 1 do que o jogo 'cesto de frutas' do plano 2.

Em relacdo aos niveis jogados, hd também um aumento do plano 1 (Mdn=1.42, AlQ=
0.33) para o plano 2 (Mdn= 2.10, AlIQ= 0.50), havendo tendéncia para jogar mais niveis em

média no plano 2 em relag¢do ao plano 1.

Por ultimo, ha diferencas estatisticamente significativas para a eficiéncia de

movimento entre o plano 1 e 2 (x> = 0.000, p= 0.005). H4 uma diminuicdo dos valores do plano
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1 (Mdn=1.00, AlQ=0.02) para o plano 2 (Mdn=0.44, AlQ=0.16), verificando-se que a eficiéncia

de movimento foi ligeiramente superior no plano 1.

Na figura 18 apresentam-se os resultados dos movimentos realizados com o membro
superior esquerdo no plano 1 e plano 2, podendo consultar-se no eixo esquerdo a mediana

obtida em cada um, ao longo das diferentes repeti¢cdes de jogo que constituem os planos.

Mediing
«

Figura 18: Resultados movimentos realizados com a mao esquerda plano 1 e plano2
O teste de Wilcoxon revela diferencas estatisticamente significativas entre o nimero
de bolhas rebentadas no plano 1 com a mao esquerda e frutas colocadas corretamente no
cesto correspondente realizando cruzamento de linha média com a m3o esquerda (x2 = 0.00,
p=0.005). Verifica-se uma diminuicdo significativo dos resultados do plano 2 (Mdn=2.70, AlQ=
2.85), em relacdo ao plano 1 (Mdn= 8.75, AlQ= 6.08), isto &, os participantes realizaram mais
repeticGes de movimento com o membro superior esquerdo no jogo '‘banho de espuma' do

plano 1 do que o jogo 'cesto de frutas' do plano 2.

Foi igualmente analisada a existéncia de relagdes entre o nimero de movimentos

realizados com cada membro superior nos dois planos, apresentados na tabela 6.
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Tabela 6: Correlagdo entre nimero de movimentos realizados com cada membro superior nos 2 planos

Média de cruzamentos de linha | Média de cruzamentos de linha média com
média com a mao direita nojogo | a mao esquerda no jogo 'cesto de frutas' do

‘cesto de frutas' do plano 2 plano 2
Is p I's 1%
Média de bolhas rebentadas 0.705 0.23

no jogo 'banho de espuma’
do plano 1 com a mao direita
Média de bolhas rebentadas 0.632 0.05
no jogo 'banho de espuma’

do plano 1 com a mao

esquerda

Através da andlise da tabela 6, verifica-se que os movimentos realizados no plano 1
com a mao esquerda apresentam uma associa¢ao positiva estatisticamente significativa com
os realizados no plano 2 (p =0.05), ou seja, quando sdo realizados mais movimentos com a
mao esquerda no plano 1 o nimero de movimento realizados no plano 2 aumenta também,

revelando uma moderada correlacdo positiva (r= 0.632, préximo de 1).

Para os movimentos realizados com a mao direita, ndo foi encontrada uma correlagao

estatisticamente significativa, embora se observe também uma correlagao positiva.

7.3 Resultados IMIp
Nesta seccdo sdao apresentadas as medidas descritivas do IMIp e testadas, as

hipdteses de investigacdo anteriormente formuladas.

Na figura 19, sdo apresentados os resultados da subescala prazer/interesse do IMlp
gue visa analisar o grau de motivacdo dos participantes. Neste podemos consultar a média
para cada umas das questdes no eixo da esquerda. A linha representa a média total obtida na

subescala.
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Figura 19: Anadlise descritiva dos resultados da subescala interesse/prazer do questionario IMIp

A utilizacdo da plataforma Timocco utilizada em contexto de telereabilitacdo,
recebeu uma pontuagdo média alta na subescala interesse/prazer (M = 4.33, DP=0,66), numa
escala de cinco pontos, com distribuicdo semelhante para as quatro questdes que a compdem.

Esta pontuacdo indicam uma elevada motivacdo intrinseca na utilizacdo destes jogos.

No que respeita a relacdo entre experiéncia prévia e o nivel de motivagdo, o teste de
Mann-Withney ndo revela diferencas estatisticamente significativas (U=10.00, p = 0.91).
Assim, o nivel de motivacdo dos participantes ndo foi influenciado pela existéncia ou ndo de

experiéncia prévia com jogos virtuais interativos.

7.4 Resultados TUQ

Nesta seccdo sdao apresentadas as medidas descritivas do TUQ

Na figura 21, sao apresentados os resultados das diferentes dimensdes que constituem o
guestionario de usabilidade da telereabilitacdo (TUQ). Neste, podemos consultar a média
obtida em cada uma delas no eixo esquerdo. A linha representa a média total obtida no

guestionario.

70



0 37

(R
413 e
uy Médis Torad
377 am
I 3/‘7
”. I

Usiidadoe da Faciidade de mo o Qualidade @a Interfaco do Quaddado ds btecacio Confabikgiade do Temoco  Saritagao @ uso Nutwr o do
Talershadiitacio aprengasgem da Timecco Timacco Timacco

Chassificagie

- eilis por Ceagoris w—Ahin Total

Figura 20: Analise descritiva dos resultados do questiondrio TUQ

A plataforma Timocco utilizada em contexto de telereabilitacdo, recebeu uma
pontuacdo média alta no TUQ (M = 4.08, DP = 0.79), numa escala de cinco pontos. De acordo
com a figura 20, observa-se que as dimensdes utilidade da telereabilitacdo (M = 3.77, DP =
0.59) e confiabilidade (M = 3.47, DP = 0.55) obtiveram médias menores. A satisfacdo e uso
futuro é a dimensdao com média mais alta (M= 4.38, DP = 0.41), seguida da facilidade de uso e
aprendizagem (M = 4.37, DP = 0.55), qualidade da interacdo (M = 4.30, DP = 0.47) e da
qualidade da interface (M = 4.18, DP = 0.44).

7.5 Outros Resultados
Nesta seccdo sdo apresentadas as medidas descritivas de outras informacgdes

complementares recolhidas.

No Figura 21 sdo apresentados os resultados referentes a questao "em que contextos

utilizarias o Timocco?"
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Figura 21: Analise descritiva das respostas dos participantes a questdo “Em que contextos utilizarias o
Timocco?"

Para esta questdo os participantes podiam selecionar varias op¢des. Observa-se que
a utilizagdo do Timocco em casa como complemento das sessdes de intervengao presenciais
foi a mais selecionada (n=7), seguida das opg¢des utilizacido em casa em formato de
telereabilitacdo exclusivo e em sessdes presenciais no centro de reabilitacdo (n=5). A escola

foi identificada por dois participantes como um contexto em que também utilizariam.

Na figura 22, sdo apresentados os resultados relativos a questdo "quantas vezes por

semana utilizarias o Timocco?".
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Figura 22: Analise descritiva das respostas dos participantes a questdao “Quantas vezes por semana utilizarias o
Timocco?"
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Observa-se que a op¢do 1 vez por semana foi a escolhida por 40 % da amostra (n=4),
seguida da opgdo 2 vezes por semana (n=3, 30%). Dois participantes referem que jogariam 3
vezes por semana (20%) e um todos os dias (10%). Salienta-se que nenhum participante

selecionou a op¢do "nenhuma".

7.6 Discussao de resultados

O objetivo do presente estudo era avaliar a eficacia de dois planos de jogo virtuais
interativos da plataforma Timocco na promocdo de competéncias de membro superior em
criangas com PC, quando implementado em contexto de telereabilitacdo. Registaram-se
melhorias na maioria dos parametros avaliados, que se refletiram na melhoria de
competéncias de membro superior, nomeadamente no aumento das repeticGes de
movimento realizadas e maior uso do membro superior com maior afetacdo. Os participantes
revelaram alto nivel de motivacdo e boa experiéncia de utilizador com a intervencao

implementada.

Para andlise dos resultados obtidos nos planos de jogo da plataforma Timocco foram
utilizados os dados registados pela prépria plataforma, aquando da sua utilizacdo em casa a

semelhanca do realizado no estudo de Chen et al. (2015) como o jogo Super Pop VR.

No presente estudo, os participantes jogaram 3 vezes por semana, por periodos de
10 a 15 minutos, durante 5 semanas, totalizando uma utilizacdo de cerca de 2h30 para
complementar os dois planos de jogo definidos, o plano 1: "Atencao por favor mini" e o plano
2:" Cruzamento da linha média". No que respeita o tempo de utilizacdo consecutiva, outros
estudos que testaram a plataforma Timocco, optaram também, por periodos de utilizacdo de
15 minutos de forma a ndo induzir esfor¢o exagerado dos participantes (Gabyzon et al., 2016;

Tresser, 2012).

Alguns estudos de viabilidade consultados referem tempos de aplicacdo
semelhantes, nomeadamente o estudo de Weightman et al. (2011) e Sandlund et al. (2014)
com quatro semanas de utilizagdao do sistema por eles definido. No primeiro referem uma
utilizacdo total de 75 minutos, e no segundo 20 minutos diarios. Em estudos com propostas
de treino intensivo de maior duracdo verifica-se que a média de tempo consecutivo

efetivamente jogada é aproximadamente 20 minutos (Golomb et al., 2010; Lorentzen et al.,
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2015), pelo cansago e esfor¢o associado. Assim, é fundamental o terapeuta considerar os
tempos de utilizagao ideal de jogos virtuais interativos, quando planeia um programa de

intervengdo ou os incorpora nas suas sessées de intervengao.

Todos os participantes do presente estudo complementaram os dois planos de
acordo com o protocolo proposto, embora com algumas interferéncias técnicas (abordadas
posteriormente na dimensdo confiabilidade do TUQ) e pessoais que implicaram pequenos

reajustes individuais nas semanas de aplicagao.

Os resultados do plano 1 indicam que o movimento dos participantes tornou-se mais
rapido, comprovado pela diminuicdo do tempo médio de resposta observada. Este resultado
é acompanhado pela evolu¢do no numero de niveis jogados (passou para 2 niveis), bem como
da pontuacdo total obtida que subiu de uma mediana de 16 pontos no jogo 1, para 42 no
ultimo. De acordo com estes resultados pode inferir-se, portanto, um aumento de repeti¢cdes
de movimento realizados entre as repeticées do jogo 'banho de espuma’ no plano 'atencao

por favor mini'.

A quantidade de repeti¢cdes que promove é apontada na bibliografia como uma das
principais mais valia dos jogos virtuais interativos quando utilizados com intuito terapéutico
(Gatica-Rojas & Méndez-Rebolledo, 2014; Rathinam et al., 2018). Zoccolillo et al. (2015)
referem no seu estudo que o nimero de movimento dos membros superiores com recurso a
jogos virtuais interativos foi cerca de trés vezes superior aos realizada durante a terapia
convencional. Também Chang, Chen, & Huang, (2011), identificam que nimero médio de
movimentos corretos realizados foi significativamente maior na fase de interveng¢dao com o

jogo interativo Kinerehab em detrimento dos realizados na interven¢dao convencional.

Os resultados do presente estudo estdo em linha com os resultados obtidos por Chen
et al. (2015) que verificaram um aumento do nimero de repeticdes e velocidade movimento,
num jogo semelhante ao banho de espuma implementado em formato de telereabilitacao,
embora entre o pré-pés teste apenas a crianca com hemiplegia revelasse resultados
estatisticamente significativas. A mesma tendéncia de diminuicdo do tempo de movimento e
melhoria noutros indicadores cinematicos apds quatro semanas de treino com o sistema em

casa, foi identificada por Weightman et al. (2011).
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No que respeita a eficiéncia de movimento, considerando a férmula para o seu
calculo, verifica-se que o valor de 1, mantido ao longo das repeti¢cGes do jogo, significa que
praticamente nao foram rebentadas bolhas erradas ou ignoradas bolhas corretas. Este facto
pode ser explicado pelos niveis mais basicos jogados pelas criancas em que numero de
elementos distratores e nivel de dificuldade é menor (niveis 1 e 2). Assim, os dados

encontrados podem ser considerados uma boa eficiéncia de movimento.

Na investigacdo de Gabyzon et al. (2016) que utiliza igualmente o Timocco foi
avaliado o tempo médio de reposta e eficiéncia de movimento para criangas com
desenvolvimento tipico, verificando que as criancas mais velhas revelam desempenho melhor
que os mais novos. Nos niveis que envolvem movimento bilateral ou movimentos mais

complexos o desempenho é pior.

Embora no caso desta investigacdo se reporte resultados de criangcas com PC, esta
tendéncia de desempenho inferior em jogos mais complexos foi observada nos resultados do

jogo 'cesto de frutas' do plano cruzamento da linha média.

Assim, no plano 2 verificou-se que a velocidade de movimento se manteve similar ao
longo das repeti¢cdes, embora com ligeira tendéncia para diminuicdo refletida nos tempos
médios de resposta observados. Efetivamente este é considerado um jogo mais complexo do
ponto de vista motor por implicar um movimento mais preciso e mantido no tempo enquanto
a crianca 'arrasta’ a fruta para o cesto correspondente colocado no lado contralateral,

implicando sempre o cruzamento da linha média (Pelosi et al., 2019).

O numero de niveis jogados manteve-se, mas salienta-se, neste caso, que a média de
niveis jogados foi sempre 2, com tendéncia para aumentar no ultimo jogo. A pontuacdo total
alcancada foi o Unico parametro que evidenciou diferengas estatisticamente significativas

com aumento da pontuacdo entreojogo 1 e4 e 1e 5 (a ultima repeticdo de jogo neste plano).

Efetivamente quando comparados os dois planos vemos que no plano 2 o tempo
médio de resposta aumenta significativamente. Este facto pode estar relacionado com a
complexidade do jogo. Sandlund et al. (2014) referem igualmente que em contraste com
outros estudos que associam movimentos de alcance mais rapido, a movimentos com melhor

controlo em criangas com PC, as criangas no seu estudo evidenciaram movimentos mais lentos
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na avaliacdo pds-treino, enquanto exibiam simultaneamente um maior dominio do jogo e
maiores pontuag¢des, como acontece na presente investigacdo. Esta aparente discordancia
pode na realidade indicar maior controlo de movimento, como resultado da antecipacao e
planeamento do movimento, de acordo com a exigéncia do jogo. A velocidade do movimento
influencia a precisdo do movimento, por isso é possivel que a melhoria na pontuacao total
possa ser explicada pela diminui¢dao da velocidade dos movimentos e consequentemente

movimentos mais precisos e continuos como o préprio jogo exige, obtendo mais acertos.

Nesta perspetiva, quando comparamos o desempenho em ambos os planos, faz
sentido que o tempo médio de resposta seja menor no plano 1, porque o jogo 'banho de

espuma’ é mais simples e implicando movimentos menos precisos.

Os planos de jogo Timocco selecionados incentivam o movimento bilateral dos
membros superiores em diferentes combinagdes estaticas e dinamicas (Tresser, 2012) O
treino bilateral encontra-se em termos de bibliografia associado a melhorias no movimento
do membro superiores de criangas com PC, que salienta a importancia de envolver tanto o
membro superior mais afetado como o menos afetado na reabilitacdo (Brandao et al., 2018;
Ferre et al., 2017). Observamos, assim que este treino promoveu um maior uso do membro
superior mais afetado, no caso da populacdo deste estudo, o membro superior esquerdo (Do

et al.,, 2016).

Este aumento do niumero de movimentos com o membro superior esquerdo é
observado no plano 1 embora ndo seja estatisticamente significativo no plano 2. Este
resultado estd em concordancia com o supramencionado, pela dificuldade associada a este
ultimo. E importante, contudo ressaltar a associacio positiva entre os movimentos realizados
no plano 1 e plano 2, ou seja, quanto maior o nimero de movimentos mais simples realizados
no jogo 'banho de espuma’, maior foi a tendéncia para usar o membro superior mais afetado
no jogo 'cesto de frutas'. Este resultado realca a importancia de treinar movimentos mais

simples como base para o desenvolvimento de competéncias mais complexas.

Lorentzen et al. (2015) ressaltam no seu estudo que os bons resultados obtidos
podem estar relacionados com a multimodalidade do treino, para além do treino das fungdes
motoras, a estimulacdo de fungdes cognitivas como atencdo e memaria de trabalho, podem

contribuir para melhores resultados. Os mesmos autores salientam que os efeitos positivos
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alcancados no treino com jogos interativos foi mantido no follow-up, o que pode reforcar a
pertinéncia deste tipo de metodologia complementar a reabilitacdo (Lorentzen et al., 2015;

Rostami et al., 2012).

Por outro lado no estudo de caso de Reifenberg et al. (2017) que usou a plataforma
Timocco numa vertente intensiva (56h), observou-se o desenvolvimento de habilidades de
coordenag¢do motora e autonomia patente na melhoria dos scores de varios instrumentos
estandardizados. Este resultado pode ser um indicador de que a utilizacdo da plataforma pode
efetivamente induzir alteragGes nas competéncias de membro superior que poderao refletir-

se na funcionalidade da crianga.

De forma a enriquecer a analise foi testado se existem diferencas na pontuacao total
nos jogos do plano 1 e plano 2 de acordo com a MACS e GMFCS através do teste de Kruskal
Wallis, ou seja, se perfis de funcionalidade mais altos obteriam melhores resultados. Nao se
observaram diferencas estatisticamente significativas o que pode estar relacionado com a
reduzida amostra e pequeno nimero de casos agrupados em cada nivel. Pode ser importante
realgar que tendencialmente observamos na bibliografia estudos com populagdao com
caracteristicas semelhantes (Ferre et al., 2017). O facto de termos uma amostra heterogénea
no perfil de funcionalidade com resultados positivos para todos pode indicar que a plataforma
Timocco pode ser utilizada com efetividade em criangas com diferentes caracteristicas e niveis

de funcionalidade (Lorentzen et al., 2015).

Efetivamente no presente estudo, considera-se que os resultados positivos obtidos
apesar de ndo serem considerados evolugdes terapéuticas significativas, sdo um bom
indicador de que é possivel induzir competéncias de movimento com os jogos utilizados, e
gue estas diferencas foram visiveis com um tempo de utilizacdo reduzido. Por outro lado, a
motivacdo, envolvimento e entusiasmo, tanto dos participantes como das familias foi visivel,

e este é um dos pilares de um programa de reabilitacdo bem-sucedido.

Os resultados da subescala IMIp revelam altos indices de motivacao dos participantes
com a utilizacdo da plataforma Timocco. Globalmente a perspetiva dos participantes é muito
positiva "gostei muito do Timocco", "o que mais gostei foi de jogar com movimento dos
bracos, é divertido e diferente dos outros jogos". O reforco positivo de cada jogo e a

pontuagdao apresentada foi importante para criar esta sensagao de autoeficadcia como
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salientado por um participante "sabia que ganhava porque apareciam foguetes e passava de

niveis".

Varios estudos que utilizam esta plataforma ou outros jogos interativos com intuito
terapéutico reportam igualmente altos niveis de motivacdo dos participantes alcancados

(Green & Wilson, 2012; Lorentzen et al., 2015; Reifenberg et al., 2017; Sandlund etal., 2011)

O estudo de Sevick et al. (2016) que utiliza a mesma subescala do IMI, refere
igualmente uma alta motivagao dos quatro participantes mantida ao longo das doze semanas

de intervencdo com recurso a videojogos interativos.

Efetivamente a plataforma Timocco contempla alguns componentes considerados
fundamentais para gerar mais motivacdo nos jogadores, nomeadamente objetivos claros;
feedback do desempenho; elementos que propiciem desenvolvimento de habilidades;
diferentes niveis de dificuldade; capacidade de o jogador manipular os estimulos em tempo
real e observar o seu efeito (Pelosi et al., 2019). As caracteristicas de diversdao e prazer
associadas aos jogos criam motivacdo intrinseca nos jogadores. No contexto da reabilitacdo,
a motivac¢ado traduz-se em adesao do paciente um dos pilares fundamentais para o sucesso do

programa de reabilitacdo. (Tresser, 2012)

N3o se verificou relagdo entre a experiéncia prévia e o nivel de motivacao
evidenciado, tendo todos os participantes revelados um alto indice de motivacdo. Salienta-se
que grande parte dos participantes (70%) nao tinha experiéncia prévia com jogos interativos
o que pode indicar a falta de oportunidades de participacdo que estas criancas enfrentam. Os
trés participantes com experiéncia, utilizaram esporadicamente a Wii referindo algumas
dificuldades relacionadas com a velocidade e exigéncia dos jogos. Este facto reforca a
importancia de investigacbes como a presente que visa aferir novas metodologias de
intervencao, incorporando na reabilitacdo oportunidades de exploracdao semelhantes as dos

pares, neste caso concreto, a oportunidade de realizar jogos interativos (Novak et al., 2020)

Tratando-se de um estudo que envolveu uma nova plataforma para as familias e uma
metodologia de intervengdo igualmente inovadora para a maioria, a telereabilitagdo,
considerou-se fundamental compreender a perspetiva das familias no que respeita tanto esta

nova modalidade de intervengdao como a prépria plataforma de jogos.
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Os resultados obtidos na subescala IMIp sdo concordantes com os resultados obtidos
na dimensado "satisfacdo e uso futuro do Timocco" do TUQ que obteve a média mais alta das
dimensdes. Alguns dos comentarios deixados nas observacdes pelas familias e participantes
suportam esta elevada satisfacao "estou pronto para continuar", "voltavamos a usar, foi
bastante interessante ver a evolugao do nosso filho." Houve também identificagdo de mais
valias relacionadas com o movimento a realizar: "ver-me" no quadrado em baixo no jogo

ajudava a organizar o movimento".

A satisfacao dos participantes e das familias é ainda corroborada pelo nimero de
vezes semanais que afirmam que estariam dispostos a jogar, ndo havendo nenhum caso que

nao jogaria Timocco.

No que se refere a utilidade da telereabilitacdo, a média obtida foi a segunda mais
baixa. Estes resultados estdo em linha com a bibliografia consultada onde se verifica alguma
apreensao inicial das familias a esta nova metodologia. Algumas familias referem ter sido este
o primeiro contacto com a telereabilitacdo "no periodo da pandemia foi a primeira vez que
tive contacto com a telereabilitacdo", "a telereabilitacdo no tempo de confinamento foi
importante". As familias consideraram uma experiéncia positiva, no entanto, reforcam a
importancia de manter igualmente intervencdes presenciais: "entendemos que a
componente de contacto direto é importante e ndo deve ser esquecida, porque permite criar
mais facilmente relacdo de empatia entre terapeuta e cliente", "embora o acompanhamento

online tenha sido positivo, achamos que se fosse presencial poderia ter resultados diferentes”,

"apesar de ser uma ferramenta muito interessante, ndo substitui a ida as terapias".

Esta perspetiva dos pais vai de encontro a opinidao dos autores que referem que os
jogos virtuais interativos devem ser encarados como um complemento a intervencdo
convencional e ndo o seu substituto (Rathinam et al., 2018). Efetivamente verificamos que
maioritariamente as familias identificam que utilizariam o Timocco em casa como
complemento das sessdes presenciais ou nas sessdes presenciais. No entanto, é fundamental
destacar que metade da amostra (n=5) selecionou a op¢do "utilizacdo em regime exclusivo de
telereabilitacdo". Este facto é um indicador muito importante da recetividade das familias a

esta nova abordagem, e pode evidenciar que efetivamente necessitam de experienciar esta
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metodologia para a considerar como alternativa ou complemento ao seu programa de

reabilitagao.

A facilidade de uso obteve a segunda média mais alta (M= 4.37) no questionario,
sendo a utilizacdo considerada facil e intuitiva pelas familias, embora reforcem que o apoio da

terapeuta no primeiro acesso foi essencial.

O estudo de Pelosi et al. (2019) que compara trés plataformas de jogo, mostrou que
a plataforma Timocco alcangou as maiores médias em todos os itens e, as habilidades que
apresentaram diferenca estatisticamente significativa foram: saber o que fazer; respeitar a
distancia indicada para a plataforma; jogar com independéncia; e o desempenho no jogo. Os
dados deste estudo corroboram a literatura que apresenta a plataforma Timocco como uma
plataforma desenvolvida por terapeutas ocupacionais na qual a acessibilidade e facilidade de
uso foi um dos aspetos tidos em conta. (Cabral et al., 2016; Reifenberg et al., 2017; Tresser,

2012).

A dimensdo confiabilidade foi a que obteve pontuacdo média mais baixa (M=3.47).
Este facto pode estar relacionado com alguns problemas técnicos identificados pelas familias
pontualmente "depois de testar a luminosidade certa fiz sempre no mesmo sitio, houve uma
ou outra situacdo que ndo detetou bem uma das cores", "tivemos 2 vezes problemas técnicos
com a plataforma e precisamos de ajuda da terapeuta para resolver". Alguns dos estudos
consultados referem pequenos problemas técnicos na implementacdo de jogos interativos

(Lorentzen et al., 2015) e quando utilizados em contexto de telereabilitacdo (Reifenberg et al.,

2017) sendo considerandos desafios minor, por serem ultrapassados com facilidade.

A dimensdo qualidade da interface obteve uma pontuacdo média igualmente alta
(M= 4.18), embora dois participantes refiram nesta dimensao falhas temporarias na detecdo
das cores. A sessdo de treino inicial permitiu definir com cada familia o local mais ajustado
para a concretizacdo dos jogos, bem como a interfaces. A possibilidade de utilizar diferentes
objetos redondos como interface do jogo pode ser considerada uma mais-valia da plataforma,
uma vez que permitiu selecionar o objeto mais ajustado, dentro dos disponiveis no contexto
natural, as caracteristicas motoras do participante. A titulo de exemplo, foram utilizados pelos

participantes pinos de bowling mini, tampas de garrafa, bolas, molas da roupa e marcadores.
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Por fim, a dimensdo interacdo obteve igualmente uma média alta (M=4.30) e reporta-
se sobretudo a qualidade da intera¢cdo aquando da utilizagcdo de plataformas digitais para as
sessOes sincronas. O recurso ao skype ou zoom (de acordo com a preferéncia das familias)
permitiu a investigadora acompanhar semanalmente uma sessdao do Timocco com cada
participante. Para tal, era realizada por eles a partilha de ecra e ativada a janela de rastreio,

permitindo visualizar o participante e o movimento que estava a realizar.

Este modelo de supervisdo semanal é apontado por alguns autores como uma forma
adequada de observar a desempenho dos participantes em contexto natural, fazer consultoria
com os pais e dar feedback ou indicacbes para as outras sessdes a realizar em casa sem
supervisao (Chiu et al., 2014; Reifenberg et al., 2017). Bilde et al. (2011) identifica-o como uma
estratégia fulcral para manter a motivacdo e envolvimento quando sdo implementados

programas mais longos e intensivos.

Por outro lado, a plataforma permite igualmente, confirmar se cada participante
acedeu no dia pretendido, verificar quais os jogos do plano jogados e enviar uma mensagem
via email a relembrar no caso de ainda ndo terem completado o plano previsto, para garantir

a conclusdo do plano de acordo com o esperado.
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8. CONSIDERAGOES FINAIS

Durante a pesquisa bibliografica realizada foi evidente que os estudos relacionados
com o recurso a jogos virtuais interativos, em contexto de telereabilitacdo, na PC em Portugal,
sdo escassos. Assim, a bibliografia consultada e os estudos destacados ao longo desta
dissertacdo podem servir como guia inicial e orientar os terapeutas na pesquisa e selecdo da
tecnologia ou jogo mais ajustado ao que pretende.

O presente estudo pretende ainda contribuir para um conhecimento mais
aprofundado do impacto dos jogos virtuais interativos na promocdao de competéncias de
membro superior em criangas com PC, bem como, da sua potencialidade quando utilizados

em contexto de telereabilitagao.

8.1 Contributos do Estudo

Os objetivos do presente estudo consistiram na avaliacdo do impacto que a realizacao
dos planos 'Atencao por favor mini' e 'Cruzamento da linha média' da plataforma web de jogos
interativos Timocco tém na promocdo de competéncias de membros superiores em criancas
com Paralisia Cerebral; avaliar o nivel de motiva¢do dos participantes com a sua utilizacdo e
finalmente, descrever a usabilidade da plataforma Timocco em contexto de telereabilitacdo

percecionada pelas familias.

Os resultados obtidos revelaram, através da analise estatistica, melhorias nos
parametros de movimento do membro superior nestas criancgas, verificados apds a realizacao

dos dois planos de jogo, trés vezes por semana, durante 5 semanas, em casa.

Observou-se um aumento das pontuacgdes totais, dos niveis jogados e diminuicdo do
tempo médio de resposta ao longo das repeti¢des do jogo 'banho de espuma' no plano 1 o
que se reflete num maior nimero de repeticdes de movimentos. Observou-se igualmente

aumento dos movimentos realizados com o membro superior mais afetado.

No que respeita os resultados no plano2, verificam-se igualmente evolucbes, embora
nestes a média de tempo de resposta tenha aumentado significativamente o que pode ser
explicado pelo aumento da dificuldade e necessidade de maior precisdo de movimento para

completar este jogo. Observou-se igualmente um aumento das pontuacgdes totais.
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E importante realcar a relagdo positiva existente entre o nimero de vezes que o
membro superior mais afetado é utilizado no plano 1 em jogos mais simples, tem no aumento

do seu uso nos jogos que envolvem movimentos mais complexos no plano 2.

Efetivamente no presente estudo, verificamos que de acordo com os dados de
desempenho nos jogos houve necessariamente um aumento das repeticdes de movimento
que permitiram pontuagdes mais altas e aumento do nimero de niveis jogados. Este é um
ponto fulcral na reabilitacdo de criangcas com PC, uma vez que é um dos pressupostos da
neuroplasticidade conforme supramencionado no estado da arte. Assim, este dado pode
sustentar a utilizacdo destes jogos para promover mais repeticoes de movimento e
consequentemente induzir a aquisicdo de novas competéncias que poderdo refletir-se na

participacdo e funcionalidade destas criancas.

Salienta-se que nao foi possivel realizar comparag¢des destes resultados com outros
da realidade portuguesa uma vez que da pesquisa efetuada ndo foram encontrados estudos

nesta populagao.

De acordo com os resultados obtidos, a plataforma Timocco é uma alternativa valida
para promover melhorias no movimento de membro superior. Por outro lado, o facto de ser
uma plataforma especificamente desenvolvida com intuito de reabilitagdo permite um amplo
controlo de parametros quando utilizada presencialmente, a atribuicdo de planos pré-
elaborados para continuidade em casa (como foi o caso do presente estudo), bem como, o
registo e acompanhamento do desempenho de cada utilizar. A possibilidade de sustentar as
evolucGes dos participantes com dados quantitativos, foi uma das mais valias realcadas pelas
familias.

Efetivamente observa-se uma experiéncia de utilizador da plataforma Timocco
bastante positiva baseada nos resultados obtidos no questionario de usabilidade da
telereabilitacdo. E importante salientar o envolvimento, atitude positiva e vontade de
continuidade evidenciada pelas familias com este formato de telereabilitacdo desde que
combinado com as intervengdes presenciais.

Apesar de os resultados obtidos ndo poderem ser generalizados, sdo resultados
positivos, que indiciam que o treino com os jogos virtuais interativos da plataforma Timocco

¢é viavel e que pode ajudar a intensificar o treino e acompanhamento que criancas com PC
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usufruem convencionalmente. Com efeito, se considerarmos a realidade portuguesa o mais
comum é oferecer uma resposta semanal em clinicas ou centros de reabilitacao
especializados, e esta frequéncia esta longe de corresponder a "dose" necessaria referida na

literatura para efetivamente promover mudangas na neuroplasticidade. (Bilde et al., 2011)

Assim, o recurso a jogos interativos em contexto de telereabilitacdo surge como uma
abordagem de intervengdo do terapeuta ocupacional promissora, que pode promover uma
intensificacdo do treino didrio, através da participacdo ativa da crianca, em contexto natural

e com recurso a atividades motivantes e divertidas para elas.

O alto indice de motivagdo dos participantes obtido na subescala Interesse/Prazer do
IMIp vem reforcar que estd pode efetivamente ser uma estratégia que corresponde aos

interesses das criancas e jovens.

Esta investigacdo fornece evidéncias iniciais de que é vidvel o recurso a jogos virtuais
interativos em casa, ministrados e supervisionados pela Internet em formato de
telereabilitacdo para intervengdo com criangas com PC. Estes resultados sdo especialmente
importantes a luz da situagdo atual que vivemos.

Este estudo representa uma contribuicdo para a literatura relativa ao uso de jogos

interativos em contexto de telereabilitacdo na PC.

8.2 Limitago6es do Estudo
No caso concreto deste estudo, pode-se referir, de forma breve, as seguintes

limitagdes:

A presente investigacdo envolveu varias reformulacdes e ajustes causados pela
pandemia do COVID-19. Assim, a necessidade de redefinicdo do estudo e as limitacdes no
contacto presencial levaram a considerac¢ao da telereabilitacdo como alternativa e procura de
plataformas online que permitissem esta hipétese num curto espaco de tempo. Assim, o
periodo disponivel para implementacdao do estudo e a impossibilidade de treino prévio das
familias no acesso, utilizacdo da plataforma e tipo de ajudas fornecidas podem ter
influenciado a intervencdo. Para controlar o efeito destes fatores, foi realizada uma sessao

sincrona semanal para acompanhamento do protocolo proposto.
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Outra limitacdo considerada relevante neste estudo assenta na técnica de
amostragem com a sele¢do de uma amostra nao-probabilistica por conveniéncia. Este tipo de
amostra foi considerado mais rapida e de facil acesso, de acordo com as condicionantes
supramencionadas. Por outro lado, a reduzida dimensao da amostra, a qual ndao permitiu

obter resultados mais robustos.

O pouco tempo de utilizagdo da plataforma Timocco, que foi de cerca 2h30 minutos
apesar de mostrar alguns resultados positivos, pode nao ter sido suficiente para se obterem

respostas motoras de maior qualidade.

Por outro lado, na plataforma Timocco o sistema rastreia apenas movimentos
bidimensionais da mao representada pelas interfaces redondas de cor e ndo inclui

movimentos tridimensionais.

Tendo em conta a implementacdo em contexto de telereabilitacdo, a garantia das
mesmas condi¢des de iluminagado do espaco e de processamento dos computadores pessoais

utilizados ndo foi possivel (apesar de ter sido testada).

Por fim, salienta-se que o acesso a plataforma tem custo associado o que pode

condicionar a sua aquisicdo ou utilizacdo em diferentes contextos clinicos.

8.3 Orientag0es para futuras investigacoes

Numa altura de pandemia mundial em que a reabilitacdo tem de ser reinventada pela
impossibilidade da mesma metodologia de intervencao presencial, a pesquisa de alternativas
inovadoras, motivantes e eficazes na drea da reabilitacdo com criangas com paralisia cerebral,

gue sustentem uma interveng¢ado baseada na evidéncia urge.

Tendo em conta os resultados promissores identificados na literatura torna-se de
extrema relevancia aumentar o nimero de estudos na area dos jogos virtuais interativos, da
telereabilitacdo, bem como na combinacdo das duas areas, como abordagem de intervencao

na paralisia cerebral.

De acordo com as conclusdes deste estudo, parece importante a sua continuidade,

perspetivando-se a evolucdo para a implementacdo de um programa de intervengcdo com
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recurso a plataforma Timocco, em formato de telereabilitacio com um maior nimero de
participantes e durante um periodo mais alargado de intervencdo. A possibilidade de
comparacdo de resultados entre diferentes perfis de funcionalidade e contemplar um
momento de avaliagdo folow up seria igualmente interessante no sentido de verificar se as

interpretacdes veiculadas neste estudo recebem confirmacao.
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Anexo A - Inventario de Motivagdo Intrinseca IMIp — subescala prazer/interesse

INVENTARIO DE MOTIVACAO INTRINSECA
IMIp- SUBESCALA PRAZER/INTERESSE

No ambito da sua particpacao na dissertacso de mestrado com tema ™ O uso de jogos Virtuais inerativos pars
telereabilitac3o na Paralisia Cerebral, soficita-se o preenchimento da seguinte subescala do IMip.

A subescala utifizada € baseada na tradug3o & validacso deste questionanio para a populac3o portuguesa,
realizada por Fonseca & Paula Brito (2012).

Data*

Costumas usar jogos virtuais interativos {vidsojogos ativos) no teu dia-a-gia? Guais? Com qus
frequéncis? *

(@)
)
)
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Anexo B — Questionario de Usabilidade da Telereabilitacao

Questionario de Usabilidade da

Telereabilitacao

O questionSno seguinte composto por 21 itens é uma traducso e adaptacao do “teleheatth usability
questionnaire - TUQ™ desenvolvido por Parmanto et al. (2016) e pretende recolher a vossa opiniso (pais € filho(a)
que partidpou no estudo) acerca da plataforma TIMOCCO no que respeita a usabididade e experiénda de
utiizador.

No final de cada tema que constitill 0 QUESBONANO 12M UM espaco reservado a observacoes, aso pretenda fazer
comentanios/ sugestoes sobre esse tema.

Para cada afirmacso seledone a opca0 gue methor espelha a sua opiniac.
Muito obrigada pela colaboracao!

2 - A telerechili

;:.- up:- me temzia de O o o O O

tagao

2.Facilidzds de Uso € Aprendizagem do TIMOCZO *
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S.Quzlidade d= interfsce do TIMOCCO *

1 - A forma coma
interajo com o Timocoo
& agradave!
{mavimento+ ohjetos
colaridos)

2 - Eu gosta de usaro
Timoca

3 -0 Tenccro &
simples e facil de
entender

4 - O Tenecceo & capaz
de fazer tudo o que cu
gostana gue fosse
capaz de fazec

§.Comentarios

1-DISCORDO

TOTALMENTE

(@]

CONCORDO,

1-NAD
5-CONCORDO

2-DISCORDO  NEM DISCORDO 4-CONCORDO  TOTALMENTE

O

O O O
O O O

o (@)
(] O O

Enter your answer

7.Quszlidade de interzgio *

Pora £523 QUestIo roparic-so 35 SESSECS SNCIONAs Jtraves de plxtaformas de videochwrada como skype ¢/cu soom

1 - Eu passo facilmente
converzar cam o
terapeuta utilizando o
sistemna de
telerzabilitagSo (Skype
©U ZDDm ou
mensagens Timocco)

2 - Eu cansigo owvir o
terapeuta claramente
utilizando o sistema de
telersabilitacao {Skype
o0 zooem)

3 - Eu senti gue era
apaz de me cxpressar
efethamente (Skype cu
oam au mensagens
Timocca)

4 - Usanda a sisterna
ce telereahilitagao, eu
canseguia ver o
terapeuta tio bem
caoma pessoalmente

“{Skype ou zo0m)

5.Obzervacdes

1-DISCORDO
TOTALMENTE

CONCORDO,

3-NAO
3-CONCCRDO

2-0ISCORDO  NEM DISCORDO  4-CONCORDO  TOTALMENTE

O O O
O O O
(©) () (@]
O O O

Enter your answer
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9.Confizbilidade do TIMCCCO *

1-DISCORDO
TOTALMENTE

1 - Considero que 35

sestdes Timocoo

sincranas (por (e}
videochamada) <o

semelbantes a sessies

Timoceao presenciais

2 - Sempree que cometi

U 110 30 USr O o)
Timocea, resolvi-o com
facilidade e rapxiez

3 - O Temacco emitiu

mensagens de erro que

me diziam claramente O
oma corngir as

problemas

10.0bservacdes

3-NAD
CONCORDO,
2-DISCORDC  NEM DISCORDO  4-CONCORDO

o o O

5-CONCORDO
TOTALMENTE

@]

Enter your answer

11.Satisfago e uso futuro (TIMCCCO + videochamadas) *

1-DISCORDO
TOTALMENTE

1 - Sinta-me 3 vontade
Pars comunicar com a
terapeuta usando o
telereabilitsgsa
videackamada e/ou
mensagens da
Timozcco)

2 - A telereahilitagao

(Temacco) e uma

maneirz aceitivel de (®)
receber servigos de

reabilitagao

3 - Eu usaria os seoigos

ce telereabilitagan

novaments (timocco ()
£ 5055008 IENCIONAS

& sincronas

[videachamada))

4+ No geral, estou
satisfeito com o (@)
Timozca

12.Observagdes

3-NAO
CONCOROO,
2-DiSCORDC  NEM DISCORDO  4-CONCORDO

5-CONCORDO
TOTALMENTE

Enter your answer
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Anexo C — Consentimento Informado

Consentimento informado, livre e esclarecido

para participacao em investigacao

de acordo com a Dedaracio de Helsinguia e a Comvencso de Oviedo

* Required

1.A pressnts investigagdo surge no 3mbito da tess de conclusdo do Mastrado em Sistemas
rediz Interativas, com o t=ma "0 uso de jogos virtusis intsrativos pars tslerssbilitacio ns .
Parzlizis Cerebral estudo da eficacia = uzabilidade de dois planos d= plataforms Timocco™. E da
sutoria de Liliana Danizla da Cunha Rodriguss. sluna da Ezcola Superior de Medis Artes & Design
do Instituto Politécnico do Porto.

O objetive do estudo £ svaliar 3 eficdcia de dois planos dz jogo ds plataforma web Timocoo (o
plano "Atsngio por favor mini” & o plane "Cruzamento da linha média”), na promogdo de
compsténcizs de movimenta do membro superior. em contexto de telerssbilitagda.

A participagdo nesta investigacio € veluntdria, podendo desistir 3 gualguer momento, sem qus
zsza decizdo s2 reflita em qualquer prejuizo pars o participents 2 5 sus familis.

A corfidencizlidads facs 3z informacdss prestsdas € asssgurads € o= dados recolhidos s=rdo
utilizados spenas com fim académico.

2. Declzro ter lido = compresndido =sts documsenta, berm como 35 informacdss verbsiz gus me
foram fornecidas *

) sim
() Mao

in

.Consints 3 participegdo do meu filhe(a) nests sstudo € autorize a recolha & tratamento dos
seguintes dsdos *

O pades sacicdemagraficos
D Dixgnostico

D Imagem em video de wma sess3o de joga sincrona através de plataforma digital semanalments

O pados guantitativos e o orma Timocea

fwos dos jogos d

4. Mome do pai/mie do participante *

E. Moms do participante *

6. Data ™

Pleaze input date in format af Sd/MAM oy E
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