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Abstract. The aim of the research was to evaluate the acceptance of the
Motion Rehab game in elderly patients with stroke during a rehabilitation
process. Ten men and women participated of the experiment, aged of
67.7 = 7.1 years, predominantly ischemic stroke and frequenters of a Physical
Rehabilitation Center. For our approach, we used a questionnaire based on
the Technology Acceptance Model (TAM). The results show that the women
elderly tend to better acceptance the use of game as a rehabilitation tool. The
evaluation also points out that the game is a motivating factor, and stimulate
performing exercises during each physiotherapy session.
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Resumo. O objetivo da pesquisa foi avaliar a aceitagdo do game Motion
Rehab por idosos com sequelas de AVE que o utilizaram em um processo de
reabilitacdo. Participaram 10 idosos de ambos os sexos, com idade média de
67,7 £ 7,1 anos, com predomindncia do AVE isquémico e frequentadores de
um Centro de Reabilitagdo Fisica. Para a avaliagdo foi utilizado um
questionario construido com base no Modelo de Aceitagdo de Tecnologia
(Technology Acceptance Model - TAM). Os resultados mostram que as idosas
tém uma tendéncia maior a aceitar o game como ferramenta auxiliar de
reabilitacdo. A avaliagdo também aponta que o game é um elemento
motivador, servindo de estimulo a realizacdo dos exercicios durante cada
sessdo de fisioterapia.

Palavras-chave. Acidente Vascular Encefdlico, Atengdo, Atividades
Cotidianas, Envelhecimento, Jogos.

1. Introducao

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) ¢ uma das patologias neuroldgicas cada vez
mais recorrentes em adultos e idosos, sendo que quando nao resulta em Obito, deixa
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sequelas persistentes por toda a vida. De acordo com a World Health
Organization (2013), trata-se de uma doenga decorrente de uma interrupcao da
circulacao sanguinea cerebral, classificada pela presenca de hemorragia (rompimento de
vasos sanguineos) ou por isquemia (bloqueio da artéria por um coagulo), resultando em
lesdo do tecido cerebral.

As sequelas motoras do AVE sdo caracterizadas a partir da sua extensao e regiao
afetada [Langhorne, et al., 2011] e podem atingir membro superior, tronco € membro
inferior [Coupar et al., 2012], prejudicando, entre outros aspectos, a mobilidade, o
equilibrio, a marcha e a coordenagdao motora [Barbosa, 2012]. A presenca de tais
alteracdes compromete a execucgdo das atividades de vida diaria com interferéncia direta
na qualidade de vida, o que torna fundamental a inser¢do do paciente em um processo
de reabilitacao o mais breve possivel.

Dentre os processos de reabilitacdo atualmente disponiveis, pesquisadores estao
inserindo em seus protocolos os games [Kim et al., 2011; Pompeu et al., 2014 e
Vogiatzaki e Krukowski, 2014], que se caracterizam como uma ferramenta
complementar, motivadora e diferenciada para o tratamento terapéutico. No entanto, a
prova de sua eficacia entre os idosos ainda necessita de maiores pesquisas [Molina et
al., 2014], principalmente no que se refere a sua aceitagao.

Estudos como o de Hanif ef al. (2011) sobre a aceitacdo de tecnologias em
processo de reabilitagdo, comprovam que o seu uso como complemento em tratamentos
fisioterapéuticos apresenta resultados positivos aos pacientes. Os autores mencionam
facilidade de uso, acessibilidade, baixo custo da tecnologia, incentivo ao aumento da
intensidade dos exercicios ¢ motivacao, como fatores desencadeadores desta aceitagao.
Da mesma forma, Nawaz et al. (2015), em uma revisdo que avaliou a aceitagdo do uso
de tecnologia em processos de reabilitacdo com idosos, concluiram que os participantes
da maioria dos estudos incluidos aprovaram a experiéncia e sentiram-se satisfeitos.

Adicionalmente, Liu et al. (2015) apontam que esta aceitagdo também ocorre
pelos profissionais terapéuticos. Os resultados do estudo indicam que em centros de
reabilitacdo onde o uso de tecnologia nos tratamentos ndo ¢ obrigatdrio, os profissionais,
quando incentivados a inclui-la, passam a aceita-la percebendo-a como um facilitador
no tratamento. No entanto, ainda existe a necessidade de uma maior variedade de jogos
e da diversificacao de treinamentos [Hanif, Niaz ¢ Khan, 2011].

Diante deste contexto, este trabalho tem como objetivo avaliar a aceitagdao do
game Motion Rehab por idosos com sequelas de AVE que o utilizaram em um processo
de reabilitagdo. Na sequéncia, o artigo apresenta a metodologia, os resultados, a
discussdo e a conclusdo sobre o experimento.

2. Metodologia

Participaram do estudo 10 idosos com sequelas de AVE, de ambos os sexos, que
realizaram um programa de reabilitagdo fisica e cognitiva proposto por Martel (2015),
com o uso do game Motion Rehab. A intervencdo foi realizada em 15 sessdes, com
duragdo de 45 minutos cada, executadas individualmente, uma vez por semana, em um
Centro Regional de Reabilitacdo Fisica do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul.
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O game Motion Rehab (registrado no INPI sob numero BR 51 2014 001087-2)
foi desenvolvido por Fiorin ef al. (2014) com base na fisioterapia convencional. O game
possui uma interface 2D e € composto por quatro fases divididas em exercicios de
flexao e abducao de ombro; extensao de cotovelo; extensao e flexao de quadril e joelho
(Figura 1). Para a interagao com o game os idosos realizavam os exercicios de frente
para uma TV de 32 polegadas conectada a um computador e ao sensor de movimento
Kinect, localizado abaixo da TV.

0 1

Figura 1. Fase 3 do Motion Rehab

Ao término do programa de intervengao, os idosos responderam ao questionario
de avaliagcdo de aceitacdo, construido com base no Modelo de Aceitagdo de Tecnologia
(Technology Acceptance Model - TAM) proposto por Davis, Bagozzi e Warshaw
(1989). O modelo ¢ utilizado por pesquisadores para descrever a aceitacdo de
tecnologias da informagao apos o seu uso [Dias et al., 2011]. A avaliacdo sustenta-se em
trés categorias: utilidade percebida, que determina o grau em que se acredita que o uso
de uma tecnologia pode melhorar o desempenho e a produtividade; facilidade de uso,
que corresponde ao grau em que se acredita que o uso do sistema de informagdo sera
livre de esforco, ou seja, facil de aprender e interagir; e varidveis externas, que
fornecem uma melhor compreensdo do que influencia a utilidade percebida e a
facilidade de uso.

O questionario utilizado conta com 16 questdes agrupadas nas trés categorias,
conforme mostra a Tabela 1. As respostas foram classificadas em uma escala de Likert
de cinco pontos, sendo cinco o maior valor: concordo totalmente (5), concordo
parcialmente (4), indiferente (3), discordo parcialmente (2) e discordo totalmente (1).

O estudo seguiu as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas
Envolvendo Seres Humanos, Resolugdo no 466/2012, e foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade de Passo Fundo sob parecer de n° 605.652/2014.
Todos os participantes receberam informacdes acerca dos objetivos e procedimentos da
pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os dados foram tabulados e analisados estatisticamente no software SPSS 17.
Na analise exploratoria foram utilizadas as medidas de média e de desvio padrao (DP),
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e o teste Shapiro-Wilk (W) para avaliar a normalidade dos dados (a = 0,05,
W critico = 0,842).

Tabela 1. Questionario de avaliagdo da aceitacao da tecnologia utilizado

Categoria

ID ‘ Questao

Utilidade Percebida (U)

Ul | O Motion Rehab ¢ importante e adiciona valor & minha reabilitago.

U2 | O Motion Rehab ¢é 1til em minha reabilitagdo.

U3 | O Motion Rehab torna minha reabilitagdo mais interessante.

U4 | O Motion Rehab melhora meu desempenho na reabilitagao.

U5 | O Motion Rehab produz o efeito desejado em minha reabilitagdo

U6 | O Motion Rehab aumenta a minha produtividade na reabilitacdo.

U7 | O Motion Rehab motiva meu envolvimento na reabilitagdo.

Facilidade de Uso (F)

F1 | Usaria o Motion Rehab frequentemente se fosse facil de utiliza-lo.

F2 | Usaria o Motion Rehab frequentemente se tivesse o equipamento em casa.

F3 | A interface do Motion Rehab facilita a realizagdo da reabilitagdo.

F4 | Usar o Motion Rehab é uma boa ideia.

F5 | Usar o Motion Rehab ¢ agradavel.

Variaveis Externas (V)

V1 | Houve treinamento para usar o Motion Rehab.

V2 | O fisioterapeuta tem bom nivel de conhecimento sobre o Motion Rehab e ajudou-me a entendé-lo.

V3 | Aprender a usar o Motion Rehab foi dificil pra mim.

V4 | Frequentemente, confundo-me durante o uso do Motion Rehab.

Nas comparagdes entre grupos Masculino (GM) e Feminino (GF), utilizaram-se
os testes t de Student (para distribui¢cdes normais) e Mann-Whitney (para distribuigdes
nao normais, U critico = 2), com p < (0,05. A hipotese alternativa € de que a avaliagdo
realizada pelos homens € diferente das mulheres.

3. Resultados e Discussao

A Tabela 2 apresenta os resultados da analise exploratéria, e a Tabela 3 mostra os
resultados da comparagdo entre grupos Masculino e Feminino. Ja a Tabela 4 e a Tabela
5 consideram o agrupamento das respostas obtidas por categoria (Ugeral, Fgeral e
Vgeral).

Com relacdo aos resultados da andlise exploratoria, nota-se na Tabela 2 e na
Tabela 4 que a ampla maioria dos dados se apresenta com distribuicdo nao normal. A
exce¢do se faz para as amostras das questdes U7 e F1, que estdo normais.

Referente a significancia estatistica dos resultados, também observa-se na Tabela
3 e na Tabela 5 que somente dois itens apresentam relagcdo significante (U2 e Ugeral).
Em virtude do uso do teste Mann-Whitney para ambos os casos, ¢ preciso também
considerar o valor U para comprovar a significancia.

Para U2, o valor U calculado ¢ 2,5 e o U critico ¢ 2 para p < 0,05. Logo, o
resultado ndo ¢ estatisticamente significativo.
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Ja no caso de Ugeral, o valor U calculado ¢ 391,5, e a distribuicdo ¢
aproximadamente normal — o que confirma a significancia do resultado. Nesta situacao,
pode-se dizer que existe diferenca de percepgao entre os grupos Masculino ¢ Feminino
para a categoria de avaliacdo “Utilidade Percebida”. Considerando os dados da analise
exploratoria, relacionados a essa categoria, nota-se que as mulheres acham o uso do
game Motion Rehab mais util no processo de reabilitacdo do que os homens.

Tabela 2. Resultados da analise exploratéria

ID Questio | Média+DP | W calculado
Ul 4,5+0,527 0,655
U2 44+0,516 0,640
U3 4,2+0,632 0,794
U4 4,1+0,876 0,805
uUs 4,2+0,632 0,794
U6 3,9+0,876 0,821
u7 3,9+0,994 0,886*
F1 34+1,174 0,873*
F2 4,7+0,483 0,594
F3 4,1+0,738 0,833
F4 4,7+0,483 0,594
F5 4,5+0,527 0,655
V1 4,5+0,527 0,655
V2 4,6+0,516 0,640
V3 2,2+0,789 0,751
V4 2,6 1,265 0,794

Tabela 3. Resultados da comparacéo entre grupos Masculino e Feminino

ID Questio | GM — Média+=DP | GF — Média + DP p(value)
Ul 4,4 + 0,548 4,6 +£0,548 0,674
U2 4,0 + 0,000 4,8 +£0,447 0,048%*
U3 4,0 +0,707 4,4 +0,548 0,465
U4 3,8+ 1,095 4,4 +0,548 0,401
us 3,8 +0,447 4,6 +£0,548 0,095
U6 3,8+ 1,095 4,0 +£0,707 1,000
u7 3,6 +1,140 4,2 +0,837 0,374
F1 2,8 +1,304 4,0 £0,707 0,120
F2 4,4 +0,548 5,0 £ 0,000 0,144
F3 3,8+0,837 4,4 +0,548 0,298
F4 4,6 + 0,548 4,8 + 0,447 0,674
F5 4,6 + 0,548 4,4 +0,548 0,674
Vi 4,4 +0,548 4,6 +0,548 0,674
V2 4,6 £0,548 4,6 0,548 0,920
V3 2,0 +0,707 2,4+ 0,894 0,674
V4 2,2+1,095 3,0+1,414 0,401
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Tabela 4. Resultados da analise exploratoria, agrupados por categoria

ID Média + DP | W calculado > W critico
Ugeral 4,171 £ 0,742 0,802 > 0,947
Fgeral 4,280 + 0,858 0,747 > 0,947
Vgeral 3,475+ 1,358 0,825> 0,940

Tabela 5. Resultados da comparacéao entre grupos Masculino e Feminino,
agrupados por categoria

ID GM - Média = DP GF — Média = DP p(value)
Ugeral 3,914 £ 0,781 4,429 + 0,608 0,010*
Fgeral 4,040 + 1,020 4,520 + 0,586 0,110
Vgeral 3,300 + 1,418 3,300 £ 1,418 0,435

De maneira geral, analisando os resultados das trés categorias de avaliacao,
percebe-se que, em média, o publico feminino tem uma aceitacdo melhor do uso de
tecnologias como ferramentas de intervengdo auxiliares — o que era esperado, dado que
as mulheres sdo mais abertas as novidades e mais engajadas em reabilitagdes
diferenciadas. Tal fator também ¢ percebido nos estudos de Kim ef al. (2011) e Molina
et al. (2014), por meio de uma propor¢ao maior de mulheres nas amostras das pesquisas
apontadas. Também nota-se que as mulheres apresentam, em média, um pouco mais de
dificuldade para aprender a interagir com a ferramenta, e que, eventualmente, se
confundem mais com os elementos virtuais do game do que os homens — também
esperado, pois os homens tendem a ter melhor nog¢ao de espago [Halpern, 2013].

Observa-se também que o publico masculino, em média, sente que a intervengao
¢ mais agradavel com o uso do game. Isso pode demonstrar que os homens idosos tem
interesse pela ferramenta, porém, precisam sentir mais seguran¢a de movimentos com o
game, para ter o mesmo resultado que imaginam ter com as acdes cotidianas do
fisioterapeuta.

Relacionado ao contexto do uso do game Motion Rehab observou-se
inicialmente que os idosos tinham certa dificuldade na interagdo com o computador.
Isso se justifica pois, para a grande parcela dos idosos, 0 momento da intervengao foi o
primeiro contato com esta tecnologia.

Com o decorrer das sessoes, também identificou-se que por meio da repeti¢ao
semanal utilizando o game, os idosos obtiveram maior aceita¢do frente ao uso desta
tecnologia. Durante a intervencao, era possivel visualizar a motivacdo € o entusiasmo
dos participantes, corroborando com os achados de Molina et al. (2014) e Hanif, Niaz e
Khan (2011). Este ultimo apontou alta aceitacao do uso do game como uma ferramenta
nova e interessante na reabilitagdo da deficiéncia motora.

Percebeu-se, ainda, que ao mesmo tempo em que eram exigidos movimentos
corporais € manutencao de atencdo, os estimulos que surgiam durante o jogo tornavam a
sessdao animada, sendo este um diferencial das sessOes convencionais de reabilitagdo.

4. Conclusao

Este trabalho apresentou os resultados de uma avaliacdo de aceitagdo do game Motion
Rehab por idosos com sequelas de AVE, realizada por profissionais da Satde e da
Computacdo. A analise estatistica apontou, significativamente, que o grupo de pacientes
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idosas apresentou uma aceitacdo melhor ao game. Além disso, os observadores do
experimento destacaram que, a cada sessdo de reabilitacdo, o uso do game estimulava os
pacientes a realizarem as atividades propostas pelo fisioterapeuta.

Adicionalmente, a partir dos resultados obtidos, uma nova versdao do game foi
desenvolvida para melhorar sua usabilidade. Na versdo 2.0 foram implementadas
melhorias quanto, por exemplo, acessibilidade, orientacdo e feedback. Além da versdo
2.0, estd sendo desenvolvida uma versao 3D do game com um cenario imersivo que
explora a interacdo com elementos virtuais espalhados dentro do raio de alcance do
paciente. Esta ultima versao tende motivar ainda mais os pacientes no processo de
reabilitagdo, bem como dar suporte as atividades de dominio espacial.

Como trabalhos futuros, recomenda-se a aplicagdo do experimento com um
grupo maior de pacientes junto ao Centro de Reabilitagdo Fisica, visando obter
resultados mais significativos. Também sugere-se a disponibilizacdo do game para os
pacientes utilizarem em seu domicilio. Nesse caso, recomenda-se que uma nova versao
do Motion Rehab tenha disponivel um moédulo para coleta e envio de dados pela web,
para posterior analise € acompanhamento dos idosos em atividades de reabilitagao.
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