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Resumo

A previsao da Organizacdo Mundial da Satide (OMS) é de que a populagao idosa ultrapasse
2,0 bilhdes até 2050, o que pode resultar em desafios na sociedade. A reducao das
capacidades fisicas e cognitivas nessa faixa etaria pode impactar a habilidade dos idosos
no autogerenciamento e na participagao ativa na sociedade. A mobilidade humana,
essencial para a coordenacao e realizagdo de movimentos como a marcha, confronta
desafios em virtude do aumento demografico da populagao idosa. Este estudo descreve
o desenvolvimento e a integracao de uma esteira ergométrica instrumentada com uma
interface humano-maquina, projetada para extrair parametros dindmicos da marcha do
usuario e ajustar automaticamente a velocidade da esteira de maneira sincrona, conforme
a marcha detectada. Esta abordagem ¢ complementada pela incorporacao de elementos de
jogos sérios, visando enriquecer a experiéncia de reabilitacao da mobilidade, tornando-a
mais acessivel, eficiente e estimulante para os pacientes. O método integra um jogo
sério ao sistema de captura de movimentos de membros inferiores instalado em uma
esteira ergométrica, criando assim um ambiente interativo que otimiza o treinamento de
marcha com o objetivo de potencializar a eficacia da reabilitagao fisica. O sistema foi
inicialmente validado com doze voluntarios em tarefas variadas, oferecendo diferentes niveis
de autonomia ao interagir com a esteira ergométrica. A eficicia da estratégia de controle
foi investigada utilizando o Sistema de Usabilidade (SUS), que revelou alta aceitabilidade
com um indice (>75). Além disso, as analises estatisticas nao revelaram diferencas
significativas entre os experimentos, indicando consisténcia na aceitagao da estratégia de
controle. Os resultados evidenciam a adaptabilidade da esteira a velocidade dos individuos,
promovendo seu uso em conjunto com jogos sérios, ampliando a experiéncia do usuario sem
aumentar a complexidade. Investigando mais a fundo os efeitos da autonomia em relacao
a0 usuario, outro aspecto abordado no estudo, destacou as respostas afetivas durante o
jogo sério de caminhada em esteira controlada por feedback. Com isso, foi demonstrando
que a autonomia nesse contexto favorece as respostas afetivas, embora nao tenham sido
observada diferencas em varias métricas entre os experimentos. Os participantes, contudo,
perceberam que um dos experimentos foi mais desafiador. Em conclusdo, a integragao
de jogos sérios e a consideracao da autonomia em sistemas de treinamento de marcha
oferecem uma abordagem promissora para melhorar a reabilitacao fisica, proporcionando

uma experiéncia mais envolvente e adaptavel para os usuarios.

Palavras-chave: Populacio idosa, Mobilidade humana, Interface humano-mdquina, Jogos

sérios, Autonomia.



Abstract

The World Health Organization (WHO) forecasts that the elderly population will exceed
2.0 billion by 2050, potentially leading to societal challenges. The decline in physical and
cognitive abilities in this age group may affect the elderly’s capacity for self-management and
active participation in society. Human mobility, essential for coordinating and executing
movements such as walking, faces challenges due to the demographic increase of the elderly
population. This study describes the development and integration of an instrumented
treadmill with a human-machine interface, designed to extract dynamic walking parameters
of the user and automatically adjust the treadmill speed in sync with the detected gait.
This approach is enhanced by the incorporation of serious game elements, aimed at
enriching the mobility rehabilitation experience, making it more accessible, efficient, and
stimulating for patients. The method integrates a serious game into the motion capture
system of lower limbs installed on a treadmill, thus creating an interactive environment
that optimizes gait training with the goal of enhancing the effectiveness of physical
rehabilitation. The system was initially validated with twelve volunteers performing
various tasks, offering different levels of autonomy in interacting with the treadmill. The
effectiveness of the control strategy was investigated using the Usability System (SUS),
which showed high acceptability with an index (>75). Moreover, statistical analyses
revealed no significant differences between the experiments, indicating consistency in the
acceptance of the control strategy. The results demonstrate the treadmill’s adaptability
to individual speeds, promoting its use in conjunction with serious games, broadening
the user experience without increasing complexity. Further investigating the effects of
user autonomy, another aspect covered in the study, highlighted affective responses during
the serious game of treadmill walking controlled by feedback. This demonstrated that
autonomy in this context favors affective responses, although no differences were observed
in various metrics across the experiments. However, participants perceived one of the
experiments as more challenging. In conclusion, the integration of serious games and the
consideration of autonomy in gait training systems offer a promising approach to improve

physical rehabilitation, providing a more engaging and adaptable experience for users.

Keywords: Elderly population, human mobility, human-machine interface, serious games,

autonomy
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1 Introducao

1.1 Motivacao

A Organizacao Mundial da Satide (OMS) prevé que a populacao idosa ultrapasse
2,0 bilhdes até 2050 [1]. Esse aumento previsto pode gerar desafios na sociedade, uma
vez que a reducao das capacidades fisicas e cognitivas pode influenciar a habilidade dos
idosos de autogerenciamento e participacao ativa na sociedade [2]. Além disso, disttrbios
relacionados a marcha representam uma das questoes mais comuns nas comunidades
idosas [3]. Esses disturbios afetam as capacidades motoras do individuo para se deslocar

adequadamente de um lugar a outro e, consequentemente, reduz a sua independéncia.

Cerca de 62% das quedas de idosos sao consequéncia de problemas de marcha,
enquanto 29% sao desencadeadas por disturbios de equilibrio [4]. O restante das quedas
¢é atribuido a fatores externos ao individuo. Esses eventos podem ser precipitados por
fatores intrinsecos, como desordens na marcha, diminui¢do do tonus muscular, neuropatia
periférica, ortostase, doencas articulares degenerativas, problemas de visao, noctiria e

deformidades nos pés [5].

Durante as ultimas décadas, pesquisas sobre tecnologias assistivas tém avangado,
sobretudo em resposta as necessidades de pessoas com deficiéncia de mobilidade [6].
Especificamente, a pesquisa em robdtica possibilitou avancos na integracao de sensores e
atuadores, o que permitiu o desenvolvimento de dispositivos de suporte estaveis e seguros.
Esses dispositivos podem ser generalizados para uma populacao diversificada, abrangendo

diferentes niveis de disfungoes relacionadas a locomogao [7].

Estudos apontam que, para melhorar a qualidade de vida dos idosos, é importamte
garantir o acesso a reabilitagao, as tecnologias assistivas e aos ambientes inclusivos [8, 9].
Considerando a necessidade de melhorar a qualidade de vida dos idosos e a importancia de
reabilitacdo, tecnologias assistivas e ambientes inclusivos, a pesquisa em mobilidade enfatiza
a crescente demanda por avangos no desenvolvimento tecnolégico [10, 11]. Enquanto as
tecnologias de reabilitagao da marcha avancam, destacam-se os sistemas completos de
treinamento [12, 13, 14]. Estes integram interfaces humano-maquina a esteiras ergométricas
interligadas a jogos sérios. Jogos sérios, neste contexto, referem-se a aplicacoes interativas
que combinam entretenimento e propositos educacionais ou terapéuticos, proporcionando

uma abordagem lidica e eficaz para a reabilitagao [15, 16, 17].

Por esse motivo, uma variedade de estudos exploram soluc¢oes inovadoras envolvendo
a integracao de esteiras ergométricas a jogos sérios, para reabilitacdo da marcha [18, 19].

Esses estudos incluem analises comparativas do progresso dos pacientes em diferentes
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contextos, como superficies estaticas, esteiras convencionais e esteiras self-paced (ritmo
préprio, em portugués) [20, 21]. As esteiras de ritmo proprio permitem que o usudrio ajuste
o ritmo do exercicio de acordo com suas necessidades, proporcionando uma abordagem
personalizada a reabilitacdo. Nesse contexto, referem-se a dispositivos que concedem ao
usuario controle total sobre a velocidade do treinamento, levando em consideracdo o grau

de limitagdo motora individual [22].

Os jogos sérios, especialmente aqueles aplicados a realidade virtual para fins de
reabilitagdo, sao concebidos nao com o propédsito de entretenimento, mas sim com o intuito
de promover a motivacao, expandir o conhecimento e fomentar a satde, constituindo obje-
tivos secundérios que complementam sua aplicacao [23]. Esses jogos facilitam a aquisi¢ao
de habilidades fisicas e cognitivas, minimizando a percepcao da carga de trabalho [24].
Além disso, a gamificacdo da reabilitagao torna o processo mais agradavel, reduzindo

esfor¢o e monotonia [25, 26].

Na reabilitacao, os jogos sérios digitais tém se destacado, integrando simulacao e
treinamento para fins sérios, como educagao, exercicio e saude [26, 27]. Em comparagao
aos jogos digitais convencionais, os jogos sérios também abordam de forma direta aspectos

como diversao, motivagao, imersao e desafio [28].

A investigacao da interagdo humano-maquina se destaca como um caminho para a
compreensao das respostas emocionais em jogos sérios voltados para a reabilitacao [29].
Estudos sugerem que respostas emocionais positivas durante o processo de reabilitacao estao
diretamente relacionadas a uma maior adesao ao programa [30, 31, 32]. Adicionalmente,
a Teoria do Modo Duplo enfatiza a influéncia da intensidade do exercicio na modulagao

dessas respostas emocionais [33, 34].

Esta dissertacao explora os desafios e as oportunidades associadas a integracao
humano-maquina, concentrando-se especificamente na monitorizagao da marcha através
de um sistema de controle integrado a uma esteira ergométrica. Este sistema, por sua vez,
integra-se a um ambiente virtual, utilizando um jogo sério como interface interativa. O
sistema desenvolvido propoe-se detectar e analisar os padroes de movimento das pernas do
usuério, assim como a avaliagdo de parametros relacionados a dinamica espago-temporal
dos membros inferiores. Os dados adquiridos foram processados em tempo real para

orientar as acoes de controle referente ao movimento da esteira ergométrica.

1.2 Objetivos

O objetivo geral deste estudo é desenvolver um protétipo de sistema de controle,
acoplado a uma esteira ergométrica, que interage com um ambiente virtual (jogo sério),

com o intuito de otimizar o treinamento de marcha.
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Para atingir o objetivo geral, foram propostos os seguintes objetivos especificos:

» Realizar o estudo do estado da arte em sistemas de reabilitacdo, com foco em esteiras

instrumentadas, capazes de interagir com ambientes virtuais.

o Projetar um sistema de controle de velocidade integrado a uma esteira ergométrica

para reabilitacao da marcha.

o Integrar o sistema de controle com um ambiente virtual, utilizando um jogo sério

como plataforma de interagao.

o Avaliar o desempenho do sistema desenvolvido e conduzir testes.

1.3 Justificativa

A reabilitacdo da marcha é importante para individuos que enfrentam desafios
de locomocao, seja decorrente de lesoes, condigoes neuromusculares ou outras condigoes
médicas [35]. A marcha, como habilidade motora essencial para a mobilidade humana, e
sua alteragao ou perda, pode impactar na qualidade de vida e independéncia funcional.
Além disso, a capacidade de se locomover influencia diretamente a participagao social,
trabalho, educacgao e lazer. A auséncia ou modificacdo da marcha pode culminar em
isolamento social, afetando adversamente a satide mental e emocional dos pacientes. Nesse
cenario, a restauracao ou aprimoramento da capacidade de locomocgao constitui um dos

principais objetivos da fisioterapia e reabilitacao [36].

Contudo, as abordagens convencionais de reabilitacao da marcha, executadas em
ambientes clinicos sobre a supervisao de fisioterapeutas [37], enfrentam criticas devido
a sua onerosidade, inacessibilidade e eficacia limitada. O custo elevado, especialmente
para tratamentos prolongados, e a falta de acessibilidade para pacientes em &areas rurais
ou com recursos financeiros limitados, sao desafios notaveis. Diante dessas limitagoes,
solugoes tecnologicas como interfaces humano-maquina e jogos sérios para reabilitacao
fisica em esteiras ergométricas emergem como alternativas promissoras [15, 16, 17]. Essas
inovagoes tém o potencial de democratizar o acesso a reabilitacao, tornando-a nao apenas
mais eficiente, mas também mais envolvente e agradavel. A integracdo de interfaces
humano-maquina proporciona um controle preciso da esteira ergométrica, fornecendo
feedback sobre a marcha do paciente e acelerando o processo de recuperacao. Jogos
sérios, adaptados as necessidades individuais, tém o poder de tornar a reabilitacdo mais

motivadora, promovendo adesdo consistente com resultados promissores [38, 39].

Os exercicios de caminhada em esteira ergométrica sao reconhecidos como uma
estratégia eficaz para a reabilitagao, oferecendo um ambiente seguro e controlado, que

promove a recuperacgao da forga e mobilidade dos pacientes [14].
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Adicionalmente, a realidade virtual surge como estratégia na reabilitacao, integrando
estimulos sensoriais por meio da criagdo de um ambiente personalizado de interacao do
usudrio com a interface [18]. Nesse contexto, os jogos sérios de realidade virtual, ndo sé
proporcionam entretenimento, mas também tém como propésito incentivar a motivacgao,
ampliar o conhecimento e promover a satde do jogador [23]. Assim, esses jogos possibilitam
a aquisicao e consolidagao de novas habilidades fisicas e cognitivas, enquanto minimizam a
percepcao da carga de trabalho, propiciando um avanco na melhoria da mobilidade e uma

contribuigao eficaz para uma recuperacao mais rapida e sustentavel.

Esta dissertagdo apresenta o desenvolvimento de uma interface humano-méquina,
integrando um sistema de controle a uma esteira ergométrica, com interatividade em
um ambiente virtual (jogo sério). Essa abordagem visa niao apenas tornar a reabilitagio
da marcha mais acessivel e eficiente, mas também mais envolvente e prazerosa para os
pacientes. O éxito desta pesquisa pode introduzir uma nova alternativa de tratamento para
individuos com comprometimento da marcha, promovendo contribui¢gbes para o campo da

reabilitagao.

1.4 Publicacoes

Durante a elaboragao desta dissertacao, o artigo a seguir foi apresentado em

congresso e publicado em seus anais.

« MACEDQO, Breno et al. AUTOMATED TREADMILL CONTROL STRA-
TEGY FOR GAIT REHABILITATION BASED ON HUMAN-MACHINE
INTERACTION. In: 5 a 7 de dezembro 2023, Valdivia, regiao de Los
Rios, Chile. IEEE ChileCon 2023 Conference on Electrical, Electronics
Engineering, Information and Communication Technologies. Disponivel
em: <https://ieeexplore.ieee.org/document/10418721>. Acesso em 25
de fevereiro de 2024.

O artigo a seguir foi aceito no congresso e estd em processo de submissao final.

« MACEDO, Breno et al. EFFECT OF AUTONOMY ON AFFECTIVE
RESPONSES TO SERIOUS TREADMILL WALKING GAME FEEDBACK-
CONTROLLED. In: 15 a 19 de julho 2024, Orlando, EUA. 462 Conferéncia
Internacional Anual da IEEE Engineering in Medicine and Biology Society.

1.5 Estrutura do Trabalho

Este trabalho esté estruturado nos seguintes capitulos.
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No Capitulo 2, é apresentado o conceito de Dispositivos de Reabilitacao da Marcha
(DRM), com o propésito de examinar as tecnologias envolvidas e fornecer uma visao dos
avangos recentes nessa area. Além disso, sdo apresentados projetos contemporaneos de
esteiras para reabilitagdo, que incorporam a interagdo com jogos sérios, enfatizando a

pertinéncia e a atualidade do tema.

O Capitulo 3 delineia a proposta do sistema de controle de velocidade, abrangendo
desde os componentes empregados até o processo de fabricacdo e o seu funcionamento
integral. Também ¢é apresentada uma descricao detalhada do software utilizado para a

aquisicao e filtragem dos dados coletados.

No Capitulo 4, apresenta o protocolo e os resultados dos experimentos. Sao expostos
os resultados, destacando-se as tendéncias observadas. Adicionalmente, sao realizadas
discussoes pertinentes a esses resultados, visando interpretar e contextualizar os dados

coletados. Sao discutidas as capacidades e limitacoes do sistema proposto.

Para concluir o documento, o Capitulo 5 apresenta as conclusoes e consideragoes
finais, juntamente com possiveis direcionamentos para futuras pesquisas relacionadas ao
tema. Sao sugeridas ideias para a continuidade deste estudo em investigagoes subsequentes,
como a exploracao de métodos de controle de velocidade na esteira, incluindo inclinagoes
durante o processo de caminhada e a replicacao das técnicas para o desenvolvimento de

um sistema de reabilitacao multimodal.
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2 Dispositivos de Reabilitacao da Marcha

No transcorrer deste capitulo, almeja-se proporcionar uma visao dos dispositivos de
reabilitagdo, delineando suas multiplas aplicagoes. Em seguida, é feita uma discussao sobre
as esteiras ergométricas na reabilitacao, explorando suas contribui¢oes para o aprimora-
mento da mobilidade e independéncia em individuos enfrentando desafios neuromotores.
Adicionalmente, aborda-se o controle autéonomo do ritmo em esteiras ergométricas, ana-
lisando de que forma essa funcionalidade pode potencializar a eficicia do processo de
reabilitacdo. Ao possibilitar que os usuarios ajustem o ritmo conforme as suas necessidades
individuais, esses sistemas oferecem um desempenho personalizado para o treinamento da
marcha. Ao final do capitulo, descreve-se o campo da reabilitacao da marcha através de
jogos sérios. Além de fomentar o engajamento dos pacientes, esses jogos proporcionam
uma abordagem ludica e motivadora para a pratica da marcha, contribuindo, assim, para

alcancar resultados no processo de reabilitacao.

2.1 Visao Geral dos Dispositivos de Reabilitacio da Marcha

A reabilitacdo da marcha constitui um processo fundamental para restaurar a
capacidade de andar em individuos que enfrentam desafios neuromotores. Esses desafios
podem ter origem em diversas condigbes, como lesoes na medula espinhal, paralisia cerebral
e acidente vascular cerebral. Ademais, a reabilitacdo da marcha contribui para o tratamento
desses individuos, visando nao apenas a recuperacao da independéncia funcional, mas

também a melhoria significativa da qualidade de vida [40].

Considerando as disfun¢des na marcha, surge uma diversidade de dispositivos de
reabilitacdo concebidos para aprimorarem as habilidades motoras individuais. Esses dispo-
sitivos sdo importantes para otimizar a locomoc¢ao de usuarios, preservando a capacidade
residual de mobilidade e os seus movimentos [41]. Em contrapartida, existem dispositivos
especificos destinados a individuos com incapacidade total de mobilidade, proporcionando

suporte e substituindo as fung¢oes dos membros inferiores [41].

Alguns dispositivos manuais sao conhecidos pela sua funcionalidade de suporte para
estabilidade e equilibrio durante a marcha, como bengalas e muletas. Estes dispositivos
sdo adaptaveis a diferentes niveis de mobilidade e podem ser usados por individuos com
uma variedade de condicoes. Portanto, as bengalas e muletas podem ser usadas para

redistribuir o peso corporal, melhorar o equilibrio e a confianga, e facilitar a locomocao [41].

Outro dispositivo manual de suporte mais robusto sao os andadores, que oferecem

maior estabilidade em relagao as bengalas ou muletas. Eles sdo usados por individuos com
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maior grau de comprometimento da mobilidade, fornecendo um apoio seguro e estavel,

facilitando a locomogao e prevenindo quedas [41].

Existe, também, um dispositivo utilizado em clinicas de reabilitagdo, conhecido
como barras paralelas. Sao dispositivos, caracterizados por seu suporte fixo e operacao
manual, sdo projetados para criar um ambiente seguro e controlado, facilitando a pra-
tica e o aprimoramento da marcha. Além disso, as barras paralelas podem ajudar a
melhorar o equilibrio, a coordenacao e a confianca, facilitando a transicao para a marcha

independente [41].

Também conhecidas nos ambientes de reabilitacao, as érteses sao dispositivos de
suporte utilizados para auxiliarem o movimento dos membros inferiores. Elas podem ser
usadas para fornecer suporte, estabilidade e controle, e podem ajudar a melhorar a funcao
e a independéncia. Orteses manuais podem ser usadas por individuos com uma variedade
de condigoes, incluindo lesdes na medula espinhal, paralisia cerebral e acidente vascular
cerebral [41].

Na Figura 1, estao expostos os disopositivos manuais citados.
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Figura 1 — Dispositivos aumentativos: (a) értose de tornozelo, (b) 6rtose de quadril e
pernas, (c) bengala, (d) bengala de quatro pontas, (e) muleta axilar, (f) muleta
canadense, (g) andador, (h) andador com rodas.

Por volta de 1960, foi desenvolvido o primeiro dispositivo robdtico para reabilitacao
da marcha, chamado de exoesqueleto robdtico, cuja finalidade foi auxiliar militares na
recuperacgao da mobilidade, apds lesdes na medula espinhal [42]. Esse dispositivo atuava

baseado na aplicacao de forga ou suporte aos membros inferiores.

Ainda na década de 60, Luttwak criou um exoesqueleto composto por cintos e

suportes projetados para melhorar a locomogao de pacientes na época [43].
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Desde entao, foi testemunhado a evolugao dos Dispositivos Robdticos (DR), que
atuam no tratamento de condigoes que afetam a locomocado. Estudos evidenciam o

crescente aprimoramento em eficdcia, seguranca e usabilidade dos DR [44].

Os avangos tecnologicos relacionados aos exoesqueletos robdticos mais modernos
destacam-se pela abordagem promissora na reabilitacao da marcha. Estes exoesqueletos
sao motorizados e oferecem suporte a individuos com paraplegia, permitindo a realizagao
de movimentos naturais. O HAL (Hybrid Assistive Limb), por exemplo, é um exoesqueleto
que utiliza sinais bioelétricos para sincronizar os movimentos do usuario, com a assisténcia
robdtica [45].

As versoes atuais dos DR demonstram uma capacidade aprimorada para executarem
movimentos complexos e precisos, em comparagao com os seus predecessores (Figura 2).

Esta evolucao representa um potencial para diversas aplicagoes, como.

» Reabilitagdo de Marcha. O Lokomat (Figura 2a) [46], por exemplo, destaca-se
como sistema robodtico de treinamento de marcha. Por meio de exoesqueletos,
esses dispositivos oferecem suporte ao peso do usuério e fornecem feedback sobre
o movimento, auxiliando individuos com paralisia a recuperarem a capacidade de

caminhar.

o Assisténcia em Atividades da Vida Didria. O ExoAtlet (Figura 2b) [47] desempenha
um papel facilitador em tarefas cotidianas, para pessoas com deficiéncia fisica. Este
exoesqueleto, por exemplo, permite que individuos com paralisia levantem-se da
cadeira e caminhem, contribuindo diretamente para a independéncia e a qualidade

de vida.

Em contrapartida, as orteses inteligentes, munidas de sensores e atuadores, tém
contribuido para o progresso da reabilitagdo da marcha. A értese de pé e tornozelo (OPTE),
equipada com sensores de movimento, por exemplo, ajusta dinamicamente o suporte com
base na fase da marcha, promovendo uma locomoc¢ao mais fluida. Além disso, Orteses
equipadas com feedback haptico proporcionam uma sensagao tatil ao usuario, melhorando

a propriocepgao [48].

A integracao de sistemas de realidade virtual na reabilitacao da marcha oferece
uma abordagem inovadora. Dispositivos como o Gait Real-Time Analysis Interactive Lab
(GRAIL) utilizam plataformas de realidade virtual, para simular ambientes desafiadores,
proporcionando um contexto motivador para a pratica de movimentos especificos da
marcha. Essa abordagem nao s6 melhora a eficicia da reabilitacao, mas também torna o

processo mais envolvente para os pacientes [49].

Avancos em dispositivos vestiveis tém permitido o monitoramento continuo da

marcha durante as atividades diarias. Sensores, como acelerdmetros e giroscopios sao
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Figura 2 — Dispositivos robéticos: (a) Lokomat, (b) ExoAtlet.

incorporados em calcados ou braceletes, fornecendo dados precisos sobre a qualidade
de passo, do equilibrio e dos padroes de movimento. Essas informagoes sao tteis para

terapeutas e médicos, permitindo ajustes personalizados no plano da reabilitagao [50].

A selecao do dispositivo apropriado é fundamentada no nivel de comprometimento
motor do individuo. Portanto, os dispositivos que recebem essa classificacao de reabilitagao
da marcha, em sua maioria, aproveitam as capacidades residuais de mobilidade do individuo,
visando aprimora-las. Esses sao preferiveis, uma vez que buscam melhorar a locomocao
de forma mais préxima a natural, potencializando as capacidades fisicas e cognitivas do

usudrio [50].

Recentemente, o progresso das pesquisas em dispositivos robéticos voltados para a
reabilitacdo da locomocao tem emergido como uma inovagao, prometendo um futuro mais
inclusivo e independente ao potencializar a melhoria da qualidade de vida de individuos
com limitagoes fisicas e abrir novas perspectivas que delineiam um horizonte repleto de

esperanga e progresso na area [50].

2.2 Aplicacoes das Esteiras Ergométricas

As esteiras ergométricas surgiram por volta do século XXI. Desde entao, sofreram
inovacoes, tornando-se equipamentos de ginastica versateis, capazes de proporcionar
beneficios para a saide dos usuarios. Em 1817, o engenheiro britanico William Cubitt
criou uma esteira movida por um sistema de pesos, preparada para a pratica de exercicios

fisicos (Figura 3). Esta criagao foi inicialmente utilizada por pessoas em privacao de
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liberdade, como parte de um programa destinado a manter a forma fisica [51].

Figura 3 — Esteira utilizada na prisao da Gra-Bretanha [51].

Ao longo das décadas, as esteiras evoluiram, passando pelo lancamento em massa na
década de 1950, pela inclusao de motores elétricos nos anos 1960, pela adicao de recursos,
como ajuste de velocidade e inclinagao na década de 1970, incorporacao de materiais mais
avancados nos anos 1980, a inserc¢ao de monitoramento de frequéncia cardiaca nos anos

1990 e oferta de programas de treinamento personalizados a partir dos anos 2000 [51].

A esteira ergométrica é definida como um equipamento de exercicio estacionario,
que permite uma pessoa caminhar ou correr no mesmo lugar [52]. Este equipamento
é composto por uma superficie em movimento (lona) acionada por um motor elétrico,
proporcionando um espago para o usuario caminhar ou correr. As esteiras podem ser
equipadas com funcionalidades que permitem o ajuste da velocidade e da inclinagao,
possibilitando a simulacao de diferentes niveis de intensidade de exercicio. Portanto, sao
utilizadas em treinos cardiovasculares, de resisténcia e na reabilitacdo. Além disso, sao
populares em ambientes domésticos, academias e Centros Especializados em Reabilitacao,

oferecendo eficacia nos exercicios aerdbicos [53].

A variedade de esteiras ergométricas ofertadas no mercado pode atender a dife-
rentes necessidades dos usuarios. Além disso, grupos de pesquisa também desenvolvem
o equipamento em laboratorio. Esses dispositivos se distinguem pela composicao dos

materiais, configuracao estrutural, acessorios e funcionalidades oferecidas [53].
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Assim, as esteiras ergométricas sao maquinas multifuncionais em constante evolugao.
Nesse contexto, elas emergem como uma ferramenta na busca por estratégias na recuperacao
da mobilidade e independéncia de individuos. Elas oferecem um ambiente controlado
para a pratica de atividades especificas, proporcionando avaliagdo e aprimoramento das
habilidades motoras, além disso, podem contribuir para reabilitacao de pacientes, que

necessitam recuperar a capacidade de andar ap6s lesdes ou cirurgias ortopédicas [54, 55].

A implementacao de um programa de reabilitacao precoce, complementado com
tratamento especifico para a marcha, demonstrou aprimoramentos significativos em
parametros-chave como o comprimento do passo, a velocidade da caminhada, o equi-
librio e a amplitude da base de sustentacao da marcha. Uma pesquisa investigou os efeitos
do treinamento em esteira convencional com feedback visual na reabilitagao precoce da
marcha ap6s um acidente vascular cerebral (AVC) subagudo. O treinamento de biofeedback
visual na esteira provou ser um método eficaz (p < 0,05) de reeduca¢ao da marcha em
pacientes p6s-AVC, em comparagdo com o treinamento convencional. Essa abordagem
pode contribuir para melhorar o equilibrio corporal e reduzir a necessidade de auxiliares
de marcha [56].

Por outro lado, as esteiras ergométricas instrumentadas representam um avango
em relacao as convencionais. Equipadas com instrumentacao de ponta, que inclui sensores,
atuadores e dispositivos de coleta de dados, esses proporcionam a obtenc¢ao de informagoes

objetivas acerca do desempenho dos pacientes, ao longo do processo de caminhada [57].

Atualmente, estudos apontam que a instrumentacao de esteiras ergométricas foram
introduzidas no contexto da reabilitacao da marcha, devido a necessidade de viabilizar
ambientes controlados e monitorados [57]. Em comparagdo com as esteiras convencionais,
as esteiras instrumentadas proporcionam um controle mais preciso sobre variaveis, como

velocidade, inclinagdo e padroes de movimento dos usuérios [58].

Ademais, os dados coletados incluem parametros de velocidade, comprimento da
passada e distribuicao de pressao nos pés, entre outros indicadores relevantes. Além
disso, a capacidade de monitorar o progresso de forma quantitativa é uma das principais

vantagens das esteiras instrumentadas [59].

Uma estratégia que aprimora a experiéncia com a esteira instrumentada, para a
reabilitacao da marcha, é a integracao de jogos sérios. Esses jogos interativos incorporam
elementos ludicos nos ambientes de reabilitacao. Enquanto os pacientes realizam exercicios
na esteira, podem se envolver em jogos que incentivam o movimento e o esforco. Além
de tornar a reabilitacao mais motivadora, essa abordagem também demonstra melhorias
na aderéncia ao tratamento [60]. Nas se¢oes subsequentes, serd explicado em detalhe a

reabilitagdo da marcha por meio de jogos sérios.

Com base nos argumentos apresentados, as esteiras ergométricas desempenham
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um papel importante na reabilitacdo da marcha, podendo fornecer um ambiente seguro
e controlado para a pratica da caminhada. Tanto as esteiras convencionais quanto as
instrumentadas proporcionam beneficios para a reabilitacdao, permitindo uma abordagem
personalizada que, ao ser complementada pela inclusao de jogos sérios, pode fomentar uma
recuperacao mais eficaz e melhorar significativamente a qualidade de vida de individuos

com disfungoes motoras.

2.3 Controle Auténomo do Ritmo em Esteiras Ergométricas

A integracao do controle auténomo do ritmo em esteiras ergométricas tem sido
um tema de interesse da literatura cientifica. Essa implementagao capacita os usuarios a
personalizarem a intensidade do exercicio de acordo com as suas preferéncias e habilidades
individuais, fomentando uma abordagem adaptavel e personalizada na pratica de atividade
fisica [61].

O termo self-paced, refere-se a capacidade de o usuario de determinar e ajustar,
autonomamente, a velocidade do exercicio. Nas esteiras ergométricas, isso representa uma

evolugao, proporcionando maior controle aos individuos durante a atividade fisica [62].

O controle auténomo emerge como um fator determinate nas respostas afetivas ao
exercicio. Conforme preconizado pela Teoria da Autodeterminacao (TA), a autonomia é
considerada uma das necessidades psicologicas fundamentais do ser humano, refletindo
o sentimento de "liberdade" para manifestar comportamentos de escolha pessoal. Uma
pesquisa indicou que, ao permitir que os participantes tenham a sensagao de liberdade
na escolha da intensidade do exercicio, observam-se respostas afetivas mais positivas,
impulsionando a motivagao dos pacientes e, por conseguinte, tornando o processo de

reabilitacio mais atrativo [63].

O desenvolvimento de protocolos personalizados de reabilitacdo, que incorporam a
flexibilidade da esteira Self-Paced, pode permitir que os profissionais de satide adaptem
os treinamentos da melhor forma, além de permitir o uso de sistemas integrados de

monitoramento para acompanhar o progresso dos pacientes [64, 65].

A literatura cientifica revela alguns exemplos de aplicagoes em reabilitagao, que
incorporam esses sistemas integrados para o tratamento de lesbes musculares e articulares.
A habilidade de ajustar a intensidade do exercicio, conforme a tolerancia individual do
paciente, facilita a recuperacao dessas lesdes [66]. Em relagao a reabilitagao cardiovascular,
individuos apos eventos cardiovasculares, podem experimentar beneficios significativos ao
empregar o controle autonomo do ritmo, para a realizacao de exercicios adaptados as suas

condigoes cardiacas [67].

A incorporagao de tecnologias e recursos especificos, como os sensores de monito-
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ramento integrados em esteiras ergométricas, viabiliza um acompanhamento preciso do
desempenho do paciente, além de fornecer feedback instantdneo e em tempo real sobre o
desempenho, esses recursos estimulam uma participagao ativa do paciente no processo de

reabilitacao [68].

A importancia do controle autéonomo do ritmo em esteiras ergométricas para a
reabilitacao é destacada, devido a sua aplicagao pratica e aos beneficios observados em
diversos contextos clinicos [69]. A flexibilidade proporcionada por essa abordagem pode

promover uma recuperacao mais personalizada, atendendo melhor as necessidades.

2.4 Reabilitacao de Marcha Utilizando Jogos Sérios

Um jogo representa uma atividade estruturada, realizada com o intuito de propor-
cionar entretenimento ou lazer, contudo, também podendo ser aplicado com propdsitos
educacionais ou de treinamento [70]. Os jogos se apresentam em diversas modalidades,
abrangendo desde atividades fisicas, jogos de tabuleiro e cartas, até videogames e jogos
online. A concepc¢ao do termo "jogo" varia, compartilhando algumas similaridades, mas

também apresentando distingoes significativas [71].

Os jogos digitais, exemplificados por experiéncias interativas em dispositivos ele-
tronicos equipados com microprocessadores, representam uma forma de entretenimento
amplamente difundida, cativando nao apenas criangas e jovens, mas também uma ampla
faixa etaria [70]. No entanto, os jogos digitais parecem gerar controvérsias tanto na comu-
nidade cientifica quanto na sociedade em geral. Por outro lado, eles sao vistos como opgoes
viaveis para aprimorar habilidades cognitivas, sensorio-motoras, emocionais, pessoais e

sociais [72].

Jogos sérios sao definidos como jogos projetados com um proposito que transcende
o mero entretenimento. O objetivo desses jogos é alcancar metas especificas em contextos
como educagdo, treinamento ou promocgao da satde [73, 74]. A arquitetura desses jogos
incorpora a fusao de elementos lidicos com simulagao e atividades de aprendizagem ou
treinamento, aplicados em ambientes sérios. Tais ambientes incluem, mas nao se limitam

a, educagao, exercicio fisico, satide, prevencao, reabilitacao e publicidade [75, 76].

O uso crescente de terapias baseadas em jogos na area da saude destaca-se pela
promocao da motivagao, engajamento e manutencao de habitos saudaveis. Nos estudos
de saude, a gamificacdo e os jogos sérios surgem como modalidades de tratamentos

fundamentados em jogos [77].

Na area da reabilitagio, foram observadas aplicagoes de jogos sérios [78, 79, 80].
Geralmente o processo de reabilitacdo ocorre em um periodo de tempo determinado e

envolve intervengoes conduzidas por um profissional ou uma equipe de satude, podendo
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abranger desde a fase inicial até a aguda, imediatamente apdés o diagnodstico de uma
condigao de satide, até a fase de recuperagao e manutencao [81]. Em situacoes apropriadas,
o0s jogos sérios podem oferecer suporte adicional a esse processo. No entanto, vale destacar

que nem todos os jogos sao adequados para fins de reabilitacao.

Na busca por aprimorar a reabilitagdo da marcha em idosos, Scheidig et al. [82]
criaram o ROGER, uma plataforma robdtica dedicada, desenvolvida para auxiliar idosos
que passaram por cirurgia de endoprétese de quadril, com a funcdo de guiar os pacientes
durante as sessoes terapéuticas, registrando os seus padroes de marcha. Os resultados
indicaram que a plataforma foi suficiente para realizar avaliagoes da marcha. Adicional-
mente, o ROGER revelou-se uma boa ferramenta para a equipe clinica, desempenhando
funcoes de gerenciamento e controle da marcha durante as sessoes. No entanto, em
relacao a navegacao, os resultados indicaram a necessidade de melhorias para alcancar um

treinamento totalmente auténomo [83].

No estudo de Proenga, Quaresma e Vieira [84], um paciente passou por um
programa de reabilitacdo da marcha, o qual incluiu exercicios em uma esteira ergométrica
instrumentada com integracdo de um jogo sério. O programa teve duracao de seis semanas,
com trés sessoes de 30 minutos por semana, totalizando 18 sessoes e 9 horas de testes,
por individuo. Ao término do programa, foi observado melhorias na marcha do paciente,
incluindo aumento da velocidade, comprimento da passada e coordenacao entre ambas
as pernas. Além disso, o paciente relatou uma melhora na qualidade de vida e na

independéncia para a realizacao de atividades diarias.

O estudo conduzido por Pournajaf et al. [85] demonstrou a eficicia do treinamento
de equilibrio, que foi avaliada mediante o uso de jogos sérios nao imersivos, baseados em
realidade virtual, em comparacao com a terapia convencional, em pacientes submetidos
a artroplastia total do joelho (ATJ). Verificou-se que o treinamento de equilibrio com
esta técnica foi eficaz, embora nao tenha demonstrado superioridade em relagdo a terapia
convencional apés ATJ. Contudo, a intervencao do grupo experimental (GE) baseada
em realidade virtual foi avaliada como aceitavel pelos participantes do grupo, podendo
representar uma alternativa viavel a terapia convencional. Além disso, o GE apresentou
uma marcha mais fisiolégica ao término do tratamento, em comparacdo com o grupo
de controle (GC). Essa abordagem, quando combinada com o tratamento convencional,
tem o potencial de intensificar o programa de reabilitacao, amplificando, assim, os efeitos

benéficos do tratamento.

Portanto, a exploragao de diferentes contextos de aprendizado, o enfrentamento de
tarefas envolventes, e o recebimento de feedback imediato, podem potencializar o processo
de reabilitacao da marcha por meio dos jogos sérios. No entanto, ressalta-se que a sele¢ao
cuidadosa dos jogos e a orientacao profissional podem contribuir para o aumento da eficacia

dos seus resultados.
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Concluida a apresentacao dos dispositivos e tecnologias de reabilitacdo da marcha,

o préximo capitulo descrevera o sistema de controle de marcha desenvolvido neste trabalho.
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3 Arquitetura do Sistema

Este capitulo descreve um sistema de esteira ergométrica com controle auténomo,
incorporado a um ambiente virtual estruturado como um jogo sério. Sao apresentadas as
funcgoes do sistema, delineando suas caracteristicas. Na sequencia, abordaremos o sistema
de controle, realizando uma analise detalhada da instrumentacao relacionada a esteira e
do monitoramento dos membros inferiores. Essa andlise visa aprofundar a compreensao do
mecanismo operacional subjacente ao sistema, fornecendo ideias de contribuigoes para a
pratica clinica. Por fim, serd explicado a sinergia entre o sistema e o jogo sério, evidenciando
como essa combinacao nao so estimula o engajamento do paciente, mas também facilita o

processo de reabilitacdo da marcha.

3.1 Proposta do Sistema

A implementacao de um sistema de reabilitacao que utiliza esteiras ergométricas
interativas com jogos sérios requer uma abordagem multidisciplinar, envolvendo a integra-
¢ao de tecnologias conhecidas, supervisao especializada e uma estratégia de gamificacao
desenvolvida [71, 78, 79, 83]. Portanto, neste trabalho é apresentado uma sistematizacao,
que tem por objetivo oferecer um maior apoio a marcha do usuario, mediante a interacao
dos membros inferiores com o sistema. Para obter informagoes sobre a marcha dos pacien-
tes, uma esteira ergométrica foi equipada com componentes eletronicos instalados em sua

base estrutural, que compoem o sistema de controle e processamento (Figura 4).
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Figura 4 — Componentes do sistema proposto para esteira ergométrica.

O sistema desenvolvimento foi implementado em quatro fases distintas:
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o Fase 1. Consistiu na implementacao do sistema de baixo nivel para controlar a
velocidade da esteira (controlador STM32) a partir de uma referéncia dada pelo
sistema, possibilitando ao sistema calcular a velocidade real da lona de caminhada.

Essa implementacao garantiu a manutencao das velocidades desejadas.

o Fase 2. Introduziu-se um sensor de varredura a laser (RP-LIDAR-A3), para monitorar
o movimento das pernas do usuario, possibilitando o controle da velocidade por meio

da andalise da marcha.

o Fase 3. Envolveu a integragao das fases anteriores com o controlador e o supervisorio

desenvolvido (Figura 5).

o Fase 4. Foi realizado a integragao do jogo sério ao sistema desenvolvido, enfatizando
a relevancia da sincronizacdo das informagoes entre o controlador e o algoritmo de

controle do jogo, com o intuito de prevenir possiveis falhas de informacao.

3.2 Detalhamento do Sistema de Controle

3.2.1 Instrumentacao da Esteira

Neste estudo, foi realizado a instrumentacao de uma esteira ergométrica (TR6
Pro, Speedo, Brasil) para o controle das fungdes de velocidade. O sistema incorpora um
encoder (E6B2-CWZ6C, OMRON, Japao) acoplado ao eixo do motor da esteira e um
microcontrolador (STM32F103C8T6, STMicroelectronics, Suiga) para controlar as fungoes
de baixo nivel que corresponde as velocidades da esteira ergométrica, ajustando-a conforme
a um setpoint de velocidade, gerada pelo computador central (Intel Core i7-8750H CPU
@2.20GHz, 1TB SSD, 16GB de RAM, NVIDIA GeForce GIX1060 notebook).

Para implementar o controle de baixo nivel, constituido por seis comandos, optou-
se pela utilizacao de comandos pré-existentes no sistema manual, com o objetivo de
minimizar as modificagdes necessarias no hardware original da esteira. O microcontrolador
mencionado anteriormente é operacionalizado através do supervisorio desenvolvido (Figura
5). Uma vez ativado, ele emite um sinal digital que aciona os relés encarregados dos

comandos fisicos, os quais estao integrados ao painel da esteira ergométrica.

Adicionalmente, para aprimorar a precisao e a estabilidade do sistema de controle,
foi implementado um controlador proporcional-derivativo (PID) em regime de malha
fechada. Esse controlador PID ajusta de forma continua a velocidade, baseando-se na
diferenca entre o valor desejado setpoint e o valor real medido feedback. Esse método de
controle permite uma resposta rapida e minimiza o erro, ajustando dinamicamente os

parametros de controle conforme necessario.



Capitulo 3. Arquitetura do Sistema 30

Esse sistema de controle PID garante uma operacao mais suave e segura da esteira,
adequando-se de maneira eficaz as exigéncias de diferentes perfis de usuarios e a variaveis
condicionantes, como a resisténcia ao movimento impostas pelo peso e pelo passo do
usuario. A integracao de tal sistema em um ambiente de controle supervisionado, reforca
a eficacia do controle aplicado e suporta um monitoramento mais robusto e confiavel da

atividade na esteira.

Na Figura 5, apresentamos a interface grafica de controle do dispositivo, que pode
ser operada por um técnico especializado ou por um terapeuta. O botao identificado como
"1" na Figura 5 permite a busca das portas seriais detectadas pelo sistema. O botao "2" é
utilizado para estabelecer a comunicacao serial entre a interface e o microcontrolador. Ja
o botao "3" acessa o formulario de identificagao do usuario que esta utilizando a esteira

ergométrica no momento.

Os botoes identificados como "4" e "5" na Figura 5 controlam a velocidade da
esteira, enquanto os botdes "6" e "7" ajustam a inclinacdo. O botao "8" é utilizado
para iniciar a esteira e o botao "9" para para-la; ambos estao localizados no painel
manual da esteira. Adicionalmente, a funcionalidade "AUTQO", representada pelo botao
"10" na mesma figura, permite que, uma vez ativada, desabilite os controles manuais e
habilite a operacao autéonoma do sistema. Essa operagao é gerenciada por um algoritmo
de controle de baixo nivel, cujos detalhes técnicos podem ser encontrados em <http:
//github.com/brenomed/Supervisorio-Reabilitacao/>. No modo auténomo, a esteira
ajusta automaticamente sua operagdo com base nos movimentos dos membros inferiores
do usuario, visando otimizar a experiéncia de uso conforme as necessidades especificas de

reabilitagao.

Por fim, o botao "11", ilustrado na Figura 5, tem a funcao de limpar os registros
de comunicacao na interface grafica, enquanto o botao "12" é destinado ao encerramento
da mesma. A "DISTANCIA LASER'", um pardmetro exibido na interface, monitora a
distancia entre o usuario e o laser que verifica o posicionamento sobre a lona da esteira.
A "VELOCIDADE DA ESTEIRA" indica a velocidade atual a medida que o usuario
se movimenta, possibilitando o monitoramento continuo das condigoes operacionais do
equipamento. Tais funcionalidades sdo importantes para assegurar tanto a seguranca
quanto a eficacia da interagao do usuario com a esteira ergométrica otimizando a experiéncia

de uso.

Concluida a fase de desenvolvimento da interface grafica, foram conduzidos testes
de comunicacao e avaliacao individual de cada botao. Os resultados confirmaram a
operacionalidade do controlador proporcional-derivativo (PID) em regime de malha fechada,
demonstrando sua capacidade de replicar as fungoes selecionadas para reproduzir as
operagoes executadas através dos botoes de controle manual instalados no painel da esteira

ergométrica.
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Figura 5 — Interface grafica desenvolvida para controle de velocidade, inclinacdo, inicio e
parada da esteira ergométrica.

E importante destacar que o desenvolvimento da interface grafica teve como objetivo
facilitar que profissionais de satide possam monitorar o desempenho do paciente durante
o processo de reabilitacdo. Isso se mantém valido mesmo nos casos em que a esteira
ergométrica opera de maneira autonoma, assegurando assim que o acompanhamento do

progresso do paciente seja continuo e eficaz.

3.2.2 Monitoramento dos Membros Inferiores

Apébs a conclusao da primeira fase do projeto, procedeu-se a instalacdo de um
sensor a laser (RP-Lidar A3, SLAMTEC, China) na estrutura da esteira, posicionando-o a
uma altura de 30 cm acima do piso. Este dispositivo se destaca por sua precisao e eficacia
na identificacao de objetos e no mapeamento de ambientes. Por meio da tecnologia Lidar
(Light Detection and Ranging), o RP-Lidar A3 é capaz de realizar medigoes precisas de
distancia utilizando um feixe de laser, o que facilita a detec¢do detalhada dos membros
inferiores em tempo real. Especificamente, o sensor foi empregado para monitorar os
movimentos dos membros inferiores dos usuarios. A metodologia adotada para a captura
desses movimentos foi desenvolvida pelo grupo de pesquisa do laboratério [86], garantindo

um monitoramento eficaz e preciso durante o uso da esteira.

Para definir a delimitacdo do campo de visao do sensor, foi estabelecido um
poligono com base em limites de distancia (d,in € dings) € um angulo de abertura desejado

0 (Figura 6) [87]. O médulo de pré-processamento é responsavel por receber os dados



Capitulo 3. Arquitetura do Sistema 32

provenientes do sensor e selecionar os pontos que se encontram dentro do poligono de
referéncia. Essa selecao visa a eliminacao dos pontos de dados situados fora do poligono,
reduzindo, assim, a deteccao de objetos indesejados em proximidade, como, por exemplo,

pessoas em movimento nas imediacoes externas da esteira.

Adicionalmente, as leituras obtidas do sensor alimentam um classificador baseado
em técnicas de aprendizado de maquina nao supervisionado, que realiza o agrupamento
dos pontos e subsequentemente os classifica como pernas do usuario ou como ruido.
Especificamente, o médulo de agrupamento emprega a técnica denominada DBSCAN,
sigla para "Density-Based Spatial Clustering of Applications with Noise' (Agrupamento
Espacial Baseado em Densidade de Aplicagoes com Ruido), ilustrada na Figura 6a [88].
Essa metodologia se destaca por sua capacidade de identificar clusters de pontos proximos
baseando-se em suas densidades, mesmo na presenca de dados dispersos ou desorganizados.
Os resultados obtidos com o0 DBSCAN delineiam o centro de cada perna em um sistema de
coordenadas polares (r, /3), fornecendo informagoes sobre a distancia e direcao das pernas

em relagao a fonte emissora do laser, como apresentado na Figura 6b.
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Figura 6 — Pardmetros de detec¢ao de pernas: (a) uma visao conceitual da esteira que
ilustra a zona de deteccao de membros inferiores e suas variaveis de formacao;
(b) um grafico de varredura a laser que demonstra a detecgdo das pernas, em
que os pontos localizados dentro da zona de deteccao das pernas sao agrupados
para a identificacao das pernas e medi¢ao das distancias correspondentes.

Para uma compreensao mais abrangente da arquitetura do sistema implementado
na esteira, o fluxograma operacional é exibido na Figura 7. Esta representacao visual é
para elucidar a configuracao e o funcionamento do sistema, demonstrando de forma clara

a interagao entre seus diversos componentes.
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Figura 7 — Fluxograma da composicao integral do sistema implementado na esteira ergo-
métrica.

3.2.3 Funcionamento do Sistema de Controle da Esteira Ergométrica

A integracao dos componentes eletronicos a esteira ergométrica é apresentada na
Figura 8, cujo diagrama de fluxo ilustra a interagao dos participantes com o ambiente
virtual. Para alcancgar esse objetivo, um encoder foi integrado ao motor da esteira,
permitindo a medi¢ao da sua velocidade (V). Essa medida possibilitou o envio de V, para
o microcontrolador (uC). Ao receber V., o microcontrolador ajusta a velocidade do motor

(Vi) com base em uma velocidade (V;), fornecida pelo computador central.

O algoritmo DBSCAN foi implementado em um ambiente Robot Operating System
(Sistema Operacional de Rob6, em portugués) (ROS) de cédigo aberto, executado em uma
maquina virtual Ubuntu instalada no computador central. A saida do algoritmo DBSCAN
consiste na posicao média de cada perna em coordenadas polares, em relacao a posicao do

sensor a laser. Com base nesse monitoramento, o comprimento e a cadéncia dos passos
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Figura 8 — Diagrama de fluxo do sistema representa o controle em baixo nivel, o processa-
mento de controle e a interagdo com o ambiente virtual.

sao usados para se inferir o valor da velocidade de deslocamento (V). Essa velocidade é
comparada com a velocidade do encoder (V,), para regular a velocidade do motor (V,,).
O computador central, por sua vez, envia comandos de alteragdo de velocidade para o
microcontrolador, que os transmite para a esteira, que aplicard o novo valor na velocidade

do motor.

3.3 Interacdo do Sistema ao Jogo Sério

A fim de contextualizar o sistema proposto neste estudo, destaca-se a etapa de
interacao entre o sistema de controle e o jogo sério. Uma das func¢oes do computador central,
¢ emitir comandos para ajustar a velocidade da esteira por meio de um microcontrolador,

o qual, por sua vez, transmite essas instrucoes para a esteira.

Nesse contexto, foi elaborado um ambiente virtual destinado a reabilitacao da
marcha, conforme ilustrado na Figura 9. O jogo foi desenvolvido por meio do software
Unity (versao 2020.3.28f1), que é amplamente reconhecido como um programa de criagao
de jogos multiplataforma e experiéncias interativas em 2D e 3D. Neste ambiente virtual,
um avatar se movimenta a mesma velocidade do usudrio (V},), enquanto um drone segue
velocidades predefinidas (V). A interagao entre o sistema de controle e o jogo é estabelecida
de maneira sincrona, utilizando a tecnologia de websockets para facilitar uma comunicacao

bidirecional sem laténcias perceptiveis.

A tecnologia de websocket, implementada por meio da biblioteca "rosharp" do ROS,
facilita a comunicagao sincrona. Websocket é um protocolo de comunicacao bidirecional que

estabelece uma conexao persistente entre um navegador web e um servidor web, permitindo
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a troca de mensagens em tempo real sem a necessidade de recarregar a pagina web [89].
A biblioteca "rosharp" é uma implementagao especifica para o ROS em ambientes .NET,
utilizando a linguagem C#. Ela facilita a integracao entre o ambiente virtual e o sistema de
controle, permitindo a comunicagao de dados entre eles [90, 91]. Esta tecnologia baseia-se
no Protocolo de Controle de Transmissao (TCP), assegurando uma conexao persistente
entre o navegador e o servidor. Essa caracteristica possibilita o envio e o recebimento de
mensagens a qualquer momento, eliminando a necessidade de se estabelecer uma nova

conexao para cada interagao [92].

O objetivo do jogo é que o individuo acumule o maior nimero de pontos. Os
pontos sao registrados quando o drone e o avatar nao se distanciam mais de trés metros,
representando o tamanho da zona verde ao redor do drone, no ambiente virtual (6 metros).
Isso permite uma flexibilidade configuravel, em que a velocidade do individuo nao precisa
corresponder exatamente a do drone. Para aprimorar a experiéncia de navegacao no jogo,
uma plataforma mével de cor verde (zona verde) fornece estimulos visuais de movimento,
profundidade e distancia, em relacdo ao drone. Além disso, o drone muda de cor para
vermelho quando o personagem ultrapassa os limites da zona verde. Vale ressaltar que a
velocidade do avatar é atualizada com base na velocidade do usuério (V,,), enquanto a do

drone ¢é auténoma (V).
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Figura 9 — Esquema de funcionamento do sistema de controle e interagdo com o ambiente
virtual.
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4 Validacao do Sistema

Este capitulo apresenta uma etapa no escopo desta dissertacao, fornecendo uma
analise do sistema proposto. Inicialmente, serd delineado o protocolo experimental adotado,
visando as condigoes e procedimentos especificos, utilizados para avaliar o desempenho
do sistema. Adicionalmente, tratard dos métodos estatisticos aplicados para analisar os
resultados, alcancando uma abordagem objetiva na interpretacao dos dados coletados. Os
resultados obtidos durante as experimentacgoes serao discutidos, destacando as observagoes
e as predisposicoes identificadas. A discussao sera centrada na relacao entre os resultados
obtidos e as expectativas iniciais, abordando possiveis limitagoes e propondo consideragoes

para futuras melhorias.

4.1 Protocolo Experimental

Dose participantes saudéveis (6 mulheres e 6 homens), com uma média de idade de
30,2 4+ 7,3 anos, peso médio de 63,5 + 15,0 kg e altura média de 1,68 + 0,08 m foram
recrutados. Para garantir a inclusao de todos os participantes de maneira criteriosa, foi
estabelecido critérios de elegibilidade. Estes incluiam a auséncia de experiéncia prévia com
sistemas que integram esteiras ergométricas e jogos sérios. Adicionalmente, foi requisitada
a participacao de pessoas saudaveis, definida pela auséncia de condi¢bes neuromusculares,
cardiovasculares, ortopédicas ou visuais relatadas, que pudessem restringir sua capacidade

de engajamento pleno no estudo.

Para a coleta de dados, os participantes foram conduzidos a uma tunica visita
ao laboratoério, dividida em trés etapas: familiarizagdo (testar o sistema e entender o
funcionamento), Experimento 1 e Experimento 2. A etapa de familiarizagao teve como
proposito instruir os participantes sobre o funcionamento do sistema. Inicialmente, eles
foram orientados a subir na esteira e a caminhar em seu proprio ritmo. Posteriormente,
receberam instrugoes sobre como controlar a velocidade da esteira e foram incentivados a
experimentar diferentes velocidades, observando as alteracoes refletidas no avatar do jogo
sério.

Apoés a etapa de familiarizagao, metade dos participantes realizaram o Experimento
1, seguido do Experimento 2, enquanto a outra metade fez a ordem inversa, ou seja,
primeiro o Experimento 2 e depois o Experimento 1. Essa estratégia foi adotada com
o intuito de mitigar possiveis influéncias decorrentes da ordem de execugdo dos dois
experimentos sobre os resultados. Durante os dois experimentos realizados em cada grupo,
os participantes respoderam ao final de cada experimento um questionario contendo varias

perguntas, e foram orientados a acreditar que tinham controle sobre a velocidade da esteira,
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porém, os participantes s6 exerceram controle no Experimento 1, ja que foi o sistema
que estabeleceu o controle no Experimento 2, sem que o usuario soubesse disso. Cada
experimento teve a duracao de seis minutos, com intervalos de ajuste de velocidade de

aproximadamente 15 segundos.

No Experimento 1, o algoritmo atribuiu niveis de velocidade predefinidos (1,2; 1,9;
2,3; 1,9; 2,4; 1,6; 1,9; 2,3; 2,0; 2,6 km/h) ao drone, no ambiente virtual. No entanto, as
velocidades da esteira e do avatar refletem diretamente a velocidade que o usuario esta
imprimindo ao sistema, ou seja, é o usuario quem comanda a esteira (o sistema atua
como nao autondémo). Esta abordagem foi projetada para criar uma correlacao direta
entre a atividade do usuario na esteira e as agoes do avatar no jogo, proporcionando uma

experiéncia personalizada.

No Experimento 2, o usuario serd induzido (olhando o avatar no ambiente virtual)
a diminuir a sua velocidade sobre a esteira, mas a esteira nao responde e se mantém firme
na velocidade do drone, as velocidades adotadas seguiram os pardmetros predefinidos pelo
algoritmo, tanto para o drone (1,2; 1,9; 2,3; 1,9; 2/4; 1,6; 1,9; 2,3; 2,0; 2,0 km/h) quanto
para o avatar (1,2; 2,3; 1,9; 1,9; 2,6; 1,6; 1,9; 2,3; 1,9; 2.6 km/h) no ambiente virtual.
Nesse cenario, a velocidade da esteira foi automaticamente forgada em alguns momentos
a coincidir com a velocidade do drone, simulando a sensacao de controle da esteira pelo
participante (o sistema atua como autonémo). Portanto, no Experimento 2, a velocidade
de caminhada do participante nao teve influéncia na determinacao do controle sobre a

esteira, proporcionando uma abordagem distinta em relagao ao Experimento 1.

E importante destacar a diferenciacio entre os modos de operacio do sistema
implementado: o modo nao autonomo, concebido para o Experimento 1, e o modo
autonomo, atribuido ao Experimento 2. Na configuragdo do modo nao auténomo, permite-
se que o usuario, ao caminhar sobre a esteira ergométrica, tenha o controle sobre a
velocidade tanto da esteira quanto do jogo. Contrariamente, no contexto do sistema
autonomo, especificamente no ambito do Experimento 2, a autonomia do usuario é
limitada durante a atividade na esteira ergométrica, de modo que ele nao tem influéncia
sobre a velocidade da esteira. Sua interagao se restringe exclusivamente ao controle da
dinamica do avatar no jogo. Esta distin¢ao entre os sistemas nao auténomo e autonomo
visa investigar o impacto do grau de controle do usuario sobre a eficacia do treinamento e

a experiéncia global, tanto em termos de desempenho fisico quanto de engajamento com o
jogo.
4.2  Questionarios Aplicados

Durante a realizagdo dos Experimentos 1 e 2, procedeu-se a avaliacao de diferentes

aspectos, incluindo a autoeficacia, a intengao de participar em sessdes subsequentes, o
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prazer experimentado, a motivagdo intrinseca e a usabilidade do sistema. Essa avaliacao
foi realizada por meio de questionarios, os quais estdo detalhados no Apéndice (A).
Apds o término de cada experimento, os participantes foram convidados a preencher
0s questionarios para fornecer feedback sobre esses aspectos, permitindo uma analise da

experiéncia do usuario e do desempenho do sistema.

A autoeficacia foi medida por meio de uma pergunta baseada nos conceitos de Ban-
dura e Watts [93]: "Quao confiante vocé se sentiu ao participar do jogo na esteira?"; Os
voluntarios responderam utilizando uma escala de 0 (nada confiante) a 100% (totalmente
confiante). Para avaliar a inten¢do de participagao futura, foi utilizada a pergunta: 'Qual
é sua intengao de repetir uma sessao deste jogo na esteira?" As respostas foram registradas

em uma escala de 0% (nenhuma intencao) a 100% (forte intencao).

O prazer foi mensurado através da versao abreviada de 8 itens do questionario de
Escala de Prazer em Atividade Fisica (PACES) [94], que possui uma escala de 1 (menos
prazeroso) a 7 (mais prazeroso). A pontuagao total representa uma medida unidimensional

de prazer, onde valores mais altos indicam maior satisfacao.

A motivagao intrinseca foi avaliada empregando oito questoes cuidadosamente seleci-
onadas do Inventério de Motivagao Intrinseca (IMI), que originalmente contém 45 itens [95].
As questdes escolhidas exploraram diversas dimensoes, incluindo interesse/empolgacao
(exemplos: "Gostei muito de fazer essa atividade", "Essa atividade ndo prendeu minha
atencao', "Durante a atividade eu percebia o quanto estava gostando dela"), competéncia
percebida ("Eu acho que sou muito bom nesta atividade", "Estou satisfeito com o meu
desempenho nesta tarefa"), esfor¢o/importancia ("Eu me esforcei muito nessa atividade")
e pressao/tensao ("Eu me senti muito tenso ao fazer esta atividade', "Eu estava muito
relaxado em fazer isso"). As respostas foram dadas em uma escala Likert de 1 (néo

verdadeiro) a 7 (muito verdadeiro).

Conforme as diretrizes do IMI, certos itens foram pontuados de maneira inversa.
Para estes itens, a resposta foi subtraida de 8, com o resultado sendo utilizado como a
pontuacao do item. Esse procedimento foi aplicado para itens como "Essa atividade nao
prendeu minha aten¢do" e "Eu estava muito relaxado em fazer isso". A pontuacao total da

motivacao intrinseca foi obtida pela soma dos valores de todos os itens respondidos [95].

Adicionalmente, a usabilidade do sistema foi mensurada empregando o questionario
de Escala de Usabilidade do Siatema (SUS) [96], que contém 10 itens e fornece uma
visdo abrangente sobre a usabilidade de uma ferramenta ou sistema. A pontuagao do
SUS é obtida subtraindo 1 das respostas impares e 5 das pares, somando os resultados e
multiplicando o total por 2,5. Valores do SUS acima de 70 sdo considerados aceitaveis de

acordo com o estudo de Bangor, Kortum e Miller [97].

Ao término dos experimentos, foi solicitado aos participantes que preenchessem um
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questionario avaliando a eficacia do controle automatico da velocidade da esteira, assim
como a dificuldade percebida ao longo dos experimentos. Para uma anélise complementar,
os valores médios e os picos de frequéncia cardiaca foram monitorados por meio do monitor
de frequéncia cardiaca Polar ® H10 HR (Polar Electro OY, Kempele, Finlandia). Estes
valores foram posteriormente calculados como um percentual da frequéncia cardiaca maxima
prevista, utilizando a férmula de 220 menos a idade do participante [98], proporcionando
uma métrica padronizada para avaliar o esfor¢o cardiovascular em resposta a atividade

fisica realizada.

4.3 Meétodos Estatisticos Utilizados

Esta pesquisa concentrou-se na avaliacao e validacao da usabilidade do sistema
de controle integrado a esteira ergométrica e nas percepcoes e reacoes emocionais dos
usuarios em relagao a ele, buscando identificar melhorias em termos de acessibilidade,
eficiéncia e satisfacdo. Para alcancar esse objetivo, dois grupos de seis participantes,
totalizando doze individuos, foram submetidos a dois experimentos de analise de marcha,
cada um com duracao de seis minutos. A fim de realizar uma andlise, questionarios foram
aplicados, cujos detalhes podem ser encontrados no Apéndice (A). Além disso, a avaliagio
do desempenho do sistema foi conduzida utilizando-se a Escala de Usabilidade do Sistema
(SUS) [96], permitindo uma investigagao detalhada sobre a usabilidade e a eficacia do

sistema proposto.

Em seguida, foi conduzida uma anélise estatistica utilizando o software MATLAB
(versdao R2023a), para identificar possiveis diferencas estatisticas entre grupos e experimen-
tos. Para esse fim, foi empregado o teste nao paramétrico de Wilcoxon-Mann-Whitney,

adotando um nivel de significAncia de 5% [99].

O teste de Wilcoxon-Mann-Whitney é um método estatistico ndao paramétrico
utilizado para comparar duas amostras independentes [100]. Este teste é til quando os
dados analisados nao seguem uma distribuicao normal ou quando nao é possivel assumir
que as variancias dos grupos sao iguais. Simplificando, oferece uma alternativa para avaliar
diferencas entre duas amostras sob condi¢bes menos restritivas, tornando-o uma escolha

em pesquisas onde as premissas de testes paramétricos nao sao atendidas.

Para a andlise estatistica nas respostas afetivas foi utilizado o software SPSS
(Statistical Package for the Social Science) versao 20.0 (Chicago, IL, EUA). O objetivo
foi identificar as diferengas nas respostas afetivas (autoeficacia, intengao de participar,
PACES, IMI, SUS, Frequéncia Cardiaca média [FCmédia] e Frequéncia Cardiaca pico

[FCpicol), ao comparar os dois experimentos.

A anélise estatistica dos dados das respostas afetivas foi apresentada por meio das

médias + desvio padrao, medianas e frequéncias relativas (%). Optou-se pela utilizacao
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de médias e medianas como medidas de tendéncia central devido a nao observancia de
uma distribuicdo normal nos dados. Em tais circunstancias, a mediana ¢é frequentemente
considerada a medida mais adequada. A avaliagdo da normalidade dos dados foi realizada
utilizando o teste de Shapiro- Wilk.

O teste de Shapiro- Wilk é empregado como uma ferramenta estatistica para avaliar
se um conjunto de dados segue uma distribuicdo normal. Sua finalidade é verificar se
os dados sao consistentes com a suposicao de normalidade, o que é importante para a

aplicagao de diversos métodos estatisticos [101].

4.4 Resultados e Discussoes

4.4.1 Resultados

Os dados foram analisados de forma segmentada, resultando na obtencao de valores
médios e desvios padrao por meio da aplicacdo da escala SUS, para cada grupo A e B em

cada experimento conduzido.(Tabela 1).

Tabela 1 — Resultados dos grupos nos experimentos, escala SUS.

Experimento | Grupo A (média £ desvio padrao) | Grupo B (média + desvio padrao)
Experimento 1 76,7 £ 23,8 91,2 £ 14,2
Experimento 2 75,8 + 20,0 80,4 + 144

Pela hipotese nula (Hy) de que nao existem diferengas significativas entre os efeitos
do sistema de controle sobre a variacao na marcha dos participantes nos dois experimentos
(Grupo A - Experimento 1 = 76,7, Grupo A - Experimento 2 = 75,8, Grupo B - Experimento
1 =91,2, e Grupo B - Experimento 2 = 80,4), ao comparar os dois experimentos sem realizar
a categorizagao por grupos, nao foi observado diferencas estatisticamente significantes
(p-valor=0,17). Da mesma forma, nao foi identificado discrepancias significativas entre
o Experimento 1 e o Experimento 2 em relagao aos participantes de um mesmo grupo
(Grupo A: p-valor=0,91 e Grupo B: p-valor=0,06, respectivamente). Por fim, nao foram
encontradas diferencas estatisticamente significativas ao compararmos os participantes de
ambos os grupos nos Experimentos 1 e 2 (Experimento 1: p-valor=0,91 e Experimento
2: p-valor=0,06, respectivamente). Com o propésito de validar a eficacia do sistema de
controle frente as variacoes na marcha, a Figura 10 ilustra o comportamento da esteira e a

velocidade de caminhada em relagdo ao Drone durante o Experimento 1.

A Figura 10a oferece uma analise das variagoes na velocidade de caminhada de
um dos participantes durante o Experimento 1. O objetivo é acompanhar a tendéncia
estabelecida pelo drone virtual no jogo sério. Foi evidente que o sistema de controle da
esteira identifica essas variagdes causadas por alteragoes na velocidade de caminhada

do participante e gera uma resposta para se adequar a essa tendéncia. Além disso, na
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Figura 10b, é possivel observar como o comportamento do participante esta limitado ao
tamanho da zona verde virtual ao redor do Drone, mantendo-se dentro de uma margem de

+3 metros. Isso é feito com o intuito de permanecer na zona de alcance e, consequentemente,
obter o maior niimero de pontos possivel.

Por fim, a Figura 10c demonstra como a velocidade de caminhada de todos os
participantes dos Grupos A e B segue a mesma tendéncia gerada pela velocidade do drone.
Em contraste, no Experimento 2 (Figura 11), foi observado um padrao de comportamento
distinto por parte dos participantes. Esse padrao é detalhado na Figura 11a, caracterizando-
se por mudancas inesperadas na velocidade do usuario, que nao se alinham com a tendéncia

do drone virtual no jogo sério ou com a velocidade da esteira.
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Figura 10 — (a) Variagoes temporais tipicas no comportamento da velocidade da esteira,
dentro da zona verde marcada pelo drone, e (b) velocidade de caminhada
durante o Experimento 1 realizado pelo participante niimero 7 ao longo de um
periodo de 6 minutos. Em (c), sdo mostradas todas as variagdes temporais no
comportamento da velocidade da marcha demonstradas pelos grupos A e B.

A partir da Figura 11b, torna-se evidente que essas mudancas abruptas de velocidade

ocorrem quando o avatar estd intencionalmente fora da zona verde, sugerindo que a intencao



Capitulo 4. Validagao do Sistema 42

do participante era induzir ajustes de velocidade na marcha sobre a esteira, semelhante ao

que foi observado no Experimento 1.

Entretanto, visto que o sistema opera de forma autonoma no Experimento 2,
ou seja, por mais que o usuario tente aumentar ou diminuir a velocidade da marcha
sobre a esteira, essa mudancga nao acontece. Ademais, o sistema bloqueia o usuario de
enviar comandos para alterar a velocidade do avatar no jogo sério ou a esteira. Em vez
disso, ele impoe ao usudrio a manutencao da mesma velocidade definida pelo algoritmo a
esteira. Essa imposicao resulta na discrepancia de padroes de comportamento observada.
A Figura 11c ilustra como os participantes restantes exibem uma tendéncia semelhante
em ambos os grupos. Além disso, no intervalo entre 2 e 3 minutos do Experimento 2,
conforme ilustrado na Figura 11c, observou-se o comportamento dos participantes diante
da programacao autonoma da esteira, isto €, sem intervencao direta do participante. Essa
configuracao incentivou os individuos a ajustar sua velocidade de marcha para aumentando
ou diminuindo conforme necessario para permanecer dentro da zona verde, a area designada

que contribui para a pontuacao no jogo.

Posteriormente, foi validada a interagao dos participantes com o sistema exposto
na Figura 12, que representa a distribuicao dos valores médios entre todos os participantes
dos Grupos A e B durante o Experimento 1. Foi observado que as medianas para ambos
os grupos sao similares em todas as varidveis. Contudo, nas Figuras 12b, 12¢ e 12d, foi
identificado valores atipicos correspondentes as variaveis de velocidade do participante,

comprimento da passada e contagem de passos.

Posteriormente, empregou-se o teste nao paramétrico de Wilcoxon-Mann-Whitney
para examinar a possivel dependéncia estatistica entre os dois experimentos, adotando
um nivel de significincia de 5% [102]. Nessa andlise, ndo foram observadas diferencas
significativas entre os dois experimentos, em termos de velocidade da esteira, velocidade de
caminhada e comprimento da passada (p-valor=1,0; p-valor=0,33 e p-valor=0,19, ou seja,
a hipétese nula Hy nao foi rejeitada). Em contrapartida, as varidveis que apresentaram
diferencas significativas, ou seja, a hipotese nula Hy foi rejeitada, sendo a pontuacao final

e a contagem de passos (p-valor=0,0216 e p-valor=0,0486, respectivamente).

A fim de investigar a percepcao de autonomia manifestada nas respostas afetivas
durante atividades de caminhada em uma esteira controlada por feedback inspirado em

jogos sérios, procedeu-se com uma analise adicional.

As comparagoes entre as condigoes (Experimento 1 e Experimento 2) foram con-
duzidas utilizando-se o teste t-Student para amostras independentes, quando os dados
eram paramétricos (Inventario de Motivagao Intrinseca (IMI) e frequéncia cardiaca média
[FCmédial), e o teste de Mann-Whitney U, quando os dados ndo eram paramétricos
(autoeficdcia, inten¢ado em participar, Escala de Prazer em Atividade Fisica (PACES),

escala de usabilidade do sistema (SUS) e frequéncia cardiaca pico [FCpico)).
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Figura 11 — Variagoes temporais tipicas no comportamento da velocidade da esteira (a),
dentro da area marcada pelo drone, e velocidade de caminhada (b) durante
o Experimento 2 conduzido pelo participante ntimero 7 ao longo de um
periodo de 6 minutos. Em (c), sdo mostradas todas as variagoes temporais no
comportamento da velocidade da esteira demonstradas pelos grupos A e B.

Todas as analises estatisticas citadas foram realizadas com o auxilio do software
SPSS, estabelecendo-se o nivel de significancia estatistica em p-valor < 0.05, ou seja, como

p-valor > 0,05 em todos os casos, entdo a hipétese nula Hy nao foi rejeitada (Tabela 2).

Em relacao a questao do questinario que foi aplicado, todos os participantes 100%
afirmaram que nao perceberam que a velocidade da esteira foi controlada pelo sistema
em nenhum dos experimentos. Quanto a outra questao do questionario, a maioria dos
participantes (92.3%) avaliou o Experimento 2 como mais desafiador, ou seja, relataram
que havia algo diferente, mas nenhum participante suscitou a hipotese de estar sendo

controlado. O sistema manteve o controle da esteira e o participante achou que estava no

controle.
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(e)

No eixo

horizontal, os grupos sao identificados como "Grupo A - cor azul'e "Grupo B -
cor vermelha'. As caixas verticais representam os intervalos interquartis.
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Tabela 2 — Comparacao de varidveis entre os dois experimentos.

Comparacao de Variaveis entre os Experimentos.

Medidas Experimento 1 | Experimento 2 | Valor de p

Autoeficicia 73.8 £ 22.0 (90.0) | 68.4 £+ 22.7 (65.0) 0.501

Intencao 87.7 + 12.9 (90.0) | 83.8 4+ 17.0 (80.0) 0.591

PACES 25.7 + 5.3 (24.0) | 25.5 + 3.7 (25.5) 0.979

IMI 4.7+ 0.9 (4.5) 5.0 = 0.9 (5.0) 0.668

SUS 83.8 + 17.8 (90.0) | 78.0 & 18.7 (78.8) 0.470

FCmédio (%FCmax) | 54.4 + 4.5 (55.2) | 53.0 + 5.1 (54.1) 0.865

FCpico (%FC) 60.9 + 6.5 (59.7) | 59.9 4+ 6.6 (60.8) 0.758

4.42 Discussao

Inicialmente foi analisado as métricas de autoavaliacao, que é uma metodologia
de avaliacao amplamente empregada, abrangendo escalas psicométricas, questionarios e
pesquisas. Essa abordagem proporciona insights, ou seja, revelagoes e compreensoes acerca
da experiéncia do usuario no contexto do experimento. Isso inclui suas percepc¢oes em
relacdo a metas, situacoes e interacoes, permitindo uma anélise detalhada de aspectos
subjetivos que podem nao ser imediatamente evidentes [97]. Os insights obtidos por
meio dessas métricas sao para identificar areas de sucesso e oportunidades de melhoria,
facilitando assim a otimizagao da experiéncia do participante com base em evidéncias

concretas e percepcoes qualitativas detalhadas.

Os escores obtidos por meio do protocolo SUS foram calculados para todos os
participantes em ambos os experimentos conduzidos. Conforme esperado, durante a
realizacao do Experimento 2, observou-se que ambas as coletividades atingiram uma
pontuagao de usabilidade igual ou superior a 75%. Esse desfecho foi intencionalmente
antecipado, dado que o Experimento 2 foi estrategicamente desenhado para induzir nos
participantes uma percepcao acentuada de controle sobre o sistema, permitindo-lhes
alcancar uma pontuacao maxima de 80%. Tal estratégia visa corroborar a eficdcia do
design do sistema em promover uma experiéncia de usuario otimizada, conforme refletido

nas avaliagoes de usabilidade elevadas.

Entretanto, foi observado que, mesmo nao revelando diferencas estatisticamente
significativas entre os dois experimentos, os valores médios de ambos os grupos indicam

que os participantes perceberam um aumento na usabilidade durante o Experimento 1.

Vale ressaltar que essa inclinagao é mais evidente no Grupo B, onde os participantes
atribuiram & usabilidade do sistema no Experimento 1 uma melhoria de 10%. Essa
observagao pode ser associada ao fato de que os usuarios inicialmente realizaram o
Experimento 2, no qual nao tinham controle direto sobre a velocidade da esteira. Dessa
forma, ao conduzirem o Experimento 1 posteriormente, conseguiram discernir de maneira

mais precisa a diferenca na controlabilidade. Importante ressaltar que, apesar de o Grupo
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A ter apresentado uma avaliacdo numérica de desempenho inferior, isso nao implica
necessariamente que os participantes nao tenham alcancado niveis satisfatorios em termos

de facilidade de uso e eficiéncia do sistema [103].

Ademais, os resultados representados na Figura 10, derivados da andlise de veloci-
dade e resposta na esteira, evidenciam sua rapida adaptacao as variagoes de velocidade
controladas pelos participantes que eram saudéveis, permitindo assim a integracao eficaz

deste dispositivo com jogos sérios.

De maneira anéloga, os resultados deste estudo evidenciam as variagoes continuas
ao longo do tempo nas medidas de marcha para todos os participantes da pesquisa. Ficou
claro que, os participantes do grupo B escolheram um estilo de caminhada ligeiramente
mais suave, resultando em um aumento no comprimento da passada e uma diminuicao na
cadéncia em comparacao com os participantes do grupo A. Esta abordagem se refletiu em
melhorias perceptiveis tanto nas pontuacoes obtidas quanto na percepcao do modelo de
controle. Vale ressaltar que tais melhorias podem ser atribuidas ao fato de que o segundo
grupo de participantes iniciou com o Experimento 2, proporcionando-lhes a oportunidade
de aprimorar a interacdo humano-maquina e, por conseguinte, aumentar sua confianca
no manuseio do sistema. Como era esperado ao lidar com participantes sem experiéncia
prévia, as medidas de desempenho da marcha foram restritas ao contexto de caminhar na

esteira.

Essa restricao decorreu da auséncia de um ritmo controlado externamente e da
limitagao do espaco disponivel para caminhar. A limitacdo espacial teve impacto na varia-
bilidade das medidas espaco-temporais obtidas, visto que alguns participantes modificaram

seu estilo de caminhada ao adotar uma estratégia diferente [15].

No entanto, os resultados obtidos sao de grande importancia, uma vez que o
algoritmo que controla a esteira demonstra confiabilidade na analise e identificacao de
parametros como velocidade de caminhada, comprimento da passada e cadéncia. Esses
resultados sao corroborados e alinhados com outros estudos que respaldam a atual viabili-
dade e pertinéncia da investigacao sobre o uso de técnicas e a combinacao de tecnologias
por meio de esteiras de velocidade variavel, visando aprimorar os padrdes de movimento

na marcha de usudarios com disfung¢oes de mobilidade.

Em estudos dessa natureza, nos quais os usudarios estao engajados em ambientes
virtuais, como é o caso dos jogos sérios, a capacidade de manter uma marcha continua
e ininterrupta, com ritmo adaptavel e minimas distragoes, revela-se um elemento impor-
tante [15]. E importante ressaltar que esses resultados fornecem uma visio promissora

para a melhoria da qualidade de vida e apoio na reabilitacao de individuos com disfung¢oes

de mobilidade.

A investigagao da percepgao de controle (autonomia) exercida pelos participantes
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durante a interacdo com um jogo sério baseado em caminhada em esteira, controlada
por feedback, pode ser determinante nas respostas afetivas elicitadas nos participantes.
Neste contexto, induziu-se nos participantes a crenca de que a velocidade da esteira era
ajustavel em resposta a seus movimentos voluntarios de aceleracao e desaceleracao durante
o Experimento 1, em que a velocidade era ajustada de maneira autonoma, e o Experimento
2, em que o ajuste era realizado de forma nao autonoma. O principal achado deste estudo
indicou que, independentemente da configuracao auténoma ou nao autéonoma do ajuste
de velocidade, os participantes manifestaram respostas afetivas semelhantes em ambos os

experimentos, mesmo diante do aumento do desafio imposto pelo Experimento 2.

Com base nos resultados observados, a percepcao da sensacao de prazer dos
participantes mostrou-se semelhante entre os dois experimentos. E improvavel concluir que
os efeitos na sensagao de prazer possam ser atribuidos a fatores interoceptivos (por exemplo,
acidose metabolica ou fadiga) associados a intensidades elevadas. Isso se deve ao fato de que
a FCméd e FCpico, expressas em relagao ao %FCméx, alcangadas durante o Experimento 1
(54.4 e 60.9 %FCmax) e o Experimento 2 (53.0 e 59.9 %FCméx), se situam nas categorias
de intensidade muito leve e leve (< 57 e 57-63 %FCmax, respectivamente) [98]. Conforme
a Teoria da Motivacao Dual (TMD), em tais condigGes, as respostas afetivas aos exercicios

sao mediadas por fatores cognitivos, como a autoeficacia [34].

A partir da andlise dos resultados obtidos, constatou-se que os niveis de autoeficicia
apresentaram-se consistentes entre as condi¢oes de autonomia e nao autonomia, apesar da
percepcao dos participantes de um maior desafio na condigdo nao auténoma (experimento
1). De forma paralela, as medidas relativas a motivagdo intrinseca demonstraram ser
comparaveis entre os dois experimentos. Tais achados estao em consonancia com o corpo de
literatura existente, reforcando a nocao de que a motivacao intrinseca pode ser efetivamente

considerada um preditor da autoeficicia [104].

Entretanto, mesmo diante da demanda fisiologica semelhante entre os experimentos,
os participantes parecem ter enfrentado uma maior exigéncia cognitiva no Experimento 2
(ou seja, perceberam a tarefa como mais dificil). Essa demanda cognitiva ndo aparenta ser
derivada de dificuldades de aprendizado ou utilizacao do sistema, dado que em ambos os
experimentos a usabilidade do sistema foi similar e elevada (>75), conforme a classificacao
previamente estabelecida [96]. Portanto, a possivel maior demanda cognitiva no Experi-
mento 2 pode derivar da tentativa dos participantes de controlar a esteira para atingir
a meta no jogo, quando, na verdade, o controle era realizado pelo sistema. Contudo, o
fato de a autoeficacia ter se mantido similar nos dois experimentos nao foi suficiente para
que o nivel de dificuldade fosse percebido de maneira idéntica em ambas as condigoes.
Esses resultados estao alinhados com um estudo prévio que sugere que, embora seja um
construto motivacional significativo, a autoeficacia influencia, porém nao determina de

maneira absoluta, o desempenho na tarefa [104]. Curiosamente, o fato de os participantes
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considerarem o Experimento 1 (ndo auténomo) mais desafiador nao teve um impacto

significativo na intencao de participar de sessoes de exercicio no futuro.

Os resultados apresentados estdo em consonancia com estudos experimentais envol-
vendo exercicios em esteira e cicloergometro, os quais indicam que condi¢des que permitem
ao participante escolher sua prépria intensidade (ou seja, autonomas) geralmente estao
associadas a estados afetivos mais positivos em comparacdo com condi¢gbes em que a
intensidade ¢é prescrita (ou seja, ndo auténomas) [105, 106]. Em um estudo, a manipulagao
da percepc¢ao de autonomia dos participantes nas respostas afetivas foi examinada. No
primeiro experimento, os participantes puderam determinar a velocidade inicial do exercicio
em esteira e ajustar a velocidade conforme sua escolha a cada 5 minutos. No segundo
experimento, os participantes acreditavam que a velocidade era prescrita exclusivamente
pelo pesquisador, embora na realidade, fosse prescrita de acordo com a velocidade escolhida
pelo participante no primeiro experimento. Os pesquisadores observaram uma redugao
na percepcao de autonomia e escolha, além da atenuagao no aumento de energia e nos
niveis de prazer apds o Experimento 2. Esses resultados foram atribuidos a sensacao
de perda de controle (autonomia) experimentada pelos participantes durante o segundo
experimento [34]. Dessa forma, os dados do presente estudo corroboram esses achados,
reforcando a importancia da sensagao de autonomia para alcancar respostas afetivas

positivas durante o exercicio em esteira.

Entretanto, de acordo com o que entendemos até o momento, este estudo é uma
das primeiras tentativas de destacar como a autonomia pode afetar os jogos de caminhada
em esteira controlada por feedback. Neste cenario, os participantes tém como objetivo
modular sua velocidade para atingir as metas estabelecidas pelo jogo. Os achados obtidos
indicam que a autonomia desempenha um papel importante, sugerindo a necessidade de
considerar este aspecto ao implementar intervencoes destinadas a aprimorar as respostas

afetivas e o engajamento dos pacientes nos programas de reabilitagao.
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5 Conclusoes e Trabalhos Futuros

A pesquisa em questao revela uma percepcao positiva dos participantes em relagao
ao controle de uma esteira ergométrica com velocidade ajustavel, validada por meio da
aplicacdo do protocolo System Usability Scale (SUS) e da interagao dos participantes com
o sistema por meio de um jogo sério de caminhada. Apesar da auséncia de diferencas
significativas na avaliacao de usabilidade entre grupos nos experimentos, é importante
destacar que o Experimento 1, permitiu que o participante controlasse tanto a esteira quanto
o avatar, resultando em uma percepc¢ao mais favoravel em termos de facilidade de uso. As
analises de marcha respaldam a eficacia do sistema, demonstrando sua responsividade e
consisténcia, possibilitando uma sincronizacao efetiva entre a velocidade da esteira e a

trajetoria estabelecida pelo drone virtual no jogo sério durante o Experimento 1.

Adicionalmente, as discrepancias nos padroes comportamentais entre os experimen-
tos indicam que o Experimento 1 promoveu uma marcha suave e adaptavel, enquanto o
Experimento 2, operando de maneira autonoma, resultou em variacoes comportamentais.
Essa diferenciacao sugere a capacidade dos participantes em controlar ativamente o sistema,
evidenciando que este nao impoe condigoes aos usuarios, mas sim responde as suas agoes.
Em resumo, os resultados corroboram a eficacia do sistema na promocao da melhoria
da marcha e facilitacdo da interacdo humano-maquina. Conclui-se que a participacao
e controle mais significativos por parte dos usuarios durante a interagao com o sistema
contribuem para uma melhor percebida usabilidade e adogao de padroes de marcha mais

adaptados.

Ao considerar a manipulacdo da sensacao de autonomia em um jogo sério de
caminhada em esteira ergométrica com velocidade controlada por feedback, a pesquisa
adicional apresenta descobertas relevantes. Os resultados indicam que a autonomia,
mesmo quando o jogo é percebido como desafiador, pode influenciar positivamente as
respostas afetivas dos participantes. Contudo, ressalta-se que este estudo empregou baixas
intensidades de exercicio, uma escolha metodologica destinada a isolar possiveis efeitos

das intensidades elevadas nas respostas afetivas dos participantes.

Considerando o exposto, sugere-se que estudos futuros aprofundem a investigacao
do impacto da autonomia nao apenas nos jogos sérios de exercicios, mas, especificamente,
no controle da esteira em diferentes niveis de intensidade. Essa abordagem possibilitara
uma analise mais minuciosa dos efeitos da autonomia na experiéncia do usuario, levando
em conta as variagoes nas demandas fisicas associadas a distintos niveis de intensidade
de exercicio. Tais investigacoes nao apenas ampliarao a compreensao da influéncia da

autonomia nesse contexto especifico, mas também oferecerdo perspectivas valiosas para o
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aprimoramento do design e implementacao de sistemas de controle de esteira em ambientes

de jogos sérios.

Também como investigagoes futuras, sugere-se focar no desenvolvimento de estraté-
gias e tecnologias que refinem o controle da esteira ergométrica para atender as preferéncias
individuais dos usudrios. Isso pode envolver algoritmos de controle adaptaveis, interfaces
mais intuitivas, e a inclusao de feedback sensorial para uma experiéncia mais imersiva e
personalizada. Tais melhorias tém o potencial de otimizar a funcionalidade e a eficacia das
esteiras em ambientes de jogos sérios, aumentando a autonomia do usuario, a satisfacao
e a adesao ao exercicio, fundamentais para o sucesso dessas tecnologias na promocao da

saude e do bem-estar.
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QUESTIONARIOS APLICADOS NOS EXPERIMENTOS DA ESTEIRA

Os pesquisadores resguardardo sua identidade durante e apés a pesquisa. Assim que vocé for incluido
no estudo, seu nome receberd um namero de cédigo, restrito ao minimo necessario de pesquisadores.
Uma vez constituido o banco de dados seu nome é excluido. Todas as analises seréo feitas apenas com
conhecimento de cédigo, impossibilitando que alguém levante sua identidade ao examinar os dados da
pesquisa.

Conforme esses termos, vocé autoriza a utilizacdo de seus dados nesta pesquisa?

O Sim O Néo

SOBRE VOCE, RESPONDA:

Qual é seu nome?

Quantos anos vocé tem?

Qual é seu peso corporal em quilogramas?
Qual é sua estatura em metros?

Qual é seu nimero de telefone?

Qual é seu e-mail?

ESTEIRA E REALIDADE VIRTUAL - EXPERIMENTO 1
SOBRE O QUE VOCE SENTIU DURANTE A O EXPERIMENTO 1, RESPONDA:

(A-EF) O quéao confiante vocé se sentiu em realizar o EXPERIMENTO 1?

o

0% (nada confiante)

10%

20%

30%

40%

50% (moderadamente confiante)
60%

70%

80%

90%

100% (totalmente confiante)

O OO OO O0OO0oOOoOOoOOo



(IN-P) Qual seria sua intencdo de repetir futuramente uma sessdo de exercicios conforme o
EXPERIMENTO 17?

0% (sem intengéo)

10%

20%

30%

40%

50%  (moderadamente confiante)
60%

70%

80%

90%

100% (forte intencéo)

O OO O O0OO0OO0OO0OO0oOOoOOo

(PACES) Classifigue os sentimentos que vocé experimentou durante o EXPERIMENTO 1 (o nimero 1
significa que sua sensacao foi a mais positiva possivel e 0 nimero 7 a mais negativa possivel).

1 2 3 4 5 6 7
Eu achei prazeroso O O O OO 0o o Eu ndo achei prazeroso

(PACES) Classifique os sentimentos que vocé experimentou durante a sessdo de exercicio no
EXPERIMENTO 1 (o nimero 1 significa que sua sensacao foi a mais NEGATIVA possivel e o nimero 7 a
mais POSITIVA possivel).

1 2 3 4 5 6 7
N&o foi nenhum pouco divertido O O O O O 0o 0o Foi muito divertido

(PACES) Classifique os sentimentos que vocé experimentou durante a sessdo no EXPERIMENTO 1 (o
namero 1 significa que sua sensacao foi a mais positiva possivel e o nimero 7 a mais negativa possivel).

1 2 3 4 5 6 7
Foi muito agradavel O O O O O O O Naofoinenhum pouco agradavel

(PACES) Classifigue os sentimentos que vocé experimentou durante a sessdo de exercicio no
EXPERIMENTO 1 (o nimero 1 significa que sua sensacao foi a mais positiva possivel e o nimero 7 a
mais negativa possivel).

1 2 3 4 5 6 7
Foi muito revigorante O O O O O O O Naofoinenhum pouco revigorante



(PACES) Classifigue o0s sentimentos que vocé experimentou durante a sessao de
exercicio no EXPERIMENTO 1 (o numero 1 significa que sua sensagéao foi a mais positiva possivel e o
namero 7 a mais negativa possivel).
1 2 3 4 5 6 7
Foi muito gratificante O O O O O O O Naofoinenhum pouco gratificante

(PACES) Classifigue o0s sentimentos que vocé experimentou durante a sessdao de
exercicio no EXPERIMENTO 1 (o nimero 1 significa que sua sensacao foi a mais positiva possivel e o
ndmero 7 a mais negativa possivel).

1 2 3 4 5 6 7

Foi muito excitante O O O O O O O Naofoinenhum pouco excitante

(PACES) Classifique os sentimentos que vocé experimentou durante a sessdo de exercicio no
EXPERIMENTO 1 (o nimero 1 significa que sua sensacao foi a mais NEGATIVA possivel e o nUmero 7 a
mais POSITIVA possivel).

1 2 3 4 5 6 7
N&o foi nenhum pouco estimulante O O O O O O (O Foimuitoestimulante

(PACES) Classifique os sentimentos que vocé experimentou durante a sessdo de exercicio no
EXPERIMENTO 1 (o nimero 1 significa que sua sensacado foi a mais positiva possivel e o nimero 7 a
mais negativa possivel).

1 2 3 4 5 6 7
Foi muito revitalizante O O O O O O O Naofoinenhum pouco revitalizante

(IM1_Interesse/empolgacéo) Classifique como vocé se sentiu em relacdo ao EXPERIMENTO 1 (o nimero
1 significa que a sentenca "néo é verdadeira”, o nimero 4 significa que a sentenca € "algo verdadeira" o
namero 7 significa que a sentenca é "muito verdadeira"):

"Gostei muito de fazer essa atividade".

(néo é verdadeiro)

(algo verdadeiro)

O O O o0 O o0 o
N~ o g A W N P

(muito verdadeiro)



(IMI_Interesse/empolgacao_R) Classifigue como vocé se sentiu em relacdo ao EXPERIMENTO 1 (o
namero 1 significa que a sentenga "ndo é verdadeira", o numero 4 significa que a sentenca € "algo
verdadeira" o nimero 7 significa que a sentenca é "muito verdadeira"):

"Essa atividade ndo prendeu minha atencéo".

0] 1 (néo é verdadeiro)
O 2

O 3

0] 4 (algo verdadeiro)
O 5

O 6

0] 7 (muito verdadeiro)

(IMI_Interesse/empolgacéo) Classifique como vocé se sentiu em relagcdo ao EXPERIMENTO 1 (o0 nimero
1 significa que a sentenca "néo é verdadeira”, o nimero 4 significa que a sentenca é "algo verdadeira" o
namero 7 significa que a sentenca é "muito verdadeira"):

"Durante a atividade eu percebia o quanto estava gostando dela".

0] 1 (ndo é verdadeiro)
O 2

O 3

0] 4 (algo verdadeiro)
O 5

O 6

0] 7 (muito verdadeiro)

(IMI_competéncia percebida) Classifique como vocé se sentiu em relagdo ao EXPERIMENTO 1 (o nUmero
1 significa que a sentenca "néo é verdadeira”, o nimero 4 significa que a sentenca é "algo verdadeira" o
namero 7 significa que a sentenca é "muito verdadeira"):

"Eu acho que sou muito bom nesta atividade".

0] 1 (n&o é verdadeiro)
O 2

O 3

0] 4 (algo verdadeiro)
O 5

O 6

0] 7 (muito verdadeiro)



(IMI_competéncia percebida) Classifique como vocé se sentiu em relagdo ao EXPERIMENTO 1 (o niUmero
1 significa que a sentenga "nédo € verdadeira", o niumero 4 significa que a sentenca é "algo verdadeira" o
namero 7 significa que a sentenca é "muito verdadeira"):

"Estou satisfeito com 0 meu desempenho nesta tarefa".

(néo é verdadeiro)

(algo verdadeiro)

O O O o o o o
N~ o o A W N R

(muito verdadeiro)

(IMI_esforgo/importancia) Classifigue como vocé se sentiu em relagdo ao EXPERIMENTO 1 (o numero 1
significa que a sentenca "nao é verdadeira”, o nUmero 4 significa que a sentenca é "algo verdadeira" o
namero 7 significa que a sentenca é "muito verdadeira"):

"Eu me esforcei muito nessa atividade".

(néo é verdadeiro)

(algo verdadeiro)

O O O o O o o
N~ o o0~ w N PR

(muito verdadeiro)

(IMI_presséao/tensédo) Classifique como vocé se sentiu em relagdo ao EXPERIMENTO 1 (0 ndmero 1
significa que a sentenca "néo é verdadeira", o nimero 4 significa que a sentenca é "algo verdadeira" o
namero 7 significa que a sentenca é "muito verdadeira"):

"Eu me senti muito tenso ao fazer esta atividade".

(ndo é verdadeiro)

(algo verdadeiro)

O O O o o oo
N~ o g A~ w N R

(muito verdadeiro)



(IMI_pressao/tensdo_R) Classifique como vocé se sentiu em relagcdo ao EXPERIMENTO 1 (o ndmero 1
significa que a sentenca "ndo é verdadeira", o0 nUmero 4 significa que a sentenga € "algo verdadeira" o
namero 7 significa que a sentenca é "muito verdadeira"):

"Eu estava muito relaxado em fazer isso".

0] 1 (néo é verdadeiro)
O 2

O 3

0] 4 (algo verdadeiro)
O 5

O 6

0] 7 (muito verdadeiro)

(SUS) SOBRE O SISTEMA UTILIZADO NO EXPERIMENTO 1, RESPONDA:

De acordo com sua experiéncia do jogo, classifique a sentenca abaixo (0 nimero 1 significa que vocé
DISCORDA da sentenca e o numero 5 significa que vocé CONCORDA PLENAMENTE com a mesma):
" Eu acho que eu gostaria de usar este sistema com frequéncia."

1 2 3 4 5
Discordo O O O O O Concordoplenamente

(SUS) De acordo com sua experiéncia no EXPERIMENTO 1, classifique a sentenca abaixo (0 nimero 1
significa que vocé DISCORDA da sentenca e o numero 5 significa que vocé CONCORDA
PLENAMENTE com a mesma):

" Eu acho o sistema desnecessariamente complexo."

1 2 3 4 5
Discordo O O O O O Concordoplenamente

(SUS) De acordo com sua experiéncia no EXPERIMENTO 1, classifique a sentenca abaixo (0o nimero 1
significa que vocé DISCORDA da sentenga e o numero 5 significa que vocé CONCORDA PLENAMENTE
com a mesma):

" Eu achei o sistema facil de usar ".

1 2 3 4 5
Discordo O O O O O Concordoplenamente



(SUS) De acordo com sua experiéncia no EXPERIMENTO 1, classifique a sentenca abaixo (0 nimero 1
significa que vocé DISCORDA da sentenca e o numero 5 significa que vocé CONCORDA
PLENAMENTE com a mesma):

" Eu acho que precisaria do apoio de uma pessoa técnica para poder utilizar este sistema".

1 2 3 4 5
Discordo O O O O O Concordoplenamente

(SUS) De acordo com sua experiéncia no EXPERIMENTO 1, classifique a sentenga abaixo (o nimero 1
significa que vocé DISCORDA da sentenga e o nimero 5 significa que vocé CONCORDA PLENAMENTE
com a mesma):

" Eu acho que as varias fungfes deste sistema estdo muito bem integradas".

1 2 3 4 5
Discordo O O O O O Concordoplenamente

(SUS) De acordo com sua experiéncia no EXPERIMENTO 1, classifique a sentenga abaixo (o nimero 1
significa que vocé DISCORDA da sentenga e o nimero 5 significa que vocé CONCORDA PLENAMENTE
com a mesma):

" Eu acho que o sistema apresenta muita inconsisténcia".

1 2 3 4 5
Discordo O O O O O Concordoplenamente

(SUS) De acordo com sua experiéncia no EXPERIMENTO 1, classifique a sentenga abaixo (o nimero 1
significa que vocé DISCORDA da sentenga e o niumero 5 significa que vocé CONCORDA PLENAMENTE
com a mesma):

" Eu imagino que as pessoas aprenderdo a usar este sistema rapidamente".

1 2 3 4 5
Discordo O O O O O Concordoplenamente

(SUS) De acordo com sua experiéncia no EXPERIMENTO 1, classifique a sentenca abaixo (o nimero 1
significa que vocé DISCORDA da sentenga e o numero 5 significa que vocé CONCORDA
PLENAMENTE com a mesma):

" Eu achei o sistema muito complicado de usar".

1 2 3 4 5
Discordo O O O O O Concordoplenamente



(SUS) De acordo com sua experiéncia no EXPERIMENTO 1, classifique a sentenca abaixo (0 nimero 1
significa que vocé DISCORDA da sentencga e o numero 5 significa que vocé CONCORDA PLENAMENTE
com a mesma):

"Eu me senti muito confiante ao usar o sistema".

1 2 3 4 5
Discordo O O O O O Concordoplenamente

(SUS) De acordo com sua experiéncia no EXPERIMENTO 1, classifique a sentenca abaixo (0 nimero 1
significa que vocé DISCORDA da sentenga e o nimero 5 significa que vocé CONCORDA PLENAMENTE
com a mesma):

"Eu precisei aprender varias coisas novas antes de conseguir usar este sistema".

1 2 3 4 5
Discordo O O O O O Concordoplenamente

Vocé estava controlando a esteira?

O Sim O Néo

ESTEIRA E REALIDADE VIRTUAL - EXPERIMENTO 2

(A-EF) O quao confiante vocé se sentiu em realizar o EXPERIMENTO 2?

0% (nada confiante)

10%

20%

30%

40%

50% (moderadamente confiante)
60%

70%

80%

90%

100% (totalmente confiante)

O OO 0O O0OO0OO0OO0oOO0oOOoOOo



(IN-P) Qual seria sua intencao de repetir futuramente uma sessdo de exercicios conforme o
EXPERIMENTO 27?

0% (sem intengéo)

10%

20%

30%

40%

50%  (moderadamente confiante)
60%

70%

80%

90%

100% (forte intencéo)

O OO O O0OO0OO0OO0OO0oOOoOOo

(PACES) Classifigue os sentimentos que vocé experimentou durante o EXPERIMENTO 2 (o nimero 1
significa que sua sensacao foi a mais positiva possivel e 0 nimero 7 a mais negativa possivel).

1 2 3 4 5 6 7
Eu achei prazeroso O O O OO 0o o Eu ndo achei prazeroso

(PACES) Classifique os sentimentos que vocé experimentou durante a sessdo de exercicio no
EXPERIMENTO 2 (o numero 1 significa que sua sensacao foi a mais NEGATIVA possivel e o nUmero 7 a
mais POSITIVA possivel).

1 2 3 4 5 6 7
N&o foi nenhum pouco divertido O O O O O 0o 0o Foi muito divertido

(PACES) Classifique os sentimentos que vocé experimentou durante a sessdo no EXPERIMENTO 2 (o
numero 1 significa que sua sensacao foi a mais positiva possivel e o nimero 7 a mais negativa possivel).

1 2 3 4 5 6 7
Foi muito agradavel O O O O O O O Naofoinenhum pouco agradavel

(PACES) Classifigue os sentimentos que vocé experimentou durante a sessdo de exercicio no
EXPERIMENTO 2 (o nimero 1 significa que sua sensacédo foi a mais positiva possivel e o nUmero 7 a
mais negativa possivel).

1 2 3 4 5 6 7
Foi muito revigorante O O O O O O O Naofoinenhum pouco revigorante



(PACES) Classifigue o0s sentimentos que vocé experimentou durante a sessdao de
exercicio no EXPERIMENTO 2 (o numero 1 significa que sua sensacédo foi a mais positiva possivel e o
namero 7 a mais negativa possivel).

1 4 5 6 7

2 3
Foi muito gratificante O O O O O O O Naofoinenhum pouco gratificante

(PACES) Classifigue o0s sentimentos que Vvocé experimentou durante a sessdao de
exercicio no EXPERIMENTO 2 (o numero 1 significa que sua sensacgéo foi a mais positiva possivel e o
namero 7 a mais negativa possivel).

1 2 3 4 5 6 7

Foi muito excitante O O O O O O O Naofoinenhum pouco excitante

(PACES) Classifigue os sentimentos que vocé experimentou durante a sessdo de exercicio no
EXPERIMENTO 2 (o numero 1 significa que sua sensacéo foi a mais NEGATIVA possivel e o nUmero 7 a
mais POSITIVA possivel).

1 2 3 4 5 6 7
Nao foi nenhum pouco estimulante O O O O O O O [Foimuitoestimulante

(PACES) Classifique os sentimentos que vocé experimentou durante a sessdo de exercicio no
EXPERIMENTO 2 (o numero 1 significa que sua sensagao foi a mais positiva possivel e o nimero 7 a mais
negativa possivel).

1 2 3 4 5 6 7
Foi muito revitalizante O O O O O O O Naofoinenhum pouco revitalizante

(IM1_Interesse/empolgacéo) Classifique como vocé se sentiu em relacdo ao EXPERIMENTO 2 (o nimero
1 significa que a sentenca "néo é verdadeira", o nimero 4 significa que a sentenca é "algo verdadeira" o
namero 7 significa que a sentenca é "muito verdadeira"):

"Gostei muito de fazer essa atividade".

(néo é verdadeiro)

(algo verdadeiro)

O O O o0 O o0 o
N~ o o0~ w N P

(muito verdadeiro)



(IMI_Interesse/empolgacao_R) Classifigue como vocé se sentiu em relacdo ao EXPERIMENTO 2 (o
namero 1 significa que a sentenga "ndo é verdadeira", o nimero 4 significa que a sentenca é "algo
verdadeira" o nimero 7 significa que a sentenca é "muito verdadeira"):

"Essa atividade ndo prendeu minha atencéo".

0] 1 (néo é verdadeiro)
O 2

O 3

0] 4 (algo verdadeiro)
O 5

O 6

0] 7 (muito verdadeiro)

(IMI_Interesse/empolgacéo) Classifique como vocé se sentiu em relagcdo ao EXPERIMENTO 2 (0 nimero
1 significa que a sentenca "néo é verdadeira”, o nimero 4 significa que a sentenca € "algo verdadeira" o
namero 7 significa que a sentenca é "muito verdadeira"):

"Durante a atividade eu percebia o quanto estava gostando dela".

0] 1 (ndo é verdadeiro)
O 2

O 3

0] 4 (algo verdadeiro)
O 5

O 6

0] 7 (muito verdadeiro)

(IMI_competéncia percebida) Classifique como vocé se sentiu em relagdo ao EXPERIMENTO 2 (o nUmero
1 significa que a sentenca "néo é verdadeira”, o nimero 4 significa que a sentenca é "algo verdadeira" o
namero 7 significa que a sentenca é "muito verdadeira"):

"Eu acho que sou muito bom nesta atividade".

0] 1 (n&o é verdadeiro)
O 2

O 3

0] 4 (algo verdadeiro)
O 5

O 6

0] 7 (muito verdadeiro)



(IMI_competéncia percebida) Classifique como vocé se sentiu em relagdo ao EXPERIMENTO 2 (o nUmero
1 significa que a sentenga "nédo € verdadeira", o niumero 4 significa que a sentenca é "algo verdadeira" o
namero 7 significa que a sentenca é "muito verdadeira"):

"Estou satisfeito com 0 meu desempenho nesta tarefa".

(néo é verdadeiro)

(algo verdadeiro)

O O O o o o o
N~ o o A W N R

(muito verdadeiro)

(IMI_esforgo/importancia) Classifigue como vocé se sentiu em relagdo ao EXPERIMENTO 2 (o numero 1
significa que a sentenca "néo é verdadeira”, o0 nUmero 4 significa que a sentenca é "algo verdadeira" o
namero 7 significa que a sentenca é "muito verdadeira"):

"Eu me esforcei muito nessa atividade".

(néo é verdadeiro)

(algo verdadeiro)

O O O o O o o
N~ o o0~ w N PR

(muito verdadeiro)

(IMI_presséao/tensdo) Classifique como vocé se sentiu em relagdo ao EXPERIMENTO 2 (o ndmero 1
significa que a sentenca "ndo é verdadeira”, o nimero 4 significa que a sentenga é "algo verdadeira" o
namero 7 significa que a sentenca é "muito verdadeira"):

"Eu me senti muito tenso ao fazer esta atividade".

0] 1 (néo é verdadeiro)
O 2

O 3

0] 4 (algo verdadeiro)
o 5

O 6

0] 7 (muito verdadeiro)



(IMI_pressao/tensdo_R) Classifique como vocé se sentiu em relacdo ao EXPERIMENTO 2 (o nimero 1
significa que a sentenca "ndo é verdadeira", o0 nUmero 4 significa que a sentenga € "algo verdadeira" o
namero 7 significa que a sentenca é "muito verdadeira"):

"Eu estava muito relaxado em fazer isso".

0] 1 (néo é verdadeiro)
O 2

O 3

0] 4 (algo verdadeiro)
O 5

O 6

0] 7 (muito verdadeiro)

(SUS) SOBRE O SISTEMA UTILIZADO NO EXPERIMENTO 2, RESPONDA:

De acordo com sua experiéncia do jogo, classifique a sentenca abaixo (0 nimero 1 significa que vocé
DISCORDA da sentenca e o numero 5 significa que vocé CONCORDA PLENAMENTE com a mesma):
" Eu acho que eu gostaria de usar este sistema com frequéncia."

1 2 3 4 5
Discordo O O O O O Concordoplenamente

(SUS) De acordo com sua experiéncia no EXPERIMENTO 2, classifigue a sentenca abaixo (0 numero 1
significa que vocé DISCORDA da sentenca e o numero 5 significa que vocé CONCORDA
PLENAMENTE com a mesma):

"Eu acho o sistema desnecessariamente complexo."

1 2 3 4 5
Discordo O O O O O Concordoplenamente

(SUS) De acordo com sua experiéncia no EXPERIMENTO 2, classifique a sentenga abaixo (o nimero 1
significa que vocé DISCORDA da sentenga e o numero 5 significa que vocé CONCORDA PLENAMENTE
com a mesma):

"Eu achei o sistema facil de usar ".

1 2 3 4 5
Discordo O O O O O Concordoplenamente



(SUS) De acordo com sua experiéncia no EXPERIMENTO 2, classifique a sentenca abaixo (0 nimero 1
significa que vocé DISCORDA da sentenca e o numero 5 significa que vocé CONCORDA
PLENAMENTE com a mesma):

"Eu acho que precisaria do apoio de uma pessoa técnica para poder utilizar este sistema".

1 2 3 4 5
Discordo O O O O O Concordoplenamente

(SUS) De acordo com sua experiéncia no EXPERIMENTO 2, classifique a senten¢a abaixo (o nimero 1
significa que vocé DISCORDA da sentenga e o nimero 5 significa que vocé CONCORDA PLENAMENTE
com a mesma):

"Eu acho que as varias fungfes deste sistema estdo muito bem integradas".

1 2 3 4 5
Discordo O O O O O Concordoplenamente

(SUS) De acordo com sua experiéncia no EXPERIMENTO 2, classifique a sentenga abaixo (o numero 1
significa que vocé DISCORDA da sentenga e o nimero 5 significa que vocé CONCORDA PLENAMENTE
com a mesma):

"Eu acho que o sistema apresenta muita inconsisténcia”.

1 2 3 4 5
Discordo O O O O O Concordoplenamente

(SUS) De acordo com sua experiéncia no EXPERIMENTO 2, classifique a sentenga abaixo (o nimero 1
significa que vocé DISCORDA da sentenga e o niumero 5 significa que vocé CONCORDA PLENAMENTE
com a mesma):

"Eu imagino que as pessoas aprenderdo a usar este sistema rapidamente".

1 2 3 4 5
Discordo O O O O O Concordoplenamente

(SUS) De acordo com sua experiéncia no EXPERIMENTO 2, classifique a sentenca abaixo (0 nimero 1
significa que vocé DISCORDA da sentenga e o numero 5 significa que vocé CONCORDA
PLENAMENTE com a mesma):

"Eu achei o sistema muito complicado de usar".

1 2 3 4 5
Discordo O O O O O Concordoplenamente



(SUS) De acordo com sua experiéncia no EXPERIMENTO 2, classifique a sentenca abaixo (0 nimero 1
significa que vocé DISCORDA da sentencga e o numero 5 significa que vocé CONCORDA PLENAMENTE
com a mesma):

"Eu me senti muito confiante ao usar o sistema".

1 2 3 4 5
Discordo O O O O O Concordoplenamente

(SUS) De acordo com sua experiéncia no EXPERIMENTO 2, classifique a sentenca abaixo (0 nimero 1
significa que vocé DISCORDA da sentenga e o nimero 5 significa que vocé CONCORDA PLENAMENTE
com a mesma):

"Eu precisei aprender varias coisas novas antes de conseguir usar este sistema".

1 2 3 4 5
Discordo O O O O O Concordoplenamente

Vocé estava controlando a esteira?

O Sim O Nao

Qual experimento vocé achou mais dificil?

O Experimento 1 O Experimento 2



