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RESUMO

Esta dissertacao foi desenvolvida no contexto no projeto INPACT, que tem
como finalidade a criacdo de um sistema de reabilitacao remota, que
permita a realizacdo de sessOes de reabilitacao fora das clinicas, no horario e
local que mais lhes convier, sem perder o contacto e feedback do
fisioterapeuta.

A procura da reabilitacao como forma de atenuar a dor sem recurso a
medicamentos tem vindo a aumentar, uma vez que entre 20% e 33% da
populacao global vive com condi¢goes musculoesqueléticas dolorosas, logo a
tem havido um acréscimo na procura de servicos de fisioterapia. No
entanto, a quantidade de fisioterapautas existentes nao permite dar resposta
a procura. A reabilitacdo remota tem vindo a ser apontada como uma das
solucoes para estes desafios, por permitir ao utente realizar os tratamentos
de fisioterapia fora das clinicas.

No mercado ja existem algumas solucdes que tentam corresponder a
este desafio, como a SWORD, Clynx e Physitrack, no entanto, a solugao
INPACT apesar de ir “beber” aspetos destas trés solugoes, tenta
diferenciar-se pois € uma solucao de reabilitacdo remota que nao obriga ao
uso de sensores auxiliares, pois a captagao da informacao € realizada através
de camera.

Nesta dissertacao seguiu-se a abordagem metodologica user-centered
design, uma vez que coloca o utilizador no centro de todo e trabalho e
pesquisa. Realizou-se uma analise nao estruturada de observagoes em
contexto clinico e de entrevistas a utentes e fisioterapeutas, para
posteriormente, serem criadas as personas, serem levantados requisitos e
serem recolhidas frases de acompanhamento.

Em seguida realizou-se a proposta de design, onde inicialmente existiu
uma ideacao e conceptualizacao da plataforma através de um storyboard,
um diagrama de fluxo da aplicacdo e um manual de normas. Por fim, foram
realizados os prototipos da interface web para tablet, apresentados em trés
propostas iteradas ao longo do seu desenvolvimento. A primeira proposta,
que corresponde aos prototipos de baixa fidelidade, foi avaliada com os
membros da equipa, a segunda e a terceira proposta, correspondem aos
prototipos de alta fidelidade, que foram avaliados através de testes de
usabilidade e um questionario pos teste. Estas avaliacoes foram realizadas
com dez pessoas, cinco cada, com diferentes caracteristicas, isto €, pessoas
que ja realizaram, que realizam e que nunca realizaram reabilitacao e
pessoas com problemas fisicos associados. Este processo de procura
iterativo deu origem a um protoétipo de uma interface para reabilitacao
remota, desenvolvido em React Hocks.
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ABSTRACT

The present dissertation was developed in the context of the project
INPACT. The project aims to create a remote rehabilitation system, making
it possible to carry out rehabilitation outside the clinics, at a time and place
that best suits the patient, keeping the contact and feedback from the
physical therapist.

The demand for rehabilitation as a way of relieving pain, without
resorting to medication, has been increasing, since 20 to 30% of the global
population lives with painful musculoskeletal conditions, and thus seeks for
physical therapy solutions. Although this search for physical therapy
services has been increasing, the number of professionals does not
correspond to the demand. Therefore, remote rehabilitation has been
presented as one of the potential solutions to the previously presented
challenges, as it allows patients to conduct physiotherapy exercises outside
the clinics

There are already some solutions on the market that try to meet this
challenge, such as SWORD, Clynx and Physitrack. Although the INPACT
solution finds inspiration from the previously stated technological solutions,
INPACT tries to distinguish itself for beign a remote rehabilitation system
that does not need to use auxiliary sensors, since the information is
retrieved through a camera.

The present dissertation follows a user-centered design methodology
approach, since it places the user at the middle of the entire research and
work. An unstructured analysis of observations in clinical context and of
interviews with users and physical therapists was also carried out, to later
create personas, identify requirements and collect accompanying phrases.

Afterwards, the design proposal was conceived where, initially, there
was an ideation and conceptualization of the platform through the
development of storyboards, a flow diagram of the application and a
standard design manual. Finally, prototypes of the web interface for tablet
were created, being presented in three different proposals, iterated
throughout the development. The first proposal, which corresponds to the
low-fidelity prototypes, was evaluated with the team members, the second
and third proposal correspond to the high-fidelity. The high-fidelity
prototypes were evaluated through usability tests and a questionnaire
carried after the tests. These evaluations were carried out with ten people,
five each, with distinct characteristics, that is, people who have already
performed any form of physical therapy, people who perform and who
have never performed rehabilitation and, also, people with associated
physical problems. This iterative process made possible the creation of a
prototype of an interface for remote rehabilitation, developed in React
Hocks.
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1. INTRODUCAO

Este trabalho foi desenvolvido no ambito da disciplina de
Dissertacao/Estagio do Mestrado de Design e Multimédia e no contexto do
Projeto INPACT, Intelligent Platform for Autonomous Collaborative
Telerehabilitation' .

1.1 PROJETO INPACT

O projeto INPACT tem como objetivo a criagcdo de uma plataforma de
telerreabilitacdo que permite a captacao de movimentos dos utilizadores
sem recorrer ao uso de acessorios auxiliares, tais como, sensores vestiveis ou
biossensores.

Todas as informacgodes do utilizador siao recolhidas através de um tablet
em cada sessao de reabilitacio. Estes dados sao guardados, assim como o
desempenho do utente ao longo destas sessoes, permitindo que o
fisioterapeuta consiga acompanhar o estado e evolucao de cada utente e
adaptar exercicios consoante as necessidades deste. Deste modo, o sistema
que se pretende desenvolver permitira monitorizar o desempenho do
utilizador e dar feedback em tempo real.

Inicialmente o projeto foca-se em cervicalgias e lombalgias sendo que
estas sao das patologias que mais levam os utentes a recorrer a reabilitacao
como forma de atenuar a dor (Jensen & Harms-Ringdahl, 2007).

1.2 PROBLEMA E MOTIVAGAO

Atualmente, na populagdo, ha um acréscimo de pessoas com problemas
musculoesqueléticos, uma vez que as pessoas tendem a adotar um estilo de
vida sedentario. Assim, cada vez mais existe uma procura por tratamentos
fisiatricos, no entanto, os recursos disponiveis nao respondem a esta mesma
procura (Ortegon-Sarmiento et al., 2020). Os problemas musculoesqueléticos
que mais levam os utentes a recorrerem a reabilitacao, sao as lombalgias e as
cervicalgias (Jensen & Harms-Ringdahl, 2007).

A continuidade diaria dos tratamentos destas condi¢coes de saude, na
maior parte dos casos, € essencial para que os utentes possam ter uma maior
evolucao na melhoria das suas patologias, sendo mais sustentavel para com
o sistema de saude (Vegesna et al., 2017). Assim sendo, a telerreabilitacao é
uma solucao plausivel para este problema social, promovendo a saude e
bem estar da populacgao.

Com a telerreabilitacao, as deslocacgoes as clinicas tornam-se menos
frequentes, algo que era apresentado como um problema por muitos dos
utilizadores destes servigos, tendo em conta que, para as pessoas ativas
profissionalmente, encontrarem horarios compativeis para estarem

! https:/www.careonics.com/inpact.html
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presentes em ambos os servigos € uma tarefa complicada, (Kittipanya-ngam
et al., 2009) bem como para os utentes que tém problemas em deslocar-se as
clinicas por precisarem de acompanhantes ou nao possuirem meios de
transportes pessoais, acabando por se tornar um servigo extremamente
dispendioso (Kittipanya-ngam et al., 2009).

A falta de motivagao por parte dos utentes quando estes ja iniciaram a
telerreabilitacdo torna-se relevante, pois a continuidade dos tratamentos em
casa requer elementos motivadores (Lenze et al., 2004).

O facto dos utentes poderem fazer reabilitacao no conforto da sua
casa e no horario que mais lhe convier torna-se mais comodo, permitindo
assim que facam as sessdes com mais frequéncia, de forma a que os
tratamentos vao aumentando a eficacia da reabilitacdo, sem perderem o
contacto e feedback com o fisioterapeuta (Saraee et al., 2017).

No processo de reabilitacdo, os pacientes precisam de ser
monitorizados de perto pelos fisioterapeutas, que verificam se cada
exercicio € realizado corretamente, pois cada paciente individual requer
atencao personalizada sendo que, um dos objetivos na reabilitacao em
ambientes virtuais € a monitorizagao continua e guiada no caso dos utentes
cometerem erros (Kittipanya-ngam et al., 2009; Vegesna et al., 2017).

De forma indireta ira existir um impacto decrescente nas listas de
espera das clinicas de reabilitacdao e do Sistema Nacional de Saude (Vegesna
et al., 2017).

1.3 OBJETIVOS E CONTRIBUIGAO

O objetivo deste trabalho é o desenvolvimento da interface grafica destinada
ao utente da plataforma INPACT. Esta interface sera desenvolvida para a
Web, sendo a sua componente principal a pagina de realizagao das sessoes
de fisioterapia, que sera acompanhada através de feedback durante a sessao.
O utente também tera a possibilidade de avaliar cada exercicio realizado,
bem como cada sessdao, para uma posterior analise da informacao pelo
fisioterapeuta.

Tendo em conta que a plataforma de reabilitacao remota € centrada no
utente, é importante investigar formas de o manter motivado e sem que
este perca o foco, pois encontra-se fora das clinicas de fisioterapia.

Para alcancar estes objetivos houve a necessidade de compreender o
contexto de trabalho, o utilizador e analisar solugdes existentes. Também
existiu a conceptualizagao da interface e planea-la, desde a criagao da sua
identidade e normas a criacao de prototipos com progressivos niveis de
fidelidade.

A interface numa fase inicial foi validada com os membros da equipa
de projeto. Nas fases seguintes a interface foi validada com o utilizadores
finais até chegar a uma versao estavel dos protoétipos, que foi implementada.
A versao estavel dos prototipos foi implementada em Java Script, CSS e
React Hooks.
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1.4 METODOLOGIA

A metodologia que se vai utilizar é o User-Centered Design, que tem como
ponto central o utilizador, neste caso especifico, o utente de reabilitacao.

Segundo Preece et al. (2002) o envolvimento dos utilizadores no projeto
¢ importante sendo que, ao desenvolver um determinado servigo ,espera-se
que ele seja adequado e util para os utilizadores, tendo sempre em conta as
suas necessidades. O método user centered design essencialmente é
composto por quatro atividades: observacao, ideacao, prototipagem e
testagem, que este trabalho ira seguir.

As etapas de investigacao passarao pela observacao em contexto
clinico, de forma a extrair o maximo de informacao acerca do contexto dos
utentes de reabilitacdo, bem como através das entrevistas. Toda a
informacao recolhida vai passar pela realizacdo de uma analise sumaria
mas nao estruturada da informacao recolhida de forma a levantar
requisitos, fazer as personas e as frases de acompanhamento.

Segue-se o desenvolvimento do projeto com a realizacao de prototipos
de baixa e alta fidelidade: Segundo Norman (2013), a prototipagem consiste
num conjunto de técnicas que permitem ao designer pensar no problema
de design em termos da projecao de uma experiéncia integrada, em vez de
um ou mais artefatos especificos. Os prototipos de baixa fidelidade vao ser
avaliados de forma iterativa, por membros do projeto. Os prototipos
passarao ainda por uma fase de testes, onde se vao utilizar dois métodos, o
Wizard of Oz, que tem como finalidade a extracido de informacoes de
especificacoes quase completas da interacao do utilizador - sistema para
implementacao (Bernsen et al., 1993), e também o Think Aloud, que € uma
técnica eficaz de avaliar processos de pensamento que pode ser usado para
interpretar os resultados de um ponto de vista naturalista ou holistico
(Jaspers et al., 2004).

O desenvolvimento dos prototipos de alta fidelidade vai exigir uma
maior exploracao da tecnologia, e ainda uma fase de avaliagao de
usabilidade e experiéncia do utilizador.

1.5 ESTRUTURA DO DOCUMENTO

Esta dissertacao esta organizada em 6 capitulos.

Primeiro capitulo - Introducao - Onde se apresenta o contexto do
projeto INPACT, explicando no que este consiste. Sio também especificados
os problemas e motivagoes, objetivos, metodologia deste trabalho e esta
seccao, que elenca a estrutura desta dissertagao.

Segundo capitulo - Estado da Arte - Inicia-se com o subcapitulo de
reabilitacao de lombalgias e cervicalgias, nele faz-se uma primeira
abordagem como tentativa de definir reabilitacdo, o trabalho do
fisioterapeuta, a relacdo entre fisioterapeuta e utente e define-se lombalgias
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e cervicalgias, bem como o seu tratamento. No segundo subcapitulo
descreve quais sao os desafios atuais da reabilitacio e reabilitacao remota.

O terceiro subcapitulo apresenta as estratégias facilitadoras da
reabilitacdo remota desde as instrugoes e feedback, as estratégias de
engagement e motivagao e os elementos motivadores em ambientes digitais.

O quarto subcapitulo € o levantamento e analise de solugdes existentes,
apresentando as diferentes solucdes e uma analise comparativa com a
plataforma INPACT.

O quinto subcapitulo apresenta os principios fundamentais do design
de interacao, apresentando os principios de Norman, aspectos estéticos de
uma interface, a tipografia, cor e grelha, os conteidos que compoem uma
interface, estrutura de texto, imagens, video, som, iconografia e animacoes.
Por fim, o estudo da arquitetura da informacao através dos conceitos de
hierarquizagao da informacao e navegacao. Culminando com um sumario
do capitulo.

Terceiro capitulo - Abordagem Metodologica - Contém a
Metodologia e as Etapas de Investigacao.

Quarto capitulo - Estudo do utilizado e do seu contexto - Neste
capitulo esta presente o levantamento de requisitos, criaram-se as personas
bem como uma lista de frases de acompanhamento da sessao.

Quinto capitulo - Desenvolvimento do projeto - Inicia-se com a
ideacdo e conceptualizacdao, onde estdao presentes o storyboard, o diagrama de
fluxo e 0 manual de normas. Apresentados estes elementos, passa-se a
apresentar o desenvolvimento iterativo da interface grafica, dividido por
trés propostas de design de fidelidade crescente e a sua respetiva validacao.

Sexto capitulo - Conclusao - Este é o ultimo capitulo desta dissertacao,
onde se faz uma breve discussao do trabalho realizado e se apresentam
propostas de trabalho futuro e reflexao pessoal.
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2. ESTADO DA ARTE

Neste capitulo serao abordados temas que tém relevo para esta dissertacao,
como forma a contextualizar o processo do projeto. Este capitulo esta
dividido em seis subcapitulos. Inicia-se com a definicao de reabilitacao, o
trabalho do fisioterapeuta, a relacao entre utente e fisioterapeuta e por fim
sao apresentadas as lombalgias e cervicalgias sendo estas as patologias mais
comuns quando um utente recorre a reabilitacdo. No segundo subcapitulo,
desafios atuais da reabilitacao, sao desenvolvidos os fatores impulsionadores
da reabilitacdo remota, os objetivos e as tecnologias usadas.

Segue-se o subcapitulo de estratégias facilitadoras da reabilitacao
remota, no qual se pretende definir instrugoes e feedback, mostrar estratégias
de motivacdo que incluem a motivagao por parte do utente e o engagement
em ambientes digitais e por fim outros elementos motivadores.

Segue-se o subcapitulo de levantamento e analise de solucoes
existentes, que contém uma breve definicio de gamificacdo, Serious
Games e exergames, presentes nestas solucoes e ainda uma analise
individual e comparativa com a plataforma INPACT.

Por fim, o subcapitulo de principios fundamentais do design de
interfaces, apresenta os principios de Norman, aspetos estéticos, conteudos
e arquitetura da informacao.

2.1 REABILITAGAO DE LOMBALGIAS E CERVICALGIAS

2.1.1 PRATICAS DE REABILITAGAO
2.1.1.1 0 QUE E A REABILITACAO

Segundo o relatorio mundial sobre a deficiéncia, a reabilitacao consiste em
“um conjunto de medidas que ajudam pessoas com deficiencias ou
prestes a adquirir deficiencias a terem e manterem uma funcionalidade
ideal na interacio com seu ambiente” (World Health Organization, 2011).

A reabilitacao visa a melhoria da funcionalidade individual de
forma a melhorar o dia-a-dia das pessoas para que possam realizar
funcoes basicas como comer e beber, sem o auxilio de terceiros (World
Health Organization, 2011). A reabilitacao também inclui uma
intervencao ao nivel do ambiente em que o utente se insere através, por
exemplo, da instalacao de barreiras de apoio na casa de banho, bem
como no ambito social, remover barreiras, tais como a instalaciao de
rampas em edificios, e entre outras acoes (World Health Organization,
2011).
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A reabilitacao acontece durante determinado periodo de tempo,
podendo envolver uma pessoa ou uma equipa de pessoas habilitadas, de
forma a intervir em processos de reabilitacao simples ou mais
complexos, que sdao necessarios desde a fase aguda da doenca ou a fase
pos-aguda, que requer manutencao (World Health Organization, 2011).
O processo de reabilitacao, como pode ser observado na figura 1, passa
pela identificacao do/s problema/s que o utente tem, relacionando esses
problemas a fatores sociais, que podem ser limitadores, mas que devem
ser modificados. Também devem ser definidos os problemas de forma a
selecionar as medidas para combater o problema encontrado. Em
seguida, devem ser planeadas, implementadas e coordenadas as
intervencoes de reabilitacao e, por fim, avaliam-se os efeitos desta. Caso
haja necessidade, o ciclo volta a iniciar-se.

Identificar problemas e necessidades

N

W/

Avaliar efeitos Relacionar os problemas aos fatores
modificdveis e limitantes

N

Planear, implementar e coordenar Definir problemas alvo e selecionar as
intervengdes medidas adequadas

Figura. 1 - Ciclo de reabilitagdo (adaptado de World Health Organization, 2011)

2.1.1.2 O TRABALHO DO FISIOTERAPEUTA

A reabilitacao € um modelo de sistemas de influéncia do movimento,
centrado no utente e na funcionalidade. E um processo clinico
multidimensional onde sao tomadas decisoes através de modelos logicos e
de causalidade, de reconhecimentos de padroes, relacionais e de
intervencao.

Segundo Vital ez al. (2018), fisioterapeuta, € a terceira maior profissao
prestadora de cuidados de satide em Portugal e na Europa, onde em
Portugal existem aproximadamente catorze mil fisioterapeutas, distribuidos
pelos setores publico, privado e social. O fisioterapeuta € um especialista do
sistema de movimentos e da sua relacao com a funcionalidade, qualidade de
vida e bem estar, atuando em populac¢oes saudaveis e populacoes com
diversas condi¢coes de saude. Esta profissao centra-se em avaliar, planear,
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interpretar dados e tomar decisoes clinicas, prestar os tratamentos e avaliar
resultados (Vital et al., 2018).

Segundo a Organizacao mundial de satude, os fisioterapeutas: “avaliam,
planeiam e implementam os programas de reabilitacio que melhoram ou
restabelecem as funcoes motoras humanas, maximizando a capacidade de
movimento, aliviando sintomas de dor, tratam e previnem desafios fisicos
associados a lesoes, doencas ou danos. Eles aplicam uma vasta gama de
terapias fisicas e de técnicas, com movimentos, ultra sons, aquecimento,
lazer entre outras técnicas. Eles podem desenvolver e implementar
programas de rastreio e prevencao de doencas e disturbios fisicos comuns”
(World Health Organization, 2008).

O perfil e competéncias chave que um fisioterapeuta deve, segundo
(Vital et al., 2018) ser provido nas diferentes areas como:

Area de competéncia - Clinica

- Examina e avalia através de competéncias de diagnoéstico de forma a
criar uma triagem de pessoas;

- Deve ser capaz de intervir, uma vez que um fisioteraputa € um
profisisonal com sentido de autonomia elaborando planos de
intervencao que podem ser realizados presencialmente ou a distancia;

- Documenta informacao relevante, relativa a avaliacao, intervencao,
progresso e resultados dos utentes no ambito da sua intervencao bem
como ¢ responsavel pelo estabelecimento de alta ou transferéncia do
utente para outros cuidados de saude.

Area de competéncia - Comunicador

- Aplica principios de comunicac¢ao gerais, de forma adequada a
audiéncia e circunstancia;

- Adapta estratégias de comunicagdo ao contexto e utiliza instrumentos
e tecnologias de comunicagao de forma efetiva.

Area de competéncia - Gestor

- Reconhece os fatores antecedentes e as politicas de saude, da
Fisioterapia em particular, sendo capaz de se adaptar as alteracoes;

- Reconhece a complexidade regulatoria e organizacional e implementa
modelos de boas praticas na gestao das organizacgoes;

- Gere de forma efetiva os recursos de acordo com a disponibilidade dos
mesmos e necessidades do utente;

- Implementa sistemas de monitorizacao de risco e eventos adversos
relacionados com os cuidados de fisioterapia, e estratégias de
minimizac¢ao dos mesmos visando uma pratica segura para todos os
envolvidos;
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- Implementa sistemas de monitorizacao da qualidade em fisioterapia
promovendo a satisfacao dos utentes e colaboradores;

- Conhece membros da equipa, identifica os seus pontos fortes e aspetos
a melhorar;

- Gere a manutencao de registos de informacao relacionada com a
prestacao dos cuidados de saude de forma efetiva e segura.

Area de competéncia - Colaborador

- Promove uma abordagem integrada de servicos ao utente;
- Facilita relacoes de colaboragao em equipa e contribui para o trabalho
de equipa eficaz.

Area de competéncia - Promotor do profissionalismo

- Como profissional autébnomo, o fisioterapeuta esta comprometido em
manter padroes elevados de qualidade profissional e comportamentos
éticos.

- Mantém e estimula o processo de desenvolvimento profissional ciclico
e frequente para manter o seu nivel de atualizacao.

Area de competéncia - Académico

- Na sua pratica utilizam uma abordagem suportada pela evidéncia e
envolvem-se na investigacao educacional e clinica;

- Desenvolvem e promovem investigacao clinica, em equipas de
investigacao de espetro alargado;

- Integram autorreflexdo e feedback externo para melhorar a pratica
pessoal;

- Contribuem para a aprendizagem dos seus pares e formandos dentro
da area de especialidade.

Area de competéncia - Lider

- Defende a equidade do acesso aos cuidados de saude e a sua
sustentabilidade, e promove cuidados de saude centrados na pessoa
baseados na melhor evidéncia disponivel;

- Esta a par dos desenvolvimentos metodologicos e tecnologicos
procurando solucgodes validas para dar resposta as questoes decorrentes;

- Lidera outros de forma eficaz e eficiente de acordo com quadros de
referéncia éticos e legais relevantes.

Os tratamentos de reabilitacao sao ajustados consoante a patologia do
utente, por profissionais habilitados, os fisioterapeutas. Estes profissionais
devem ser dotados de diversas competéncias de forma a providenciar um
servico de fisioterapia de qualidade para melhorar a vida dos utentes.
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2.1.1.3 RELAGAO FISIOTERAPEUTA-UTENTE

O fisioterapeuta integra diversas equipas de intervencao especificas e a sua
pratica, segundo Vital et al. (2018) deve ajustar-se aos diferentes ambientes e
contextos, bem como a natureza evolutiva da sociedade, da tecnologia e do
perfil de saude das populacoes. “O fisioterapeuta toma um papel bastante
importante na resposta dos utentes aos tratamentos, pois para além de saber
executar estes, € necessario serem criados fatores de apoio que incluem
cordialidade, respeito, atencao, compreensao, incentivo e empatia”
(Gyllensten et al., 1999).

O relacionamento entre fisioterapeuta e utente ¢ um dos fatores,
segundo Subtil ez al. (2011), para o sucesso de reabilitacdo além de ser uma
peca fundamental no processo de adesao a fisioterapia por parte do utente.
Esta relacao pode ser de amizade com caracteristicas profissionais, mas sem
a formacao de um vinculo intimo e sem necessariamente caracterizar uma
relacdo de amizade.

“Independentemente de como € caracterizado, o relacionamento entre
o fisioterapeuta e utente € percebido como um fator essencial no processo
de reabilitacao e na adesao a fisioterapia” (Subtil ez al., 2011). Gyllensten et al.
(1999) refere que o processo de afeto emocional, o tempo que um
fisioterapeuta despende com um utente, tende a ser mais importante do que
o proprio conteudo da conversa entre um utente e um fisioterapeuta.
Também referiu, que a combinacao de apoio psicologico leva ao aumento
da autoconfianca e autoeficacia do utente progredindo com mais facilidade.

O esquema da Figura 2, de Gyllensten et al. (1999), aborda e explica os
fatores de interacao necessarios para uma boa relacdo entre o fisioterapeuta
e o utente. Assim sendo, os fisioterapeutas devem ser providos de algumas
caracteristicas que lhes permitam uma melhor abordagem no contacto
com os utentes, como ser sensivel e intuitivo, reconhecer a linguagem
corporal e expressoes faciais dos utentes, partilhar conhecimento com
estes, ser dotado de reflexao, compreensao e consciéncia e, claro,
conseguir motivar e estimular os utentes.

Interagao

Cooperagao
Ajudar e auto-ajuda
Confianga
Consciéncia
Aberto para as pessoas
Ter interesse nas pessoas
Dar tempo
Entre outras

Fisioterapeuta Utente

Figura. 2 - Fatores importantes na interacao do fisioterapeuta com os
utentes/pacientes (adaptado de Gyllensten et al., 1999).
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2.1.2 LOMBALGIAS E CERVICALGIAS

Segundo Ortegon-Sarmiento et al. (2020), a procura da reabilitacio como
forma de atenuacao da dor, sem recurso a farmacos, de diversos problemas
musculo-esqueléticos, tem sido cada vez mais usual. Isto deve-se, por
exemplo, a lesdes desenvolvidas ao longo dos anos, através de mas praticas,
erros constantes e doencas a diversos fatores demograficos, como o
aumento da esperanca média de vida, acentuada nos paises mais
desenvolvidos. Pelo contrario, em paises menos desenvolvidos surgem
problemas como a obesidade, o sedentarismo, o tabagismo, baixa qualidade
de vida e com recursos limitados (Ortegon-Sarmiento et al., 2020).

Os problemas musculo-esqueléticos que mais levam as pessoas a
recorrerem a reabilitacao sao as lombalgias e as cervicalgias.
“Aproximadamente, entre 20% e 33% da populagao global vive com
condi¢oes musculoesqueléticas dolorosas, sendo a dor lombar a principal
causa de incapacidade. O tratamento para a dor envolve o uso de
medicacao, reabilitacao e em casos extremos procedimentos cirurgicos”
(Ortegon-Sarmiento et al., 2020).

“As lombalgias, denominadas por dor nas costas sio o motivo pelo qual
quase 507% dos pacientes procuram atendimento nas clinicas de fisioterapia
ambulatoérias” (Hosio et al., 2018). Estas surgem quando existe uma atrofia no
nervo ciatico, sendo categorizadas como “dor lombar normal que
geralmente pode desaparecer por ela propria, enquanto a dor lombar
anormal € persistente uma vez que € causada por uma doenca. “A dor
lombar tem sintomas semelhantes, entio é dificil determinar se esta é
sentida ou ndo, sem exames médicos” (Ortegon-Sarmiento et al., 2020).

Segundo Jensen & Harms-Ringdahl (2007), as cervicalgia denominada
de “dor de pescoc¢o” define-se como rigidez ou dor localizada dorsalmente
na regiao cervical, que muitas vezes ¢ acompanhada por dor no occipital
(dor de cabeca), na regiao toracica superior e na mandibula. Clinicamente
esta dor é reconhecida independentemente de haver uma detecao da
irritacao do nervo.

Os sintomas mais comuns nos pacientes, sao a intensidade da dor,
localizacao e carater desta, como algo macante, agudo, constante
intermitente, entre outras. Esta dor por vezes tende a irradiar, a causar
dorméncia ou mudancgas sensoriais (Jensen & Harms-Ringdahl, 2007).Esta
pode surgir através de diversos fatores, como as mas posturas, o uso
frequente de dispositivos moveis (telemoveis, computadores, tablets) que
causam ma postura, ou também através de acidentes que podem levar a
lesdes nesta zona, a semelhanca das lombalgias (Jensen & Harms-Ringdahl,
2007).

“A dor cronica no pescoco perde apenas para a dor cronica lombar,
como o distirbio musculoesquelético mais comum, associado a lesoes e
invalidez tanto no local de trabalho como ap6s acidentes com carros e
motorizadas. Em qualquer momento, aproximadamente dez por cento da
populacao reporta que teve dor no pescogo nos ultimos sete meses, ja a dor
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no pescogo (sem duragao especifica) ocorre em oitenta por cento da
populacao nalgum momento (Jensen & Harms-Ringdahl, 2007).

Tratamento de cervicalgias e lombalgias

As terapias de diversas patologias, como as cervicalgias e lombalgias, sao
realizadas por fisioterapeutas, e segundo Sihawong et al. (2011), estas seguem
diferentes planos, que contém exercicios, que sao divididos em
fortalecimento muscular, resisténcia muscular, alongamentos e exercicios
inespecificos. O fortalecimento muscular tem a finalidade de fortalecer os
musculos da zona onde o utente tem a patologia, através de movimentos
repetitivos com cargas (Sihawong et al., 2011). A resisténcia muscular
também tem como finalidade aumentar a resisténcia dos musculos através
de movimentos repetitivos com cargas (Sihawong et al., 2011). Os exercicios
de alongamentos, tem como finalidade aumentar a flexibilidade e extensao
dos musculos do utente por via de alongamentos (Sihawong et al., 2011).

Estes exercicios, como se pode observar nas tabelas 1 e 2, s3ao exemplos
dos exercicios de lombalgias e cervicalgias, respetivamente, e apresentam-se
por um conjunto de acgoes a realizar, cujo as instrugoes detalham as
repeticoes, bem como as agoes. Desta forma, em ANEXO I, encontram-se as
listas completas dos exercicios de lombalgias na tabela 1 e os exercicios de
cervicalgias na tabela 2. Estes exercicios foram retirados da SPMFR
(Sociedade Portuguesa de Medicina Fisica e de Reabilitacao).

Tabela 1. Exercicios de reabilitacdo de lombalgias.

Tipo de exercicio Instrugoes
1. Joelho ao - Puxar o joelho ao peito enquanto expira.
peito - Sentir o alongamento na parte de baixo das costas e
nadegas.

- Aguentar 5 a 8 seg.

- Quando baixa a perna inspire simultaneamente
- Repetir 10-15 vezes.

- Fazer 2-3 sessoes por dia.

2. Dois Joelhos - Puxar ambos os joelhos ao peito enquanto expira.
ao Peito - Sentir o alongamento na parte de baixo das costas e
(Flexo) nadegas.

- Aguentar o tempo expiratorio.

- Quando baixa os joelhos deve inspirar de ar.
- Repetir 10-15 vezes.

- Fazer 2-3 sessoes por dia.
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3. Basculada - Com os p€s bem assentes e os joelhos dobrados, tocar
Bacia com a parte de baixo das costas no colchao enquanto
expira e contrair os musculos da barriga (abdominais).
- Quando inspira e relaxa a regiao lombar e empurre a
barriga contra a sua mao.
- Repetir de 10 a 15 vezes.
- Fazer 2-3 sessoes por dia.

Tabela 1. Exercicios de reabilitacao de cervicalgias.

Tipo de exercicio Instrugoes
1. Empurrar a - Inspire fundo e, durante a expiracjo, faca forca com a
cabeca parte de tras da cabeca contra o colchao encolhendo o

queixo. Aguentar cerca de 5 segundos.
- Repetir 10 a 15 vezes.
- Fazer 1 sessao por dia.

2. Crescer - Levar o queixo suavemente em direcio ao pescoco e ao
sentada mesmo tempo, fazer crescer o pescoco em direcio ao
teto.

- Aguentar cerca de 5 segundos.
- Repetir 10 a 15 vezes.
- Fazer 2 sessoes por dia.

3. Dobrara - Encolher suavemente o queixo e leva-lo ao peito.
Cabeca para - Aguentar cerca de 5 segundos.
- Este exercicio também pode ser feito deitado para
desenvolver a forca.
- Repetir 10 a 15 vezes. Fazer 2 sessoes por dia.

a Frente

2.2 DESAFIOS ATUAIS DA REABILITAGAO E REABILITAGAO
REMOTA

A reabilitacdo é cada vez mais vista, como uma forma de prevenir doencas
graves, sendo a procura destes servicos cada vez maior. Olhando para o
numero de fisioterapeutas existentes, a quantidade de terapeutas necessarios
nao corresponde a quantidade de profissionais existente Principalmente em
paises pouco desenvolvidos, por cada milhao de habitantes, a densidade de
profissionais corresponde a um numero inferior a dez (Gimigliano &
Negrini, 2017). Desta forma, o nimero de terapeutas a nivel mundial nao
corresponde as necessidades dos utentes, pelo que a Federacao Mundial de
Terapeutas Ocupacionais aponta metas até 2030 ao nivel de terapeutas por
milhao de habitantes: “ A Federacao Mundial de Terapeutas Ocupacionais
estimou que o numero minimo de setecentos e cinquenta terapeutas
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ocupacionais por um milhao de habitantes € necessario para atender as
necessidades de reabilitacao” (Gimigliano & Negrini, 2017).

Outro dos grandes desafios prende-se com o facto de a reabilitacao nao
chegar a todas as pessoas no mundo. Assim, a Organizacao Mundial da
Saude (OMS), no plano global para a deficiéncia 2014-2021, afirma: “Melhor
saude para todas as pessoas’, e ainda “fortalecer e estender a reabilitacao,
habilitacao, tecnologia assistiva, servicos de assisténcia, apoio, e reabilitacao
baseada na comunidade” (Gimigliano & Negrini, 2017). Desta forma, e com
o objetivo de melhorar os servicos de reabilitacio a OMS deixou trés
recomendacdes para melhorar a prestacao de servicos de reabilitacao
(Gimigliano & Negrini, 2017):

1. O Relatorio Mundial sobre deficiéncias requer que os Estados
Membros “Desenvolvam, implementem e monitorizem politicas,
mecanismos reguladores e padroes para servicos de reabilitacao, bem
COMO Promovam o acesso a esses servigos 7;

2. O segundo objetivo do plano de acao global da OMS para a deficiéncia
2014-2021 exige “ fortalecer e ampliar a reabilitacdo, habilitacao,
tecnologias assistivas, servigos de assisténcia, e reabilitacao baseada na
comunidade ”;

3. O artigo 26 das Nacoes Unidas acerca dos direitos das pessoas com
Deficiéncia exige que os Estados organizem, fortalecam e estendam
servicos e programas de reabilitacao.

2.2.1 FATORES IMPULSIONADORES DA REABILITAGAO REMOTA

Segundo Lee (2020), a pandemia global empurrou a profissao do
fisioterapeuta e a sociedade para solucoes digitais como a telessaude, no
entanto, antes de surgir a pandemia de COVID-19, a telessaude ja estava a
ser estudada. Mishra ez al. (2015) refere que a tecnologia na sociedade tem
vindo a aumentar, logo os sistemas de saide tentam acompanhar esta
evolucao, fornecendo servicos de reabilitacao customizados a cada paciente
através de diferentes sofiwares cujo o design providencia uma experiéncia
intuitiva e de facil compreensao. Mishra et al. (2015) refere ainda que, “dados
os desafios enfrentados na prestacao de servigos de fisioterapia, devido a
limitacao de instalagoes e recursos, tem surgido a uma nova classe de
sistemas de telessaude inteligentes que sao propostos de forma a fornecer
servicos de qualidade e mais rapidos. Um sistema de telessaude pode ajudar
com intervencgodes precoces, melhores resultados de satde com menos
visitas as clinicas, atendimento individual interativo e mais rapido”.

A COVID-19 veio aumentar a necessidade de solucoes de telessaude
uma vez que, os fisioterapeutas e pacientes sao obrigados a afastarem-se
fisicamente, devido a distancia de segurancga obrigatéria como aos
sucessivos confinamentos, implicando assim, a continuacao da reabilitagcao
(Lee, 2020). Desta forma é importante que os fisioterapeutas transfiram a
fisioterapia para uma pratica digital segura e eficaz, tendo em vista a
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identificacdo de recomendacgdes para a pratica do fisioterapeuta digital e que
este forneca orientacdes futuras para o avanco desta pratica (Lee, 2020). O
beneficio da fisioterapia digital/telessaude inclui, por exemplo, um melhor
acesso aos servicos de fisioterapia de forma a que se construa um forte
relacionamento com o utente, a fim de oferecer uma pratica segura e de alta
qualidade de reabilitacao (Lee, 2020).

Durante a terapia, o fisioterapeuta prescreve exercicios para complementar
os tratamentos em clinica de forma a ajudar a que sejam percepcionadas
melhorias mais rapidamente. Segundo Saraee et al. (2017), a reabilitacao
torna-se mais eficaz se os exercicios prescritos forem feitos de forma
adequada, sempre com a orientac¢ao e avaliacao de um fisioterapeuta, por
norma avaliados a cada sessao de reabilitacio com base em observagoes
qualitativas. Esta orientagdao € importante, uma vez que “apenas um terco
dos individuos com problemas motores realizam os exercicios diarios de
forma adequada". Esta limitagdo atrasa a reabilitacao da funcao fisica e os
sintomas prolongam-se, aumentando os riscos de consequéncias adversas,
como les6es musculoesqueléticas ou deficiéncias motoras” (Saraee et al.,
2017).

Para avancar na pratica do fisioterapeuta digital/telessaude algumas
questoes devem ser tidas em conta, tais como (Lee, 2020): Qual o papel do
utilizador do servigo de reabilitagao remota e o envolvimento do
fisioterapauta durante o isolamento social e quais s3o as abordagens de
cuidados para exercicios, movimentos e bem estar adequados? Como se
pode oferecer uma prestacao de cuidados em seguranca aos utentes? Como
€ que a profissao do fisioterapeuta avanca eticamente com a distribuicio de
recursos escassos em ambientes onde a tecnologia € limitada, bem como o
acesso a internet?

2.2.2 OBJETIVOS E TECNOLOGIAS USADAS NA REABILITAGAO
REMOTA

A pratica digital €, segundo Lee (2020) é tida como o caminho a seguir,
apresentando os beneficios e valores que esta traz para a telerreabilitacao. O
grande objetivo dos exercicios de reabilitacio remota € conseguir que os
exercicios prescritos sejam executados com a mesma naturalidade que os
exercicios realizados na clinica (Kittipanya-ngam et al., 2009). Os exercicios
de reabilitacao remota, a semelhanca dos exercicios da reabilitacao
convencional, sdo prescritos pelo médico fisiatra. Neles constam, videos
explicativos, de uma listagem de exercicios fornecida ao utente, e também
através da recolha da informacao que é dada pela detecao de movimentos e
da posicao do corpo do utente através de dispositivos, como camaras, onde
¢é possivel uma avaliacao dos exercicios, no que refere “a qualidade de
coordenacao de cada parte, o controlo do equilibrio e o grau de forga,
elementos que podem ser interpretados mais tarde no processo, apos os
dados fisicos serem lidos” (Kittipanya-ngam et al., 2009).
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As tecnologias utilizadas na telerreabilitacao sao designadas por
tecnologias invasivas e/ou tecnologias nao invasivas isto €, alguns
dispositivos “digitais nao invasivos podem ser automatizados para capturar
e transmitir dados de saude sem qualquer acao do paciente (por exemplo,
biossensor™ ou dispositivo vestivel)” ao passo que as tecnologias invasivas
podem requerer que o paciente submeta os seus dados de saude, tais como
sinais vitais, peso, pressao arterial, niveis de oxigénio e frequéncia cardiaca,
através de uma pagina web segura, por smartphone ou um assistente digital
pessoal (Vegesna et al., 2017).

Um exemplo de um projeto que recorre a dispositivos nao invasivos é
o projeto de Vieira et al. (2015), que recorre a “realidade aumentada para a
reabilitacao usando feedback multimodal”, que apresentam uma manga
vestivel, ao qual designaram por SleeveAR, com diversos sensores. Este
dispositivo projeta em superficies, através de som, imagem e luzes, o
feedback do terapeuta.

Alshurafa (2014) apresenta um sistema invasivo chamado Wanda-CVD,
que tem como finalidade enviar mensagens ao utente a lembra-lo que tem,
por exemplo, de aumentar a intensidade dos exercicios que esta a realizar.
Em seguida, na aplicacdo de telemével disponibilizada, sao colocados os
dados referentes a esses mesmos exercicios ou dados médicos, como a
tensao arterial, que posteriormente vao ser vistos e analisados por um
médico, que ira fornecer feedback acerca desses dados. Esta, € uma aplicacao
invasiva, pois a recolha de dados € realizada pelo utente que
posteriormente, tem que submeter numa determinada aplicacao moével.

2.3 ESTRATEGIAS FACILITADORAS DA REABILITAGAO REMOTA

2.3.1 INSTRUGOES E FEEDBACK

Instrugoes

As instrugdes regularmente sao administradas no inicio de um sistema
de forma escrita ou verbal. “O detalhe de cada instrugao dependera
sobre a natureza do estudo, mas também sera influenciado por mais
restri¢coes praticas como o tempo disponivel, o esforco do utilizador e a
forma de apresentacao das instrucoes” (Harvey & Burnett, 2016).

As instrugoes, segundo Herne et al. (2019) devem ser claras pois, num
servico de reabilitacao remota, estas ajudam os doentes a realizarem os
exercicios corretamente, e € através delas que se percepciona a existéncia do
envolvimento dos utilizadores a determinado sofiware, potenciando
melhorias deste.Segundo Harvey and Burnett (2016), as instru¢des dadas
devem ser descritas como “na melhor das hipoteses ambiguas e na pior das
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hipoteses internamente contraditorias” isto €, os utilizadores sao convidados
a realizar dois ou mais objetivos de forma a completar a tarefa proposta
dentro de um limite de tempo, mas as instru¢des podem nao oferecer uma
priorizacao desses objetivos. As instrugdes podem fornecer pistas implicitas
aos utilizadores sobre sobre quais agoes devem ser priorizadas, sendo que
algumas destas instrugoes podem ser tendenciosas e podem levar a que os
utilizadores tomem comportamentos particulares (Harvey & Burnett,
2016).

Segundo Harvey & Burnett (2016), instrugoes uUteis devem ser
projetadas para que as informacgdes possam ser processadas de forma a
serem aceites pelos utilizadores. A interpretacao das instru¢oes também é
afetada pela atitude e expectativas dos utilizadores. Dito isto, o design destas
mesmas instru¢oes podem influenciar o desempenho dos utilizadores e
segundo Harvey & Burnett (2016), incluir dicas de forma a chegar ao
sucesso de uma tarefa afeta positivamente o desempenho nas tarefas, bem
como escolher as palavras certas, tem um impacto significativo no
desempenho do utilizador.

Ao fornecer as instrugoes aos utilizadores de determinados servicos,
como os de reabilitacao remota, podem fazer com que estes alterem o seu
comportamento, uma vez que, existira um engagement com este mesmo
servico. Logo, ao serem criadas instrugdes que sejam claras para o utilizador
avaliam-se combinagoes Uteis destas para determinadas tarefas, e de como
estas se podem complementar entre si, isto €, qual o feedback que estas
instrucoes passam (Herne et al., 2019).

Feedback

Segundo Cavalcanti et al. (2020) o feedback € um fator essencial no processo
de aprendizagem, que pode desencadear uma reflexao de forma a exibir
mudancas entre o desempenho atual e o esperado por parte do utilizador.

E comum o paciente continuar a executar os exercicios fora da clinica
com uma explicacao prévia do seu fisioterapeuta, mas sem a supervisao
deste. Ao realizar estes exercicios, € desejavel que o utente receba o feedback
semelhante ao feedback do fisioterapeuta na clinica, de forma a que este faca
as tarefas de reabilitacdo corretamente. (Mishra et al., 2015)

Segundo Vieira et al. (2015), para o utente € dificil realizar os
exercicios de forma correta pois, no caso da reabilitacdo remota, muitas
vezes encontra-se sozinho, podendo criar lesées. E aqui que o feedback,
que pode ser em tempo real ou nao, ganha grande importancia pois,
para manter a qualidade na execucao das tarefas é desejavel que os
utentes recebam feedback por parte de profissionais, ou por parte de um
sistema, preferencialmente destes dois meios.

Por um lado, o feedback pode motivar os utentes durante o processo
de treino, “pode ter um efeito importante na recuperacao de
capacidades dos utentes, mostrando que um estado psicologico (...) tem
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uma influéncia positiva na motivacao” (Montoya et al., 2019). Por outro
lado, o impacto do feedback pode também ser prejudicial, uma vez que pode
criar desconfianca no processo de feedback bem como interferir na
autoeficacia e motivacao dos utilizadores, portanto a gerar feedback eficaz
pode ser uma tarefa desafiadora (Cavalcanti ez al., 2020).

“Aideia é dar mais informacoes a pessoa de forma a facilitar a
tarefa atribuida. Normalmente, este feedback ¢ dado por um terapeuta
durante a fisioterapia, de forma visual (o fisioterapeuta demonstra o que
¢é para fazer), auditiva (o terapeuta da instrucgoes) ou fisica (o terapeuta
aplica forga fisica). Para os exercicios nao supervisionados, uma
abordagem diferente deve ser seguida no tipo de feedback que é usado,
certificando-se que os objetivos sejam alcancados e o paciente execute os
exercicios corretamente” (Vieira et al., 2015). Segundo o mesmo autor,
um sistema como este € chamado de sistema de feedback multimodal,
que, por definicdo, usa varias entradas e saidas sensoriais para realizar a
tarefa desejada. Por exemplo, este feedback pode aparecer através dos
movimentos do utente, com o recurso a sons, a existéncia de diferentes
niveis de dificuldades como tarefas duplas (sequéncia de sessoes), entre
outras (Vieira et al., 2015).

Smeddinck et al. (2015) num estudo que realizou, onde reuniu 12
fisioterapeutas e 29 utentes, que dividiu aleatoriamente, utentes tinham
lombalgias cronicas por trés grupos, num ambiente de piscina outro com
recurso a jogos, onde os fisioterapeutas eram livres de interagir com
qualquer utente dando feedback, notando que os pacientes que estavam a
jogar necessitavam menos de feedback verbal. Estes concluiram que os
resultados nao sao unanimes, pois apenas parte das pessoas carecem de
feedback motivacional por parte do fisioterapeuta. Os utentes tendem a
apontar que a figura do fisioterapeuta como autoridade sendo este um dos
fatores motivacionais, pois os participantes acreditam que seguir instrugoes
dos seus fisioterapeuras € essencial para o seu bem estar.

2.3.2 ESTRATEGIAS DE ENGAGEMENT E MOTIVAGAO

O conceito de engagement, segundo Miciak ez al. (2018) diz respeito a um
fator que influencia os resultados e que tem sido associado a relacao
terapéutica. Miciak et al. (2018) refere que a aliancga terapéutica € um
atributo de engagement do utente porque estimula-o a criar engagement na
reabilitacdo isto €, a capacidade de escolher ativamente e participar nos
cuidados de saude de forma exclusivamente apropriada ao individuo em
cooperacao com um profissional de saude ou instituigcdes com o objetivo de
maximizar os resultados ou experiéncias de cuidados.

O nivel de engagement dos utentes geralmente esta relacionado com a
motivagao. A motivacao tem sido definida como um processo dindmico no
qual o esforco sustentado ¢ aplicado para prosseguir com os objetivos que
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satisfacam as necessidades “sujeitas a processos cognitivos e contrapostos a
valores” (Seddon et al. 2008 cit in Doherty & Doherty, 2019).

Segundo Lenze et al. (2004a), a motivagao por parte do utente € um
dos fatores determinantes para que o processo de reabilitacao seja bem
sucedido, uma vez que um “paciente desmotivado” tende a progredir mais
lentamente na sua reabilitacdo, exigindo que esta perdure por mais tempo
ou em casos extremos que dé por terminada a reabilitacao, mesmo antes de
estar concluida. A motivagao, ou a falta desta, na reabilitacao pode ser
agregada a fatores relacionados com o paciente, tais como a depressao,
apatia, deficiéncia cognitiva, baixa autoeficacia, a pouca confian¢a em si
mesmo na capacidade de se reabilitar com sucesso, fadiga e fatores de
personalidade (Lenze et al., 2004). Por outro lado, este refere que a
motivacao pode ser afetada também por fatores sociais, como a relacao
familiar, a relacdo terapeuta - paciente e as expetativas da equipa de
reabilitacdo, logo, a motivacao nao depende s6 do paciente em si, nem do
fisioterapeuta mas esta inerente a outros fatores.

Segundo Doherty & Doherty (2019), a motivagao inclui diversos
fatores como a acao, interesse, um contexto social propicio, feedback eficaz,
capacidade de agir, decorrente da escolha, controlo com uma expectativa de
sucesso (autoeficacia e autovalor). Também definiu este processo, como um
“ciclo de feedback” onde cada tarefa molda uma experiéncia, que por sua vez
influencia o desejo do utilizador se comprometer (engagement) novamente a
uma tarefa, associando o engagement a motivagoes funcionais, como a
eficiéncia facilidade de uso e economia de tempo, a hedonicas como
diversao, prazer e entretenimento e por fim sociais, que por sua vez € o
desejo de se conectar e compartilhar com outras pessoas (Doherty &
Doherty, 2019).

Mas quem € responsavel por criar engagement nesta relacao terapéutica,
fisioterapeuta ou o utente? Miciak et al. (2018) conduziram um estudo que
juntou dois fisioterapeutas, um terapeuta ocupacional, um psicologo, e sete
utentes com idades entre os dezoito aos sessenta e quatro anos. A este, os
autores perguntaram: “Como é que se sentiu a fazer isto?” As conclusoes a
que chegaram foi que quatro sao condi¢gdes fundamentais para promover o
engagement entre fisioterapeuta e utente: o estar presente, referindo-se ao
tempo que estes passam em contacto direto, estar recetivo isto €, ambos os
utentes e fisioterapautas devem estar recetivos a criticas, novas e ideias
(etc...), devem ser genuinos, isto é transmitir sinceridade, e, por fim, devem
estar comprometidos, isto €, tanto o fisioterapeuta como o utente devem
estar comprometidos com os seus papé€is na relacao terapéutica.

2.3.3. OUTROS ELEMENTOS MOTIVADORES EM AMBIENTES DIGITAIS

O engagement do utilizador, segundo O’Brien et al. (2018), € mais do que a
satisfacdo deste, pois pode ter efeitos positivos na participacdo do cidadao
em servicos de e-saude, pesquisa na web, e-learning, etc. Elementos
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motivadores devem ser tidos em consideracao como forma de motivar o
utilizador/utente a adotar determinados servigos. Existem varios como o
discurso, as narrativas, a sonificacdo, as imagens, os niveis de dificuldade e
por fim a satisfacao.

Narrativas

A incorporacgao da narrativa, segundo Wei (2010) existe ndo s6 em todos os
textos literarios, mas também em narrativas de filmes, hipertextos e jogos. A
narrativa € geralmente usada de forma a descrever um dispositivo literario
de uma historia, dentro de uma historia, por exemplo “se uma personagem
A conta uma histéria a B que conta sobre a personagem C, obtemos duas
historias diferentes do nivel da historia principal, onde a personagem A
reside’.

O recurso a narrativas fornece mais uma forma de promover o
engagement com o utilizador, pois permite que este foque a sua atengao, uma
vez que lhe vai soar a algo familiar e, assim sendo, rapidamente se consegue
conectar emocionalmente (Doherty & Doherty, 2019). Deste modo, o
engagement esta diretamente ligado a conceitos de imersao, fluxo narrativo, e
a um esquema narrativo familiar, que deixa o utilizador absorvido, nos
prazeres da imersao (Doherty & Doherty, 2019).

Na narrativa dos jogos, existem dois tipos de narrativas, “a narrativa
incorporada’, que € usada em narrativas onde existe um roteiro, que ao
longo de um jogo, formam uma histéria de fundo, e a “narrativa
emergente"’, que, em oposicao, € usada para se referir a narrativa gerada ao
longo do jogo, em detrimento das agoes do jogador. Estas narrativas nao
significam que exista um texto pré escrito, mas sim a qualquer fio narrativo
que une eventos e impulsiona o jogador para a conclusao do jogo (Lloyd et
al., 2011).

Sonificagao

Os movimentos informados musicalmente através da sonificacao tem um
papel relevante, pois este tipo de mecanismos pode evitar exageros e
facilitar o progresso da recuperacao (Ghisio ez al., 2018).

“Citacoes recentes em neurociéncia usaram o feedback sensorial,
incluiram o som, de forma a acompanhar as mudancas na estrutura e na
posicao do corpo humano no espaco. A sonificagao interativa ja foi usada
para melhorar tarefas motoras, além disso, a reabilitacao baseada na
sonificacdo interativa do comportamento motor, mostrou-se eficaz em
pacientes adultos com dor cronica” (Ghisio et al., 2018).

Singh et al. (2016) desenvolveu um estudo com o objetivo de criar uma
estrutura de sonificacao chamada Go-With-the-Flow para definir espacos de
exercicios sonificados, onde as pessoas se sentem confiantes em
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movimentar-se, e podem gradualmente construir as suas habilidades
psicologicas e fisicas. Esta framework foi evoluindo através de revisoes
interativas com a resposta a quatro questoes:

1. O som pode ser usado para apoiar a atividade fisica em pessoas com
dor cronica?

2. O som pode ser usado para facilitar a aprendizagem de habilidades
de autogestao?

3. Quais os principios que geram a dor e devem ser encapsulados no
feedback auditivo de forma, a torna-lo eficaz no uso de sessoes de
atividade fisica?

4. Como € que os principios devem ser traduzidos em elementos de
sonificagcao?

Neste estudo, concluiu-se que o feedback sonoro é motivador e informativo e
incentiva a exploracao dos movimentos, visando o fornecimento de
informacodes acerca dos movimentos através do som projetado de forma a
que se construa confianca no movimento e reduza a ansiedade no utilizador.

Imagens

As imagens podem ser mecanismos eficazes para envolver as pessoas num
certo topico. Estas conseguem captar mais atengao que o texto, sendo que
habitualmente as imagens sdo a primeira coisa em que as pessoas se
concentram quando olham para uma mensagem que esta a ser transmitida,
isto porque as imagens sdo processadas mais rapidamente que o texto
(Gulliver et al., 2020).

As imagens assumem um papel importante ao nivel do impacto
emocional dos utilizadores, e este mesmo impacto pode beneficiar
determinadas aplicacoes de pesquisa de imagens e de recomendagdes com
base em textos escritos. Segundo Wang et al. (2012), cumprir esta tarefa nao
€ uma questao trivial, pois o grande desafio € modelar imagens e captar as
relacdes intrinsecas entre as imagens e o impacto emocional.

Wang et al. (2012), estudou o impacto emocional de diversas imagens,
em diversas aplicagoes, de forma a prever melhor este impacto.
Inicialmente, Wang et al. (2012) formularam o problema apresentando
diversas imagens, onde retirou um conjunto de cores, dessas mesmas
imagens posicionando um conjunto entre “suaves, fortes e frias, quentes” e
por consequéncia os seus efeitos estéticos ao nivel emocional. Em seguida,
construiu um mapa a partir dos recursos selecionados e criou um modelo
que prevé o impacto emocional dessas imagens, onde através do nivel de
cores, filtros, vao transmitir determinados sentimentos. Desta forma Wang
et al. (2012) pretende mostrar que cada padrao de cores existentes numa
imagem, tera impacto em cada pessoa.

No entanto, segundo Gulliver ez al. (2020), a identidade de cada pessoa
tem importancia no engagement que estes criam. As imagens e texto causam
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efeitos de forma a desencadear respostas emocionais, por exemplo,
combinacoes de texto de noticias e imagens acerca de solucoes ambientais,
provocam esperanca e respostas ermocionais positivas, enquanto que
imagens de poluicdo ou fatores ambientais extremos causam raiva e medo.
Imagens de guerra podem evocar fortes respostas emocionais, como
tristeza, perplexidade e raiva ja as imagens de terrorismo provocam
respostas de simpatia para com as vitimas e medo (Gulliver et al., 2020).
Logo, as cores usadas em cada imagem, bem como a mensagem que se
pretende transmitir, vai depender dos fatores da identidade de cada pessoa
(Gulliver et al., 2020).

Niveis de dificuldade

Para criar engagement entre o utilizador e a experiéncia recorre-se a criacao
de diferentes niveis de dificuldade de forma a que este se sinta desafiado a
concluir determinada tarefa (Berseth et al., 2014).

A experiéncia do utilizador vai depender da sua experiéncia anterior,
isto €, o nivel de dificuldade de uma determinada interface varia de pessoa
para pessoa, consoante a sua experiéncia, pois a habilidade de concretizar
determinadas tarefas varia de iniciantes para especialistas (Berseth ez al.,
2014). Geralmente € desejavel que o jogador seja desafiado mas nao
oprimido pela dificuldade do jogo.

Ainda Berseth ez al. (2014), refere que, para que haja um aumento do
nivel de dificuldade, é recorrente que se opte por pequenas alteracoes no
layout dos niveis e nas configuragoes iniciais, pois estas podem impactar
drasticamente a dificuldade resultante de um nivel. O estado emocional
efetivo do jogador como ansiedade, frustracao, comprometimento, angustia
e excitacao tem, segundo Chanel ez al. (2008), um forte envolvimento,
dependendo das suas habilidades, numa tarefa, isto €, uma acao desafiadora
pode introduzir um aumento da ansiedade, mas nao o suficiente para
introduzir tédio.

Chanel et al. (2008), através de um jogo de tetris verifica a validade e
utilidade de trés estados emocionais como ansiedade, comprometimento e
tédio onde o desafio € modelado através da mudanca do nivel de
dificuldade.
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Figura 3- Fluxograma e a adaptagao automatica sugerida as reacoes
emocionais (adaptado de Chanel et al., 2008)

Através da informacao retirada dos relatos dos jogadores, assim
como a atividade fisiolégica obtida, conclui-se os seguintes pontos
(Chanel et al., 2008):

1. Jogar em diferentes niveis de dificuldade da origem a diferentes

estados emocionais;

2. Os estados emocionais (e as condi¢goes subjacentes) podem ser

avaliados por meio de sinalizacao central e periférica;

3. Jogar em diferentes niveis de dificuldade da origem a diferentes

estados emocionais.

2.4 LEVANTAMENTO E ANALISE DE SOLUGOES
EXISTENTES

No mercado, existem algumas solugoes para a realizacao de reabilitacao
remota. Ao longo desta sec¢ao vao ser apresentadas algumas dessas
solucoes de forma a que se consigam encontrar aspetos em comum e
diferenciadores, que permitam uma analise comparativa com a
plataforma INPACT.
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As solucoes de fisioterapia remota que vao ser analisadas sao a
SWORD?, a Clynx? e a Physitrack*. Estas foram analisadas através dos
sites oficiais de cada uma, bem como de videos explicativos no youtube.

No entanto, inicialmente, vai ser dado um contexto as solugoes
existentes através da definicao de gamificacdo, Serious Games e
exergames, presentes nestas solucoes

Gamificagao

Segundo Deterding et al. (2011) existiu uma rapida proliferacao de sofiwares
inspirados em videojogos. Esta tendéncia foi chamada de gamificacado, nela
encontram-se conceitos e pesquisas existentes na area de Interacio Humano
Computador (HCI) e estudos de jogos, como serious games, jogos de realidade
alternativa e design ludico.

Assim sendo, a palavra gamificacao que € recente, surgiu em 2008,
segundo Deterding et al. (2011) esta palavra, conseguiu unir diversas outras ja

”

usadas, como “jogos de produtividade”, “entretenimento de vigilancia”,
"funwave”, “design ludico”, “jogos comportamentais”, “camadas de jogo” ou
“jogo aplicado”, no entanto, nao consegue unir a industria dos jogos, sendo
esta uma palavra que ndo reune consenso nesta industria.

A gamificacdo € utilizada como uma estratégia para o envolvimento
do utilizador através da projecao de experiéncias agradaveis, baseadas nas
técnicas de jogos (Doherty & Doherty, 2019).

Atualmente, esta industria flutua entre dois conceitos divididos em
jogos da vida quotidiana, e jogos de video que sao projetados com o objetivo
principal de entretenimento. Assim sendo, a gamificacao considera-se como
uma forma pratica de um utilizador adotar uma tecnologia de jogos e
métodos de design. No entanto, segundo Deterding et al. (2011), fora da
industria de jogos, levando-o usar pensamentos e mecanicas de jogos, de
forma a resolver problemas e a criar engagement com o utilizador

Portanto, a consequéncia da gamificacao tem como objetivo a
motivacao dos utilizadores a jogar, fazendo algo que gostem. Desta forma,
espera-se que a gamificacao seja um catalisador para a procura da
reabilitacao.

2

https:/swordhealth.com/
https:/www.youtube.com/watch?v=8KEIaDuMHqgc

3

https:/www.youtube.com/watch?v=muZnaAgWwz4

* https://www.physitrack.com.br/
https:/www.youtube.com/watch?v=scEFL-X fok
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Serious games

Os serious games, segundo Breuer and Bente (2010), ganharam o interesse nas
mais diversas areas, como a psicologia, estudos culturais, ciéncia da
computacgao, sociologia e pedagogia.

O termo serious games, foi introduzido a muito tempo e tem um
proposito educativo e nao de diversao. No entanto, jogos de diversao podem
ser incorporados de forma estratégica, o exemplo disso sdo os jogos de
tabuleiro, que originalmente foram projetados para diversao, mas também
usados para treinar o pensamento estratégico de militares e principios de
taticas de guerra (Breuer & Bente, 2010).

O setor da saude, segundo Korhonen et al. (2017) tem um forte
interesse no uso de serious games, como forma de introduzir novas
estratégias para melhorar os resultados relacionados a saude com as
geracgOes atuais e as futuras.

Os serious games sao usados, muitas vezes, como forma de melhorar a
motivacao dos utentes, pois oferecem feedback, promovendo de forma
ladica a aprendizagem dos movimentos, bem como a correta execu¢ao
destes, mesmo fora do ambiente clinico (Herne et al., 2019).

Os serious games tém o proposito de educar os utilizadores, no caso da
reabilitacdo remota, de motivar os utentes a realizarem determinados
exercicios enquanto, ao mesmo tempo, estdao a fazer reabilitacao.
(Vasconcelos et al., 2018).

Portanto, os serious games, sao usados com diferentes propositos na
saude, mas com o mesmo fim, que é promover saide. Segundo Korhonen et
al., (2017) os serious games oferecem uma nova e divertida abordagem, de
forma a aumentar a saude e bem estar da populagao, e durante o
desenvolvimento destes jogos devem ser considerados o impacto
pretendido e as necessidades dos publicos alvo.

Exergames

Os exergames surgem de uma combinacao de videojogos com com
exercicios de movimento. O autor Oh & Yang (2010) pegou nestas duas
palavras e tentou defini-las. Videojogos, para este, consistem em qualquer
jogo jogado num dispositivo digital nos mais diversos dispositivos como
Playstation, Wii, entre outros, sendo que estes podem combinar nos jogos,
os movimentos do corpo com as habilidades do jogo. Logo, segundo Xu et
al. (2021), exergames sao uma combinacdo de exercicios baseada em
movimento, com uma abordagem motivadora.

Esta abordagem de jogos promove o exercicio regular, especialmente
em grupos-alvo desmotivados e inativos. O beneficio dos exergames incluem,
mas nao se limitam, a uma estabilidade corporal aprimorada, forga
muscular e memoria de trabalho. Assim sendo, o beneficio retirado é
também na componente de saude (Oh & Yang, 2010). Os exergames integram
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a atividade fisica para envolver os jogadores, assim sendo, segundo Oh &
Yang (2010) existe um foco no estudo da experiéncia do utilizador.

Os grupos alvo, segundo Smeddinck ez al. (2015) variam entre grupos
de pessoas mais velhas como mais novas, com caracteristicas especificas.
Para tal é necessario adaptar o jogo a essas mesmas caracteristicas,
requerendo que os jogos tenham alguma flexibilidade e mecanismos de
adaptacao, reduzindo assim os ajustes frequentes.

Depois, deste contexto, seguem-se as solugoes de reabilitacao remota
existentes, de forma a serem comparadas posteriormente com a plataforma
INPACT.

2.4.1 SWORD

A SWORD, Stroke Wearable Operative Rehabilitation Device, ¢ uma
solucao de reabilitacao remota que tem como objetivo ser usada por todas
as pessoas, inclusive as pessoas com mais idade, de forma a obterem um
complemento das terapias convencionais.

A SWORD tenta dar resposta ao problema que se impoe na sociedade
de hoje em dia, que € a falta de tempo, uma vez que, esta solucao permite a
realizacao dos exercicios sem sair do conforto de casa ou noutro sitio que
mais lhe convier e gostar.

Esta solucado de reabilitacao, combina os tratamentos realizados nas
sessOes de fisioterapia com uma tecnologia de facil uso. A realizacao da
reabilitacao acontece, como pode ser visto na figura 4, através de tablet e de
sensores vestiveis que captam os movimentos dos utentes. Este sistema de
captacgao (ver figura 5 e 6) possibilita a correcao da postura do utente em
tempo real, bem como o progresso deste, através da aquisicao de estrelas
como forma compensatoéria da boa prestaciao do exercicio. No final de cada
exercicio, como € mostrado nas figuras 7 e 8, o sistema da um feedback global
do exercicio.

Este sistema permite que haja um acompanhamento por videochamada por
um fisioterapeuta creditado. O fisioterapeuta, chamado de “terapeuta
digital” pode desenhar um plano de exercicios para cada utente e analisar o
esforco a que o utente se sujeitou e o tempo em sessdo. A medida que as
necessidades vao mudando o programa também vai evoluindo.

O sistema SWORD permite ainda, que o terapeuta envie mensagens de
encorajamento e dicas uteis ao longo do tempo de reabilitacao. Por fim, o
fisioterapeuta pode fornecer artigos de forma a ajudar a manter um
caminho saudavel do utente.

Os problemas encontrados neste servico de fisioterapia remota sao: o
facto de ser pouco usado em Portugal e este servico quando usado pela
populacao mais idosa, tende a exigir um apoio e vigilancia reforcada (como
de familiares e /ou amigos proximos).
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Figura. 4 - SWORD, sensores vestiveis.

M

Figura. 5 - SWORD, Interface dos utentes durante a sessao de reabilitacao.

3 2 ©38

Don't lean your body
to the left

Figura. 6- Interface dos utentes, feedback de alerta.
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y

End of exercise

Stars Correct reps

35 10

Figura. 7 - SWORD, Interface dos utentes, final do exercicio de reabilitacao.

Figura. 8 - SWORD, Interface dos utentes, feedback informativo e
motivador.

As figuras acima apresentadas, figuras 4,5, 6, 7 e 8 sdo screenshots de
um video exemplificativo do sistema. °
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2.4.2 CLYNX

A Clynx é uma startup portuguesa de saude digital com especial impacto na
fisioterapia. Um dos seus objetivos € tornar a fisioterapia numa experiéncia
mais agradavel e motivadora, conseguida através da transposicao dos
exercicios fisioterapéuticos para um ambiente de videojogo.

O produto da Clynx designa-se de Motiphy+ e visa a reabilitacao de
utentes com problemas musculoesqueléticos, em recuperacio de problemas
nos bracos, ancas e joelhos.

O sistema de reabilitacao da Clynx permite que o utente, enquanto
realiza os exercicios de reabilitacao, interaja com um ambiente digital
interativo que torna o produto mais motivador. Como se pode observar na
figura 9 a interface do utente é semelhante a de um videojogo, onde o
utilizador encontra-se em diversos ambientes, como num meio aquatico
(figura 9). Ao longo da sessao de reabilitacao, sao dadas instrugdes ao
utilizador, como pode ser observado na figura 10. Ainda, no final de cada
exercicio, a semelhanca dos jogos sao dadas algumas informacoes acerca da
prestacao do “jogador”, como € possivel visualizar nas figuras 11 e 12.

Ao longo da sessao € realizado o registo dos movimentos do utente,
através de um sensor Kinect 2.

O fisioterapeuta é uma parte ativa do processo de reabilitacao no
sistema Morphy+ através do portal do fisioterapeuta, este consegue fazer a
gestao e a personalizacao dos planos de treino, escolhendo o tipo de
exercicios adequados, atribuindo datas e ainda € possivel acompanhar os
dados do desempenho e evolugao do paciente através de um grafico.

Os problemas encontrados neste servigo passam pelo facto de os
utentes com idades mais avancgadas apresentarem uma maior dificuldade
em utilizar estas tecnologias.

Shoulder Flexion

& @ 1/10 (©) 00:05

Figura. 9 - Clynx, interface do utente, ambiente aquatico.
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Shoulder Flexion

Figura. 11 - Clynx, Interface dos utentes, feedback positivo e informativo.

—

Rebentou 4 baldes.
Continue o bom trabalho!
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Figura. 12 - Clynx, interface dos utentes, mensagem final.

As figuras acima representadas, figuras 9, 10, 11, 12 sdao screenshots de
um video exemplificativo do sistema. °

2.4.3 PHYSITRACK

A Physitrack é uma aplicagao que se pode descarregar numa loja online ou
aceder através do browser no computador ou outro dispositivo.

O funcionamento desta aplicacio passa pela resposta inicial a algumas
questoes a serem respondidas pelo utente. Depois, na pagina inicial (figura
18), aparece o contetido que o fisioterapeuta enviou para a conta do
paciente, conteudo este que pode estar em formato de documentos
(normalmente em PDF) ou de videos explicativos dos exercicios.

Nos videos explicativos aparece uma gravacao de uma pessoa (figura
14) a fazer os exercicios de reabilitacao e um contador de repeti¢coes para o
utente ter nocao de quantas séries de exercicios realizou. No fim de realizar
o exercicio € possivel fazer uma avaliacao da escala de esforco (escala de
Borg), que s6 aparece se for solicitada pelo fisioterapeuta, caso contrario
passa para o exercicio seguinte (figura 15). Numa pagina de definicoes o
utente encontra um histérico dos questionarios ja realizados, bem como
uma barra com o histérico de dor sentida.

A Physitrack permite ainda que o utente e o fisioterapeuta troquem
mensagens, que o relembre quando tem de realizar os exercicios através de
uma notificagao.

Por fim, o utente pode descarregar os exercicios para que quando este
nao tiver ligacao a internet ter oportunidade de os realizar.

Os problemas encontrados neste servico sdo: o dominio da tecnologia
por parte do utente, a adaptacao deste a tecnologia e o facto de este se
Inserir ou nNao na sua rotina.

6 https://www.youtube.com/watch?v=EXgQ1DTfbhk
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Record

4 Physitrach

Acute Lower Back Pain

The majority of us will experience an acute episode of lower back
pain in our lifetimes. The vast majority of these cases will resolve
within a few weeks with the correct management and exercises

There can be various triggers for the pain, some known, some & Fany
unknown. Perhaps you recently took a long car journey, or r .
re-arrange the lounge or kitchen. Maybe you decided you

wanted to get fit again and hit the gym like you did 10 years

ago. Sometimes the pain can come on for NO apparent reason. l ‘

Your lumbar spine is made up of 5 strong vertebrae,
separated with soft discs that skt between each space. The ‘ .
discs allow shock absorption for the spine, while the vertebrae

/e movement via th el join nd strycture for the soft

Figura. 13 - Physitrack, interface dos utentes, documentos enviados pelo
fisioterapeuta.

® Record

12:10

Pelvic tilts

Figura. 14 - Physitrack, interface dos utentes, video explicativo do
exercicio.
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Record

How did it go?

| completed

- EEE8

Figura. 15 - Physitrack, interface dos utentes, avaliacdo do exercicio através
de uma escala de Borg.

As figuras acima representadas, figuras 13, 14 e 15 sao screenshots de
um video exemplificativo da aplica¢io’.

2.4.4 ANALISE COMPARATIVA DAS SOLUGOES EXISTENTES

As aplicacoes analisadas tém o mesmo objetivo principal, que € dar a
oportunidade aos utentes de fisioterapia de realizarem os exercicios fora das
clinicas, no sitio que mais lhe convier, por exemplo em casa, sempre com a
prescricao dos exercicios por pessoas habilitadas, os fisioterapeutas.

Todas as solugdes analisadas tém a finalidade de tratar problemas
musculoesqueléticos, e ao nivel dos problemas detectados, todas as solugoes
tém a preocupacao da utilizacao dos sistemas por parte de pessoas mais
velhas. Além disso, todas possuem um terapeuta digital, que lhes fornece os
planos e avalia a sua prestacao nos exercicios de reabilitacao.

A Physitrack e a SWORD fornecem documentos aos utentes acerca dos
cuidados a ter no fim de cada sessdao para que os utentes nao comprometam
a reabilitacao e ainda a possibilidade de troca de mensagens entre ambos.

As aplicagcoes da SWORD e da Clynx diferenciam-se da Physitrack,
pois ambas atuam na detecao de movimentos, ao passo que a Physitrack
apenas fornece videos explicativos de exercicios a serem realizados. No
entanto, a SWORD utiliza sensores vestiveis para a dete¢ao de movimentos,
0 que a torna numa solu¢ao menos pratica.

A SWORD e a Clynx fornecem feedback aos utilizadores, sendo uma
mais valia para estes, pois sentem-se mais seguros e confiantes a fazer os
exercicios.

7 https:/www.youtube.com/watch?v=scEFL-X fok
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Por fim, a Clynx usa, como forma de motivar os utilizadores, varios
ambientes de jogo, também igualmente como a SWORD usa estratégias de
gamificacdo como a acumulag¢ao de pontos e como recompensa da boa

prestacao.
Tabela 3 - Levantamento de solugoes existentes.

Produtos SWORD (Stroke Clynx Physitrack

existentes Wearable Operative

Rehabilitation Device )

Objetivos - Nao ter de se - Tornar a - Fazer
deslocar as fisioterapia fisioterapia
clinicas de uma remota, sem
reabilitacao experiéncia ter de se

- Ser uma terapia mais dirigir as
independente agradavel clinicas de
mas - Nao ter de se fisioterapia
complementar a deslocar as
terapia humana clinicas de

reabilitacio
Funcionalidades | - Analisa os - Da feedback - Contém
movimentos em tempo videos

- Da feedback em real explicativos;
tempo real - O utente

- O utente autoavalia-se
autoavalia-se

Suportes fisicos | - Tablet - Camera - Computador

- Sensores "kinect" - Dispositivos
vestiveis/modul - Ecra moveis
0s

Formas de - Gamificacao, - Gamificacao, - Nao usa
motivacgao através de através de
acomulacao de ambientes de
pontos jogo e
acomulacgao
de pontos
Tipo de - Prevencao - Reabilitacao - Reabilitacao
problemas que condigdo aguda, musculoesqu musculoesqu
trata dor crénica e elética elética
recuperacao pos
cirurgica
Como se realiza | -Trocade - Naoe - Troca de
a interacao entre mensagens possivel mensagens

utente -
Fisioterapeuta
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Problemas - Dificuldade do - Dificuldade - Dificuldade
/desafios uso do sistema do uso do do uso do
encontrados por parte de sistema por sistema por
algumas pessoas parte de parte de
mais velhas algumas algumas
pessoas mais pessoas mais
velhas velhas
- Inserir na
rotina
A INPACT

Depois das solugdes existentes apresentadas, na presente seccao segue-se
uma descricdo do projeto INPACT.
O projeto INPACT tem como objetivo construir um sistema de

reabilitacdo remota de forma a permitir a realizacao de reabilitacdo através

da detecao de movimentos. Este sistema, a semelhanca da Clynx e da
SWORD, ira usar a gamificacdo como forma de motivar os utilizadores,
através da atribuicao de pontuacgdes pelo boa prestacao do utente e por
providenciar feedback em tempo real de forma a alertar o utente para mas
posicoes que podem agravar a sua condi¢ao de saude. O sistema INPACT
também dara oportunidade, a semelhanga da SWORD e da Physitrack, de
manter contacto com o fisioterapeuta através de um chat.

Assim como a Physitrack também sera possivel a realizacao de uma
autoavaliacdo através de uma escala de esforco (escala de Borg) para ser,
posteriormente, avaliada e analisada pelo fisioterapeuta digital. A INPACT
também tera a disposicao do utente, a semelhanca da Physitrack,
recomendacgodes para serem aplicadas, apos cada sessao, de forma a que o
utente nao regrida na reabilitacao.

A solucao INPACT, diferenciar-se-a destas trés solugoes ja existentes,
uma vez que, os movimentos vao ser captados através de camaras e os
exercicios serdao disponibilizados num tablet, a semelhanca da figura 16.

Durante a sessao existira acompanhamento de terapeuta digital que tera um

discurso motivador, podendo ser personalizado o tipo de discurso do
fisioterapeuta. Por fim, existira um historico, com o registo das sessoes de
forma a motivar o utente.
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Figura 16 - Desenho exemplificativo da plataforma INPACT

A plataforma INPACT tera um conjunto de diversas funcionalidades que
constituem as plataformas de reabilitacdo remota existentes apresentadas e
comparadas neste subcapitulo.

No proximo subcapitulo da-se inicio a uma nova sec¢ao, onde os
temas abordados referem-se aos principios fundamentais do design de
interfaces.

2.5 PRINCIPIOS FUNDAMENTAIS DE DESIGN DE INTERFACES

2.5.1 PRINCIPIOS DE NORMAN

Existem varios principios fundamentais para o design de interfaces
apresentados por diversos autores, tais como os principios de Norman
(2018), os principios que Nilsen (1994) e os principios de Shneiderman
(1986). Na presente dissertacao apenas vao ser abordados os principios de
Norman pelo seu reconhecimento.

Para Norman (2013) a experiéncia é fundamental, pois determina
como as pessoas se lembram das suas interagcdes com uma determinada
interface, isto €, se foi uma experiéncia positiva, frustrante ou confusa. Para
0 mesmo autor, a cognicao e a emogao estao intimamente ligadas, o que
significa que os designers devem projetar, sempre, com estes dois campos
em mente.

Norman apresenta sete principios fundamentais do design de
interfaces, que resultam da descoberta de como trabalhar com um produto,
de como conseguimos interagir com ele e como ele funciona. Deste estudo
resultam sete conceitos fundamentais: affordances, signifiers, restrigoes,
mapeamento, feedback, modelo conceptual e descoberta.
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Affordances

Uma affordance é uma relagao entre as propriedades de um objeto e as
capacidades do agente, que determinam exatamente como o objeto poderia
ser usado (Norman, 2013). A nogao de affordance remonta, segundo Norman
(2013) a um psicologo chamado J.J. Gibson que forneceu muitos avangos na
compreensao da percecao humana, onde ressaltou que todos os sentidos
trabalham juntos, e que as informacgoes que captamos acerca do mundo sao
uma combinacao de informagodes captadas e combinadas por todo o nosso
aparelho sensorial, visao, som, olfato, tato, equilibrio, cinestésico, aceleracao
e posi¢ao do corpo.

A affordance é determinada pelas qualidades do objeto e pelas
habilidades do agente que se esta a interagir, assim sendo, uma affordance é
um relacionamento. Esta, para ser aplicavel, tem de ser eficaz de forma a ser
perceptivel sem que haja um bloqueio de passagem de informacao.
Segundo, Lidwell et al. (2008) a affordance de um objeto ou um ambiente
corresponde a func¢ado pretendida, o projeto tera um desempenho mais
eficiente e sera mais facil de usar. No entanto, se uma affordance de um
objeto ou ambiente entra em conflito com a fungao pretendida, o projeto
tera um desempenho menos eficiente.

Para Norman (2013), as affordances existem mesmo que nao sejam
visiveis. Para os designers a sua visibilidade € fundamental, pois fornecem
pistas para a operacao das interfaces. Norman (2013), da o exemplo de que
uma placa na porta permite empurrar, de botdes permitem girar, empurrar
e puxar, bolas que sao para arremessar ou clicar, isto €, quando as affordances
sao percebidas ajudam as pessoas a descobrir quais as acoes que sao
possiveis sem a necessidade de rotulos ou instrugoes.

Signifiers

O termo signifiers refere-se a qualquer marca ou som, qualquer indicador
percetivel que comunique um comportamento apropriado a uma pessoa.
Estes devem ser intencionais, tais como o sinal de empurrar a porta, mas
também podem ser acidentais e ndo intencionais, como os trilhos deixado
pelas pessoas que caminham no campo (Norman, 2013).

Os signifiers comunicam onde a acao deve ocorrer, isto €, as pessoas
precisam de uma forma de entender o produto ou servico que desejam
usar, através de algum sinal, de forma a mostrar como funciona
determinada func¢ao, o que esta a acontecer e quais sao as agoes alternativas
(Norman, 2013).

Segundo Norman (2013) as pessoas procuram por pistas ou sinais que
possam significar ajuda para elas lidarem e entenderem o produto. Este,
refere que os designers precisam de fornecer estas pistas e que estas sejam
significantes. Um bom design requer, entre outras coisas, uma boa
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comunicac¢ao da finalidade, estrutura e operacao do dispositivo para que as
pessoas o utilizem.

Para Norman (2013), os signifiers sao mais importantes que as
affordances pois comunicam como usar o design. Estes podem ser
representados por palavras, ilustragoes graficas ou apenas por um
dispositivo cujas affordances percebidas sao inequivocas. Assim sendo, os
signifiers sinalizam coisas em particular, quais agdes sao possiveis e como
elas devem ser realizadas. Estes devem ser perceptiveis, caso contrario nao
funcionam.

Restrigoes

As restricoes limitam as agcOes possiveis que podem ser executadas num
sistema. Estas restricoes no design servem para simplificar a usabilidade e
minimizar erros. A aplicacdo adequada de restricoes torna os objetos mais
faceis de usar e reduzem drasticamente a probabilidade de erro durante a
interacao (Lidwell ez al., 2008). Existem segundo Norman (2013) quatro tipos
de restricoes: as restricOes fisicas, as restricoes culturais, as restricoes
semanticas, as restrigcoes logicas.

Restricoes fisicas

As restrigoes fisicas dependem das propriedades do mundo fisico para a sua
operacao, e o uso adequado destas, deve conter um niumero limitado de
acoOes possiveis, que podem ser 6bvias e geralmente salientes. Estas
restricoes tornam-se eficazes e Uteis se forem faceis de ver e interpretar,
pois entdo o conjunto de agdes € restrito antes que qualquer agao seja
realizada (Norman, 2013).

Restricoes culturais

Norman (2018), diz-nos que as diretrizes para o comportamento cultural sao
representadas na mente por esquemas, estruturas de conhecimento que
contém as regras gerais e informacoes necessarias para interpretar situacoes
€ comportamentos.

O autor da o exemplo dos faréis com trés luzes, dos veiculos da policia,
onde a luz vermelha € usada como luz de perigo, a luz amarela, que é a do
meio, que apresenta como um exemplo da mudanca cultural, pois
antigamente os farois na Europa eram amarelos dai vir a cor amarela, por
fim a cor branca que provém da cultura norte americana. Desta forma este
diz-nos que as restri¢des culturais tendem a ser mudadas com o tempo.
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Restrigoes semanticas

As restri¢des semanticas, segundo Norman (2013), dependem do significado
da situacao, de forma a controlar o conjunto de a¢des possiveis. Estas
dependem do conhecimento que temos relativamente a situagao real do
mundo, como por exemplo, a fung¢io do para-brisas numa mota € proteger
o rosto do motociclista.

De acordo ainda com o mesmo autor, as restricoes semanticas, a
semelhanca das restri¢oes culturais, podem ser alteradas ao longo dos
tempos, uma vez que, a forma como interagimos com as tecnologias vai
mudando.

Restricoes logicas

As restrigoes logicas sao frequentemente usadas, segundo Norman(2013) por
moradores de casas que realizam trabalhos de reparo, pois, ao desmontar,
por exemplo, uma torneira com vazamento, ao monta-la novamente,
damos conta da falta de um peca, e identificamos de imediato a existéncia
de um erro. Logo aqui ha uma relacao logica entre o layout espacial e
funcional dos componentes.

Mapeamento

O mapeamento € um termo técnico que provém da matematica, que
significa a relagdo entre elementos de dois conjuntos de coisas. O
mapeamento € um conceito importante no design e layout de controlos e
exibicoes (Norman, 2013).

Segundo Lidwell et al. (2003), um bom mapeamento entre controlos e
os seus efeitos resultam numa maior facilidade de uso, por exemplo, ao
girar uma roda, acionar um interruptor ou apertar um botao é normal que
se espere um tipo de efeito, quando este efeito corresponde a expectativa, o
mapeamento € considerado bom ou natural, no entanto, quando este nao
corresponder a expectativa ¢ considerado um mau mapeamento.

Lidwell et al. (2008), alerta que se deve evitar usar um Unico controlo
para varias fungoes, sempre que possivel, pois torna-se mais dificil obter
bons mapeamentos para uma relacdo de controlo-multiplo efeito. Nos casos
em que isso nao for possivel, devem ser usados modos distintos,
visualmente, para indicar as fungoes ativas.

Feedback

Segundo Norman (2013) o sistema humano esta equipado com varios
mecanismos de feedback, como sensores visuais, auditivos, de toque, sistemas
vestibulares®” e proprioceptivos que monitoram a posi¢ao do corpo, os
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movimentos dos musculos e dos membros. Norman (2013) da o exemplo de
pegar num copo com a mao, também € preciso feedback para apontar a mao
corretamente, segurar no copo e levanta-lo.

O feedback deve ser imediato, na medida em que nao deve ter atrasos,
bem como deve ser informativo, no entanto deve-se ter alguns cuidados ao
dar feedback porque se o som e luzes deixarem o utilizador irritado deixa de
ser util o feedback. Estes podem dizer-nos que algo aconteceu, no entanto,
distraem o utilizador e nao lhe diz o que deve fazer, também muito feedback
pode ser ainda mais irritante do que propriamente pouco feedback (Norman,
2013). Norman (20138), da o exemplo de diversas atividades em que o feedback
a mais pode ser prejudicial, como a codificagao de mensagens
incompativeis, em emergéncias, pode fazer com que os trabalhadores
gastem tempo a desligar esses alarmes, como em salas de cirurgia num
hospital, no controlo de energia nuclear, cockpits de avides. Este lugares
podem tornar-se muito confusos, irritantes e com risco para a vida
(Norman, 2013).

Modelo conceptual

“Para mim, a parte mais importante de um design de sucesso é o modelo
conceptual subjacente. Esta € a parte mais dificil do design: formular um
modelo conceptual apropriado assegurando que tudo o resto seja
consistente com ele” (Norman, 1999).

Os modelos conceptuais sao modelos que estio na mente das pessoas e
que representam como as coisas funcionam, consequentemente pessoas
diferentes tendem a ter diferentes modelos conceptuais do mesmo item,
podendo entrar em conflito (Norman, 1999).

O modelo conceptual é uma imagem coerente, enquanto na verdade
pode consistir em partes, cada uma localizada em maquinas diferentes que
podem estar, em quase qualquer lugar do mundo. Modelos simplificados
sao valiosos, mas apenas, enquanto as suposicoes que os sustentam, sao
verdadeiras. Estes modelos, segundo Norman (2013), sao muitas vezes
inferidos através do proprio dispositivo, passando de pessoa para pessoa ou
através de manuais. Normalmente o dispositivo oferece pouca assisténcia,
logo o modelo conceptual € construido pela experiéncia através da estrutura
percebida com pistas fornecidas, em particular signifiers, affordances,
restricoes e mapeamentos.

Descoberta
Segundo Norman, as caracteristicas mais importantes para um bom design
sao a capacidade de descoberta e compreensao. A descoberta é quando é

possivel descobrir quais sao as agoes possiveis, onde e como realiza-las, e o
seu estado atual.
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Para Norman (2013), independentemente se o dispositivo em si, € uma
porta, um fogao ou um telefone, as componentes relevantes devem estar
visiveis e devem comunicar a mensagem correta: Quais agoes sao possiveis?
Onde e como devem ser feitas? Tudo isto sem a necessidade de colocar
etiquetas informativas, no entanto, em dispositivos mais complexos, a
descoberta e a compreensao requerem ajuda de manuais ou instrucgoes
pessoais. Refere, ainda, que os dispositivos, em especifico eletrodomésticos
simples como fogdes, maquinas de lavar, televisoes, simplesmente
memorizam-se uma ou duas configuracoes fixas para aproximar o desejado.

Estes sao os sete principios fundamentais para o design de interfaces
apresentados por Don Norman, que ao serem tidos em conta tendem a
melhorar a usabilidade de uma interface.

Em seguida vao ser apresentados elementos de design de interfaces
divididos nos subcapitulos de elementos estéticos, conteudos e arquitetura
da informacao.

2.5.2 ELEMENTOS ESTETICOS

2.5.2.1 TIPOGRAFIA

Ao escolher um tipo de letra para ser usada no digital deve ter em conta
alguns aspetos. Rutter (2017) diz-nos que diferentes fontes influenciam a
situagdo em que estdo inseridas, dando o exemplo, de uma campanha para
deixar de fumar. Afirmando assim, que se queremos mudar o humor de um
fumador nao podemos escolher uma fonte para os inspirar, mas sim criar
repulsa e para tal usa-se uma fonte de formato longo. Deste modo, o autor
divide os tipos de letra em duas grandes categorias: os “Workhorses” e as
“Personalities”. Os “Workhorses” sao tipos de letra que sao muito moldaveis, de
forma a atuar numa ampla gama de identidades e contextos, sendo
omnipresentes. A Helvetica e Futura sao bons exemplos deste tipo de letra
(Rutter, 2017). Ja as “Personalities” sao tipos de letras sdo tipos de letra com
caracter e sabor inerente, no entanto, sio menos maleaveis e sao dificeis de
adaptar em diferentes contextos (Rutter, 2017).

Os tamanhos 6ticos de uma fonte, correspondem aos estilos de
exibicdo. Se uma fonte tiver tamanhos maiores oferece uma forma mais
delicada e complexa, pois mesmo sem nenhuma alteracao, uma fonte com
tamanhos diferentes parecera diferente. Por este motivo foram sendo feitas
algumas alteragoes nos glifos em cada tamanho de fonte para garantir a
legibilidade. Afirmo assim, a luz do autor Rutter (2017), que, a medida que a
fonte for aumentando o espacamento também aumenta.

Na era digital podemos escrever qualquer tamanho que quisermos, no
entanto, nao significa que a fonte ficara mesmo nesse tamanho, pois uma
fonte que € digitalizada usa os mesmos contornos, independentemente do
tamanho renderizado. Desta forma, os designers estao a criar versoes dos
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tipos de letra que ja existiam, fazendo pequenas alteragoes para se ajustar ao
ecra.

Segundo Rutter (2017), os sistemas operativos alteram
automaticamente entre as versoes de 20pt (em 144 dpi), e a versao de texto
aumenta o espacamento entre letras para ajudar a legibilidade em tamanhos
pequenos, também sao feitos ajustes nos glifos para ter uma melhor
aparéncia. Um exemplo desse ajuste, € o tipo de letra San Francisco da
Apple que foi introduzida em 2015 na fonte do seu sistema operativo, onde
o espacamento entre letras é especifico do tamanho, deve ser usado um
rastreamento especifico que € aplicado automaticamente pelo sistema
operativo.

Renderizagao

A maior parte do texto que vemos ao nosso redor impresso ou em ecras, €
composto por pontos de varias cores, formas e tamanhos. Enquanto as
impressoras esguicham ou grudam pequenas gotas de tinta, os ecras
irradiam minusculos pontos de luz ligados ou desligados que sao os pixels.
Quando se fala em resolucao de um ecra estamos exatamente a falar dos
pontos presentes nesse ecra, por polegada (ppi) (Latin, 2017).

As fontes no digital, sao projetadas como vetores, que sao férmulas
matematicas que descrevem linhas e curvas perfeitas que sio compostas por
pixels e em algum momento, os vetores arquivados da fonte, precisam de
ser transformados em pontos para serem desenhados ou renderizados no
ecra, como pode ser observado na figura 17, a este processo chama-se
rasterizacdo, que no processo podem existir perdas. Fontes de passem por
este processo tornam-se boas fontes para serem usadas no ecra (Latin,
2017).

R

Figura 17- Renderizacio da fonte Verdana,(Latin, 2017)
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WebFonts/Combinar fontes

A ma tipografia na web nos primeiros anos da internet era atribuida a baixa
variedade de tipos disponiveis, mas tipografia ndo é meramente escolher
um tipo de letra (Latin, 2017). Segundo Latin (2017), antes de pensarmos
em escolher mais um tipo de letra para adicionarmos ao nosso design,
devemos perguntar-nos se realmente precisamos, pois ndo existe nenhuma
regra no design que nos diga que ao adicionarmos mais fontes vamos ter
um melhor design. Este refere, ainda, um importante, mas controverso,
tipografo, que tem uma opinidao semelhante. Este tipografo diz-nos que nao
ha muito que se possa fazer com mais tipos de letra do que s6 com um
uanico, temos de nos desafiar a nés proprios a usar s6 um tipo de letra até
porque combinar diferentes fontes € complicado.

No entanto, é possivel combinar diferentes fontes, e existem diretrizes
para a pratica que sao recomendadas, no entanto, € preciso gastar mais
tempo a explorar o tipo de letra.

Uma dessas diretrizes € baseada na altura-x da fonte, que € a altura
correspondente a cada fonte, e ver se estas coincidem, ou na pior das
hipéteses, que sejam muito proximas. Fontes com altura-x semelhantes
funcionam melhor em conjunto pois tem um peso visual semelhante,,
especialmente, porque consegue-se um melhor ritmo vertical (Latin, 2017).

Fontes com altura-x semelhantes, como pode ser observado na figura
18 sao a Futura e a Baskerville, que combinam bem com contraste ou
uniformidade (Latin, 2017).

Futura Baskerville

Figura 18 - Altura de das fontes Futura e Baskerville, (Latin, 2017)

Escalas

Um tipo digital é cada vez mais facil de manipular, assim sendo, segundo
Latin (2017) devemos introduzir escalas. Ainda sublinha, que um web
designer deve definir uma escala antes de passar a concecao de um site, pois
uma escala tipografica € sempre um bom ponto de partida.

Tim Brown, da Adobe, teve a ideia de uma escala modular, que € uma
ferramenta para criar as suas escalas, que se decompoe em trés fases (Latin,
2017):

1. Escolher um tamanho de base - Em seguida decidir qual é o tipo de
letra que se quer usar para o corpo principal, vendo qual o tamanho
que se adequa melhor, colocando-o no navegador e testando com
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varias fontes. Assim que estiver escolhido devemos usar como
tamanho base;

2. Escolher uma Escala - Existem varias escalas para escolher
comparando-as, por exemplo usando a propor¢ao aurea, que € a mais
popular em design grafico e em arquitetura, no entanto, pode nao ser o
que funciona para todas as pessoas, tem de se escolher o que mais de
adequa e faca sentido, para criar um estilo proprio e Gnico;

3. Definir todos os tamanho para que correspondam a escala - Em
seguida definir as escala que queremos usar, por exemplo, definimos o
corpo de texto principal com 18 px e escolhemos uma escala de Quinto
Perfeito, define-se os titulos de um a quatro, legendas de figuras e letras
pequenas como o esquema abaixo.

Element Size
Heading 1 3.375 rem
Heading 2 2.25 rem
Heading 3 1.5 rem
Heading 4 1 rem
Figure caption 0.75rem
Small 0.5rem
2.5.2.2COR

A cor pode transmitir o humor, descrever a realidade e codificar
informacoes. Palavras como “sombrio”, “sem graca” e “brilhantes” trazem a
mente um clima geral de cores uma paleta de relacionamentos (Hornung,
2012).

A cor pode tornar o design visualmente mais interessante e estético,
reforcando a organizacio e o significado num design (Lidwell et al., 2003).
Para Hornung (2012), os designers usam a cor para destacar algumas coisas
(sinais de alerta) e para fazer outras coisas desaparecerem (camuflagem).
Salienta que a cor serve para diferenciar, conectar, destacar e esconder. Ela
tornou-se parte integrante do processo design, onde uma gama infinita de
matrizes e intensidades dao vida aos suportes digitais, energizando as
paginas, os ecras e os ambientes construidos com significado.

A cor existe, literalmente, nos olhos de quem a vé, mas é impossivel
perceber qual é a cor até que ela seja refletida num objeto. Hornung (2012),
no seu livro, “Color: A Workshop for Artists and Designers’, da como exemplo a
opinido de Marc Chagall cit in Hornung (2012), que nos diz que a percecio
da cor depende nao apenas da pigmentacao das superficies fisicas, mas
também do brilho e do caracter da luz ambiente. Este diz-nos, também, que
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percebemos uma determinada cor em relagao as outras cores ao seu redor,
se for tom claro num fundo escuro, parecendo-nos ainda mais claro.

Marc Chagall, refere que as cores tém em si conotacoes em diferentes
sociedades, como no ocidente o branco significa pureza, virgindade, mas
nas culturas orientais significa a morte, ja a cor vermelha no japao € usada
pelas noivas no entanto na Europa e Estados unidos ¢ considerado erético e
atrevido.

Combinagao de cores

Segundo Lidwell et al. (20038), conseguimos combinagoes estéticas usando
cores adjacentes na roda de cores analogas, cores opostas na roda de cores
complementares, ou cores encontradas na natureza.

As cores complementares, como se pode ver na figura 19, sdo cores que
estdo diretamente em frente na rota de cores, sio o0 oposto. As cores
analogas, como se pode observar na figura 20, sdo cores que estao proximas
no circulo cromatico.

| m

Compismaniany Example froim Matue

Figura 19 - Cores complementares, (Lidwell ez al., 2003)

AnalnEcus Exaimipde froen Matue

Figura 20 - Cores analogas, (Lidwell et al., 2003)
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Sistemas de cor

Segundo Lupton and Phillips (2008), a medida que as cores sio misturadas,
menos luz € refletida, logo os sistemas de cores baseados em pigmentos sao
chamados de “subtrativos” onde o resultado da soma é o preto. Os métodos
de impressao offset e desktop usam SMYK, um sistema subtrativo, para
projecao em ecras que usam o RGB, um aditivo onde se somam fontes de
luzes vermelha, verde e azul, onde o resultado € branco.

O CMYK (Cian, Magenta, Yellow and Black) € usado para impressao,
onde a tinta da impressao usa um conjunto de diferentes cores: ciano,
magenta, amarelo e preto. Apesar dos principios da cor nos dizerem que ao
misturarmos as cores primarias, amarelo, magenta e ciano dar preto, na
impressao esse preto nao fica rico o suficiente, logo existe este complemento
da cor preta (Lupton & Phillips, 2008).

O RGB (Red, Green and Blue) € usado para projetar em ecras, onde
diferentes percentagens de luz vermelha, verde e azul sio combinadas de
forma a gerar cores do espectro, logo quando estas estao na forga total
ocorre a cor branca, assim sendo, o preto ocorre quando ha a auséncia de
luz (Lupton & Phillips, 2008).

2.5.2.3 GRELHA

Uma grelha, segundo Lupton and Phillips (2008) é uma rede de linhas que
pode ser executada horizontalmente ou verticalmente, sobre incrementos
de ritmo uniforme, no entanto, as grades podem ser angulares, irregulares
ou até circulares.

Lupton and Phillips (2008) diz-nos que as grelhas funcionam de
maneira semelhante quando noés escrevemos notas num papel pautado, as
linhas servem para guiar a mao e os olhos enquanto se trabalha. As grelhas
funcionam de maneira semelhante ao material impresso onde as diretrizes
ajudam o designer a alinhar os elementos em relacdao a outros. As margens/
colunas consistentes criam uma estrutura subjacente que unifica as paginas
de um documento e torna o processo de layout mais eficiente (Lupton &
Phillips, 2008). Além de organizar o conteudo ativo da pagina, a grelha da
estrutura aos espacos em branco, e assim deixam de ser apenas espagos
vazios em branco e participam no ritmo do sistema.

Segundo Lupton and Phillips (2008) uma grelha bem feita incentiva o
designer a variar as escala e o posicionamento de elementos, oferecendo um
ponto de partida para cada composi¢ao, conferindo um carater democratico
a pagina impressa ao marcar o espago em varias unidades iguais.

Para Ellen Lupton and Phillips (2008) as interfaces de software
incentivam o uso de grelhas. Estas facilitam o estabelecimento de margents,
colunas e modelos de paginas. Estas diretrizes podem ser facilmente
alteradas, eliminadas e torna-las invisiveis.
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A grelha pode funcionar em segundo plano ou pode-se afirmar como
um elemento ativo, tornando-se visivel a medida que os objetos se alinham
com ela (Lupton & Phillips, 2008). A grelha, segundo Latin (2017) deve ser
construida em torno do conteudo em si, sendo esta uma ferramenta que
deve ser usada como uma.

Na web, pode-se criar uma estrutura geral da pagina através de uma
grelha usando a flexbox, de forma a posicionar o cabecalho e os elementos
de navegacao (Niederst Robbins, 2018). Para configurar um contéiner flexbox
deve-se colocar elementos CSS “inline” em bloco de forma exibir
informacao empilhada, caso seja esse o efeito pretendido, e todos os
elementos filhos diretos, automaticamente, tornam-se itens flexiveis nesse
contentor.

2.5.3 CONTEUDOS

2.5.3.1 ESTRUTURA DE TEXTO

Os primeiros tipografos colocavam nos livros uma tnica fonte e usavam a
ornamentagao e espacamento para indicar capitulos e outras estruturas, isto
acontecia de forma a diminuir a despesa no corte do metal dos tipos.

Segundo Latin (2017) é provavel que precisemos de mais do que
tamanho de uma fonte para transmitir hierarquia e semantica, para tal é
necessario criar uma consisténcia através de uma escala com um conjunto
de tamanho tipo e cumpri-la.

No dias de hoje, com o digital temos a nossa disposi¢ao uma infinitude
de tamanhos tipo, ao ponto que nos tempos do tipo movel nao haveria
outra op¢ao senao usar uma escala dada pelos tipos de metal e madeira ja
existentes, no entanto, no século dezasseis os tipografos europeus,
comecaram a padronizar um conjunto de tamanhos de tipo disponiveis e
mais de quatrocentos anos depois essa mesma escala ainda esta presente nas
definicoes de software de processamento de texto e layout que hoje usamos,
sendo um alicerce da tipografia moderna, proporcionando uma progressao
equilibrada e harmoniosa e tamanhos de fonte (Latin, 2017).

A esta escala de tamanhos de texto processa-se da seguinte forma:
primeiro ha os onze pontos adicionais, depois ha quatro ‘notas’ perdidas. A
acrescer duas das notas sao planas eos tamanhos 60 e 72 pontos sio
arredondados para o multiplo mais préoximo da pica (1 pica é igual a 12
pontos), desta forma pode ter sido uma praticidade necessaria para a
fabricacao dos primeiros processos de impressao.

A escala que os navegadores usam, segundo Latin (2017), como padrao
para os elementos, correspondem a escala tipografica classica sendo os
textos base 16 px, os elementos <h5> e <small> sao renderizados em 13 px e
os elementos <h3> s3o dimensionados em 19 px como pode ser observado
na figura 21.
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e hs h4a h3 h2 h.].

Figura 21 - Escala tipografica na web (Latin, 2017)

Quando estamos a escolher os tamanhos de fonte para o ecra devemos,
segundo Latin (2017), comecar pelo menor tamanho garantindo que este
seja confortavel e legivel, pois podemos acabar por cair numa armadilha em
que muitos designers caem, que é escolher um corpo de texto no final, que
depois revela-se pequeno demais e ilegivel. Em consequéncia a esta
acao,todos os outros tamanhos serao mudados, afetando assim o resto do
design.

Existem trés tipos de texto e cada um pode ter uma magnitude

diferente:

1. Referéncia (small) - O texto de referéncia inclui letras pequenas, notas
e afins especializados, como bibliografias, dicionarios e apresentacao
de dados.

2. Leitura (medium) - Texto definido para leitura imersiva, geralmente
inclui titulos que podem precisar ser dimensionados de forma
diferente para separa-los do corpo do texto.

3. Display (large) - Texto de exibicdo para causar impacto, evocar uma
resposta emocional e definir um tom, destina-se a ser visto antes de ser
lido.

Responsividade

Devemos escolher os textos de magnitudes semelhantes aos padroes do
navegador, se existe um conjunto de proporg¢oes eminentemente adequado
para ecras pequenos, devemos aplicar esses mesmos tamanhos a ecras
maiores, onde o texto pode ser acomodado (Latin, 2017).

No entanto, aumentar exponencialmente o tamanho do texto com
base na largura da janela de visualizacao funcionara bem na maioria das
situagoes, mas vai depender se a altura da janela de visualizacao aumenta
proporcionalmente a largura, o que pode nao acontecer em tamanhos de
ecras mais “estranhos”, fora do convencional, onde o conteudo pode ficar
cortado ou desproporcional. Logo, fazer a responsividade € importante para
que nao aconteca estas situagoes mencionadas, assim sendo basta colocar o
codigo CSS abaixo e fazer as alteracoes dentro destas condi¢oes (Latin,
2017).
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@media screen and (min-width: 60em) and (min-height: 30em)
{.}
@media screen and (min-width: 120em) and (min-height: 60em)

{.})
2.5.3.2 IMAGENS, VIDEO, AUDIO e SIMBOLOS

Na maioria das vezes, quando falamos de contetudo, estamos a referir-nos ao
texto, no entanto, as imagens, audio e video podem ser mais importantes do
que o texto que os acompanha (Garrett, 2011). Esses tipos de contetdo
também podem trabalhar juntos para atender um Unico requisito, por
exemplo, um conteudo que cobre um evento desportivo pode ter um artigo
acompanhado de fotografias ou videoclipes.

Ao identificarmos todos os tipos de conteudo associados a um recurso
pode ajudar a determinar quais os recursos que serao necessarios para
produzir o contetdo (Garrett, 2011).

Imagens

A explosao da popularidade em massa da web deveu-se em parte ao
aparecimento de imagens na pagina, pois antes, as paginas eram compostas
por apenas texto (Niederst Robbins, 2018). As imagens aparecem nas
paginas web de duas maneiras, incorporadas no conteudo, ou como imagens
de fundo. Quando sao incorporadas no conteudo como fotos de produtos,
anuncios, ilustragoes etc., devem ser colocadas no fluxo do documento
HTML caso a imagem esteja no plano de fundo devera ser adicionada
através do CSS (Niederst Robbins, 2018).

Quando estamos a colocar em HTML uma imagem utilizamos a tag
<img>, que ja € utilizada ha mais de vinte e cinco anos na Web, quando o
navegador vé o elemento img, como pode ser observado no cédigo abaixo,
faz a solicitacao ao servidor e recupera o arquivo da imagem antes de
exibi-la na pagina. Os atributos “src” e “alt” sao obrigatérios pois o atributo
“src”(source) fornece a localizacao do conteudo da imagem através do url
desta, o atributo “alt” fornece texto alternativo, caso a imagem nao esteja
disponivel (Niederst Robbins, 2018).

No entanto, para colocar qualquer imagem na web € necessario estar
num formato que seja suportado por ela. Essas imagens, sao compostas por
uma grelha de pixels coloridos, chamadas imagens bitmap, estas sao
imagens exportadas em no formato PNG, JPEG e GIF e mais recentemente
em WebP e JPEG-XR (Niederst Robbins, 2018).
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Video e audio

Até ha pouco tempo os navegadores nao tinham recursos para lidar com os
videos e sons, logo usavam plugins para preencher essa lacuna, no entanto,
com o desenvolvimento da web e gracas ao desenvolvimento e melhoria da
velocidade da internet € possivel o suporte dos videos e audios (Niederst
Robbins, 2018).

No entanto, quando queremos colocar um video ou audio na web
temos de ter em atencao os formatos suportados na web e o formato de
como o elemento multimédia é codificado, que é chamado codec,
abreviacao de "code/decode”, tais como alguns conhecidos como MP3
Vorbis...

Video

Para adicionarmos um video a uma pagina web adiciona-se uma tag de
video semelhante ao das imagens, nesta adicionamos a largura e altura que
se quer que o video tenha através dos atributos width (largura), height
(altura). Também se coloca um elemento poster para fornecer a localizagao
da imagem que € mostrada no lugar do video. Ainda adiciona-se atributos
de controlos de navegacao integrados, geralmente, usa-se um botao de
reproducao/pausa, um search que permite mover para qualquer posicao do
video e controlos de volume.

Audio

Adicionar um elemento audio ¢ muito parecido ao video, uma vez que se
usam os mesmos atributos com a excec¢ao da largura, altura e poster.

Para a inserir um elemento audio procura-se ir consultar e aceder ao
arquivo audio através da tag audio e dentro da tag source colocamos o
elemento “src” onde colocamos o link do caminho do audio que queremos
reproduzir.

Iconografia

Muitos elementos visuais de uma interface moderna de utilizador, segundo
Mathis (2011) destinam-se a representar agoes ou ideias, como por exemplo
um pequeno lapis numa interface, nao é a representacao literal de um lapis
fisico mas sim, representa a agao de “editar”.

Os icons sao algo complicados de usar, uma vez que, tem de ser
imediatamente conhecidos, e nisso os seres humanos, segundo Mathis
(2011) sao bastante bons a reconhecer imagens facilmente, sendo os icones
excelentes auxiliares de memoria, pois ajudam a recuperar a funcionalidade
de partes em sistemas complexos. Os icons sao prontamente reconhecidos e
desencadeiam uma ativacao de conceitos relacionados na rede da memoria

61



semantica de longo prazo, logo. Segundo Mathis (2011) os simbolos tornam
um produto mais facil de usar.

Mathis (2011), da-nos o exemplo de uma camera, onde existe um botao
com uma camera desenhada. Esta pode estar desenhada de diversas formas,
simples, apenas com os contornos ou mais complexa, parecida com a
realidade.

No entanto, esta diz-nos que por o objeto parecer mais real nao o
torna mais facil de descobrir o que o botao significa, até podendo causar
mais confusdo na definicao do botdo. Ja um desenho de uma camera sem
grandes detalhes é um arquétipo pois transmite o conceito de camera,
apesar de, também, tornar mais dificil dos utilizadores identificarem o que
se esta a transmitir.

2.5.3.3 ANIMACOES

Trabalhar com um computador € uma experiéncia imensamente visual,
segundo Mathis (2011) uma vez que quase tudo o que fazemos resulta em
alteracoes graficas visiveis nos ecras, isto €, quando procuramos algo na web
o conteudo da nossa janela muda de forma a mostrar a pagina web que
estamos a visitar, quando lemos um email, as mensagem abrem e fecham.
Nas nossas interfaces, segundo Scott & Neil (2009) nao precisamos de imitar
todos os movimentos do mundo real, as interfaces modernas usam
mudancas visuais, de forma a dar a entender ao utilizador pequenas
mudancas ou grandes mudangas, mas ambas servem para ajudar o
utilizador a entender o que esta a acontecer nos computadores.

Segundo Mathis (2011), € facil perder as mudancas ou ficar confuso
com a magnitude de uma mudanca, logo elas devem ser usadas
corretamente, pois se ouvirmos alguém a dizer “Acabei de fazer o qué?” ou
“Isto foi para onde?” € sinal que se encontrou um problema que pode ser
resolvido com uma animacao.

Segundo Scott and Neil (2009) a animagao € uma 6tima técnica
quando usada corretamente. Devemos suavizar uma transi¢ao quando
existe uma remocao e exibicdo direta noutro local da pagina ou mostrar
como um objeto mudou de lugar ou de contencao numa pagina. Também
nos diz que muitas vezes, as animagoes, podem ajudar a explicar relagoes
causais entre dois estados visuais diferentes num ecra chamando a atencao
para mudancgas que, de uma forma ou outra, poderiam passar
despercebidas.

As animacgoes, por outro lado, também ajudam a construir um modelo
mental para o utilizador, se estas forem consistentes.
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2.5.4 ARQUITETURA DA INFORMAGAO
2.5.4.1 HIERARQUIZAGAO DA INFORMAGAO

As pessoas estdao acostumadas a hierarquias uma vez que encontram
hierarquias constantemente. As familias sao hierarquias de pessoas, ao
observar os animais € possivel ver que as espécies estao relacionadas entre si
numa hierarquia evolutiva e as lojas organizam os seus produtos usando
uma logica hierarquica (Chipman, 2022). Segundo Chipman (2022),
quando ha uma maneira 6bvia de organizar as coisas numa hierarquia, as
pessoas normalmente nao tém problemas em entender e usar essas
hierarquias, o problema ¢ quando pedimos as pessoas que criem e
mantenham hierarquias de itens arbitrarios.

Mas o que € uma hierarquia? Segundo Mathis (2011) a noc¢ao de
hierarquia visual € uma organizacao das coisas de forma a enfatizar o seu
significado relativo. Este diz-nos que os designers afetam as percecoes dos
utilizadores e orientam-nos de forma a leva-los a cumprirem os
comportamentos desejados, colocando a informacao de forma logica e
estratégica.

A hierarquia € uma teoria visual que os designers usam para
manipular os recursos e transmitir o significado de cada pagina. Esses
recursos sao, a cor, o contraste, o alinhamento, a repeticao, proximidade,
espacos em branco e textura e estilo (Mathis, 2011).

Cor - Cores vibrantes tendem a chamar mais a atencao de cores

suaves;

Contraste - As cores que sao mais contrastadas sao mais atraentes;

Alinhamento - Fora do alinhamento destacam-se mais do que aquelas

que estao alinhadas;

Repeticao - Usar o mesmo estilo repetidamente pode implicar que a

informacio esta vinculada;

Proximidade - Usar o mesmo estilo repetidamente pode implicar que

a informacao esta vinculada;

Espaco em branco - Deixar o espago em redor das coisas chama a

atencao;

Textura e estilo - Texturas que sao mais ricas destacam-se mais do que

aquelas que nao tem graca.

Matis (2011) diz-nos que, uma boa hierarquia visual na interface do
utilizador, ajuda a educar, impressionar e convencer as pessoas que tém
expectativas, principalmente em relacao a aparéncia de uma interface. Criar
uma boa hierarquia visual faz com que os utilizadores respondem
rapidamente quando sao confrontados com uma interface, formando
reacgoes instintivas sobre permanecer ou sair, uma vez que os olhos do
utilizador seguem caminhos de leitura influenciados culturalmente,
podendo seguir caminhos em F ou Z, claro se forem ocidentais. Este diz-nos
que os utilizadores preferem o reconhecimento de memoria, logo é
fundamental que eles possam digitalizar em vez de ter de memorizar coisas.
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Essas coisas sao muito importantes segundo, Mathis (2011) para tornar

a informacado em destaque e percetivel e essas coisas sao:

Principios de Gestalt - Estes sdo projetados para atingir o olho

humano. Devem ser usados de forma a ajudar o utilizador a organizar

elementos visuais, perceber o que € importante em cada pagina e criar

confianca na marca;

Consisténcia - Os utilizadores precisam de iconografia familiar,

estrutura de menu, cores...

Padrao de design de interfaces do utilizador do palco central - Usar

um estilo de design de interfaces para exibir informacoes cruciais aos

consumidores no imediato;

Espaco em branco - E usado para acalmar os olhos de consumidores e

leva-los a componentes vitais em primeiro plano, desta forma designs

minimalistas nitidos e limpos devem ser primaziados;

Tipografia - Para ecras acessiveis de desktop, use uma fonte melhor,

cor, contraste para fornece trés niveis de de texto e dois niveis para

dispositivos moveis, embora as letras elaboradas e efeitos especiais

possam ser mais aceitaveis em empresas especificas, até mesmo

pequenas distragoes diminuem a usabilidade.

1° Série - Usar um cabecgalho para chamar a atencao dos leitores para as
informacgodes importantes da pagina, como uma manchete de
jornal, de forma a dar uma ideia do que se trata a sec¢ao
abaixo;

2° Série - Usar subtitulos, para ajudar os visitantes a navegar pela
informacao:

3° Série - O corpo de texto principal € menos mas legivel;

2.5.4.2 NAVEGAGAO

Projetar a navegacao da web parece algo simples, colocar links em todas as
paginas de forma que o utilizador navegue pelo site (Garrett, 2011). No
entanto, segundo Garrett (2011) devem ser cumpridos trés objetivos
simultaneos, tais como:

Fornecer aos utilizadores meios para ir de um ponto ao outro do
website, de forma a vincular todas as paginas a outras;

O projeto de navegacao deve comunicar a relacao entre os elementos
que estao contidos nela;

O design de navegacao deve comunicar a relacdo entre o conteudo e a
pagina que o utilizador esta a visualizar.

A menos que todas as suas funcionalidades se encaixem numa Unica
interface, existira a necessidade de alguma navegacao. Esta navegacao ajuda
o utilizador a orientar-se num espaco fisico, onde os utilizadores confiam
até certo ponto no senso inato deles, para se orientarem (Garrett, 2011).

64



Desta forma Garrett (2011), diz que é importante que cada pagina de
um site web comunique de forma clara aos utilizadores onde estdo e onde
podem ir.

Existem varios tipos de sistemas de navegacao, onde cada um
desempenha um papel especifico ao permitir que o utilizador navegue pelo
site com sucesso em varias circunstancias, tais como:

- A navegacao global, que fornece uma acao que percorre todo o site.
Nesta navegacao global, retnem-se conjuntos chave de pontos de
acesso que os utilizadores podem precisar de obter.

- A navegacao local, que fornece aos utilizadores acesso ao que esta
proximo da arquitetura hierarquica, de forma a refletir maneiras de
como os utilizadores pensam sobre o conteudo do site;

- A navegacao suplementar que oferece atalhos para o conteudo
relacionado, ja que este mesmo conteudo pode nao estar logo acessivel
através da navegacao global;

- A navegacao contextual € incorporada no conteudo da propria pagina,
através de um /ink no texto. Normalmente, este tipo de navegacao
aparece quando o utilizador necessita de informacao adicional;

- Anavegacao de cortesia fornece acesso a itens que os utilizadores nao
necessitam regularmente, mas sao providenciados como conveniéncia,
como consultar contactos, formularios de feedback e declaracoes de
politicas.

2.6 SUMARIO

A reabilitacdo remota, tanto na atualidade como futuramente, tende a ser
uma das ferramentas mais procuradas para a reabilitacao de problemas de
saude associados, permitindo dar continuidade a reabilitacao, sem ter de se
deslocar as clinicas que, por si s0, ja se encontram lotadas.

O grande desafio da reabilitacdo remota centra-se na capacidade de
manter os utentes motivados a prosseguir com esses mesmos tratamentos
de forma correta, sem que estes abandonem a reabilitacao. Assim sendo, a
reabilitacdo remota tende a ser uma ferramenta que incentiva a
continuidade destes tratamentos, ajudando também a que a fisioterapia seja
mais democratica e utilizada por todos, a fim de resolver os mais diversos
problemas, independente do espaco geografico em que se encontra o
utente.

Uma vez que a motivagao € um elemento chave na adesao do utente a
reabilitacdo remota, foram apresentadas varias solugoes facilitadoras da
reabilitacdo remota, tais como alguns dos elementos motivadores e solugcoes
ladicas importantes neste estudo.

Existem diversas solugoes, tais como a SWORD, a Clynx e a Physitrack,
que pretendem dar resposta a este mesmo desafio que ¢ fazer reabilitacao
fora das clinicas, mantendo sempre o acompanhamento por parte do
fisioterapeuta. A isto assemelha-se solucao INPACT que vai “beber”
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diferentes elementos de cada uma destas solugoes. Estes estudos
contribuem, na dissertacao, para uma melhor compreensao do estado atual
da fisioterapia, fisioterapia remota e quais estratégias usadas para conseguir
motivar os utilizadores deste servico. Podendo, assim, concluir que a
fisioterapia remota ¢ uma forma plausivel de fornecer um servigo de
reabilitacao.

Fez-se ainda um estudo dos principios fundamentais do design de
interfaces, onde se apresentaram os sete conceitos fundamentais para o
design de interfaces apresentados por Don Norman tais como as
affordances, signifiers, restricdes, mapeamento, feedback, modelo conceptual
e descoberta. Para um melhor conhecimento daquilo que compde e tem de
se ter em conta numa interface, partiu-se para o estudo dos aspetos estéticos
numa interface como o comportamento da tipografia e da cor nas interfaces
e tipos de conteudos que compdoem uma interface.

Terminou-se este capitulo com nog¢des sobre a compreensao da
arquitetura da informacao numa interface, que orienta o utilizador e leva-o
a cumprir os comportamentos desejados, o que requer que a informacao
seja colocada de forma légica e estratégica. Ainda foi abordado o tema da
navegacao numa interface, uma vez que € importante que uma interface
comunique de forma clara aos utilizadores, onde se encontram e onde
podem ir.

Tendo concluido o capitulo do Estado da Arte, segue-se o capitulo que
¢ dedicado a metodologia que vai ser usada ao longo da dissertacao, sao
apresentadas as etapas de trabalho e o planeamento do tempo dedicado ao
longo dos semestres, através de um Diagrama de Gantt.
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3. ABORDAGEM METODOLOGICA

Ao longo da dissertacao a metodologia User-Centered Design estara presente.
Assim sendo, neste capitulo sera feita uma breve descricao desta
metodologia e de como esta estara implicita ao longo da dissertacao.

Este capitulo também ira conter a descricao das etapas de investigacao,
passando pela observagao, entrevistas, questionarios e a analise da
informacao recolhida através de diagramas de afinidade, bem como a fase
de prototipagem, testagem e avaliacao das propostas de protétipos a serem
realizados .

Por fim, o Diagrama de Gantt, que ira conter todo o planeamento das
tarefas realizadas, com a proposta do tempo para a realizacao das mesmas e
outra com a realidade do tempo gasto na realizacao delas, de forma a fazer
posteriormente uma comparacao e reflexao.

3.1 USER-CENTERED DESIGN

O trabalho desenvolvido ao longo desta dissertacao ira apoiar-se no
User-Centered Design, uma metodologia que coloca o utilizador no centro de
todo o trabalho de design e desenvolvimento, desde a pesquisa inicial a
realizacao de um determinado servigo (Preece et al., 2002). Assim sendo, €
importante o envolvimento dos utilizadores no projeto, sendo que ao
desenvolver determinado servigco espera-se que este seja adequado e util aos
utilizadores, tendo sempre em conta, as suas necessidades. O método user
centered design é composto por quatro atividades fundamentais como: a
observacao, ideacgao, prototipagem e avaliacao que sao iteradas, ou seja que
sao repetidas por diversas vezes em ciclos produzindo insights de forma a
aproximarem-se da solucao esperada (Norman, 2013).

A observacgao das atividades dos potenciais utilizadores do sistema é
importante no sentido em que ajuda a perceber os interesses, os motivos e
as verdadeiras necessidades destes. Inicialmente tem de se definir o
problema de forma a entender o que as pessoas estao a tentar alcancar e
quais sao os problemas encontrados para nao o conseguirem. Para tal é
importante observar os possiveis utilizadores no seu meio ambiente e dia a
dia de forma a que o produto seja bem projetado e atenda as verdadeiras
necessidades (Norman, 2013). O design preocupa-se em querer saber se as
pessoas usarao o produto ou servi¢co em questao e, para tal, os designers
procuram métodos observacionais qualitativos, através dos quais podem
estudar as pessoas com profundidade, atendendo a forma como estas
realizam as suas atividades e os seus fatores ambientais, recolhendo dados
para posteriormente serem analisados para definir os requisitos de um
sistema (Norman, 2013).
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Depois dos requisitos definidos, o proximo passo € gerar potenciais
solucoes, a ideagao, onde a criatividade € fundamental. Inicialmente é
realizado um brainstorming, no entanto, independentemente do processo
usado para gerar essas ideias, nao nos devemos fixar nelas muito cedo. Neste
processo nao deve haver restricoes, mesmo que sejam ideias “malucas” pois
muitas vezes estas ideias podem conter insights que mais tarde podem ser
extraidos (Norman, 2013). Ao estudarmos o ambiente do utilizador,
ganhamos insights acerca do seu meio. Segundo Preece et al. (2002), o
utilizador real deve ser a forca que esta por detras de um produto, uma vez
que a consequéncia de um sistema bem projetado deve aproveitar ao
maximo a habilidade e julgamento humano, pois ao invés de restringir o
utilizador deve apoia-lo.

Nem sempre o 6bvio é 6bvio, logo tudo deve ser questionado e ser
colocado em causa, pelo que sao realizados prototipos rapidos de uma
potencial solugao, que podem ser protétipos em papel desenhados a lapis,
modelos de esferovite (etc.), que depois podem passar para slides de
powerpoint de forma a serem reposicionadas as acoes (Norman, 2013).

Por fim, € necessario testar o protoétipo realizado, reunindo um grupo
de pessoas que correspondem ao mais préximo possivel ao grupo alvo.
Estes, vao manusear o prototipo e reagir em voz alta, de forma a que sejam
identificadas as suas frustragoes (Norman, 2013).

O user centered design € um modelo metodologico onde as diversas
etapas sao iteradas por diversas vezes até chegar a um protétipo final que
satisfaca o utilizador, utilizador este que, € a chave para o sucesso de um
sistema, logo faz todo o sentido que o método user centered design
acompanhe esta dissertacao (Norman, 2018). Tendo apresentado a
metodologia que serve de base ao trabalho desta dissertacao, de seguida
apresentam-se as etapas do trabalho e os métodos usados em cada uma
delas.

3.2 ETAPAS DE TRABALHO

3.2.1 ESTUDO DO UTILIZADOR E DO SEU CONTEXTO
Observacgao

Segundo Preece et al. (2002), a observacao € util em qualquer momento
durante o desenvolvimento de um produto. Inicialmente a observacao
ajuda os designers a entender quais as necessidades dos utilizadores
fornecendo insights acerca destes .

As observacoes podem ser "Quick and dirty"” que podem ocorrer em
qualquer lugar, a qualquer hora, de forma a descobrir o que esta a
acontecer rapidamente sem grandes formalidades. Também, existe
observacao nos testes de usabilidade onde os utilizadores sao convidados
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a manusear prototipos em ambientes controlados de forma a notar o seu
comportamento e frustracoes (Preece et al., 2002).

Desta forma, para uma melhor confianga dos dados recolhidos no seio
da dissertacao, vai ser realizada a observagao em clinicas de reabilitacao, de
forma a recolher dados e impressoes dos utentes e fisioterapeutas enquanto
estao nas clinicas, bem como recolher dados referentes ao ambiente em si.

Estas observagoes podem exigir a ida a clinicas por diversas vezes, para
recolher o maior nimero de informacao possivel bem como a conciliacao
de horarios.

Entrevistas

A observacao, segundo Goodman et al. (2012), é fundamental, no entanto
para realmente conhecer a experiéncia do utilizador, é necessario fazer
perguntas a ele, isto €, fazer uma entrevista.

As entrevistas devem ser realizadas no proprio ambiente do utilizador,
uma vez que se torna mais facil para estes falarem sobre as atividades, pois
podem exemplificar sistemas ou artefactos que usam, levando-os a
lembrarem-se de determinadas coisas que lhes podiam escapar (Preece et
al., 2002).

Para documentar estas questoes pode-se gravar audio ou gravar em
video. O entrevistador deve sentir-se a vontade para improvisar e
humanizar as entrevistas, mostrando entusiasmo e prazer sobre algo,
mesmo que seja relacionado com algo fora da entrevista ou seja, coisas mais
pessoais(Goodman et al., 2012).

As entrevistas a realizar, acontecerao, nas proprias clinicas, a utentes
com cervicalgias e lombalgias. Irdao seguir um guiao previamente preparado,
de forma a que as perguntas feitas facam sentido. Ainda sera realizado um
consentimento informado, que sera lido antes de cada recolha de dados,
escritos ou gravados, permitindo assim que estes sejam recolhidos de forma
legal e com a autorizagao do entrevistado, uma vez que, as questoes sao
dirigidas ao individuo, sendo a maioria de conteudo pessoal.

As sessOes serdo previamente treinadas de forma a que, quando se
estiver nas clinicas, quer o discurso, quer o que se vai procurar, ao nivel de
impressoes, sejam assertivos.

Questionarios

Os questionarios consistem numa série de perguntas destinadas a obter
informacoes de algo, que neste caso ¢é acerca dos utentes, logo sao em
contexto clinico. Estes procuram obter informacoes completas de forma a
nao serem cometidas assunc¢oes durante o processo de trabalho.

Inicia-se este processo com questionarios aos utentes nas clinicas, bem
como a fisioterapeuras. Posteriormente existirdao questionarios na fase de
testes do prototipo de baixa fidelidade, com diversas perguntas a serem
respondidas.
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Analise da informacao recolhida

A informacao recolhida deve ser tratada de forma a que sejam encontrados
padrdes de informacao para que sejam tiradas conclusoes. Para encontrar
padrodes de informacao, inicialmente, € necessario que seja feita uma analise
tematica.

Um dos beneficios da analise tematica, segundo Braun and Clarke
(2006) ¢ a sua flexibilidade, no entanto, esta analise deve passar por diversas
etapas. O processo inicia-se quando se comeca a perceber padroes de
significado e questoes de potencial interesse nos dados. Esta analise envolve
um movimento constante para a frente e para tras entre os conjuntos de
dados recolhidos, em esquemas ou anotagoes em papel.

Braun and Clarke (2006) aponta seis fases para fazer uma analise
tematica, tais como a familiarizacao com os dados, devem ser gerados
codigos iniciais, devem ser procurados temas, que posteriormente sao
revistos e por fim produzir um relatorio.

Personas

Segundo Alan Cooper, cit in (Mathis, 2011), as personas nao sao pessoas
reais, sao arquétipos hipotéticos de utilizadores reais, que embora sejam
imaginarios sao definidos com rigor e precisao. De certa forma as
personas nao sao inventadas mas sim descobertas no processo de
investigacao ajudando-nos a comunicar.

As vantagens que elas nos trazem, segundo Mathis (2011) sao:

- Elas forcam o designer a forcar-se no produto. Criar um nimero
pequeno de personas, esta-se a definir claramente o publico alvo do
produto;

- As personas tornam mais facil falar sobre o publico alvo do produto
que se esta a desenvolver.

Desta forma a criacdo de personas nesta dissertacao € plausivel segundo
as vantagens apresentadas.

3.2.2 DESENVOLVIMENTO DO PROJETO

Prototipar

Segundo Norman (20138), nos prototipos enfatizam-se os aspetos da
experiéncia de quaisquer representagcdes que sejam necessarias para
vivenciar ou transmitir o sucesso de uma experiéncia com o produto,
espaco ou sistema, isto é: qualquer tipo de representacao em qualquer meio,
que se destine a entender, explorar ou comunicar como nos podemos
envolver com o produto, espago ou sistema que estamos a projetar.
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Os prototipos sao uma ajuda util quando sao discutidas as ideias
com os stakeholders, pois fornecem uma plataforma de comunicacao entre
os membros de uma equipa e com os utilizadores, e sao ainda uma forma
eficaz de testar ideias por si mesmas.

A prototipagem consiste num conjunto de técnicas que permitem ao
designer pensar no problema de design em termos de projecao de uma
experiéncia integrada, em vez de um ou mais artefatos especificos.
(Norman, 2013) Deste modo,os protoétipos respondem a perguntas e
auxiliam os designers na escolha de alternativas. LLogo, os prototipos servem
uma variedade de propositos: por exemplo, testar a viabilidade técnica de
uma ideia, clarificar requisitos vagos, fazer testes e avaliacdoes com os
utilizadores ou verificar se uma determinada direcao de design é compativel
com o resto do sistema desenvolvido (Preece et al., 2002). Por conseguinte
ser mais facil para os designers compreenderem os problemas e sentirem
maior empatia com ambas as pessoas que serao afetadas pelas suas decisoes
e as experiéncias que os utilizadores podem enfrentar (Preece et al., 2002).

Assim sendo, vao ser criados protoétipos de baixa fidelidade para
apresentar a primeira proposta de design, sendo que estes prototipos irdao
evoluir e adotar niveis de fidelidade crescentes, pelo que serao criadas as
propostas dois e trés. Para tal os prototipos de baixa fidelidade vao ser
executados de forma manual e rapida através desenho em suporte de papel,
ja os prototipos de alta fidelidade vao ser concretizados e implementados
recorrendo ao suporte de prototipagem Figma e em React - Hooks.

A proposta dois, de prototipos de alta fidelidade sera realizada no
Figma, que € uma ferramenta de edi¢ao vetorial baseada no navegador
web. A proposta trés dos protétipos de alta fidelidade sera implementada
em React Hocks através do uso da linguagem HTML, CSS, JavaScript.

Testar e avaliar os prototipos

O design de um produto pode impactar, criticamente, a experiéncia do
utilizador. Se um dispositivo for mal projetado, as pessoas podem encontrar
dificuldades, bem como se um site for dificil de navegar, as pessoas podem
procurar alternativas. Desta forma, € importante que os produtos sejam
projetados e testados de forma iterativa antes do seu langcamento (Fan et al.,
2019).

Segundo Preece et al. (2002), os testes de utilizador sao uma forma de
investigacao, usada pelas pessoas que desenharam os prototipos, de forma a
testar o produto com populacao de utilizadores, que sao chamados a
realizar as tarefas. Nos testes de utilizador, tipicamente, € calculado o tempo
de execucao das tarefas, sio gravados o tipo e namero de erros que
cometem, e ainda sao notadas as rotas utilizadas. A compreensao destes
dados é apoiada por dados observacionais, respostas a questionarios e
entrevistas de satisfacdo do utilizador e ocorréncias importantes.
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Para realizar os testes, segundo Norman (2013) € necessario reunir um
grupo de pessoas que correspondam a nossa populacao-alvo, os prototipo
devem ser usados de forma mais semelhante possivel a forma que
realmente os usariam, acompanhados de orientagoes das acoes onde os seus
resultados podem ser interpretados em voz alta.

Norman (20138), defende que o namero de pessoas a testarem o servico
por norma sao cinco a cada iteracao, uma vez que ja se consegue retirar
resultados importantes para melhorar o sistema.

Para testar os prototipos de baixa fidelidade vai-se recorrer ao Google
Slides para expor as fotografias tiradas aos prototipos, onde os membros da
equipa do projeto, facam comentarios e sugestoes aos prototipos de forma
iterativa.

Nas duas fases de prototipagem de alta fidelidade, sera criado
previamente um guiao de testes. Para testar os prototipos vai-se recorrer,
em cada fase, a cinco pessoas que ja realizaram reabilitacdo,o u nao tenham
realizado reabilitacdo, com as mais diversificadas idades. Ambos os testes
dos prototipos de alta fidelidade serdao gravados para uma posterior analise.

Wizard of oz

Para a realizacao dos testes aos prototipos, vai ser usada a metodologia
Wizard of 0z, que permite testar os prototipos. Os utilizadores sio chamados
para a realizacido de determinadas atividades que vao ser descritas, e
posteriormente vao realiza-las e avalia-las, isto €, ao nivel do processo de
realizacao um teste, consiste numa fase de instrucao, uma fase de execucgao
e uma fase de avaliacao (Miller et al., 2019).

O uso da metodologia Wizard of oz, segundo Browne (2019), permite
que os designers testem ideias com um custo menor do que o teriam se
desenvolvessem um sistema funcional, uma vez que se consegue obter
desde o inicio, durante todo o processo de desenvolvimento. Através desta
metodologia conseguimos extrair insights sobre o design, quais as percecoes
e comportamentos do utilizador com custos mais reduzidos e sem ter de
esperar até ao fim do desenvolvimento.

Segundo Miiller et al. (2019), implica diversas iteragdes, onde o
utilizador “teste” o protoétipo e sejam recolhidas diversas informagdes como
se cumpre o enunciado previamente fornecido, o niumero de execugoes até
atingir determinada tarefa, afirmacoes, hesitacoes, entre outras. Em seguida
prossegue-se com a analise dos dados recolhidos e fazem-se as alteracoes
necessarias consoante as informacodes recolhidas. Assim que, os problemas
sejam corrigidos e numa proxima iteracao nao voltem a ser mencionados
mais erros ou falhas, da-se por terminada a iteracao e passa-se ao nivel
seguinte (Muller et al., 2019).
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Think aloud

Ainda vai ser usado o método think aloud, de forma a reunir percepcoes
acerca do design. Segundo Nielsen cit in. Fan et al. (2019) “pensar em voz
alta pode ser o método de engenharia de usabilidade mais valioso”.

Think aloud € uma metodologia de de teste de usabilidade amplamente
utilizada, sendo frequente a sua utilizacao no design de interacdo, de forma
a ajudar a garantir que os produtos funcionem conforme o esperado (Fan et
al., 2019). Enquanto pensam em voz alta, solicita-se aos participantes a
verbalizacao dos seus pensamentos enquanto executam uma tarefa,
permitindo assim que se consiga, ver os problemas encontrados pelos
utilizadores, obtendo insights que ndo conseguem ser obtidos por meras
observacoes (Fan et al., 2019). Em seguida, segundo Fan et al. (2019), é
realizada uma analise de da informacao recolhida onde podem ser
realizados protocolos, dividem-se em pensamentos simultaneos, no qual os
participantes verbalizam os seus pensamentos durante a tarefa e o
pensamento retrospetivo, no qual os participantes verbalizam os seus
pensamentos ap6s uma tarefa. Também podem ser categorizadas em trés
niveis com base na quantidade de processamento cognitivo envolvido, isto €
verbalizacoes de:

- Nivel 1, que ocorrem quando os pensamentos estao a ser verbalizados e
estdao no foco da atencao da pessoa, mas ndo armazenados na forma
verbal;

- Nivel 2, que ocorrem quando os pensamentos que estao a ser
verbalizados, estao no foco no foco da atencao do utilizador, mas sao
armazenados de forma nao verbal;

- Nivel 8, exigem que os utilizadores acedam a sua memoria de longo
prazo, envolvendo um processamento mental adicional que pode
influenciar o foco da sua atencao.

Fan et al. (2019) identificou que as categorias de verbalizacao produzidas
durante as sessoes classicas de think aloud identificando quatro categorias
principais tais como, leitura, procedimento, observagao e explicacao. Por
fim, categorizou por recursos de fala, que podem identificar problemas de
usabilidade através de interjeicdoes como por exemplo “ha”’humm”...

O método de Think Aloud é simples, barato e nao requer uma analise
extensa, onde cada participante € convidado a dizer o que pensa em voz alta
enquanto completa determinadas tarefas. Por estes motivos, os autores, Gill
and Nonnecke (2012), afirmam que esta metodologia realizar-se-a em
conjunto com o Wizard of oz.

Para que tal, existe a necessidade de recrutar e selecionar
determinados participantes consoante os utilizadores que queremos
envolver, que nesta dissertacao, sao os utilizadores de fisioterapia com
patologias de lombalgia e cervicalgia. Existem varias formas, segundo Gill
and Nonnecke (2012), de recrutamento através da colocacao de anuncios,
de contactos por telefone etc. No caso desta dissertacdo,os utilizadores
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serao recrutados através das redes de contacto pessoais e dos restantes
membros da equipa do projeto.

Para testar os prototipos de baixa fidelidade recorrer-se-a ao Google
Slides para expor as fotografias tiradas aos prototipos, onde os membros da
equipa do projeto, faziam comentarios e sugestoes aos prototipos de forma
iterativa.

Os testes com os utilizadores serdao efectuados com base em duas
versoes estaveis, num protoétipo Figma e num protétipo em React Hooks.
Serao feitos testes de usabilidade e experiéncia do utilizador, com dez
pessoas que podem ser utentes de fisioterapia, ou pessoas que nao tenham
realizado fisioterapia, com idades acima dos 18 anos, de forma a
compreender o desempenho do sistema.

Nas duas fases de prototipagem de alta fidelidade, foi criado
previamente um guiao de testes. Ambos os testes dos prototipos de alta
fidelidade foram gravados para uma posterior analise.
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3.3 DIAGRAMA DE GANTT
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Figura. 22 - Diagrama de Gantt primeiro semestre.

Para o desenvolvimento desta dissertagao foi criado um diagrama de Gantt
que ajuda a estimar quanto tempo deve ser alocado a cada tarefa.

Desta forma, este processo € constituido por cinco fases de trabalho,
divididos por semestres. O trabalho iniciou com a Revisao da Literatura e
Estado da Arte, que se seguiu da Analise do utilizador e do seu contexto, do
trabalho de ideagao, design e prototipagem, da Avaliacao de usabilidade e
experiéncia do utilizador e, por fim, da escrita e apresentacao.
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O primeiro semestre (figura 22) iniciou-se com a primeira fase,
correspondente a revisao da literatura e estado da arte em que se procedeu a
identificacdo de fontes de informacao sobre fisioterapia remota e
reabilitacdo, que decorreu entre a ultima semana de setembro de 2021 a
terceira semana de novembro de 2021. Em seguida, o estudo e analise de
solucdes existentes, que decorreu ao longo dos meses de outubro e
novembro de 2021. Por fim, os estudos do utilizador foram feitos entre a
primeira semana de novembro até a terceira de dezembro de 2021. A
segunda fase, a analise do utilizador e o seu contexto, inicia-se com o ponto
correspondente a realizacao dos protocolos para a ida as clinicas, levado a
cabo entre a primeira semana de novembro e a terceira de dezembro de
2021. As visitas as clinicas e aplicagao do protocolo ocorreram na terceira
semana de dezembro de 2021. Por fim, a analise e interpretacao de dados
recolhidos foram feitas na segunda, terceira e quarta semana de janeiro de
2022.

A quarta fase de trabalho corresponde a escrita que ocorreu desde a
segunda semana de novembro de 2021 até a data de entrega intermédia da
dissertacao, dia 24 de janeiro, também assinalada no Gantt, precedida de
uma preparacao da defesa intermédia.

76



138

1509V

[earx ogdean(

©)s1A01d ORI (T

epuaba

[euLy eSanurp
e LSO 0P 0SBJ [T ¥ SLATIR[AT $O0IRINTY
oedeyuasaide reredar g

JIADIISTT

opdeuasaide 3 2111983 °G

oederese ep

sopeinsat ap oederaadadiur 2 AsieUy €°F

Jopezinn op enudtadxo ep oederear

9P 2 9PEPIIESN AP $2)$3) SOP OBSNDIXY] T

$9159) 9p oems op oederedar] 1§

J0pezi|nn op

m_uc@_._waxw 9 apepljigesn ap owum__m>< v

I oedeymawdwy g g g
mﬂﬂmcﬁﬂvﬁuva ’ w02 DH\J@NE—NJHE@.W ﬂ.*-ﬂ

¢ wisodoad ‘sodnojorg g

¢ wisodoad sodnooi g*¢

1 esodoxd ‘sodnoorg g°g

SEULIOU 9P [ENUBN [°¢

Oo_fm\_n_ oyjeqell "¢

oluRwRyU

s _pdwooe op sosery op ogYeOynUIP] §°F
I seuosrad op oedewry g
mﬁHmTVUH-EU nﬁﬁu

I sopep sop oedejordou o asteny 1°g
01X21U03J N3s 0P 3 JOPERZI|IIN Op 3SI|BUY 2
S9dELINUT

— ap uStsap op sordpud sop opsy [°]

9LIB Bp Ope1sa | einjelall| EP OBSIARY “|

e uav UV A4 SIN

Figura. 23 - Diagrama de Gantt segundo semestre
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O planeamento do segundo semestre usa uma abordagem onde € possivel
comparar a duragdo prevista, a verde, com a duracao real, a amarelo (figura
23).

Foi necessario alocar duas semanas em margo para fazer as alteragoes
propostas na defesa intermédia. O trabalho iniciou-se com o estudo dos
principios de design de interfaces, que sao referentes a revisao da literatura
e estado da arte. Em seguida, na analise do utilizador e do seu contexto,
fez-se uma analise e interpretacao das entrevistas que tinha sido planeada
para a terceira semana de fevereiro, mas estendeu-se para a segunda semana
de marco.

Depois desta analise das entrevistas seguiu-se a criacao de personas,
que tinha como duragao a terceira semana de fevereiro mas aconteceu na
segunda semana de marco, a semelhanca da identificacao de frases de
acompanhamento, que estavam originalmente previstas para a a terceira
semana de marco e aconteceram na primeira semana de maio.

A fase do trabalho pratico iniciou-se com o manual de normas que se
realizou na primeira semana de maio, seguiu-se a proposta um dos
prototipos, que tinha como objetivo a duracao de uma semana, na primeira
de marco, mas estendeu-se até a primeira semana de abril.

Seguem-se os prototipos da proposta dois que se iniciaram na ultima
semana de abril e acompanharam todo o més de maio. Em simultaneo foi
realizada a proposta trés, que implicou a familiarizacao com a tecnologia,
que tinha a duragao prevista de um més, desde a segunda semana de marco
a primeira de abril, no entanto, teve a duracao da segunda semana de abril a
terceira de maio. Ja a implementac¢ao da proposta trés tinha a duracao
prevista de um meés, desde a terceira semana de abril a terceira de maio, mas
na realidade, teve a duracao de dois meses desde a segunda semana de maio
a segunda semana de julho.

A fase de trabalho seguinte corresponde a avaliacao de usabilidade e
experiéncia do utilizador, que ocorreu, na semana seguinte a realizagao das
propostas de design dois e trés, consequentemente, bem como a realizacao
do guido dos testes. Depois dos testes realizados fez-se uma analise dos
dados obtidos, que aconteceram entre a primeira e terceira semana de julho.

A quinta fase de trabalho corresponde as datas das entregas da
dissertacao, que estava prevista a entrega dia quatro de julho, no entanto foi
adiada e entregue em setembro.

A escrita da dissertacao foi continua, tendo terminado na primeira
semana de agosto. Por ultimo a defesa intermédia esta prevista para a
segunda semana de setembro e a sua preparagao decorreu no més de
agosto.
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3.4 SUMARIO

Neste capitulo foi abordada a metodologia que vai ser usada ao longo deste
trabalho, que é o User-Centered Design, pela caracteristica de ter o utilizador no
centro de todo o trabalho. Esta metodologia € composta por quatro atividades,
que ocorrem de forma iterativa, a observacao, ideacao, prototipagem e
testagem. As etapas que vao ser levadas a cabo durante o processo de trabalho
refletem a necessidade da recolha de informacao para um melhor estudo de
utilizador, através da realizacao de entrevistas, observagoes e questionarios. Os
prototipos com a respetiva fase de testes sao Uteis,de forma a serem
discutidas ideias com os stakeholders e tém como finalidade minimizar falhas,
ao longo do processo de trabalho.
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4. PREPARAGAO PARA O PROJETO PRATICO

4.1 ANALISE NAO ESTRUTURADA DO ESTUDO DO UTILIZADOR E DO
CONTEXTO

No contexto do projeto foram realizadas observagoes em contexto clinico e
entrevistas as pessoas que necessitam de recorrer a servicos de fisioterapia,
bem como aos fisioterapeutas que trabalham em clinicas de fisioterapia.

As entrevistas e as observacdes seguiram um protocolo, previamente
preparado e testado no seio do projeto, que se encontra no ANEXO III. Este
contém um guiao de perguntas a serem feitas, e para a observagao, um
guido com diversos topicos.

Existiu a necessidade de se realizar uma analise nao estruturada, da
informacao recolhida através destes instrumentos, de forma a desenvolver
as personas, recolher os requisitos e identificar frases de acompanhamento.

A analise das dez entrevistas foi efectuada da seguinte forma:
analisou-se a informacao recolhida nas entrevistas gravadas, transpondo
para um documento #ord a informacao mais relevante, para a criagcao das
personas e para a recolha dos requisitos. Nas observacoes em contexto
clinico, fez-se a analise de oito observacoes de forma a serem retiradas as
frases de acompanhamento. O resultado do que se produziu com base
nestas analises apresentar-se-a de seguida.

4.2 PERSONAS

As personas, como foi mencionado anteriormente, sao abstracoes de grupos
de consumidores reais que partilham caracteristicas e necessidades comuns,
descritos de forma narrativa, fornecendo uma histéria vivida por eles,
apresentando as suas necessidades, no contexto do produto projetado
(Miaskiewicz & Kozar 2011).

Assim sendo, neste capitulo sao apresentadas trés personas que
caracterizam trés tipos de doentes que recorrem a reabilitacao de
lombalgias, tendo como base os utentes entrevistados. Estas personas sao a
Maria que € uma doente caracterizada pela tipica ma postura, que
desenvolveu uma inflamacao subaguda, que significa que nao esta no limite
da dor e que é tratavel. A persona Joao é caracterizada pelo tipico desportista,
que recorre a reabilitacdo com dor aguda devido a lesoes, sendo esta
considerada uma dor com grande intensidade. Por fim a persona José que é
caracterizada pelo tipico idoso, que recorre a reabilitacao devido a lesoes
que foi desenvolvendo ao longo da sua vida, a sua progressao € lenta e
irreversivel.
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A Maria é uma doente caracterizada pela tipica ma postura, que

desenvolveu uma inflamacao subaguda, que significa que nao esta no limite

da dor e que ¢é tratavel.

Maria (Doente sub - aguda - Tipica ma postura)

Maria de trinta ¢ cinco anos ¢ bancaria de profissio ¢ mie de um filho pequeno de dois
anos. No seu emprego ela passa muito tempo no computador, ¢ em casa da colo ao seu
filho, adotando algumas posturas incorretas.

A Maria, usualmente, costuma sentir dores na lombar, ¢ apds uma ida ao fisiatra,

este detetou que cla tinha muitas contraturas ¢ que seria benéfico fazer algumas sessoes
de reabilitagdo. No entanto, a Maria, ficou preocupada pois ndo tem horarios compati-
vels com as clinicas de fisioterapia, expondo essa preocupagéo ao fisiatra.

O fisiatra propés 4 Maria que experimentasse usar a plataforma INPACT que
lhe permite realizar reabilitagdo ¢cm sua casa no horario que mais lhe convier, sempre
com o acompanhamento virtual de um fisioterapeuta, o que a agradou imenso.

Maria entusiasmada, decidiu experimentar a INPACT, apds deitar o seu filho, e
ficou bastante agradada com o que experimentou, para além de uma plataforma intui-
tiva, ¢ de [acil uso, ela nao se sente sozinha, perdida e com receio de fazer os exercicios,
gracas ao constante feedback do scu fisioterapauta digital.

No [im de algumas semanas de uso da INPACT, a Maria ja se sente muito me-
lhor e esta muito [eliz com os resultados, recomendando ao seu pai que estd com uma
lombalgia crénica.
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A persona Joao € caracterizada pelo tipico desportista, que recorre a
reabilitacdo com dor aguda devido a lesoes, sendo esta considerada uma dor
com grande intensidade.

Jodo (Doente agudo - Tipico desportista lesionado)

Jodo tem vinte anos e ¢ nadador federado no clube de natacdo da sua cidade e estuda
desporto. Certo dia estava nos treinos, e quando estava a nadar mariposa, deu um mau
jeito nas costas deixando-o cheio de dores durante uns dias.

A sua tremadora achou que seria melhor o Jodo recorrer a um fisiatra para fazer
uma avalia¢io a sua condicio.

Passados alguns dias, cste fol ao fisiatra que apds uma avaliagio criteriosa ¢
alguns exames, viu que este tinha uma lombalgia e precisava de tratamento. No en-
tanto, o Jodo referiu que nao tinha tempo durante o dia para se deslocar as clinicas de
reabilitacio, uma vez que as suas aulas acabam as 20h. Rapidamente o médico fisiatra
informa-o acerca da plataforma INPACT, o que o deixou bastante agradado, por poder
fazer reabilitagio no sitio ¢ no horario que mais lhe convém, ajudando-o a progredir
com mais facilidade para voltar aos treinos o mais rapido possivel.

Assim que saiu da consulta, este fol experimentar a plataforma INPAC'T, que o
deixou hastante agradado uma vez que cra de facil utilizacio ¢ usa estratégias de ga-
mificacio, como corrigir x por cento dos alertas emitidos que The permite desbloquear
diferentes cendrios, ¢ sendo ele uma pessoas bastante competitiva, cativou-o de imediato.
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A persona José que é caracterizada pelo tipico idoso, que recorre a
reabilitacdo devido a lesdes que foi desenvolvendo ao longo da sua vida, a
sua progressao ¢ lenta e irreversivel.

José (Doente cronico - Tipico idoso)

José tem setenta anos, ¢ casado e relformado da Policia Judiciaria.Sempre levou uma
vida muito agitada, e assim que se reformou, decidiu mudar de vida e ir para o campo,
a sua terra natal na Serra.

Para se distrair este passa o tempo na sua horta a cuidar das suas plantagoes
sempre com modera¢io uma vez que tem uma lombalgia crénica.

Certo dia, quando estava a cavar na sua horta, deu um mau jeito que lhe para-
lisou as costas, acompanhado de uma dor que irradiava para a perna direita. José foi
imediatamente ao fisiatra que lhe prescreveu umas sessoes de fisioterapia.

O senhor José andou cerca de dois meses a correr para a cidade mais préxima
que fica a 70 km para fazer fisioterapia, o que o deixava bastante cansado, mas melhor
da sua patologia.

Ao fim de estes dois meses o fisioterapeuta sugeriu ao senhor José, uma vez que ja se
sentia muito melhor, que realizasse as suas sessoes de fisioterapia em casa, através da
plataforma INPACT.

O senhor José, depois de saber que podia realizar a reabilitagio em casa sem ter
de fazer centenas de quildmetros todas as semanas, rapidamente aceitou fazer uso da
plataforma INPAC'T.

Passadas duas semanas do uso da plataforma o senhor Jodo comentava com
08 seus amigos que estava muito satisteito com a INPACT porque para além de poder
fazer a terapia em casa ¢ nao ter de se deslocar a cidade, tem sempre com o acompa-
nhamento do seu fisioterapeuta virtual na sua quinta também virtual.
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4.3 REQUISITOS DA INTERFACE

Os requisitos foram levantados por parte do projeto INPACT, com a minha
contribuigdo, e encontram-se sintetizados no diagrama e tabelas no ANEXO
II.

Tal como definido no seio do project, os objetivos que a plataforma
INPACT deve dar resposta sao: iniciar sessao, realizacao de sessoes, listagem
dos exercicios, realizar os exercicios, avaliar esforco, enviar mensagem ao
fisioterapeuta, resumo da sessao, receber notificagoes, ver perfil, histérico de
atividade, defini¢coes personalizar cenarios, escolha de ambiente e por fim
escolha de discurso.

O utilizador para aceder a plataforma, tem de colocar um cédigo de
acesso, direcionando-o a pagina inicial onde € possivel iniciar a sessao.
Também tera a oportunidade de receber notificacoes acerca dos planos
adicionados pelo fisioterapeuta, alteracoes que foram feitas aos planos e
emitir mensagens de alerta de inatividade, sempre que necessario.

O objetivo do projeto INPACT ¢€ a realizacao da sessao, logo o escolher
a sessao € um dos requisitos mais importantes. Aqui, o utilizador podera ver
uma listagem de exercicios e realiza-los. Todas as informacoes do utilizador
recolhidas em cada sessao de reabilitacdo, sao guardadas, bem como o seu
desempenho ao longo destas sessoes, permitindo que o fisioterapeuta
consiga acompanhar o estado e evolucgao de cada utente e adaptar exercicios
consoante as necessidades deste

Ao longo da realizagao da sessao € possivel obter feedback visual, e
auditivo, e feedback dos contadores das repeticoes e da contagem do numero
de séries. Ainda acerca da sessao, no final de cada exercicio, o utilizador tera
a oportunidade de avaliacao da dor sentida através da escala de Borg e a
avaliacao do esforgo através da escala EVA e ainda enviar mensagem ao
fisioterapeuta. No final da sessao o utilizador avalia a satisfacao do utente.

Segue-se o requisito ver perfil, onde sao apresentados os dados
pessoais do utente que nao sao editaveis. O requisito, historico de atividade,
que ira conter a taxa de correcao de postura, tempo em sessao € as
recomendacgoes dadas pelo fisioterapeuta.

Por fim, os ultimos requisitos estao relacionados com as defini¢coes
onde ¢ possivel personalizar o cenario escolhendo o ambiente e o discurso.

4.4 FRASES DE ACOMPANHAMENTO

As frases de acompanhamento surgem da necessidade de perceber, qual a
interacdo verbal do utente fisioterapeuta, durante as sessoes de reabilitacao,
de forma a que, quando forem realizadas as interfaces de reabilitacao
remota seja possivel dar ao utente feedback parecido ou igual ao que recebe
nas clinicas de reabilitacao.

Estas frases foram retiradas, das entrevistas enquanto o fisioterapeuta
aplicava os tratamentos. Este feedback esta dividido em frases de
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acompanhamento e frases de correcao de postura. Esta separacao foi
realizada, uma vez que se percebeu que o fisioterapeuta procura dar
indicagdes ao utente de forma a melhorar a sua postura e poder evoluir.

Nas frases de acompanhamento podemos observar que o feedback que
¢ fornecido e que pode ser dividido em feedback temporal “sé trés minutos”
ou “Feito”, feedback positivo“isso mesmo!”, feedback de alerta, nao
propriamente negativo para nao desmotivar o utente, como “vai com
calma” ou “nao deixes cair os ombros”. Estas frases de acompanhamento
aparecem de forma a que o utente se abstraia da dor, tal como “Para cada
flexao vamos dizer uma cidade portuguesa”

Tabela 4 - Frases de acompanhamento gerais.

“S6 3 minutos”

“Boa!n

“Muito melhor do que a pouco”

“bora lal”

“PuXa”

“Falta pouco”

“Mais uma ronda”

“Muito bem!”

“Anda” “Nao tenhas pressa”
“Forga” “Vamos a um desafio”
“Para cima” “Podes descansar”

“Sem problema”

“Estamos fortes?”

“Esta muito facil”

“Para cada flexdo vamos dizer uma cidade
portuguesa”

“Estamos bem?”

"Esta a doer?”

“Parece que esta vento, temos de
eliminar esse vento” (por causa da
instabilidade)

“Vamos contar os dois?”

“Nao queremos dor nem tensao nas “Vamos 1a!”
costas”
“Vai com calma” “Descansa”

“Cansaco apenas, é bom”

“Esta muito facil”

“Nao entre na dor”

“Faz o que consegues”

“Podes fazer com as 2 maos”

“A bola nao se queixa”

“Este é mais intenso, tens que gerir o
esforco”

« Siga»

“ ”»
Isso mesmo

[13 ”»
Isso mesmo

“Feito”

“Arranca”
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Tabela 5 - Frases de acompanhamento, refor¢o de postura.

“Pernas esticadas”

“Menos nas pernas”’

“N3o deixes cair os ombros”

“Mantém o olhar para cima”

“Mais nas costas”

43 : S ”»”
Barrajunto a perna

“Joelhos muito dobrados”

“Estica mais os bragos”

4.5 SUMARIO

Este capitulo foi baseado no estudo do utilizador e do seu contexto, através

das entrevistas que foram realizadas a utentes e a observacao em contexto

clinico.

Neste capitulo apresenta-se as personas, os requisitos da interface e as

frases de acompanhamento.

Através da analise e estudo do utilizador, foi possivel criar personas, que

sao arquétipos do utilizador alvo. Foram criadas trés personas, tendo como
base o estudo realizado, caracterizando o utilizador pelo seu grau de dor,

doente subagudo, doente agudo e doente cronico.

Os requisitos levantados foram iterados, de forma a levantar os

principais items que a plataforma deve conter.

Por fim, existiu a necessidade de fazer uma procura de frases de

acompanhamento. Estas frases foram retiradas da observagcao em contexto

clinico, de modo a serem usadas no acompanhamento das diferentes

sessoes de reabilitacao, na plataforma INPACT.
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5. PROPOSTA DE DESIGN

5.1 IDEAGAO E CONCEPTUALIZACAO

5.1.1 STORYBOARDS

Os storyboards sao um exemplo de prototipagem de baixa fidelidade,
frequentemente usados para mostrar como o utilizador pode concretizar
uma determinada tarefa, ao usar o dispositivo que esta a ser desenvolvido
(Preece et al., 2002).

Este storyboard, como pode ser observado na figura 24, é uma
primeira tentativa de explicar aquilo que sera o sistema de reabilitacao
remota, INPACT, na vida de um utente. Neste caso é a Ana, uma utente de
reabilitacdo, esta a ser seguida numa clinica de reabilitacao por um
fisioterapeuta, pois sofre de uma lombalgia. A Ana esta a realizar a sua
fisioterapia através da plataforma INPACT,
pois permite-lhe realizar reabilitacao em casa, no horario que mais lhe
convier.

Certo dia, Ana chega a casa com dores nas costas, vai para uma divisao
de sua casa e liga o tablet para iniciar a sessao de reabilitacao, prescrita pelo
seu fisioterapeuta. Em seguida, a Ana escolhe o ambiente que mais gosta,
que neste caso foi a praia, e realiza a sessao que lhe foi proposta, fazendo os
exercicios, com as diferentes séries, recebendo feedback de um
fisioterapeuta digital. Entretanto, a Ana vé um resumo da sessao que
realizou de forma a ter percecao da sua prestacao ao longo da sessao. Por
fim, a Ana sente-se muito feliz pois ja esta muito melhor das suas dores.
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A

Ana chega a casa cheia de dores de costas
devido a sua lombalgia crénica.

Ana dirige-se para a sala de sua casa, pegn
no tablet e abre o aplicacdo INPACT.

A Ana opta por fazer os

exercicios que [he foram
recomendados ao fimdo %
dia, escolhendo o ambiente " “

mar para o efeito.

Ana pratica os
exercicios ao som de
guivotas, rebentar as
onds...

ANKO
5 Cotlie O A{pIEw

g

0

No conforto da sua casa, Ana pode escolher o ambiente
que pretende fazer os seus exercicios, enquanto infroduz
algumas informacdes por comandos de voz.

Vi os estatisticas dos seus exercicios.

Ana jd se sente muito
melhor para confinuar a
fazer o mais gosta!

Figura. 24 -Storyboard.
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5.1.2 DIAGRAMA DE FLUXO

Os diagramas de fluxo, segundo Mathis (2011), devem responder as
seguintes perguntas:

O que € que o utilizador precisa de fazer, para obter o que deseja’

Que passos deve seguir para obter o que deseja?

Mathis (2011), refere que se deve escolher os objetivos mais importantes do
utilizador e pensar nas etapas necessarias, explicando que nao ha problema
em adicionar ramificagoes, nao devemos € tornar estes diagramas de fluxo
muito complexo. Com base nestes pressupostos, desenvolveu-se um
diagrama de fluxo da interface do utente, que se encontra no ANEXO IV, e
comeca pela autenticagao, onde o utente insere o c6digo, que segue para a
base de dados para verificar as credenciais fornecidas. Caso nao coincidam,
o processo volta ao inicio, se coincidir, vai para a pagina inicial.

Na pagina inicial o utente pode selecionar a sessao que tem de realizar,
também pode ver mais sobre cada sessao e o seu ver perfil. Ainda tem a
oportunidade de navegar no menu. Neste menu estao presentes varias
paginas que o utente pode aceder, tais como as notificagoes, o histérico da
sessao, que contém uma listagem das sessoes, as defini¢coes, onde € possivel
alterar o cenario e alterar o fundo. Depois de selecionada a preferéncia, o
utente guarda as alteragdes. Para sair, volta a dirigir-se ao menu, clica em
“sair” e regressa a pagina inicial.

Novamente na pagina inicial, o utente clica em ver mais detalhes, onde
encontra uma listagem de exercicios, que podem ser vistos com mais
detalhe. Regressa a pagina inicial onde escolhe iniciar a sessao. A sessao €
composta por um video demonstrativo e mensagens de instrugoes que vai
buscar a base de dados. O utente realiza os movimentos solicitados, os
contadores estao a ser ativados e a serem enviadas mensagens de feedback.
Quando o Feedback chega ao final da série, o sistema envia mensagem, e
volta ao exercicio até acabar as séries. Caso tenha terminado as séries e por
consequéncia o exercicio, o utilizador avalia a dor, esforco e pode enviar
uma mensagem ao fisioterapeuta.

Em seguida, o utilizador recebe uma mensagem informativa. No caso
de nao ter terminado a sessdao o processo repete-se desde o inicio do
exercicio, caso o tenha terminado recebe mensagem informativa, faz a
autoavaliacdo, volta a receber mensagem informativa e vai para a pagina
inicial.
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5.1.3 MANUAL DE NORMAS

No presente subcapitulo sdo descritos os elementos graficos desenvolvidos,
sustentado pelo estudo realizado no subcapitulo do Estado da Arte,
“Principios Fundamentais do Design" e ainda o uso de diretrizes que sao
propostas pelo Material Design®, que surgiu em 2014, pela Google, como
forma de uniformizar o design nas suas aplicacgoes, nele existem um conjunto
de regras que proporciona ao utilizador uma imagem grafica idéntica e
dentro dos mesmos padroes.

Desta forma neste subcapitulo vao ser apresentados o logotipo
desenvolvido, a paleta de cores, a tipografia e os diversos componentes. No
ANEXOV é possivel ver o manual de normas completo.

logoétipo

O logotipo desenvolvido procurou agregar a reabilitacio mais o acrénimo
INPACT. Inicialmente foram realizados diversos estudos de possiveis
logétipos e ap6s varias sessoes de discussao com os elementos do projeto,
chegou-se a conclusao que esta seria a melhor abordagem.

Este logotipo, presente na figura 25, € composto por dois elementos,
que podem funcionar desagregados um do outro. Através do primeiro
elemento procurou-se representar a reabilitacdao através de uma coluna
vertebral composta pela primeira letra do nome do projeto, o segundo
elementos €, precisamente, o nome do projeto INPACT que é um acréonimo
de Intelligent Platform for Autonomous Collaborative Telerehabilitation.

5 INPACT

Figura. 25 - Versao final do logétipo.

O logotipo apesar de poder ser utilizado em separado, tem de ser respeitadas
algumas regras quando estes os dois elementos convivem um com o outro.
Na figura 26 encontram-se essas mesmas regras que correspondem a
percentagem de tamanhos que o logotipo deve seguir. No total, o logétipo
corresponde a cem por cento de altura e largura. A largura do logétipo é

® https:/materialio/
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constituida pelo primeiro elemento, a coluna que ocupa 15%, mais 7.5% de
espaco vazio, ainda o acronimo INPACT, que corresponde a 55% da largura,
mais 7.5% por cento de espaco vazio, e por fim, 15% de forma a fazer um
equilibrio de espacos.

De altura, o primeiro elemento corresponde a 100% do tamanho, que
se divide em 80%, mais 30% que corresponde a altura do segundo elemento,
mais 407%.

No ANEXO V encontram-se estudos realizados com o logotipo
referentes ao contraste logotipo fundo. Estes testes foram validados através
de um plugin do figma chamado contrast. Foram também realizados estudos
de como o log6tipo nao deve ser usado e ainda estudo de padroes, fazendo
uso do logétipo.

5 INPACT

Figura. 26 - Regras para a construcao do logotipo.

Paleta de Cores

A paleta de cores presente na figura 27, foi desenvolvida tendo como base o
significado das cores, como tal, foi escolhida uma cor azul com algum
pigmento verde de forma a transmitir uma sensa¢ao de bem estar aos utentes
com a intencao de ser usada nos elementos mais visiveis da interface.
Também foi escolhida uma outra cor com o pigmento mais verde, com o
mesmo significado da cor anterior, e também para ser usada ao longo da
interface em situacoes em que haja a necessidade de mais contraste.Estas
duas cores foram escolhidas, tendo em conta, o sistema de cores analogas,
que, segundo Lidwell et al. (2008) sao cores que se encontram préximas no
circulo cromatico, referido no subcapitulo “Cor” do Estado da Arte.
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Por fim, foram escolhidas mais duas cores complementares, um
cinzento muito escuro e a cor branca, uma vez que, sao cores neutras de
forma a serem usadas em diversos apontamentos ao longo da interface.Estas
cores estao representadas na paleta de cores, através dos codigos do sistema
de cores RGB que € o sistema usado em ecras.

Rgb: #222726 Rgb: #358A8B Rgb: #FFFFFF Rgb: #91C2C1

Figura. 27 - Paleta de cores RGB.

Tipografia

Escolher a tipografia mais adequada para uma interface, por vezes é
complicado, uma vez que temos de ter em consideracao a sua legibilidade e
como ela se comporta ao longo das interfaces. Para a interface que estou a
desenvolver, optou-se por uma fonte que se encontra dentro das
“Workhorses”, que sao as fontes que resultam bem em quase todas as
circunstancias, como a Roboto, que € uma fonte nao serifada que permite
uma melhor legibilidade. Para a fonte complementar escolheu-se uma fonte
serifada, correspondente a fonte do log6tipo, para ser usada diferentes
situacoes, como textos longos.

Como referido, alguns componentes tém como base no Material
Design assim como estas escalas que foram adaptadas para as fontes
escolhidas, presentes nas figuras 28 e 29.
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Type Scale

Heading 1

Heading 2

Heading 3

Subtitle 1

Subtitle 2

Body

Button

Caption

Overline

Family: Roboto
Weight: Light

Size: 96px

Letter Spacing: -1.5%

Family: Roboto
Weight: Light

Size: 60px

Letter Spacing: -0.5%

Family: Roboto
Weight: Regular
Size: 48px

Letter Spacing: 0%

Family: Roboto
Weight: Light

Size: 34px

Letter Spacing: 0.25%

Family: Roboto
Weight: Medium
Size: 24px

Letter Spacing: 0%

Family: Roboto
Weight: Regular
Size: 16px

Letter Spacing: 0%

Family: Roboto
Weight: Medium
Size: 14px

Letter Spacing: 1.25%

Family: Roboto
Weight: Regular
Size: 12px

Letter Spacing: 0.4%

Family: Roboto
Weight: Light

Size: 12px

Letter Spacing: 1.5%

Heading 1

Heading 2
Heading 3

Subtitle 1

Subtitle 2
Body

BUTTON

Caption

OVERLINE

Figura. 28 - Fonte principal, Roboto.
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Type Scale

Heading 1

Heading 2

Heading 3

Subtitle 1

Subtitle 2

Body

Button

Caption

Overline

Family: Rockwell
Weight: Regular
Size: 96px

Letter Spacing: -1.8%

Family: Rockwell
Weight: Regular
Size: 60px

Letter Spacing: -0.5%

Family: Rockwell
Weight: Regular
Size: 48px

Letter Spacing: 0%

Family: Rockwell
Weight: Regular
Size: 34px

Letter Spacing: 0.25%

Family:Rockwell
Weight: Regular
Size: 24px

Letter Spacing: 0%

Family: Rockwell
Weight: Regular
Size: 16px

Letter Spacing: 0%

Family:Rockwell
Weight: Regular
Size: 14px

Letter Spacing: 1.25%

Family: Rockwell
Weight: Regular
Size: 12px

Letter Spacing: 0.4%

Family:Rockwell
Weight: Regular
Size: 12px

Letter Spacing: 1.5%

Heading 1
Heading 2
Heading 3

Subtite 1

Subtitle 2
Body

BUTTON

OVERLINE

Figura. 29 - Fonte secundaria, Rockwell.

A escolha destas duas fontes partiu do estudo da altura-x de cada fonte. Foi
realizado um estudo a partir da escolha da fonte Roboto e foram comparadas
a altura-x de outras fontes serifadas, desta forma, a que melhor se
aproximava da fonte principal era efetivamente a fonte Rockwell.

A figura 30 € um exemplo do estudo da altura-x das fontes.

Figura. 30 - Estudo da altura-x nas duas fontes, Rockwell e Roboto.
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Grelha

A grelha escolhida é uma grelha de colunas moldada consoante os elementos
que lhe queremos colocar. Lupton and Phillips (2008) dizem que uma grelha
bem feita incentiva o designer a variar as escala e o posicionamento de
elementos, oferecendo um ponto de partida para cada composicao
conferindo um carater democratico a pagina. Assim sendo a grelha escolhida,
¢ constituida (figura 31), para além das colunas, que quando acrescentadas
tem de ser em numero par, por gutters, que sao os espacos entre colunas e
pelas margens nas extremidades direita e esquerda da pagina. Este sistema de
grelha, mais uma vez, foi retirado da plataforma Material Design.

2

1. Colunas
2. Gutters
3. Margens

Figura. 31 - Grelha.

Componentes

Esta seccao de componentes é composta por alguns elementos graficos que
compodem a interface, tais como os botdes, 0s icones, 0s popups, 0s menus, as
caixas de feedback e as caixas dos contadores.

O esquema dos botoes, figura 32, segue as regras apresentadas na
plataforma Material Design, que nos diz que os botoes devem ter de altura
trinta e seis dp e quarenta e oito dp de padding. Estao representadas as duas
versoes de botdes, uma no estado normal e outra quando se passa o cursor
em cima do botao, o chamado hover.
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Button

Figura. 32 - Componentes, botoes.

Os icones também foram retirados do Material design, usados na realizacao
das propostas de design, onde cada icone contém um significado especifico.

Como ja tinha sido referido, anteriormente, os icones sao,
prontamente, reconhecidos e desencadeiam uma ativagao de conceitos
relacionados na rede da memoria semantica de longo prazo, logo, segundo
Mathis (2011) os simbolos tornam um produto mais facil de usar.

Aiconografia (figura 33) € usada para as mais diversas func¢oes, como
representar seccoes da plataforma, no menu, como sair, ir as defini¢coes, ir
para as sessoes e ver as notificacoes. Também sao informativos pois,
comunicam determinados componentes, como os contadores.

& 0O A 2 «®0
4 > < O DH+

Figura. 33 - Componentes, icons.

De forma a navegar pelo sistema, foi criado um menu modal (figura 34), que
alberga a possibilidade do utilizador ver as notificagoes, regressar as sessoes,
ver o historico das sessoes, ir as definigoes e por fim sair da aplicacao.

Existiu a necessidade que este menu fosse modal uma vez que o foco
sao as sessOes € 0 menu tem um peso visual significativo.
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Figura. 34 - Componentes, menu.

Os popups surgem na interface como forma de mostrar informacao que
esta escondida. Essa informacao deve seguir uma hierarquia e estar
posicionada de forma percetivel, como pode ser observado na figura 35, que
segue o modelo apresentado pelo Material Design.

Titulo

Texto descritivo

0K

Figura. 35 - Componentes, Popups.

Os componentes representados nas figuras 36 e 37, feedback e contadores
surgem na necessidade de definir tamanhos a seguir na interface, com foco
na secc¢ao da realizacao das sessoes. As caixas de texto que contém o
feedback devem ter uma altura de cento e vinte e cinco pixels e o texto na
fonte Roboto com quarenta e oito pontos.

Os textos diferem consoante o feedback neles suportado, se for um
feedback positivo, este é apresentado a verde, uma vez que significado da cor
verde € de positividade, tendo este o codigo RGB #338E08 Ja o feedback de
carater de alerta esta num laranja escuro, com o cédigo RGB #D24C00. As
caixas de texto que contém um feedback com caracter neutro, apenas
informativo, utilizam uma cor neutra com o cédigo RGB, #1FIF1F.
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Os contadores encontram-se dentro de duas caixas com uma altura de
duzentos e quarenta pixels, a informacio que comportam deve estar na
fonte Roboto no tamanho de trinta e seis pixels e os icones tém de ter uma

altura e largura de trinta e seis pixels.

RobotoBold - 48 pt

Feedback positivo -

Feedback de alerta =c:-«wsco

Feedback informativo e«

Figura. 36 - Componentes, Caixa de feedback.

RobotoBold - 36 pt

série:3/5 (= 02 )"
-l

36 px

Figura. 37 - Componentes, contadores.

Neste subcapitulo foi apresentada imagem grafica que deve seguir a
plataforma INPACT de forma a que a interface seja consistente
graficamente, seguindo algumas regras.

125 px

No proximo subcapitulo, pode-se observar a aplicacao dessa mesma
imagem grafica, nas trés propostas de design apresentadas com a respetiva

validacgao.
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5.2 DESENVOLVIMENTO DA INTERFACE

Neste capitulo detalha-se o processo de design de iterativo desenvolvido
para a interface grafica, desde os prototipos em papel, a primeira e segunda
proposta, e ainda a terceira, e ultima, proposta de design. O que difere a
proposta dois e trés da primeira proposta € que a proposta dois foi
desenvolvida recorrendo ao Figma e a proposta trés foi desenvolvida em
React - Hooks. Nesta ultima, a aluna ficou responsavel pelo em cédigo
HTML, CSS e JavaScript. Algumas tarefas de desenvolvimento da interface
em javaScript, forma feitas em colaboragdo com outro membro da equipa,
pois como React era algo que nunca tinha trabalhado, havia muitas duvidas
em desenvolver a interface.

Toda a interface do utente foi pensada de forma a que este consiga
aceder autonomamente, sem hesitacoes por qualquer pessoa que frequente
os servicos de reabilitacao.

5.2.1 PROPOSTA UM
5.2.1.1 PRIMEIROS PROTOTIPOS

A primeira proposta de design foi realizada através de esbogos em papel,
tendo como base os requisitos levantados no capitulo do estudo do
utilizador e do seu contexto.

Chipman (2022), diz que as vezes, os prototipos em papel sdo tudo o
que noés precisamos, pois embora sejam de baixa fidelidade, podem fornecer
feedback til sobre os fluxos do utilizador. Deste modo, nesta fase, exp0os-se
para papel, de forma rapida as ideias para, posteriormente, poder analisar
com os restantes membros da equipa. As diferentes fases foram iteradas de
forma a poderem evoluir, até chegarem a um ponto estavel, que significava
passar para a fase seguinte, a proposta dois. No entanto, nem todos os ecras
passaram para a fase seguinte. Por exemplo, a figura 18, no ANEXO VI nao
passou a fase seguinte porque nao era um requisito primario. Um prototipo
normalmente representa apenas um subconjunto do produto acabado. Nem
todos os ecras do produto final fardao parte do protétipo (Mathis, 2011). Os
prototipos da proposta um completos, encontram-se em ANEXO VI.

5.2.1.2 REVISAO E VALIDAGAO PRELIMINAR

Segundo Norman (2013), as validagoes sao realizadas de forma a garantir
que o problema seja bem compreendido e que o novo projeto atenda as
necessidades e habilidades daqueles que utilizarao. Desta forma, ao longo
deste subcapitulo, fez-se uma validacao dos prototipos em papel de forma
iterativa, onde foram apresentadas varias fases dos prototipos até chegar a
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uma fase estavel, de forma a que os prototipos atendam as necessidades dos
utilizadores de reabilitacao.

Mathis (2011) refere que nao precisamos necessariamente fazer
esbocos no papel para fazer testes com utilizadores. Podem-se fazer
maquetes num computador e imprimi-las, ou em vez de imprimi-las,
coloca-las num computador ou tablet e mostra-las as pessoas. Pode-se
também criar um protoétipo interativo simples, colocando esbogcos num
PowerPoint ou Keynote.

Seguiu-se entao a abordagem que Mathis (2011) apresenta e
utilizou-se o Google Slides, onde cada slide continha uma frame de cada ecra
que se fotografou. Esta abordagem, para além de ser rapida permitiu,
quando necessario, a reorganizagao rapida dos ecras, bem que os elementos
do projeto, que estao a validar a proposta, deixem comentarios, de forma
assincrona, como se pode observar na figura 38. Também existiram
reunioes sincronas por Zoom para discutir, alguns aspetos dos prototipos
onde tomava notas livres para poder aplicar nos protétipos, se necessario.

Participantes

Os participantes desta fase de validagcao sao membros da equipa, sendo eles:
dois engenheiros informaticos, um fisioterapeuta, um médico fisiatra e dois
designers. Estas pessoas foram envolvidas na validagao dos protoétipos, uma
vez que, numa primeira fase existe a necessidade de ver se estamos a
responder a todas as necessidades que o sistema necessita de ver
respondidas, logo ninguém melhor para dar por falta dessas necessidades,
que as pessoas que estao envolvidas no projeto. Para além dos membros da
equipa de projeto, os prototipos foram também validados por um designer
externa ao projeto mas numa fase mais avancada dos prototipos em papel.

L, 15:31 25/02 v
1 Pagina inicial Porque é que aparece “iniciar sessao"
|
INCET HarL # ] depois de ter iniciado a sessio?
Pem Vinods ! | L 16:11 25/02 v
F v s6 depois de ver todos os slides é q
percebi que este “iniciar sessao” é
iniciar a sessao de fisioterapia... e nao é
iniciar sessao no sistema... por isso
acho g se deve alterar o nome do botao,
ou entao nao ter uma pagina s6 com
este botao
P
\__/ 155225002 v

depois de clicar no iniciar sessao vai
haver alguma password ou é s6 o
codigo inicial ?

Figura. 38 -Exemplo da validagao dos prototipos da proposta um.
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5.2.1.3 ANALISE DOS RESULTADOS DAREVISAO E VALIDAGAO
PRELIMINAR

Os resultados dos diferentes ecras da interface foram iterados trés vezes,
seguindo o processo descrito anteriormente. De seguida, passo a apresentar,
0s ecras principais correspondentes a sessao, e a sua evolugao, em
conformidade com a validagao apresentada pelos membros da equipa.

Uma das mudancas mais visiveis, € a mudanca da apresentacao das
paginas da vertical para a horizontal. Esta decisao foi tomada, uma vez que
ao realizar o prototipo notou-se uma clara necessidade de espaco de forma
a que os componentes “respirassem” na pagina.

Ecra inicial

As figuras 39, 40 e 41 mostram os prototipos correspondentes ao ecra inicial
da aplicacao.

Como tinha referido os ecras foram evoluindo consoante validacao
dada pelos membros da equipa.

Na figura 89 foram feitos os seguintes comentarios:

- Porque € que aparece "iniciar sessao" depois de ter iniciado a sessao?

- So depois de ver todos os slides é que percebi que este "iniciar sessao" €
iniciar a sessao de fisioterapia... € ndo € iniciar sessdao no sistema... por
isso acho que se deve alterar o nome do botdo, ou entao nao ter uma
pagina s6 com este botao;

- Depois de clicar no iniciar sessao vai haver alguma password ou € s6 o
codigo inicial?

Desta forma os comentarios deixados sugerem que as pessoas nao
perceberam a intencao de ter um botao para iniciar a sessao na pagina
inicial da aplicacdo. Assim sendo, a forma encontrada para fazer face ao
problema foi expor todas as sessOes que o utente tem de realizar no ecra
inicial, como pode ser observado na figura 40.

Os ecras foram novamente a uma segunda fase de validacao onde foi
referido que os botdes “+” no canto inferior de cada sessdao tinham de ser
maiores, dai os botoes passarem a ficar embaixo de cada sessao, como pode
ser observado na figura 41.
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Figura. 39 - Ecra iniciar sessdo, primeira fase de validagao.

N
2 o

Figura. 40 - Ecra iniciar sessao, segunda fase de validagao.
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Figura. 41 - Ecra iniciar sessao, terceira fase de validacao.

Ecra ver detalhes da sessiao

Nas figuras 43, 44, 45, 46, 47 e 48 podem-se observar os ecras
correspondentes ao ecra “ver detalhes da sessao”. Neste ecra € possivel ver os
exercicios que compoem cada sessao e o que compoe cada exercicio.

Numa primeira fase de prototipagem, como pode ser observado nas
figuras 43 e 44, clicava-se em cada sessdo e aparecia um popup com o que
continha cada sessao. Este prototipos foram para validagao e os comentarios
deixados foram:

- O que fazem as setas laterais?

- Estas sao todas as sessoes, realizadas e por realizar?

- Ninguém percebeu que € para iniciar a sessao de fisioterapia...

- Além disso, seria bom dar uma no¢ao de onde vai a pessoa em relacao
as sessoes, como diz o ...

- O exercicio é caracterizado também por outro parametros para além
das instrucoes

- Mais importante que isso, esta informacao deve ser breve e
caracterizadora do que se ira fazer, além disso, esta informacao é em

relacdo a sessdao ou aos exercicios? Aos exercicios todos ou a um? Isto é

essencialmente design, mas pode confirmar com o fisioterapeuta as

terminologias e o que fara mais sentido.
Através dos comentarios deixados na validacao dos prototipos surgiu a
necessidade de definir bem as sessOes e o que compunham cada sessao. Foi
necessario consultar o fisioterapeuta do projeto para que ele explicasse qual
era a pratica habitual da composicao das sessoes. Chegou-se a conclusao que
cada sessao, como podem ver no esquema da figura 42, é constituida por
varios exercicios e cada exercicio € composto por varias séries. A acrescer,
cada série contém varias repeticoes.
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Sessan

Varios
EXercicins

Cada
exercicio,

varias séries

Cada série,
VvArias
repetigoes

Figura. 42 - Esquema da composicao das sessoes.

Com o esquema das sessoes compreendido, existiu uma reformulacao dos
prototipos, como pode ser notado nas figuras 45 e 46, onde para cada sessao
aparecem os varios exercicios num cartao, com os diferentes detalhes e com
a possibilidade de ver, mais em detalhes os exercicios, através a abertura de

um popup.

Os protoétipos foram a uma segunda fase de validacdao que resultou
nos prototipos das figuras 47 e 48. As diferencas de uma fase para outra, sao

a mudanca dos botao

[{3]

pois a semelhanca do botio das sessOes estava

pequeno. Houve ainda, a necessidade de diminuir a informacao disponivel

pois nao havia a necessidade de conter tanta informacao.

Figura. 43 - Primeira fase dos protoétipos, do ecra “ver detalhes” da sessao.
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Figura. 44 - Primeira fase dos prototipos dos ecra “ver detalhes” da sessao,
abre popup.

Figura. 45 - Segunda fase dos prototipos de “ver detalhes” da sessao.
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Figura. 46 - Segunda fase dos prototipos de “ver detalhes” da sessao, abre
popup.

Figura. 47 - Terceira fase dos prototipos “ver detalhes” da sessao.
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Figura. 48 - Terceira fase dos prototipos “ver detalhes da sessao”, abre popup.

Ecra Sessao

Nas figuras 49, 50 e 51 estao representados os ecras correspondentes a
sessao. Neste ecra € possivel ver o que compoe cada sessao. Numa primeira
fase de prototipagem (figura 49), a sessdo € composta por um contador de
séries e tempo, um video explicativo e feedback visual.

Na primeira fase de validacao foi dificil definir o que continha a sessao,
logo foi importante definir o que compunha cada sessao, como foi
mencionado anteriormente.

Na segunda fase de validagao do protoétipos da figura 50, os
comentarios deixados foram:

- Este exercicio tem s6 uma série para nao aparecer esse contador

- Este exercicio tem mais do que uma série?

- So6 tem 2 contadores. O tempo de permanéncia e o n.’ de repeti¢oes

- Falta o da séries (caso seja > 1). E também o de tempo limite para

terminar o ex (se for aplicado)

Depois de uma analise a estes comentarios foi acrescentado, como pode ser
notado na figura 51, mais um contador temporal que € ativado quando o
utilizador tem de descansar. No entanto, nem todos os comentarios sao
relevantes pois acrescentar tempo aos exercicios nao faz sentido, uma vez
que, nem todas as pessoas demoram o mesmo tempo na realizacao das
sessoes, levando a que o utente se sinta pressionado, o que nado € de todo o
pretendido.
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Figura. 50 - Segunda fase dos prototipos da sessao.
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Figura. 51 - Terceira fase dos prototipos da sessao.

Ecra avaliar exercicio

As figuras 52, 53 e 54 mostram os ecras da avaliagao no final do exercicio da
sessao. Numa primeira fase, o prototipo (figura 52), continha a autoavaliagao
do utente e a oportunidade de deixar uma mensagem ao fisioterapeuta.
Apos a primeira fase de testes os comentarios deixados foram:
- Como da o feedback em relacao a dor e esfor¢o de cada exercicio?
- Exato, deveria haver algo depois de cada exercicio para o utente poder
avaliar estes parametros
Depois da analise dos comentarios notei que faltavam as escalas usadas na
fisioterapia, que sdo as escalas de Borg da Dor e a Esforco EVA (Escala Visual
Analégica), de forma a que cada utente possa avaliar essas componentes.
Também acrescentei o comentario por voz para ser mais facil ao utente
enviar a opiniao. No entanto, por esquecimento apenas acrescentei (figura
53) a escala de dor. Desta forma, numa segunda fase de testes, os
comentarios foram:
- Faltaador;
- Aauto avaliacio da satisfacdo é s6 no final da sessao;
- Ador, esforco e opinido livre € que sao relativas a cada exercicio da
Sessao;
- Mas as estrelas de 1 a 5 é da satisfacao;
- O utente tem de dar o feedback da dor, esforco, opinidao de todos os
exercicios, se quiser.
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O resultado destas duas fases de validagao resultaram no protoétipo da figura
54 que contém a avaliacio da dor, esforco, enviar a opinido através de audio
e fazer a autoavaliacdo.

! IN#\CI' 3 M %

Aaj-u /vaﬁagﬁ

ey T

e ——
T |
3 SUPNDS
B, L A

-1 lelele b

| |

Figura. 53 - Segunda fase dos prototipos do ecra da avaliagao dos exercicios.
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Figura. 54 - Terceira fase dos protétipos do ecra da avaliacao dos exercicios.

5.2.1.4 REFLEXAO

A primeira proposta da interface passou por varias fases iterativas, onde
existiu uma evolucao no conteudo dos ecras. Estes foram realizados em
papel, no entanto, existiu uma preocupacgao de tornar estes prototipos
dinamicos, através da utilizagcao de algumas técnicas de papel, como o puxar
de fitas para revelar o contetido, no sitio do video, ter um boneco que mexe
os membros, entre outras técnicas.

No fim de ter chegado aos protétipos em papel estaveis, de forma a
passar para a proxima fase, sabia-se que algumas alteracoes tinham de ser
realizadas, pois apesar dos ecras terem toda a informacao necessaria, alguns
ecras tinham de ser ajustados, pois continham muita informacao, o que os
tornava confusos.
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5.2.2 PROPOSTA DOIS

5.2.2.1 PROTOTIPO EM FIGMA

A prototipagem de alta fidelidade, segundo Preece (2002) usa materiais que
usariamos no produto final, que produzem um protétipo que se parece com
o produto final. Se vamos construir um prototipo num software, é
necessaria uma ferramenta de software de forma a dar suporte ao projeto.
Como tinha sido referido anteriormente, para proposta dois, foram
realizados protoétipos no Figma de alta fidelidade, sendo que na proposta
dois, os prototipos sio realizados no Figma®.

Os ecras foram desenhados, segundo o manual de normas, de forma a
manter a consisténcia ao longo de toda a aplicagao, e na sequéncia dos
prototipos de baixa fidelidade desenvolvidos e dos requisitos anteriormente
mencionados. Os ecras também foram desenhados, consoante a literatura
do capitulo Estado da Arte, desde a interagcao com o doente, as estratégias de
engagement, de criar motivagao no utente e os principios fundamentais do
design de interfaces.

Neste capitulo existiram diversos ecras que foram melhorados e foram
acrescentadas novas fungoes, os restantes ecras encontram-se em ANEXO
VIIIL

Digitar codigo de entrada

O ecra da figura 55 corresponde a acao de colocar o cédigo, para entrar na
aplicacao. Inicialmente foi pensado que este ecra teria uma secgao de
autenticac¢ao, no entanto, depois alguma discussiao entre os membros da
equipa achou-se por bem que, essa tarefa fosse realizada pelo fisioterapeuta,
que forneceria um cédigo de acesso ao utente.
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Figura. 55 - Proposta 2, ecra codigo de entrada.

Ecra boas vindas

Este ecra (figura 56) de boas vindas a aplicagao surge durante alguns
segundos, no instante seguinte ao utente ter colocado o cédigo, quando o
utilizador entra normalmente na plataforma.

- ©

N Bem-vinda Sara!

Figura. 56 - Proposta 2, ecra de boas vindas.
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Ecra Inicial

O ecra Inicial (figura 57) contém as diferentes sessdes, com as datas de cada
sessao. Caso o utilizador clique na imagem vai para a sessao, e ao clicar no
botao “Ver +”, vai para os detalhes da sessao onde estdo listados os
exercicios que compoem aquela sessiao. Por ultimo, no canto superior
direito encontra-se o nome do utilizador, como forma de personalizar a sua
conta. Caso se clique no avatar, abre o ecra com os dados pessoais do
utilizador.

Escolher Sessao o @

Lombalgia Lombalgia Lombalgia Lombalgia
30 de maio 26 de maio 24 de maio 20 de maio
Ver+ Ver+ J Ver+ k Ver+ )

Figura. 57 - Proposta 2, ecra inicial.
Ver detalhes da sessao
Este ecra contém os detalhes de cada sessiao, que é composta por varios
exercicios, distribuidos por cartdes. Nos cartoes, figura 58, existe uma foto

do exercicio especifico, o nome do exercicio, o numero de repeticoes e um
botao “Ver+” que ativa o popup com os detalhes de cada exercicio, figura 59.
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Exercicios da Sessao

Lombalgia aguda

w @

N | &

Posigao de Ponte de Posigao Gato Rotagao
prece Glateos Assanhado Lateral
oo = = o2 = a
Ver + Ver + J L Ver + J L Ver + J

L85

M

Figura. 58 - Proposta 2, ecra exercicios da sessao.

Exercicios da Sessao

Lombalgia aguda

Sara o

> _\C.»’

Posigao de
prece

'—.
o

Ver +

Posigédo prece

1. Iniciar em quatro apoios e sentar sobre os
caleanhares,

2. Estender os bragos para a frente, baixando a
cabega entre os ombros em diregao ao chao,
Devera sentir um alongamento nas costas e nos
bragos.

Rotagdo
Lateral

OK
[
— 4

T

|
Ver + /ll Ver + J\ Ver +

Figura. 59 - Proposta 2, ecra exercicios da sessao, popup.

Realizar sessao

Os diferentes ecras da aplicacao, aqui apresentados correspondentes a

sessao em si. O utilizador, quando entra para realizar o primeiro exercicio

da sessdao, como pode ser notado na figura 60, depara-se com um video

demonstrativo do exercicio, que foi realizado e gravado por mim. No ecra

encontra-se também o nome do exercicio e quantos faltam para acabar a
sessao de reabilitacao, de forma a situar o utilizador na sessao. Os
contadores acompanham o utilizador durante a sessdo, pois existe a
necessidade de mostrar quantas repeticoes do exercicio e quantas séries
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faltam. Ainda existe um terceiro contador, que s6 aparece quando o
utilizador necessita de descansar, durante vinte segundos, entre a série.

Por ultimo o botao “avancar” no canto inferior direito, vai acompanhar
toda a sessao, apenas serve para seguir com a sessio, no entanto, no futuro
quando a plataforma estiver toda integrada e os modelos de aprendizagem
automatica estiver a funcionar, € possivel que este botao desaparece a
passagem de ecra na sessao sera automatica. Ainda durante a realizacio da
sessao da plataforma INPACT, vai existir a oportunidade de a usar através de
voz, sendo esta uma forma mais pratica de utilizar. No entanto, a plataforma
também pode ser usada apenas manualmente.

'/(- £ ol e -‘\\ "/(-'_. -w\'\
\ Série:1/5 | & 0/2 )

Avangar

Figura. 60 - Proposta 2, ecra video demonstrativo da sessao.

As instrugoes do exercicio surgem de uma forma inicial, apo6s o video
demonstrativo e sempre no inicio de cada série, figura 60, como forma de
manter o utente informado, de como fazer o exercicio. A razao pela qual, as
instrugoes aparecem no inicio de cada série, é pelo facto de existir a
possibilidade do utente esquecer-se, levando a que o utilizador possa fazer
os exercicios de forma incorreta e causar lesoes, prejudicando a sua
evolucao ou mesmo atrasa-la.
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Série:1/5 | = 0/2
&

Inicie em quatro apoios e sente sobre os
calcanhares.

Figura. 61 - Proposta 2, ecra instrucao do exercicio.

Ao longo da sessao e de cada um dos exercicios € necessario dar feedback o
utente acerca da sua prestacao , pois, como vimos no capitulo Revisao da
Literatura, receber feedback durante as sessoes € uma forma de motivar o
utente a prosseguir com a sessao de reabilitacdo, uma vez que se sente
acompanhado (Cavalcanti et al., 2020).

No estudo do utilizador e do seu contexto, procurei juntar através da
observacdo em contexto clinico, diversas frases ditas pelos fisioterapeutas
durante a sessao para alertar, encorajar e informar o utente. Na figura 62
esta presente o feedback positivo, encontrando-se a verde, ja na figura 63
encontra-se o feedback de alerta, mas nao desmotivador. A laranja escuro, na
figura 64, encontra-se o feedback informativo, que neste caso esta informar o
utilizador que tem de descansar durante vinte segundos.

| série: 1;5'___\" = 12

-

Figura. 62 - Proposta 2, ecra Feedback positivo.
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CEDER™
RE

Cuidado, baixe mais a cabeca !

VS() B

Figura. 63 - Proposta 2, ecra Feedback negativo.

ST
Va8

Agora descanse 20 segundos

VS() B

Figura. 64 - Proposta 2 ecra Feedback informativo.

No final de cada exercicio o utilizador tem de avaliar o esforco (figura 65)
que exerceu de 0 a 10, bem como a dor que sentiu (figura 66). A avaliacao
surge como forma do fisioterapeuta acompanhar as sessoes do utente e ter
nocao de como foi sentido o exercicio no utente, para posteriormente
avaliar e, se necessario ajustar a sessao. O utente podera ainda enviar uma
mensagem de voz (figura 67) ao fisioterapeuta, caso queira comunicar-lhe
algo acerca do exercicio que acabou de realizar, sem que haja
obrigatoriedade de o fazer.
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- @

Por favor avalie abaixo ou verbalmentede 0a 100
esforgo que exerceu

.@@@@0@'.'

Ver Sessdo Préximo exercicio

7
Q'/'
[i]
Ripasiss

Figura. 65 - Proposta 2, cra avaliar esforco.

- @

Por favor avalie abaixo ou verbalmente de 0 a 10 a dar
que sentiu

70082°°0000

MODERADA————> &——INTENSA——>

Ver Sessdo Praximo exercicio

Figura. 66 - Proposta 2, ecra avaliar dor.
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Sara e
Quer deixar alguma mensagem ao seu fisioterapeuta?
Diga "gravar”
Wbl
Gravar audio STOP
Ver Sessao Avangar

Figura. 67 - Proposta 2, ecra enviar mensagem ao fisioterapeuta.

No final de cada sessdao, quando os exercicios estao todos realizados, aparece
uma mensagem informativa (figura 68) a dar os parabéns ao utente por ter
terminado a sessdo e uma mensagem, a informar que chegou ao fim da
sessao. Em seguida surge um ecra com as recomendacoes deixadas pelo seu
fisioterapeuta. Estas recomendacdes sao importantes (figura 69) e por norma
costumam ser dadas pelo fisioterapeuta no final da sessao presencial, como
forma de alerta e cuidados a ter. Para ter a certeza que esta informacao era
importante, inquiri informalmente cinco pessoas que estao a realizar
reabilitacdo e quatro das cinco inquiridas acham bastante importante.

Para motivar o utilizador informa-se a percentagem dos objetivos
conseguidos (figura 70) e, que conseguiu desbloquear um cenario, apos ter
atingido um determinado nimero de objetivos. Ainda é possivel ver quanto
tempo esteve em sessao.

Por ultimo na sessao de reabilitacdo, o utilizador tera a oportunidade
de avaliar a sua satisfacdo (figura 71), pois € muito importante manter o
utilizador satisfeito, e consequentemente, motivado.

A satisfacdo do utilizador, segundo Bano et al. (2017) é um dos fatores
para medir o sucesso de um sistema.

A satisfacao do utilizador tem as suas raizes na psicologia e esta diz-nos
que as atitudes e sentimentos do utilizador estao relacionados com o
desempenho de um sistema (Bano et al., 2017). Esta contribui para a eficacia
e eficiéncia de determinado software. A satisfacao vai para além destas em
relacdo a experiéncia do utilizador, a usabilidade deve ser um ponto fulcral
uma vez que, esta deve ser pensada como parte da experiéncia satisfatéria
do utilizador (Bano et al., 2017).

A melhor forma de realmente conseguir saber qual é realmente a
satisfacao do utilizador prende-se com a capacidade de conseguir criar
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dialogo com este, e que se sinta comprometido com o processo. Logo, um
utilizador motivado para resolver determinadas acdes € um utilizador
satisfeito (Lindgaard & Dudek, 2002).

Chegamos ao fim de
N mais uma §essf—io,
PARABENS!

Figura. 68 - Proposta 2, ecra final.

Sara o

Recomendacgoes

N3o deve carregar pesos
Evite curvar-se nas proximas 24 horas

Ver Histérico Avangar

Figura. 69 - Proposta 2, recomendacoes.
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Sara o

Parabéns conseguiu alcancar 90% dos objetivos de hoje!
Minutos em sessao: 30 min.

Cendrios desbloqueados

%

Ver Histérico Avangar

Figura. 70 - Proposta 2 ecra final.

Sara o

Avalie a sua satisfacdo de 0 a 5, onde 5 é satisfeito e 1
pouco satisfeito

* % %k &k

Ver Historico Avangar

Figura. 71 - Proposta 2 ecra avaliar satisfacao.
Navegar no menu

Para navegar na plataforma existiu a necessidade de criar um menu, que é
ativado através de da seta que se encontra no meio da extremidade do lado
esquerdo. Quando este menu € ativado (figura 72) é possivel sair da pagina
onde nos encontramos, ir as defini¢oes, ver as notificacoes, e consultar o
historico das sessoes. Esta € uma das grandes mudancas realizadas da
proposta um para a proposta dois. Quando se estava a prototipar notou-se
que o menu nao fazia sentido estar no topo do ecra pois interferia com o
titulo do ecra, que era mais relevante. Assim sendo, ap6s alguns estudos de
menus ANEXO VI achou-se que este menu era mais pratico e eficaz.
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Figura. 72 - Proposta 2, ecra com menu ativado.

Consultar as definigoes

Nas definic¢oes (figura 73) € possivel o utilizador personalizar a sua sessao.
Pode alterar o cenario da sessao de reabilitacao e ainda escolher o discurso
que mais gosta. Dar a oportunidade do utilizador personalizar a sessdo €
mais uma estratégia de motiva-lo a fazer as sessoes, bem como escolher o
discurso que quer que as instrucgoes e feedback lhe sejam dirigidas. Cada
pessoa tem um lugar ideal para estar, onde se sente confortavel, bem como
o tipo de discurso que lhe é mais motivador Por exemplo, algumas pessoas
poderao ficar nervosas com discursos mais assertivos e mais relaxadas com
discursos mais serenos e calmos ou vice-versa. Desta forma, foi decidido dar

o nome ao discurso de personagens que exemplificam aquela forma de
discurso.
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Definigoes

Personalizar Sessao

Selecionar o cendrio
Fraia  Floresta Jardim
‘ o f
L L
+ _,l - + y s + ]

Escolha o discurse

Coronel Biblictecaria Professor de zumba

Figura. 73 - Proposta 2, ecra defini¢oes.

Consultar dados pessoais

Para consultar os dados pessoais do utilizador, basta clicar sob a foto do seu

avatar, como € possivel visualizar na figura 74. Neste ecra € possivel
encontrar, todos os seus dados pessoais relevantes, para consulta, sem a

possibilidade de edicdo, tendo em conta que quem o edita é o fisioterapeuta

que o acompanha, no seu sistema.

Dados Pessoais

Dados Pessoais

Sara Silva
> Altura: 1.6 m Peso: 54 kg
Idade: 40 IMC: 12.5m2
Email: SaraS@mail.com CC: 2138532

Telefone: 035848204

Diagndstico:
Lombalgia cranica

NeUtente: 3847

Fisioterapeuta:
Tiaga Pinto

Sara o

Figura. 74 - Proposta 2, ecra dados pessoais.
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5.2.2.2 PREPARAGAO DA AVALIAGAO COM UTILIZADORES E
PROCEDIMENTOS

Este subcapitulo centra-se na avaliacao da segunda proposta de design, da
interface do utente da plataforma INPACT, apresentada anteriormente. De
seguida, descrevem-se os procedimentos seguidos na realizagao dos testes,
bem como a analise destes.

O objetivo essencial de um teste de usabilidade €, através da
observacao dos utilizadores enquanto eles usam nosso produto ou um
prototipo deste, identificar areas da interface do utilizador que podem ser
dificeis de usar pelas pessoas (Mathis, 2011). Deste modo, assim que foram
terminados os prototipos clicaveis, descritos na seccao anterior, , avangou-se
para os testes de usabilidade, como forma de perceber se os prototipos estao
a ir no caminho desejavel, ou caso contrario, se existe algo que tem de ser
alterado.

Para a realizacdo dos testes foi entao criado um guiao (ANEXO VII)
para o teste dividido em trés partes: consentimento informado, questionario
inicial, onde as pessoas respondiam a perguntas do foro individual para ser
criado um perfil sociodemografico, e as tarefas dos testes ). De forma a que
as tarefas realizadas fossem documentadas, as sessoes de testes foram
gravadas, para, posteriormente, serem analisadas. Os testes foram realizados
presencialmente.

Para os testes de usabilidade, inicialmente, foi pedido ao utilizador que
fizesse uma exploracao inicial da interface. Em seguida foram identificados
varios cenarios de uso, de forma a guiar o utilizador na interface, sem lhe
indicar a conclusao das tarefas. Cada cenario era composto por varias
tarefas, estrategicamente, alinhadas de forma a perceber se o utilizador as
conseguia completar. No final, pedia-se ao utilizador que respondesse ao
System Usability Scale (SUS), um questionario que foi desenvolvido por
John Broke ha mais de 25 anos, como uma escala “quick and dirty” que
permitisse ao utilizador que estava a participar nos testes, avaliar facilmente
a usabilidade de um determinado servico (Martins et al., 2015).

A traducgao deste questionario foi retirada do European Portuguese
validation of the System Usability Scale (SUS), que procurou traduzir para
portugués este questionario (Martins et al., 2015). Apos o SUS, o utilizador
respondeu ainda ao Net Promoter Score (NPS), para se perceber a
probabilidade de ele recomendar esta plataforma a outra pessoa.

Guiao

O guiao usado na realizacao (ANEXO VIII) dos testes inicia-se com a
apresentacao de um consentimento informado de forma a que os
participantes facultem uma autorizacao para a realizacao desta atividade e é
precedido de um questionario sociodemografico.

Numa segunda parte do guido de testes, procurou-se fazer uma breve
explicacao do que € a plataforma INPACT e para que servem estes testes de
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usabilidade. E também pedido aos participantes que verbalizem tudo o que
lhes vém a cabe¢ca no momento dos testes de usabilidade, como forma de
fazer uso do método think aloud para reunir percepcoes acerca do design.

O guido inicia-se com a exploracgao inicial da interface, durante um
minuto de forma autonoma. No final é registado se explorou todas as
paginas, quais observou mais e que funcionalidades interagiu mais.

Estao presentes seis cenarios precedidos de um questionario final,
onde é questionada a utilidade daquela funcionalidade e se gostaria de
sugerir melhorias naquela funcionalidade.

Na terceira parte do guido, encontra-se um questionario pos teste SUS
e NPS.

Cenarios e tarefas

Como referido no topico anterior, as tarefas que os participantes necessitam
de executar, estao divididas em seis cenarios. O primeiro € “ver detalhes” da
sessao, segue-se o cenario “ir as defini¢des”, o terceiro “realizar a sessao”, em
quarto, “avaliar o exercicio”, em quinto o “deixar mensagem ao
fisioterapeuta” e por ultimo em sexto “sair da sessao’.

Em seguida estao presentes os cenarios acabados de indicar e as
respectivas tarefas de cada cenario, ao todo vinte e quatro.

1-Ver detalhes da sessao
T 1.1 Entrar na pagina dos "Exercicios da sessao”.
T 1.2 Abrir popup com os detalhes dos exercicios.
T 1.3 Fechar popup.

2-Ir as definigoes
T 2.1 Aceder ao menu
T 2.2 Clicar no icone das definigdes.
T 2.3 Clicar “+” Adicionar cendrio.
T 2.4 Guardar alteragdes.

3-Realizar sessao domiciliaria
T 3.1 Aceder ao menu.
T 3.2 Entrar na sessao.
T 3.3 Ver video demonstrativo.
T 3.4 Ler instrugdes.
T 3.5 Clicar no “avancgar”.
T 3.6 Clicar no “feedback”.

4-Avaliar exercicio
T 4.1 Clicar numa caixade 0 a 10.
T 4.2 Clicar numa caixa de 0 a 10.

5-Deixar mensagem ao fisioterapauta
T 5.1 Clicar “Gravar audio".
T 5.2 Clicar “Stop”.
T 5.3 Clicar “Avancar”.
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6- Sair da Sessao
T 6.1 Aceder ao menu.
T 6.2 Clicar “Sair”.
T 6.3 Clicar “Enviar mensagem” ao fisioterapeuta.
T 6.4 Clicar gravar audio.
T 6.5 Clicar “Stop”.
T 6.6 Clicar “Avancar”.

5.2.2.3 ANALISE DOS RESULTADOS DA AVALIAGAO

Participantes

Os participantes dos testes de usabilidade foram cinco, com idades
compreendidas entre os dezoito e os sessenta e cinco anos. Recorreu-se a
pessoas com incapacidades fisicas, motoras e pessoas que ja tinham
realizado, realizam e nunca realizaram reabilitacao.

Procurou-se recolher um conjunto de pessoas com diferentes
caracteristicas, pois a plataforma vai ser usada por todas as pessoas, com
diferentes caracteristicas, limitagoes, e estilos de vida. Desta forma
consegue-se avaliar como as pessoas reagem com a interface.

Todos os participantes ja recorreram a servicos de reabilitacao, como
forma de atenuar dor, pois possuem tendinites. Também frequentam este
servico como forma de desenvolver capacidades motoras e aliviar as
consequéncias de malformacgoes, assim como prevencao de deslocamento
da rétula. Na maioria das vezes estas pessoas recorrem ao servico de
fisioterapia, uma a duas vezes por semana. As limitacoes ao nivel da visao
estao presentes em trés participantes, com astigmatismo e miopia, o que
significa que a plataforma tem de ter em conta o tamanho dos conteudos.

Os participantes utilizam todos os dias o telemovel ou o tablet, como
pode ser observado no grafico da figura 75. A maioria dos participantes
utiliza o dispositivo para consultar por vezes o e-mail. Trés dos participantes
usam sempre os dispositivos para consultar as noticias e outros dois as
vezes. A maioria nao joga videojogos e so as vezes fazem video chamada. No
entanto, a maioria nao utiliza programas como Excel ou Word e edicao de
fotos.

127



Tipo de tarefa realiza nos dispositivos eletrénicos

B Sempre [ As vezes Nunca
4
3
2 ||
1
Ernail Moticias Videojogo Word/Exel Videschamada Programar Edigho de fotos

Tipos de tarefa realiza

Figura 75 - Proposta 2, grafico de tarefas realizadas pelos utilizadores nos
dispositivos eletrénicos.

Resultados

Apos a realizacao dos testes, existiu uma analise dos resultados obtidos nos
mesmos. Para a analise do resultado dos testes, estes foram cronometrados
em segundos, para serem analisados, juntamente com os questionarios SUS
e NPS, no préximo subcapitulo.

Esta analise resultou em trés tabelas (ANEXO IX), que deram origem a
trés graficos como forma de ilustrar o tempo de conclusao de cada tarefa, a
conclusado das tarefas e a soma dos erros por tarefa, como pode ser
observado nas figuras 76, 77 e 78.

No grafico da figura 76, observa-se que as tarefas que necessitaram de
mais tempo por parte dos participantes, foram a tarefa de clicar para
adicionar o cenario e guardar as alteragdes no ecra das definicoes.
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Tempo de execugdo de cada tarefa

mePs PA WP HP2 WP

1
PPN P P S S S PP P e A S il
Figura 76 -Proposta 2, tempo em segundos da execugao de cada tarefa.

Como pode ser observado no grafico da figura 77, trés dos cinco
participantes nao concluiram a tarefa de guardar as alteragdes, pois s6 mais
tarde davam conta que tinham de guardar as alteracoes e faziam o
comentario seguinte: "Ah guardar?!". No entanto, a semelhanca da tarefa
“guardar as alteragoes”, “adicionar cenario” também se registam tempos
igualmente altos, uma vez que os participantes passavam muito tempo a
escolher o cenario e o discurso que mais lhe agradava.

Conclusao da tarefa

5

T1.1 T2 T1.3 T2 T2.2 T23 T24 T3.1 T3.2 T34 T35 T36 T37 T41 T42 T51 T5.2 T5.3 T6.1 T6.2 T6.3 T6.4 T65 TEE

N/A [0 Nao [0 Sim

Figura 77 - Proposta 2, conclusao das tarefas.
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Em seguida, como pode ser observado nos graficos, das tarefas aceder
ao menu e aceder a sessao, registam-se tempos elevados bem como erros,
uma vez que os participantes nao sabiam como voltar para as sessoes. Na
tarefa, “aceder a sessao”, dois dos trés participantes nao concluiram a tarefa,
pois ficaram perdidos sem saber onde deviam clicar.

No sexto cenario, ‘Sair da sessao |, nao ha registos de trés dos
participantes a partir da tarefa trés, pois, ao surgir-lhes o ecra para “sair da
sessao” ou “deixar mensagem ao fisioterapeuta”, estes abandonaram
imediatamente a sessao.

Numero de erros por tarefa

5

Nimero de ermos

T11 712 T1.3 T21 T22 T23 T24 T3.1 T3.2 T34 T35 T36 T3.7 T41 T42 751 T52 T53 T6.1 T6.2 T6.3 T64 T6.5 TE.6

Figura 78 - Proposta 2, soma do nimero de erros em cada tarefa

Por ultimo, durante a sessao, perguntou-se aos participantes quantas
repeticoes lhe faltavam, quantas séries ja tinha realizado e quantos
exercicios lhe faltavam. Estas perguntas tinham como objetivo testar os
contadores, e como se pode observar no grafico da figura 79, a maioria dos
participantes responderam acertadamente as perguntas, o que significa que
os contadores funcionam como esperado.
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Contadores e instrucdes

B Conseguiram [l N&o conseguiram

CQluantas repetigbes lhe faltam? Quantas séries realizou? Quantos exercicios Ihe faltam?

Testes contadores

Figura 79 - Proposta 2, contadores e instrugoes.

Questionario

Para concluir a sessao dos testes de usabilidade foi pedido aos participantes
que respondessem a um questionario SUS, de forma a compreender a sua
experiéncia com a plataforma. Foi também apresentada a questao do Net
Promoter Score , onde cada participante avalia numa escala de zero a dez se
recomenda esta plataforma a um amigo sendo dez o maximo e um o
minimo.

Na tabela 6 encontram-se os resultados do questionario SUS. De uma
forma geral, todos os participantes acharam a aplicacao interessante e uma
mais valia, uma vez que, facilita o processo de deslocagcdo para os utentes
que nao tenham essa facilidade. Também todos os participantes referiram
que utilizariam esta plataforma pois tinha toda a informacao que
necessitavam.

Tabela 6 - Proposta 2, classificacao SUS.

Pontuacgao
SUS NPS
P1 4 3 5 5 5 1 5 5 5 5 52.5 10
P2 4 2 3 3 3 3 4 2 4 3 52.5 9
P3 5 1 5 1 5 1 4 1 5 1 97.5 10
P4 5 1 5 1 5 1 5 1 5 1 100 10
P5 4 1 4 1 4 1 5 1 5 1 90 10
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A interpretacao dos dados do questionario SUS, surgem de uma
interpretacao citada por Tullis and Albert (2013):

<50: Nao aceitavel
50-70: Periférico
>70: Aceitavel

A interpretacdao dos dados segundo NPS por Tullis and Albert (20138), os
paricipantes podem ser definidos por :

Criticos: Aqueles que deram notas de 0 a 6
Passivos: aqueles que deram notas de 7 ou 8
Promotores: aqueles que deram classificacoes de 9 ou 10

Os resultados do questionario SUS e NPS resultam da da subtracao de cinco
valores as perguntas pares € menos um valor as perguntas impares e a soma
dos resultado multiplica-se por dois ponto cinco valores.

Desta forma, e perante os resultados obtidos na tabela 4, conclui-se
que os participantes um e dois avaliaram a plataforma com o valor de
cinquenta e dois ponto cinco valores, logo é periférico, os restantes
encontram-se acima de setenta, sendo assim aceitavel. O que significa que
para maioria € aceitavel a interface, logo avaliaram positivamente a
plataforma.

Ainda resultantes da classificacao NPS, resultaram que os participantes
sao promotores.

5.2.2.4 REFLEXAO

A proposta dois centrou-se nos protoétipos realizados no Figma. Este tipo de
prototipo € uma boa forma de iniciar o processo de construcao dos
prototipos, com caracteristicas mais aproximadas do produto final, sem ter
de obter grande aprendizagem acerca do suporte utilizado.

Ja nos testes obteve-se algum feedback acerca das interfaces, se estas
comunicavam o pretendido, revelando algumas coisas a serem alteradas,
tais como o botao de iniciar sessdo, no menu o botdo “sair’que tem de ter a
finalidade de sair da aplicacado e ter de acrescentar um botdao ao menu para
redirecionar o utilizador para as sessoes.

Apesar de haver a necessidade de se fazer estas alteracoes, a proposta
levada a testes, na sua maioria, revelou ir de encontro ao esperado pelos
participantes.
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5.2.3 PROPOSTA TRES
5.2.3.1 PROTOTIPO EM REACT - HOOKS

Ecras de alta fidelidade, segundo (Chipman, 2022), sao layouts de paginas do
programa final, incluidas nos fluxos dos ecras. Os ecras sao muito
detalhados e retratam com precisiao o tamanho e aparéncia de um produto
final e assim os clientes e os membros da equipa podem ter uma nogao do
tamanho e da complexidade de um website ou aplicacao. Deste modo, a
proposta de design da interface do utente, que vai ser apresentada neste
capitulo, refere-se a implementacao da interface em React - Hooks, que é
uma biblioteca de JavaScript. Para a implementacao da interface teve de
existir um estudo prévio da biblioteca React, uma vez que, nunca tinha sido
usada, mas revelou-se bastante util o seu uso.

codigo.

Ressalvo que por ndo ter conhecimentos acerca de React, existiu a
necessidade de obter ajuda de um membro do projeto INPACT que ajudou
a fazer a parte estrutural da plataforma, assim como fazer uma primeira
ligacdo das paginas. Posteriormente, também foi necessaria a sua ajuda, uma
vez que algumas das tarefas em JavaScript, exigiam um maior
conhecimento de React, tais como na realizacao das sessoes,
especificamente, no aparecimento das diferentes instrucoes e na passagem
dos contadores.

Antes de iniciar a implementac¢ao das interfaces graficas, existiu um
estudo de forma de conseguir obter camadas de informacao visual como
imagens sobre imagens, sobre videos e tipografia sobre imagem, que é
conseguido através do uso de uma propriedade CSS “z-index”.

Em consequéncia, existiu, mais uma vez, um estudo de que tipos de
videos com transparéncias sao suportados pela web. Estes eram necessarios
para apresentar os videos demonstradores dos exercicios. Apos estudo,
percebi que a web suporta videos com extensao gif ou webm, logo todos os
videos desta plataforma terdao de estar numa destas duas extensoes.

Implementacao das interface

Nesta subsecgdo sao apresentados os protétipos da proposta trés
implementados'®, que sio muito semelhantes aos protétipos da proposta
dois em alguns ecras, outros foram melhorados consoante os resultados
obtidos nos testes de usabilidade da proposta dois.

Ao desenvolver a interface procurei que esta fosse responsiva, desta
forma usei uma grelha de colunas, e em toda a plataforma usei medidas de
percentagens. No entanto, a maioria dos componentes tiveram de ser
alterados, consoante a responsividade.

!0 Link para a plataforma: https:/inpactvercel.app/
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Inicialmente, desenvolvi os ecras com o tamanho de 1460 px por
900px, no desenvolvimento do projeto, a equipa INPACT sugeriu um tablet
a ser usado, que tinha 2560 px por 1600 px. Estes valores sao maiores do
que eu tinha usado, desta forma decidi fazer a responsividade da maioria da
plataforma. Por fim, de referir que as imagens usadas ao longo da
plataforma foram desenvolvidas pela aluna e encontram-se em ANEXO IX
com excecao das imagens dos exercicios presente no ecra com os detalhes
da sessao.

Na figura 80, encontra-se o ecra inicial, onde o utilizador escolhe a
sessao. Este ecra sofreu algumas alteracoes em relacao a versao anterior, da
proposta dois, devido aos resultados dos testes de usabilidade. Nestes
prototipos o utilizador tem a oportunidade de escolher através dos dois
botdes “iniciar sessao” e “ver detalhes”, dar inicio a sessdo e ver o 0s
exercicios que compoem cada sessao, respetivamente.

Na figura 81, esta presente o menu, que também sofreu algumas
alteracoes, foi adicionada mais uma secg¢ao “sessoes” e o botao “sair” tem a
funcao de sair da aplicagao, redirecionando o utilizador para o ecra de
“login”.

As Minhas Sessoes sars o

Sessdo 1 Sessdo 2 Sessdo 3
24/08/2022 a 30/08/2022 24/09/2022 a 30/09/2022 24/08/2022 a 30/08/2022
Iniciar Sesséo Iniciar Sessédo Iniciar Sessao
Ver detalhes Ver detalhes Ver detalhes

Figura 80 - Proposta 3, Ecra Inicial.
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Minhas Sessoes sera 0

®

Rui Silva - fisioterapeuta

Adicionou mais execicios a sessao “Lombalgia aguda”
Netificagbes

™7 Y ™
.
a - - -
essdo 1 Sessdo 2 Sessdo 3
Sessdes
b22 2 30/08/2022 24/09/2022 a 30/09/2022 24/08/2022 a 30/08/2022
) |
AN N S
Histérico
5§_; a Iniciar Sessédo Iniciar Sessdo
Definigdes
Ver detalhes Ver detalhes Ver detalhes

Figura 81 - Proposta 3, ecra Inicial, com menu aberto e popup.

Na figura 82, ap6s o utilizador ter primido “ver detalhes” na pagina inicial, o
botao no ecra tem presentes os exercicios que compoem uma sessao, que
variam de sessdo para sessdo. Ainda na figura 83, quando o utilizador prime
o botao “ver +”, abre um popup com as instrugdes de cada exercicio.

Exercicios da sessao sara o

Exercicios de Sessao 1

4 N\ 7 ™
\ _{}A
Posigéo de prece Ponte de Gliteos
— —
- 2 — 2
Ver + Ver +

Figura 82 - Proposta 3, ecra com os detalhes da sessao, listagem dos
exercicios.
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Exercicios da sessao sara o

Exercicios de Sessao 1

Posigdo de prece

v
Inicie em guatro apoios e " 2 A
sente-se sobre os E—

calcanhares

Ponte de Gldteos

-
- 2

\ |

Figura 83 - Proposta 3, ecra detalhes de cada exercicio com popup aberto.

Os ecras seguintes entre a figura 84 a figura 94 correspondem aos ecras da
sessa0.0 ecra da sessao € composto pelo nome do exercicio, pelo niumero
do exercicio em que o utilizador se encontra e os que falta fazer, trés
contadores que vao alterando consoante a evolucao do exercicio, um com as
séries, outro com as repeticoes do exercicio e por fim um contador (figura
88) que s6 aparece quando o utente tem de descansar, e um botao avancar,
para avancar no exercicio. Este botdo futuramente vai desaparecer uma vez
que a passagem de sessoes sera automatica, consoante o que o utilizador
fizer na sessao.

No ecra da figura 84, esta presente um video explicativo do exercicio,
na figura 100 sao as instrugdes de cada exercicio, que aparecem sempre que
se inicia uma nova série.

Nos ecras das figuras 85, 86 e 87, pode ver-se o feedback que é dado ao
utilizador, que pode ser positivo, de alerta ou informativo, respetivamente.

Ponte de Glateos | serieso/1 || 2 02 )

Exercicio 2 de 2

Figura 84 - Proposta 3, ecra sessao, video demonstrativo.
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.

Inicie em quatro apoios e sente-se sobre os calcanhares.

al

Figura 85 - Proposta 3, ecra sessao, instrugoes.

ontinue assim!

=

.-

Figura 87 - Proposta 3, ecra sessao, feedback de alerta.

137



Agora descanse 10 segundos!

adl

Figura 88 - Ecra sessao, feedback contador.

A semelhanca da proposta dois, existem dois ecris, no final do exercicio,
que solicitam a avaliagdo do esforco através da escala EVA (figura 89) e a dor
(figura 90) através da escala de Borg, também ¢€ solicitado ao utilizador que
envie uma mensagem ao seu fisioterapeuta (figura 91).

Avalie o seu esforgo
Pode clicar abaixo ou dizer um valor de 0 a 10

© @@@@..'
> 2 il

Figura 89 - Proposta 3, ecra sessao, avaliar esforco.
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Avalie a sua dor
Pode clicar abaixo ou dizer um valorde 0 a 10

> [} 4 5 6 7

<— LEVE — — MODERADA — <—INTENSA —>

Ver a Préxi

Figura 90 - Proposta 3, ecra sessao, avaliar dor.

Quer deixar alguma mensagem ao seu fisioterapeuta? Diga
“gravar”

0:00/0:00

> b G

Ver sessao Préximo exercicio

Figura 91 - Proposta 3, ecra de sessao, enviar audio ao fisioterapeuta.

Caso o utilizador tenha terminado a sessao, aparece-lhe um ecra onde
lhe sdo dados os parabéns (figura 92) e algumas informacoes relativas a sua
prestacao na sessao. Ainda sao dadas ao utilizador algumas recomendacgoes
(figura 93) para ele seguir depois da sessao, no seu dia a dia. Por fim, é-lhe
solicitado que avalie a sua satisfacao (figura 94).
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Parabéns conseguiu alcangar 90% dos objetivos de hoje!
Minutos em sessdo: 30 min.

Cendrio desbloquado

Ver sessdo saltar

Figura 92 - Proposta 3, ecra sessao, fim da sessao.

Recomendagodes

N&o deve carregar pesos
Evite curvar-se nas proximas 24 horas

Ver sessdo Saltar

Figura 93 - Proposta 38, ecra sessao, fim da sessao, recomendacoes.

Avalie a sua satisfagdo de 1 a 5, onde 5 é satisfeito e 1 pouco

N * ok ok ok ok

Terminar

Figura 94 - Proposta 3, ecra sessao, fim da sessao, avaliar a satisfacao.

140




O ecra da figura 95, corresponde as defini¢cdes. Nele estao presentes varios
cenarios que o utilizador pode selecionar de forma a aparecerem no fundo
da sua sessao e ainda o utilizador pode escolher qual o discurso que prefere
que lhe sejam dadas as instrugoes, durante a sessao.

O resto dos ecras encontram-se no ANEXO IX, onde estao presentes
os ecras de login, o ecra de boas vindas, que desaparece apos alguns
segundos, o ecra dos dados pessoais do utilizador, o historico da sessao, o
ecra onde é dado os parabéns ao utilizador por ter terminado a sessdao e por
fim o ecra que aparece quando queremos sair da sessao, a perguntar se o
utilizador quer enviar mensagem ao fisioterapeuta ou sair.

Definigoes w )

Personalizar Sessdo

Selecionar o cendrio

Praia Parque Floresta

S

Escolha o discurso

General il Bibliotecdria Professor de Zumba

S

+

Figura 95 - Ecra das definigoes.
5.2.3.2 VALIDAGAO DO PROTOTIPO FINAL COM UTILIZADORES

O teste de usabilidade ocorre quando ha um prototipo acabado mais formal
e quando as escolhas de design de alto nivel ja foram feitas, conhecido como
teste sumativo. O objetivo € avaliar a eficacia de escolhas de projeto
especificas. Esses prototipos funcionais sao conhecidos por protoétipos de
alta fidelidade (Lazar, 2017).

No presente subcapitulo sdo apresentados os testes de usabilidade que
foram realizados na proposta trés como forma de validar as alteragoes que
foram realizadas sob os resultados dos testes de usabilidade da proposta
dois.

Para a realizacao dos testes de usabilidade da proposta trés, utilizou-se
o mesmo guido dos testes de usabilidade da proposta dois que se encontra
no ANEXO VII, uma vez que se queriam testar exatamente as mesmas
tarefas.

Avalidagao da proposta trés aconteceu de forma presencial, onde
foram gravados audios durante a validacdo, para a posterior analise. Neles
recolheram-se as impressoes que foram deixadas pelos participantes
durante a fase de validacao.
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5.2.3.3 ANALISE DOS RESULTADOS DOS TESTES

Participantes

Os participantes seguem a mesma légica da proposta dois, tendo em conta
que estes sdo pessoas num conjunto de pessoas a partir dos 18 anos.
Tentou-se, a semelhanca da proposta dois, recorrer a pessoas com diferentes
caracteristicas quer na idade, quer em problemas associados. Recorreu-se a
uma pessoa entre os dezoito e os vinte e quatro anos, uma outra dos vinte e
cinco os trinta anos, duas pessoas entre quarenta € um e os cinquenta anos e
outra dos sessenta e seis anos para cima, conseguindo assim um bom
conjunto de idades.

A maioria dos participantes realiza reabilitacao, ja realizou ou recorre
a tratamento algumas vezes por ano como forma de atenuar dor devido a
tendinites, problemas de costas e dor ciatica. Os participantes a que se
recorreu tinham alguns problemas de visao, principalmente, a pessoa mais
velha, o que se refletiu nos tempos de execucao de tarefas, tendo em conta
que, tem visao reduzida.

Em seguida os participantes foram inquiridos relativamente a
utilizacao de telemovel ou tablet, ao que a maioria respondeu que usava
todos os dias, no entanto, ninguém realizava, sempre, as seguintes tarefas da
figura 96. A maioria utilizava os dispositivos para consultar, as vezes, o
email, Word/Excel e fazer videochamada. Ainda, a maioria dos
participantes, responderam que nunca realizavam as tarefas de consultar as
noticias, jogar videojogos, programar e editar fotos.

Tipo de tarefas realiza no tablet/telemével

Sempre As vezes MNunca
5
4
3
2
1
0
Q’@-f} i{}ﬁ;’ é‘?c? S@g} &@b"’ @@ﬁ? « agf’
o o P 2
= __va é‘? y G‘F Q@Q' c:yb
- o
A ((P

Figura 96 - Proposta 3, grafico do tipo de tarefas é que os participantes
realizam no tablet/telemovel.
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Resultados

No presente subcapitulo, procura-se fazer uma analise dos resultados
obtidos nos testes de usabilidade da proposta trés.

Os testes de usabilidade realizados resultaram em quatro tabelas com
os resultados dos testes que se encontram em ANEXO IV. Essas tabelas
deram origem aos graficos que se seguem nas figuras 97, 98, 99, 100.

O tempo de execucao das tarefas €, particularmente elevado nas
tarefas de adicionar os cenarios, guardar as alteragoes e gravar mensagens
apos a sessao, como pode ser notado na figura 97. Estes tempos mostram-se
elevados, sendo que, para adicionar o cenario o participante demorava mais
tempo, pois ficava a pensar qual era o cenario que mais lhe agradava.

Tempo de execugio de cada tarefa

P5 P4 P3 P2 P1

@

oY 0P N b a? ad o o o? o of of o ol o oV 6 @ @ @ @ e

Figura 97 - Proposta 3, grafico do tempo de execugao de cada tarefa.

Em relacdo a tarefa de guardar as alteracoes, apesar de demorar mais
tempo na sua execucao, ¢ onde se revela a maior quantidade de erros (figura
99) e ainda € a tarefa em que trés dos cinco participantes nao conseguiram
concluir (figura 98), pois esqueceram-se que tinham de guardar as
alteracoes. Ainda a tarefa de gravar audio também mostra tempos elevados,
uma vez que, os participantes, inicialmente, ponderavam se queriam gravar
audio e em seguida, encenavam uma mensagem ao fisioterapeuta.

Ressalva-se que o participante cinco demorou por vezes mais tempo
que os restantes participantes, pois para além de ter visao reduzida, nao
estava habituado a utilizar computadores, o que se revelou desafiante, mas
nao obstrutivo.

Ainda na tarefa de sair da sessao e enviar mensagem ao fisioterapeuta,
os participantes saiam logo da sessdo, e em resposta a pergunta “Sente-se
cansado e quer sair da sessao, o que faria?”, um dos participantes respondeu
de imediato que enviava uma mensagem ao fisioterapeuta a dizer que se
sentia cansada e o porqué de se sentir cansada. Ninguém enviou mensagem
ao fisioterapeuta por nao sentir necessidade.
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Concluséao da tarefa

5

T11 T1.2 T1.3 T21 T22 T23 T24 T31 T3.2 T34 T3.5 T36 T3.7 T41 T42 T5.1 T5.2 T5.3 T6.1 T6.2 T6.3 T64 T6.5 T6.6

NA | Nao | Sim

Figura 98 - Proposta 3, grafico conclusao de tarefas.

Numero de erros por tarefa
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Figura 99 - Proposta 3, grafico nimero de erros por tarefa.
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Em relacao aos contadores, como se pode observar no grafico da figura 100,
a maioria das pessoas conseguiu responder as perguntas “quantas séries ja
realizou?” e “quantos exercicios lhe faltam?”, sendo que um participante
respondeu incorretamente a pergunta de quantos exercicios lhe faltava. No
entanto, a pergunta “quantas repeticoes lhe faltam?”, os participantes
respondiam incorretamente, porém sendo esta a primeira pergunta, no final
de responder as restantes eles ja respondiam acertadamente.

Conseguiram e N&o conseguiram

I Conseguiram MNao conseguiram

—

Quantas repefligoes Ihe faltam? Quantas séries realizou? Quantos exercicios lhe faltam?

Testes contadores

Figura 100 - Proposta 3, grafico contadores.
Questionario

De uma forma geral, mais uma vez, todos os participantes acharam a
aplicacdo interessante e uma mais valia, pois ndo tem de se deslocar as
clinicas de reabilitacio. Também a maioria achou que a plataforma tinha
toda a informacao que necessitavam.

Para concluir a sessao dos testes de usabilidade foi pedido aos
participantes que respondessem a um questionario SUS, de forma a
compreender a sua experiéncia com a plataforma. Também foi pedido aos
participantes que respondessem a pergunta Net Promoter Score, onde cada
participante avaliava de zero a dez se recomendava esta plataforma a um
amigo.
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Tabela 7 - Proposta 3,classificacao SUS.

Pontuagao
SUS  NPS
P1 5 1 5 1 5 1 5 1 5 1 100 10
P2 3 3 4 2 4 2 4 2 3 1 70 8
P3 4 2 5 2 4 1 4 1 4 1 70 8
P4 4 2 5 2 5 1 5 1 4 2 77.5 9
P5 5 5 5 4 4 1 5 3 3 1 90 10

A interpretacao dos dados do questionario SUS, surgem de uma
interpretacao citada no livro Tullis and Albert (2013), é:

<50: Nao aceitavel
50-70: Periférico
>70: Aceitavel

A interpretacao dos dados do do NPS segundo Tullis and Albert (2013),
podem ser:

Criticos: Aqueles que deram notas de 0 a 6

Passivos: aqueles que deram notas de 7 ou 8

Promotores: aqueles que deram classificacoes de 9 ou 10

Desta forma, tendo em conta os dados presentes na tabela 7, pode-se retirar
que todos os resultados do questionario SUS sao acima de setenta, logo a
plataforma € aceitavel. Em relacao ao NPS, o participante um e o
participante dois sao promotores da aplicacado, e os restantes sao passivos.

5.2.3.4 REFLEXAO

A proposta trés apresenta uma versao estavel dos prototipos da interface
grafica, implementados em coédigo. Ao nivel da execucao foi,
provavelmente, a proposta que demorou mais tempo a ser realizada e a
mais desafiante, uma vez que, foi a proposta em que existiu um estudo da
tecnologia a utilizar.

A proposta trés, segundo os graficos dos testes ainda carece de algumas
alteracoes relacionadas com as defini¢coes da aplicacao, como colocar uma
mensagem de erro, ou outra restricao, de forma que as pessoas nao
avancem na aplicacdo sem terem guardado ou descartado as alteragoes, no
entanto, esta acao carece da implementacao do back office que esta a ser
realizada por um membro do projeto.
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5.4 SUMARIO

Este capitulo,esta dividido em duas grandes partes, uma primeira de
conceptualizagao e preparagao e outra com o desenvolvimento da interface.

A primeira parte de conceptualizagao e preparagao surge como forma
de colocar as ideias que se tem para o papel através do storyboard e depois
do diagrama de fluxo, que passou por varias iteragoes, mostrando como ¢é
que os elementos navegam entre si na interface.

Em seguida, mas ainda dentro da primeira parte, foi desenvolvido um
manual e normas graficas a ser seguido, principalmente, na tltima proposta
de design. Este manual integra o estudo que foi realizado, no subcapitulo do
Estado da Arte dos principios fundamentais do design de interfaces, mais
propriamente os subcapitulos dos aspetos estéticos e conteudos,
conseguindo assim, uma identidade grafica simples, adequada e em
harmonia.

Na segunda fase deste capitulo, que corresponde ao desenvolvimento
da interface, teve como base todo o estudo realizado no Estado da Arte,
desde a reabilitacdo, a interacao utente e fisioterapeuta, as estratégias
facilitadoras da reabilitacao remota, como o feedback das instrugoes e os
elementos motivadores. Desta forma, as interfaces sio um espelho do
estudo realizado.

Tendo como base as validagoes das propostas pelos participantes
conclui-se que a maioria conseguiu com facilidade concluir as tarefas nao
havendo muitas dificuldades em interpretar os ecras da plataforma, sendo
este um produto facil de utilizar, sentindo-se muito confiantes gracas ao
Sfeedback que € dado.

No entanto, apo6s a validacao das propostas dois e trés, notou-se a falta
da implementacgao de restrigcoes. As restricoes, segundo Norman (2013),
limitam as a¢oes possiveis que podem ser executadas num sistema. Estas
restricoes no design servem para simplificar a usabilidade e minimizar
erros. Sendo notada a sua falta, quando se tem de guardar as alteragoes nas
definicbes, algo a ser trabalhado, no entanto carece do back office que esta a
ser implementado por outro membro do projeto.
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6. CONCLUSAO

No presente capitulo, o ultimo do documento, esta presente o culminar de
todo o trabalho de investigacao, analise e trabalho pratico. Nos subcapitulos
seguintes seguem-se uma discussao final acerca da reabilitacao e como a
plataforma INPACT vai ajudar a combater algumas lacunas presentes na
reabilitacdao, no subcapitulo de trabalho futuro, apresento trabalho que vai
ser realizado futuramente e por fim um subcapitulo de reflexdao pessoal.

6.1 DISCUSSAO

Ao longo do documento da dissertacao foram abordados aspetos de forma a
sustentar a reabilitacao remota como uma forma plausivel para a realizacao
de reabilitacao.

Existe um acréscimo de pessoas que procuram a fisioterapia como
forma de reabilitacao, devido ao estilo de vida sedentario que estas adotam,
no entanto, nio existem meios suficientes para dar resposta a essas pessoas.
Para responder a esta lacuna, surge a reabilitacdo remota que tem como
objetivo fazer com que os utentes realizem a terapia fora das clinicas, que
por si s0, ja se encontram sobrelotadas. A reabilitacdo remota surge também
como forma de ajudar a complementar a reabilitacio e acelerar por vezes o
processo desta.

Para auxiliar o utente na reabilitacio remota existem algumas
estratégias a serem tidas em conta, como o feedback, as instrucoes a serem
dadas pelo sistema e ainda estratégias de motiva¢ao, que sao muito
importantes para manter o utente confiante e motivado e a prosseguir com
os tratamentos. A plataforma INPACT, procura responder a estes problemas
apontados em cima. O design da interface do utente, que foi o foco da
atencao deste trabalho de dissertacao, passou por diversas etapas de
trabalho e procura, que culminaram numa interface, que visa permitir ao
utente a realizacao de reabilitacao remota. Neste processo, Procurou-se criar
uma interface apelativa, desde o logoétipo, a organizacao da informacao, as
regras tipograficas e a navegacao que culminaram numa interface para o
utente, segundo a analise dos testes da proposta trés, de facil navegacao e
que vai, ao encontro, das expectativas dos utilizadores.

No entanto, apesar de validar os protétipos com dez pessoas, que € um
numero razoavel de pessoas, cinco na proposta dois e cinco na proposta
trés, era desejavel ser testado com mais pessoas de forma a ter uma maior e
melhor amostra de resultados.
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6.2 TRABALHO FUTURO

Para trabalho futuro é importante fazer o historico da sessao de forma a que
haja uma aplicacao dos conhecimentos de gamificacdo para que o utente se
sinta motivado a prosseguir com os tratamentos. O histérico da sessao seria
uma mais valia para a plataforma INPACT, para que se consiga que o
utilizador alcance os comportamentos pretendidos, garantindo uma
experiéncia do utilizador hedénica.

Ainda para trabalho futuro, seria importante desenvolver a parte
auditiva da plataforma, sendo dadas as instrugoes e feedback de forma
sonora, ficando assim a plataforma com duas dimensoes a visual e auditiva.

6.3 REFLEXAO PESSOAL

De forma geral toda a dissertacdo foi desafiante, com alguns aspectos mais
desafiantes que outros, como por exemplo, o uso de React, tendo em conta
que nunca tinha usado. Para o uso do React foi necessario um estudo prévio
da minha parte que nao estava a espera, contudo, valeu a pena o esforco
visto que o resultado final foi satisfatorio.

Como foi referido no subcapitulo anterior, sao esperadas algumas
melhorias no sistema, pois um projeto de design nunca ¢ dado por
terminado, existem sempre coisas a serem melhoradas.

Também foi desafiante desenvolver uma plataforma num contexto de
um projeto que envolve varias pessoas com diferentes conhecimentos, de
areas distintas e com formas de pensar diferentes, que permitiram que eu
tivesse a possibilidade de desenvolver capacidades de comunicacao e
organizacao.

Em suma, este projeto foi muito desafiante para mim, trabalhei num
projeto real, logo aprendi muito, também consolidei conhecimento e acima
de tudo, foi-me permitido evoluir as minhas capacidades de trabalho.
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GLOSSARIO

1.  Biossensor - é um sensor biologico utilizado para detectar substancias
quimicas.

2. Kinect - Camera de captura de movimentos, usada na Xbox 360 e
Xbox One.

3.  Criptografia - Construcao e analise de protocolos que impedem
terceiros, ou o publico, de lerem mensagens privadas.

4. Hedonica - Fazer do prazer um bem supremo, objetivo de vida.

5. Vestibulares - Conjunto de 6rgaos do ouvido interno dos vertebrados,
responsaveis pela detecio dos movimentos do corpo;
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ANEXOS

ANEXO | - TABELA DE EXERCICIOS QUE COMPOEM AS SESSOES DE
LOMBALGIA E CERVICALGIA, RETIRADAS DE SPMFR

LOMBALGIAS

Tabela 1. Exercicios de reabilitacao de Lombalgias.

Tipo de exercicio InstrugGes

Puxar o joelho ao peito enquanto expira.

- Sentir o alongamento na parte de baixo das costas e
nadegas.

Aguentar 5 a 8 seqg.

Quando baixa a perna inspire simultaneamente
Repetir 10-15 vezes.

Fazer 2-3 sessdes por dia.

4. Joelho ao peito

Puxar ambos os joelhos ao peito enquanto expira.
Sentir o0 alongamento na parte de baixo das costas e
nadegas.

Aguentar o tempo expiratério.

Quando baixa os joelhos deve inspirar de ar.

Repetir 10-15 vezes.

Fazer 2-3 sessdes por dia.

5. Dois Joelhos ao Peito
(Flexao)

Com os pés bem assentes e os joelhos dobrados,
tocar com a parte de baixo das costas no colchéo
enguanto expira e contrair os musculos da barriga
(abdominais).

Quando inspira e relaxa a regido lombar e empurre a
barriga contra a sua méao.

Repetir de 10 a 15 vezes.

Fazer 2-3 sessdes por dia.

6. Bascula da Bacia

7. Estabilizagdo Lombar - Mantendo a regido lombar em contacto com o
levantar dois bragos colchdo, levantar os dois bracps.

Baixar os bracos devagar.

Quando estica os bracos vao para a zona da cabeca

inspire e quando vao para as ancas deve expirar.

Repetir 10 a 15 vezes.

- Fazer 2-3 sessoes por dia.
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Estabilizagdo Lombar -
pernas

Mantendo a parte de baixo das costas em contacto
com o colchdo, dobrar uma perna.Baixar a perna
devagar.

Repetir com a outra perna.

Para cima expira, para baixo inspira.

Repetir de 10 a 15 vezes.

Fazer 2-3 sessoes por dia

Bicicleta “deitada”

Deitado, dobre as ancas e os joelhos e faca exercicios
circulares como se estivesse a andar de bicicleta
Fazer continuamente durante 60 segundos

Fazer 2-3 sessdes por dia.

6. Alongamento

Com a mao, puxar o joelho para cima em direccdo ao
ombro do outro lado.

Expirar durante a flexdo da anca e inspirar ao retomar
a posicao inicial.

Fazer o mesmo com a outra perna.

Repetir 10 a 15 vezes de cada lado.

Fazer 2-3 sessdes por dia.

10.

Ponte

Deitado e com joelhos fletidos/dobrados, contraia os
abdominais, aperte/junte as nddegas e eleve a bacia
do chéo, fazendo uma linha reta com o tronco.
Mantenha a posicio e depois volte a posicao inicial.
Repita 10 a 15 vezes

2-3 sessoes / dia

11.

Rotagdes do tronco

Deitado e com os joelhos fletidos, rode a bacia
suavemente a medida que mexe os seus joelhos para
a direita e depois para a esquerda.

Repita aumentando progressivamente a amplitude de
movimentos

Repita 10 a 15 vezes de cada lado .1-2 sessoes / dia

12.

Posicao de gato
assanhado

Apoie-se nas maos e joelhos, arqueie as suas costas
para cima, como um gato assanhado.

De seguida regresse a posicdo de base e arqueie as
costas para baixo.

Repita 10 a 15 vezes de cada posicao

1-2 sessdes / dia

13.

Posicao de Prece

Apoie-se nas maos e joelhos, baixe as suas nadegas
devagar em direcao aos pés, enquanto sente alongar
as suas costas e nadegas

Repita 10 a 15 vezes de cada posicao

1-2 sessbes / dia

14.

Alongamento em
extensao deitado

Deitado de barriga para baixo e apoiando-se nos seus
cotovelos levante o peito até a sua posicido maxima.
Mantenha a posicio 10-15 segundos.

Repita 10 a 15 vezes de cada posicao

1-2 sessdes / dia
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15. Quadrupedia alternada / Deitado de barriga para baixo e apoiando-se nos seus
super -Homem cotovelos levante o peito até a sua posicdo maxima.

Mantenha a posicao 10-15 segundos.

Repita 10 a 15 vezes de cada posicao

1-2 sessdes / dia

Apoiado nas méos e joelhos, contraia os abdominais

e eleve simultanea e lentamente a perna e o braco

oposto.

Volte a posicdo inicial e repita com a outra perna e

bracp.

Para facilitar pode alternar em sé esticar o braco ou

s6 a perna.

Repita 10 a 15 vezes de cada posicao.

1-2 sessdes / dia.

13.Prancha frontal

Deitado de barriga para baixo, levante o corpo
apoiado nos cotovelos e dedos dos pés .Mantenha a
coluna alinhada paralela ao chdo e mantenha a
posicao o tempo que consiga.

Pode realizar o exercicio apoiado nos joelhos caso a
dificuldade seja grande.

Repita 10-15 vezes .2-3 sessoes/dia.

14. Prancha lateral

Deitado de lado e apoiado no cotovelo levante o seu
tronco, mantendo a sua coluna alinhada. Repetir lado
contra-lateral.

Para aumentar a dificuldade ficar apoiado na mao em

vez do cotovelo.

- Para diminuir a dificuldade pode apoiar cotovelo na
parede ou huma cama/marquesa.Repita 10-15 vezes
de cada lado

- 1-2 sessdes/ dia

CERVICALGIAS

Tabela 2. Exercicios de reabilitagao de cervicalgias.

Tipo de exercicio Instrugées

Empurrar a cabeca - Inspire fundo e, durante a expiracdo, faca forca com
a parte de tras da cabeca contra o colchao
encolhendo o queixo. Aguentar cerca de 5 segundos.

- Repetir 10 a 15 vezes.

- Fazer 1 sesséo por dia.
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Levar o queixo suavemente em direcdo ao pescocp e
ao mesmo tempo, fazer crescer o pescoco em
direc@o ao teto.

Aguentar cerca de 5 segundos.

Repetir 10 a 15 vezes.

Fazer 2 sessdes por dia.

Crescer sentada

Encolher suavemente o queixo e leva-lo ao peito.
Aguentar cerca de 5 segundos.

Este exercicio também pode ser feito deitado para
desenvolver a forca.

Repetir 10 a 15 vezes. Fazer 2 sessdes por dia.

Dobrar a Cabeca para a
Frente

Comecar com a cabeca centrada ao meio e o queixo
ligeiramente encolhido.

Levar a orelha em dire¢gdo ao ombro.

Aguentar cerca de 5 segundos.

Fazer para o outro lado.

Repetir 10-15 vezes.

Fazer 2 sessdes por dia.

Inclinar a cabeca

Comecar com a cabeca centrada ao meio e o queixo
ligeiramente encolhido.

Rodar a cabeca para um lado.

Aguentar cerca de 5 segundos.

Rodar para o outro lado. Repetir de 10 a 15 vezes.
Fazer 2 sessdes por dia.

Rodar a cabecga

Levar os ombros para cima e rodar para tras.
Repetir de 10 a 15 vezes.
Fazer 2 sessdes por dia.

Rodar os ombros

Colocar as pontas dos dedos indicadores na testa.
Devagar, fazer forca na testa contra os dedos como
se estivesse a olhar para o chéo.

- Resistir 5 segundo

Fazer forca e relaxar devagar. . Repetirde 10 a 15
vezes.

Fazer 2 sessdes por dia

Flexdo Isométrica

Colocar a(s) méos na parte de tras da cabeca.
Devagar, fazer forca com a cabeca contra os dedos
como se estivesse a tentar olhar para o tecto.
Resistir cerca de 5 segundos. Fazer forca e relaxar
devagar.

Repetir 10 a 15 vezes.

Fazer 2 sessdes por dia.

Flexdao Isométrica
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Flexdao Lateral Colocar a ponta do dedo indicador ou elastico na
Isométrica regido temporal.

Devagar, fazer forca contra o dedo (ou elastico) ao
tentar levar a orelha em direcc@o ao ombro .Resistir
cerca de 5 segundos.

Repetir para o outro lado.

Fazer forca e relaxar devagar.

Repetir 10 a 15 vezes.

Fazer 2 sessoes por dia.

Colocar a ponta do dedo (ou eldstico) indicador na
regido temporal.

Devagar, fazer forca na cabeca contra o dedo (ou
elastico) como se quisesse rodar a cabeca para esse
lado .

Resistir cerca de 5 segundos. . Repetir para o outro
lado.

Fazer forca e relaxar devagar. . Repetir 10 a 15 vezes.
Fazer 2 sessoes por dia.

Rotacao Isométrica

Alongamento - A mao do lado que vai ser alongado fica debaixo da
coxa/cadeira.

- A outra mao puxa suavemente a cabeca para o outro
lado.

- Aguentar cerca de 5 segundos.

Repetir para o outro lado.

Repetir cerca de 10 vezes.

Fazer 2 sessdes por dia.

11. Alongamentos dos - Com os bracps de cada lado da moldura da porta,
peitorais inclinar o corpo ligeiramente para a frente. Sentir a
zona do peito alongar-se ligeiramente.

Aguentar 5 a 10 segundos.

- Repetir cerca de 5 vezes.

Fazer 2 sessdes por dia.

AIongamento dos - Agarrando o seu punho deve puxar suavemente para

trapézios/ elevador da baixo e para o lado contrério, enquanto inclina a

escapula ca~bec,a para o mesmo lado da mao e olhando para a
mao.

Mantenha a posicdo 20-30 segundos.
Repita cerca de 5 vezes.
Repita 2 x dia.
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ANEXO Il - REQUISITOS DA INTERFACE DO UTENTE DA PLATAFORMA

INPACT
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Priorizagao segundo a metodologia de MoSCoW [REF]:

- Must Have

- Should Have
- Could Have
- Won’t Have

Requisitos Funcionais (RF)

Iniciar Sessao

Tabela 3. Requisitos funcionais, iniciar sessao

ID Nome Descricao Prioridade

RF-1 | Autenticacdo | Introducao do codigo de acesso Should Have

Notificagoes

Tabela 4. Requisitos funcionais, notificagoes.

ID Nome Descri¢ao Prioridade
RF-2 | Notificacdo | Receber notificagdo com os novos Could Have
de novos planos adicionados pelo profissional
planos de de saude
Sessao

RF-3 | Notificacado | Receber notificacao das alteracoes Could Have
de alteracoes | que foram realizadas pelos

aos planos profissionais de saude ao plano ja
de sessdoja | atribuido
atribuidos
RF-4 | Mensagem Emitir mensagem de alerta de Should Have
de alertade | inactividade a enviar por email
inatividade
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Realizagao de sessoes

Tabela 5. Requisitos funcionais, realizacao de sessoes.

ID Nome Descrigao Prioridade
RF-5 | Escolher Escolher a sessao atribuida pelo Must have
sessio fisioterapeuta
RF-6 | Painel de - Ordem dos exercicios a serem | Must have
exercicios da realizados
sessao - Descricao de cada exercicio
escolhida - Categoria do exercicio
- Nome do exercicio
- Nome da sessao
- Video exemplificativo do
exercicio
- Tempo de realizacao de cada
exercicio
- Numero de repeticoes de
cada exercicio
- Numero de séries a executar
- Periodo de descanso apos
uma série/exercicio
RF-7 | Possibilidade | Dar possibilidade de o utilizador | Could Have
de alteragao alterar:
de cenario - O cenario e ambiente
em que a - E/ou modo de discurso (tom)
sessao de das instrucoes a serem dadas
exercicios é durante os exercicios.
feita Caso contrario o sistema assume
o cenario escolhido nas
defini¢oes do utilizador
RF-8 | Acompanha - Acompanhamento atual do Must have
mento da exercicio (contagem de séries,
realizacao repeticoes realizadas e que
dos restam)
exercicios - Feedback do desempenho do
utilizador a cada
Instrugao/execucao
- Instrugdes por voz e texto
- Emissao de alertas para
corrigir postura
- Informacédo sumaria acerca da
evolucao relativa ao sistema
de engagement
- Emitir mensagens
motivadoras a cada instrugao
RF-9 | Feedback do | Utilizador faz autoavaliagcao, com | Must have
utilizador possibilidade de recorrer a voz,
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acerca de acerca:
cada - Da dor, recorrendo a escala de
exercicio Borg adaptada;
- Do esforcgo sentido através da
escala EVA (1-10)
Disponibilizar ainda uma forma
de enviar ao seu fisioterapeuta a
sua opinido de forma livre acerca
dos exercicios executados
RF-10 | Resumo da Informacgao acerca da prestagao Should Have
$essao utilizador nos exercicios da
$€ssao:
- Recomendacgoes:
- Avaliar a satisfacao( 0 a )
- Minutos em sessao;
- Percentagem dos objetivos;
- Cenarios desbloqueados
Ver Perfil
Tabela 6. Requisitos funcionais, ver perfil.
ID Nome Descrig¢ao Prioridade
RF-11 | Ver Informacoes nao editaveis do Could Have
informacgdes | utilizador:
pessoais - Nome pelo qual prefere ser
tratado
Definigoes
Tabela 7. Requisitos funcionais, defini¢goes
ID Nome Descri¢ao Prioridade
RF-12 | Personalizaca | Possibilidade de escolher: Should Have
o da sessao - - E o modo de discurso
tom de (Estimulante, Relaxante,
instrucoes Assertivo (neutro))
RF-13 | Personalizaca | Possibilidade de escolher: Should Have
o da sessao - - Um ambiente preferido
Cenario
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Consultar Historico

Tabela 8. Requisitos funcionais, consultar historico.

ID

Nome

Descrigao

Prioridade

RF-14

Ver historico
de atividade

Linhas temporais de tendéncia
exibidas no resumo de cada
Sessao:

- Taxa de correcao de
postura;
- Tempo da sessao,

Apresentar graficos da ultima
sessdo, ultima semana e ultimo
mes.

Should Have
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ANEXO Il - PROTOCOLO

5. Guido de Entrevista

Para finalizar o protocolo, realiza-se uma entrevista, tendo em vista perceber de
maneira mais aprofundada como é a experiéncia dos utentes nas sessdes de fisioterapia.

Utente

Vou fazer-lhe algumas perguntas para perceber melhor o que pensa sobre a Fisioterapia.
Algumas questdes sdo genéricas e outras mais especificas. Se ndo perceber alguma coisa,
diga. Estou aqui para ajudar. E todas as respostas estdo certas.

[Fisioterapia]

1.

O que é que mais valoriza quando vem a uma sessao de fisioterapia, desde que
entra até que sai da clinica ou até mesmo quando ja ndo esta aqui?

[Sessao de fisioterapia)

2.

3.

4.

5.

Agora considerando apenas a sessao de fisioterapia propriamente dita, o que &
que é que mais lhe agrada e o faz continuar a dar sempre o seu melhor?

Ainda considerando a sua sessao de fisioterapia, o que € que é mais dificil e Ihe
causa sensagoes negativas?

Alguma vez se sentiu entediado durante uma sesséo de fisioterapia?

[Se sim] Pode, dar-me exemplos e dizer-me porque & que se sentiu entediado?
E, ja agora, fez alguma coisa para contrariar essa sensagao de tédio?

Ao longo das suas sessdes de fisioterapia ja sentiu dificuldades em corresponder
ao que o fisioterapeuta Ihe pediu para fazer?

[Se sim] Que dificuldades sentiu?

[Fisioterapeuta]

6.

7.

8.
9.

Agora considerando o/a seu/sua fisioterapeuta, este/a ou outros/as que tenha
tido, quais s@o as caracteristicas mais Ihe agradam num/a fisioterapeuta?
Ainda em relagao ao seu/sua fisioterapeuta, quais as indicagbes e orientagtes
que ele/a Ihe d4 durante a sesséo, que o ajudam a perceber se esta a
corresponder bem aquilo que lIhe esta a ser pedido?

Dessas indicagbes e orientagbes, qual ou quais as mais importantes?

Agora imaginando que até podia dar sugestdes ao/a seu/sua fisioterapeuta para
que ele/ela possa ajuda-lo/a a corresponder da melhor, ocorre-lhe alguma
sugestao que gostasse de fazer?

[Exercicios de fisioterapia em casa]
10. O/A seu/sua fisioterapeuta alguma vez Ihe recomendou que fizesse exercicios

em casa?

11. [Se sim] Nessa altura, deu-lhe materiais ou dicas para o ajudar a saber o que

fazer? Pode dar exemplos, por favor?

12
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12. E depois fez mesmo esses exercicios?
13. [Se sim] O que o motivou a fazer esses exercicios em casa?
[Se ndo] O que acha que o teria ajudado a fazer mais vezes esses exercicios?

[Fisioterapia remota]

14. Se houvesse uma forma do/a seu/sua fisioterapeuta o acompanhar a distancia
nos exercicios que lhe recomenda para fazer em casa, acha que isso teria
vantagens? Quais?

15. E admitindo esse cenario, de sessdes para fazer em casa além das habituais,
quais os problemas que antevé?

16. Para terminar, e agora pensando em momentos agradaveis, se pudesse fazer
fisioterapia fora da clinica, em que cenarios/paisagens/atividades de lazer
gostava de estar enquanto fazia os exercicios?

[Agradecer e perguntar se esta disponivel para futuros contactos]

Deseja ser contactado para participar em futuras iniciativas do projeto INPACT?

Sim Nao

Se desejar, indique o seu contacto (e-mail ou nimero de telemdvel):

13
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Sessoes Notas a retirar

( ) Lombalgia

( ) Cervicalgia

( ) Recegao do utente a porta da clinica

( ) Utente aguarda a sua vez numa sala
de espera

( ) Fisioterapeuta chama o utente para a
sesséo

( ) Contagem do numero de repetigées
realizadas

( ) Identificagdo de dor/desconforto do
utente

Atividades (Activities)

( ) Percegao de tremores

( ) Avaliagdo da forga muscular

( ) Registos da Sesséo

( ) Acompanhamento da amplitude dos
movimentos

( ) Identificagdo da qualidade do
movimento

Carateristicas Recegdao | Gabinete

Notas a retirar

Dimensées

Luminosidade

Fluxo de pessoas

Conforto

Musica

Ambientes (Enviroments)

Objs de relaxamento

Televisdo

Utilizadores (Users)

Ator Tarefas/Notas a retirar

( ) Rececionista

( ) Fisiatra

( ) Fisioterapeuta

( ) Utente

( ) Acompanhante

( ) Auxiliar de
Fisioterapia
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Acodes Notas a retirar

( ) Recegao do utente

( ) Método de chamada
do utente

( ) Orientagéo inicial
sobre o exercicio

( ) Corregéo do exercicio

( ) Orientagéo acerca da
exaustéo do utente

( ) Feedback durante o
exercicio

( ) Feedback ap6s o
exercicio

( ) Expressodes de
motivagdo (o gue as
caracteriza)

Interagoes (Interactions)

( ) Comportamento do
utente perante o ambiente

( ) Utente interage com
outros utentes

( ) Utente interage com
0s possiveis
acompanhantes

( ) Conversas entre
utente e fisioterapeuta

( ) Rotatividade do
fisioterapeuta responsavel
pelas sessoes do utente

Objetos (Objects)

( ) Elastico ( ) Porta-objetos ( ) Marquesa ( ) Tapete ( ) Aparelho de musica ( ) Reldgio/Relégio de
Pulso ( ) Caderno de presenca ( ) Gel ( ) Bolas de Pilates ( ) Computador/tablet ( ) TV ( )Aparelho
de Som ( ) Papel/Caneta ( ) Aparelho Ultrasom ( ) Aparelho Eletroterapia

172




ANEXO IV - DIAGRAMA DE FLUXO DA INTERFACE DO UTENTE
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Figura 2 - Diagrama de fluxo da interface do utente.
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ANEXO V - MANUAL DE NORMAS
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ANEXO VI - PROPOSTA UM

Figura 3 - Proposta 1, ecra autenticacgao.

Figura 4 - Proposta 1, ecra inicial com mensagem boas vindas.
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Figura 5 - Proposta 1, ecra inicial.

Figura 6 - Proposta 1, ecra detalhes da sessao, com os exercicios.
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Figura 7 - Proposta 1, ecra detalhes da sessao, com detalhes dos exercicios.

Figura 8 - Proposta 1, ecra sessao com mensagem informativa.
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Figura 10 - Proposta 1, ecra sessao.
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Figura 11 - Proposta 1, ecra sessio com mensagem informativa de descanso.

Figura 12 - Proposta 1, ecra avaliar exercicio.
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Figura 13 - Proposta 1, ecra avaliar sessao.

Figura 14 - Proposta 1, ecra notificagdes.
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Figura 15 - Proposta 1, ecra defini¢oes.

Figura 16 - Proposta 1, ecra personalizar cenarios.

207



Figura 17 - Proposta 1, ecra personalizar avatar.

Figura 18 - Proposta 1, ecra enviar mensagem.
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Figura 19 - Proposta 1, ecra enviar mensagem com teclado.

Figura 20 - Proposta 1, ecra historico da sessao.
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ANEXO VII - GUIAO DOS TESTES DE USABILIDADE E CONSENTIMENTO
INFORMADO SIMPLES

Participante -

Introducao

No ambito da minha dissertagao de em Mestrado em Design e Multimédia, intitulada de
Anadlise, desenho e avaliagdo de uma interface para a reabilitagdo centrada no utente da
Universidade de Coimbra, venho pedir a sua colaboragéo para a realizagao de testes de
usabilidade aos prototipos de média fidelidade. A sua colaboracgao sera feita em cinco
etapas:

- Apresentagao e obtengdo de consentimento informado

- Breve questionario sobre o perfil sécio-demografico

- Testes de usabilidade ao protétipo

- Perguntas acerca da experiéncia com o protétipo

- Questionario sobre a aplicagao
A execugao destas tarefas, devera demorar entre 20 e 25 minutos. Quando estiver pronto,
podemos, entdo, iniciar.

Consentimento informado simples

Este estudo realiza-se no ambito da dissertagéo do Mestrado em Design e Multimédia, da

Universidade de Coimbra, orientado pela Professora Doutora Paula Alexandra Silva.
Pego a sua colaboragéo na realizagéo de testes de usabilidade com protétipos de

meédia fidelidade da plataforma INPACT, que visa permitir a realizagdo de sessdes de

fisioterapia de forma remota. Pego também a sua autorizagéo, para gravar o audio e
recolher registos fotograficos durante a realizagéo dos testes. Esta gravagdo, bem como
todos os dados recolhidos, sera usada apenas para efeitos de analise de percepgoes e
como material informativo. O tratamento dos dados obtidos garante o anonimato dos
participantes, nunca sendo feito qualquer uso que possa revelar a identidade dos mesmos.

Para quaisquer duvidas, contactar através do seguinte enderego de correio
electrénico: paulasilva@dei.uc.pt.

Autorizo a minha participagdo, de forma voluntaria, neste projeto de investigagao:

__ Declaro meu consentimento para participar neste estudo.

__Declaro meu consentimento para a gravagao (incluindo a transcrigdo de voz em entrevistas),
transferéncia e armazenamento dos meus dados pessoais, conforme descrito acima.

__Declaro o meu consentimento para a recolha de fotografias no dmbito das atividades previstas
no decorrer do projeto.

Nome do participante: Cadigo de identificagdo:

__Recebi uma coépia deste formulario de consentimento informado. O formulario original sera
armazenado pela equipa de investigagao.

Data:

Participante Pela Equipa de Investigagéo

Figura 21 - Consentimento informado.
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Guiao de teste

Perfil Sociodemografico

Vou-lhe pedir que preencha este questionario, assinalando com uma cruz as respostas de
escolha multipla e se necessario desenvolva essas mesmas respostas. Imagine que esta a
preencher os sensos.

Qual a sua idade?

[ 1824
[ ]25-30
[ I31-40
[ Ja1-50
[ J51-65
[ o6+

Ja recorreu a servigos de reabilitacédo/fisioterapia?

DSim
[ Ingo

Se sim, em que circunstancias e com que frequéncia?

Neste momento esta a realizar algum tratamento que envolve sessdes
de reabilitagao/fisioterapia?

DSim
[ INgo

Figura 22 - Questionario sociodemografico, pagina 2.
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Se sim, quantas vezes por semana?
D 1-2 vezes
DS—4 vezes
DS—G vezes
|:JT+ vezes

No seu dia a dia utiliza o tablet ou o telemével?
Nunca 12 3 4 5 Todos os dias

Que tipo de tarefas realiza no tablet/telemdével?

E-mail | Noticias | Videojogo | Videochamad | Word/Excel | Programar | Edigédo de
s a video/fotos

Sempre

As vezes

Nunca

Tem alguma limitagcao ao nivel da visao?

DSim
[ INzo

Se sim, qual?

Tem alguma limitagao ao nivel fisico?

DSim
[ INgo

Se sim, qual?

Figura 23 - Questionario sociodemografico, pagina 3.
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Teste de usabilidade

A minha dissertacao esta relacionada com o projeto INPACT, que esta a
desenvolver uma plataforma de telereabilitagdo que permite aos utentes realizar
sessdes de fisioterapia de forma remota, recebendo feedback em tempo real da
sua atividade de forma a perceber se estdo a realizar os movimentos solicitados
corretamente.

Neste momento, a sua colaboragéo € importante para perceber até que
ponto os protétipos que estamos a desenvolver dio resposta ao pretendido. Para
isso, vamos fazer aquilo a que chamamos testes de usabilidade, em que ira
interagir com as propostas de ecri que desenvolvi. Pedia-lhe que & medida que for
experimentando os ecras fosse verbalizando o que Ihe vem & cabeca. Nada do que
diga ou faga esta errado.

Exploragao Inicial

Peco-lhe que, durante 1 minuto, explore de forma auténoma a aplicagdo.
Para isso, aceda a aplicagéo digitando o seu cédigo.

Explorou todas as paginas?

DSim
[ INao

Que paginas observou mais?

Com que funcionalidades interagiu mais?

Figura 24 - Teste de usabilidade, explicacao mais exploragao inicial.
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Cenarios de utilizacdo

Agora vou entdo comecar a observar a forma como interage com a interface. A
minha intengdo ndo é avaliar a sua performance, mas sim se a interface comunica
bem o pretendido. Vou-lhe dar 6 cenarios de utilizagdo, nos quais |he vou pedir que
cumpra algumas tarefas.

Cenario 1 - Ver detalhes da sessao

Imagine que o seu fisioterapeuta Ihe propds que usasse a plataforma INPACT para fazer
sessOes domiciliarias. Como pode observar estao disponiveis varias sessdes, no entanto,
hoje o seu fisioterapeuta pretende que realize, a sessédo “Lombalgia 30 de maio”.
Inicialmente, espera-se que veja os exercicios que compdem a sessio e em seguida veja
em detalhe cada exercicio. Como faria estas agdes? Por exemplo, pode dizer-me se a
sessdo de hoje contém exercicios para os membros superiores?

[Medidas a recolher: Tempo de realizagao da tarefa (benchmark: xx segundos), Conclusao
da tarefa, Nimero de erros, Nimero de toques no ecra (benchmark: xx segundos)]

De 0 a 7 como avalia a utilidade desta funcionalidade?
Nadadatii 01234567 Muito util

Quer fazer alguma sugestdo de melhoria para esta parte da aplicagao? Se sim,
qual/is?

Figura 25 - Teste de usabilidade, cenario de utilizacado um.

214




Cenario 2 - Ir as definigoes

Imagine que quer consultar as definigdes da aplicagdo, como faria?
Agora tem disponiveis varios cenarios, para acompanhar a sua sessao, escolha o que mais
Ihe agradar.

[Medidas a recolher: Tempo de realizagéo da tarefa(benchmark:xx segundos), Conclusao
da tarefa, Numero de erros, Numero de togues no ecra(benchmark:xx segundos))

De 0 a 7 como avalia a utilidade desta funcionalidade
Nada util 01234567 Muito util

Quer fazer alguma sugestdo de melhoria para esta parte da aplicagdo? Se sim,
qual/is?

Cenario 3 - Realizar sessao domiciliaria

Agora pretende-se que realize a sessao de fisioterapia “Lombalgia 30 de maio”, proposta
pelo seu fisioterapeuta. Pode dar inicio & sua sesséo?

Agora que esta na sessao e ja recebeu instrugdes sobre como o fazer, pode indicar-me
guantas repeticoes |he faltam? Conseguiu s/n

E quantas séries ja realizou? Conseguiu s/n

E quantos exercicios lhe faltam? Conseguiu s/n

[Medidas a recolher: Tempo de realizacéo da tarefa(lbenchmark:xx segundos), Conclusao
da tarefa, Numero de erros, Numero de toques no ecra(benchmark:xx segundos))

De 0 a 7 como avalia a utilidade desta funcionalidade
Nada util 01234567 Muito Gtil

Quer fazer alguma sugestao de melhoria para esta parte da aplicacdao? Se sim,
qualfis?

Figura 26 - Teste de usabilidade, cenarios de utilizagao dois e trés.
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Cenario 4 - Avaliar exercicio

No final da sesséo, é-lhe pedido para avaliar a/o sua/eu nivel de dor e de esforgo ao longo
do exercicio e também para fazer uma apreciagéo global da sessao. Pode, por favor,
introduzir as suas avaliagdes?

[Medidas a recolher: Tempo de realizagéo da tarefa(benchmark:xx segundos), Conclusdo
da tarefa, Numero de erros, NUmero de toques no ecra(benchmark:xx segundos)]

De 0 a 7 como avalia a utilidade desta funcionalidade
Nada Gtil 01234567 Muito atil

Quer fazer alguma sugestio de melhoria para esta parte da aplicagdo? Se sim,
qual/is?

Cenario 5 - Deixar mensagem ao fisioterapeuta

Ainda no final de cada exercicio pode deixar uma mensagem ao seu fisioterapeuta, pode
mostrar-me como o como faria?

[Medidas a recolher: Tempo de realizagéo da tarefa(benchmark:xx segundos), Conclusdo
da tarefa, Numero de erros, NUmero de toques no ecra(benchmark:xx segundos)]

De 0 a 7 como avalia a utilidade desta funcionalidade
Nada util 01234567 Muito til

Quer fazer alguma sugestio de melhoria para esta parte da aplicacdo? Se sim,
qual/is?

Figura 27 - Teste de usabilidade, cenarios de utilizacao quatro e cinco.
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Cenario 6 - Sair da sessao

Agora sente-se cansado e ndo consegue continuar a sess@o, o que faria?

[Medidas a recolher: Tempo de realizagdo da tarefa(benchmark:xx segundos), Conclusao
da tarefa, Numero de erros, Numero de toques no ecra(benchmark:xx segundos)]

De 0 a 7 como avalia a utilidade desta funcionalidade
Nada atil 01234567 Muito atil

Quer fazer alguma sugestdo de melhoria para esta parte da aplicacdo? Se sim,
qual/is?

Figura 28 - Teste de usabilidade, cenario de utilizagao seis.
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Questiondrio pés-teste

Achou que a aplicagio tinha toda a informagio que necessitava?

Na aplicagdo, houve alguma coisa que ndo percebeu ou que teve dificuldades em
interpretar? Se sim, o qué?

Existem elementos da aplicagdo que considera desnecessarios? Se sim, quais?

Achou a aplicagdo interessante para a realizagdo de reabilitagdo remota? Porqué?

Utilizaria esta aplicagdo para fazer reabilitagdo? Porqué?

Tem algum comentario que nos queira deixar, para melhorar esta aplicagao? Se
sim, qual?

Figura 29 - Questionario pos teste.
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System Usability Scale (SUS)

Vou-lhe pedir agora que avalie as proximas questdes numa escalade 1 a5, em que 1
significa "discordo totalmente" e 5 significa "concordo totalmente".

(1 "discordo totalmente" e 5 "concordo totalmente")

Acho que gostaria de utilizar este produto com
frequéncia.

2. Considerei o produto mais complexo do que
necessario.

3. Achei o produto facil de utilizar.

4. Acho gue necessitaria de ajuda de um técnico para
conseguir utilizar este produto.

5. Considerei que as véarias funcionalidades deste
produto estavam bem integradas.

6. Achei que este produto tinha muitas inconsisténcias.

7. Suponho que a maioria das pessoas aprenderia a
utilizar rapidamente este produto.

8. Considerei o produto muito complicado de utilizar.

9. Senti-me muito confiante a utilizar este produto.

10. Tive que aprender muito antes de conseguir lidar com

este produto.

Net Promoter Score (NPS)

Numa escala de 0 a 10, qual é a probabilidade de recomendar esta plataforma a

outra pessoa?

012345678910

10

Figura 30 - Questionario pos teste, SUS e NPS.
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ANEXO VIII - PROPOSTA DOIS

PROTOTIPOS

Figura 31 - Proposta 2, ecra Loading.

A partir de agora vamos
interagir por voz.
¥ Caso queira manter o toque,
clique aqui

Manter

Figura 32 - Proposta 2, ecra informativo.
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Nao terminou o seu
exercicio quer enviar
3 mensagem ao seu
fisioterapeuta?

(Diga "ENVIAR" para enviar mensagem ou "SAIR" para sair)

Enviar Sair

Figura 133 - Proposta 2, ecra mensagem informativa.

Escolher Sessao o @

Bem-vinda Sara, a
sua ultima sessao foi
dia 20 de abril quer
consulta-la?

Ir para sesséo Saltar

Figura 134 - Proposta 2, ecra inicial informativo.
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TABELAS DOS RESULTADOS DOS TESTES DE USABILIDADE DA PROPOSTA
DOIS

Tabela 9 - Proposta 2, nimero de participantes que concluiu as tarefas.

Tarefas Sim Nao N/A
T1.1 5 0 0
T1.2 5 0 0
T1.3 5 0 0
T2.1 5 0 0
T2.2 5 0 0
T2.3 5 0 0
T2.4 2 3 0
T3.1 5 0 0
T3.2 3 2 0
T3.4 5 0 0
T3.5 5 0 0
T3.6 5 0 0
T3.7 5 0 0
T4.1 5 0 0
T4.2 5 0 0
T5.1 5 0 0
T5.2 5 0 0
T5.3 5 0 0
T6.1 5 0 0
T6.2 5 0 0
T6.3 2 0 3
T6.4 2 0 3
T6.5 2 0 3
T6.6 2 0 3

222



Tabela 10 - Proposta 2, nimero de por tarefas realizadas.

Tarefas Numero de erros
T1.1 0
T1.2 1
T1.3 1
T2.1
T2.2
T2.3
T2.4
T3.1
T3.2
T3.4
T3.5
T3.6
T3.7
T4.1
T4.2
T5.1
T5.2
T5.3
T6.1
T6.2
T6.3
T6.4
T6.5
T6.6

N N o1 O =

—

OO O O O O O O N O O o o o o o
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Tabela 11 - Proposta 2, tempo, em segundos, de execucao de cada tarefa

I T I N TR T
T1.1 1 1 1 1 1

T1.2
T1.3
T2.1
T2.2
T2.3
T2.4
T3.1
T3.2
T3.4
T3.5
T3.6
T3.7
T4.1
T4.2
T5.1
T5.2
T5.3
T6.1
T6.2
T6.3
T6.4
T6.5
T6.6

2
1
1

1

N/A
N/A
N/A
N/A

N AN = N = g w =

-_—

1
1

—_—

N/A
N/A
N/A
N/A

Tabela 12 - Proposta 2, testes contadores.

1
1
1

N/A
N/A
N/A
N/A
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ANEXO IX - PROPOSTA TRES

PROTOTIPOS

Figura 35 - Proposta 3, ecra login.

Bem-vinda Sara!

Figura 136 - Proposta 3, ecra de boas vindas.
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Dados Pessoais

Altura: 1.60cm

Peso: 61kg

Dados pessoais

Sara Silva ‘ i

Idade: 30 anos

IMC: 19.5

Email: sara.silva@mail.com

Telefone: 926038991

CC: 2312456

N°Utente: 1234

Diagn6stico: Lombalgia

Fisioterapeuta: Rui silva

Sara o

Figura 37 - Proposta 3, ecra dados pessoais.

e Sessdo 1
( (2 de maio)

40 minutos em sessdo
Indicagdes

N&o pode carregar pesos
> N&o pode curvar-se

Cenério

Y

- .
{ Praia )
N\ S

Historico de sessao

N

Sara o

Figura 38 - Proposta 3, ecra historico.

Chegamos ao fim de
N mais uma §ess€\o,
PARABENS!

Figura 39 - Proposta 8, mensagem informativa de término da sessao
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Nao terminou o seu exercicio.
e Quer enviar mensagem ao seu fisioterapeuta?

a

Diga "ENVIAR" para enviar mensagem ou "SAIR" para sair

Sessdes <

2D

Histérico

Definigoes

Figura 40 - Proposta 3, mensagem informativa quando quer sair da sessao.
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TABELAS DOS RESULTADOS DOS TESTES DE USABILIDADE DA PROPOSTA

TRES

Tabela 13 - Proposta 3, tempo, em segundos, de execucao de cada tarefa.

Participantes

T1.1
T1.2
T1.3
T2.1
T2.2
T2.3
T2.4
T3.1
T3.2
T3.3
T3.4
T3.5
T3.6
T4.1
T4.2
T5.1
T5.2
T5.3
T6.1
T6.2
T6.3
T6.4
T6.5
T6.6

P1

N/A
N/A
N/A
N/A

P2

N/A
N/A
N/A
N/A

P3

N/A
N/A
N/A
N/A

P4

N/A
N/A
N/A
N/A

P5

10
10
10

10

10
10

10

N/A
N/A
N/A
N/A
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Tabela 14 - Proposta 3, numero de por tarefas realizadas.

Tarefas Numero de erros
T1.1 1

T1.2
T1.3
T2.1
T2.2
T2.3
T2.4
T3.1
T3.2
T3.4
T3.5
T3.6
T3.7
T4.1
T4.2
T5.1
T5.2
T5.3
T6.1
T6.2
T6.3 N/A
T6.4 N/A
T6.5 N/A
T6.6 N/A

o O

O N O o =

—

O O O o o = O o o o o

Tabela 15 - Proposta 3, Testes contadores.
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Tabela 16 - Proposta 3, niumero de participantes que concluiram as tarefas.

T1.1
T1.2
T1.3
T2.1
T2.2
T2.3
T2.4
T3.1
T3.2
T3.4
T3.5
T3.6
T3.7
T4.1
T4.2
T5.1
T5.2
T5.3
T6.1
T6.2
T6.3
T6.4
T6.5
T6.6

Tarefas

o o o o o uu o oo~ o0 00 b~ oW oo~ o1,

O O O o o = O N O o = o o o

—

O O O O O o o o o

g o1 o1 U1 O O O O O O O O O O 0o 0o o o o o o o o o
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ILUSTRAGOES DESENVOLVIDAS PARA A INTERFACE

Figura 41 - Cenario da praia.

AV .
Figura 42 - Cenario do jardim.
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Figura 43 - Cenario da floresta.

Figura 44 - Avatar mulher.
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Figura 45 - Avatar homem.

Figura 46 - General.
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Figura 47 - Professora de zumba.

Figura 48 - Bibliotecaria.
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