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Resumo

do Nascimento, Daniela Fernandes. O uso das tecnologias imersivas na teler-
reabilitacio em exergames: um modelo de avaliacdo da presenca virtual.
Goiania, 2026.[106p. Dissertacdo de Mestrado. Instituto de Informatica, Univer-
sidade Federal de Goiés.

A reabilitacdo convencional apresenta custos elevados e limites geogréificos, ao passo
que a telerreabilitacdo com exergames imersivos amplia o acesso e a participacao dos
pacientes. Devido a auséncia de mediacdo fisica, a presenca virtual torna-se a varidvel
central para a continuidade do tratamento. O estudo objetiva desenvolver e validar um
modelo integrado para avaliar a presenca virtual em telerreabilitacdo com exergames. A
abordagem metodolégica combina métodos qualitativos e quantitativos, empregando uma
revisdo sistemadtica estruturada da literatura para mapeamento de lacunas e os principios
de instrumentacdo da psicometria contemporanea para o desenvolvimento do arcabouco.
O construto foi operacionalizado em seis dimensdes (espacial, social, pessoal, ambiental,
envolvimento e agéncia), estruturadas a partir da integracdo de indicadores subjetivos,
comportamentais, fisioldgicos e tecnoldgicos. A viabilidade operacional da proposta foi
demonstrada por meio da modelagem em um cendrio de uso. A etapa de validacdo resultou
no refinamento de 21 itens e no levantamento de métricas, a partir da execucdo da andlise
semantica com o publico e da avaliagdo técnica por um comité de especialistas. Conclui-se
que a arquitetura multidimensional opera como um instrumento de apoio ao diagnoéstico,
pois permite isolar as falhas tecnoldgicas das limitagdes fisicas do paciente, viabilizando

a aplicacdo segura e a personalizacdo de protocolos terapéuticos em ambientes imersivos.

Palavras—chave
telerreabilitacdo, tecnologias imersivas, exergames, presenga virtual,mensuracao

de presenca



Abstract

do Nascimento, Daniela Fernandes. The use of immersive technologies in
telerehabilitation with exergames: a model for evaluating virtual presence .
Goiania, 2026. [I06p. MSc. Dissertation. Instituto de Informatica, Universidade
Federal de Goias.

Conventional rehabilitation presents high costs and geographic limits, while telerehabi-
litation with immersive exergames expands patient access and participation. Due to the
absence of physical mediation, virtual presence becomes the central variable for treat-
ment continuity. This study aims to develop and validate an integrated model to evaluate
virtual presence in telerehabilitation with exergames. The methodology encompasses a
systematic literature review and theoretical procedures of psychometrics. The construct
was operationalized into six dimensions (spatial, social, personal, environmental, invol-
vement, and agency), structured through the integration of subjective, behavioral, phy-
siological, and technological indicators. The operational feasibility of the proposal was
demonstrated through modeling in a use scenario. The validation stage resulted in the
refinement of 21 items and the identification of metrics based on semantic analysis with
the public and technical evaluation by a committee of experts. It is concluded that the
multidimensional architecture operates as a diagnostic support instrument, as it allows
for isolating technological failures from the patient’s physical limitations, enabling safe

application and personalization of therapeutic protocols in immersive environments.

Keywords
telerehabilitation, immersive technologies, exergames, virtual presence, presence

measurement
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CAPITULO 1

Introducao

Este capitulo apresenta o tema da pesquisa e contextualiza a relevancia da teler-
reabilitacdo como modalidade que amplia o acesso aos servicos de reabilitagdao. O uso de
tecnologias imersivas e exergames € destacado como meio para favorecer o envolvimento
e reduzir a evasao de pacientes. Nesse cendrio, o conceito de presenga € introduzido como
o fendmeno psicoldgico que sustenta a eficicia da experiéncia do usudrio em ambientes
virtuais. Sdo descritos os objetivos do estudo, a metodologia empregada para o desenvol-

vimento e a validacao do modelo proposto, além da organizacao geral do texto.

1.1 Contexto e Motivacao

Na area da sadde, a reabilitagdo constitui um campo relevante para a recuperagao
total ou parcial de pacientes com comorbidades, condi¢des clinicas ou sequelas de
acidentes, com o objetivo de viabilizar o retorno as atividades cotidianas [7]. Esse
processo demanda multiplas sessdes ao longo de um periodo varidvel, podendo, em alguns
casos, estender-se por toda a vida. A reabilitagcdo € frequentemente caracterizada como um
processo prolongado, oneroso € mondtono, elevando os indices de evasdo e reduzindo o
engajamento dos pacientes [113}[7]]. A reabilitacdo remota surgiu como alternativa para
enfrentar desafios, como a distdncia geografica, as limitacOes econdOmicas € a escassez
de recursos, durante o processo de interven¢do [25)]. Seu uso foi intensificado durante a
pandemia de COVID-19, periodo em que restricdes ao atendimento presencial aceleraram
a adocdo de modalidades nio presenciais [S]. Nesse contexto, os pacientes passaram a
realizar tratamentos sem a necessidade de deslocamento as institui¢des de saide ou a
assisténcia fisica de profissionais.

A telerreabilitagdo € uma modalidade de reabilitagdo remota que utiliza compu-
tadores, dispositivos eletronicos, sensores, recursos de feedback, atuadores e mecanismos
de comunicacdo para ampliar o acesso aos servicos de satiide. Esta tecnologia permite o
acompanhamento e o monitoramento a distancia, oferecendo beneficios como o aumento
da acessibilidade e da equidade no atendimento [[147]]. A aplicacdo deste modelo garante

a manuten¢do da qualidade do servico em niveis equivalentes ou superiores ao formato
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convencional, além de promover a reducdo de custos e a otimiza¢do de recursos. Tais
vantagens favorecem a adesao e a continuidade dos programas terapéuticos em diferentes
condigdes e etapas do processo clinico[102} [118]].

Apesar desses beneficios, a reabilitacdo, seja remota ou presencial, mantém
caracteristicas que favorecem a interrup¢do do tratamento por parte dos pacientes. Esse
cendrio motivou a ado¢do de estratégias complementares, como o uso de jogos sérios
no processo terapéutico [3]]. Diferentemente dos jogos convencionais, 0s jogos sérios
sdo concebidos com objetivos que transcendem o entretenimento [/4]. No contexto da
reabilitacdo, os exergames representam uma categoria relevante, na qual a interacdo
ocorre por meio de movimentos corporais associados a mecanicas, recompensas, desafios
e metas. Esta configuracdo favorece o envolvimento no tratamento ao transformar o
exercicio fisico em uma atividade ludica e ativa, mitigando a monotonia do modelo
convencional e auxilia na manuten¢do do cronograma terap&utico [23} 113]].

O desenvolvimento tecnoldgico permitiu incorporar novas solucdes a telerreabi-
litacdo, incluindo recursos que promovem experiéncias interativas por meio da simulacdo
ou ampliacdo da realidade [117]. Estes sistemas integram o ambiente fisico a contextos
digitais para induzir a percep¢do de que o usudrio se encontra em um local distinto do
espaco fisico, estimulando sentidos como visdo, audi¢do e, em alguns casos, tato, olfato
e paladar. Entre os equipamentos que viabilizam tais vivéncias, os dispositivos conhe-
cidos como HMDs (Head-Mounted Displays) operam isolando os estimulos externos e
alinhando a perspectiva visual ao movimento do corpo em tempo real [53]]. Estes apare-
lhos, frequentemente referidos como 6culos de realidade virtual, permitem experiéncias
sensoriomotoras, ou seja, processos em que as informagdes percebidas pelos sentidos
estdo em constante sincronia com as agdes fisicas do individuo. Esta caracteristica con-
tribui para aumentar o envolvimento e a adesdo a atividade em comparagdo com métodos
que utilizam exclusivamente telas convencionais [43]. Além disso, esses dispositivos sdo
facilitadores, pois oferecem beneficios adicionais, como conectividade, integracdo com
outros equipamentos ou sensores, portabilidade e interoperabilidade, ampliando as possi-
bilidades de implementar intervencdes e avaliacoes [S9].

Mesmo com o uso da tecnologia ou de outros artificios para favorecer a adesio ao
tratamento, a distancia fisica impde alteragdes significativas na dindmica da reabilitacdo
ao suprimir o contato direto entre o terapeuta e o paciente [96, 35]]. Este distanciamento
modifica a natureza da interagao clinica, pois exige que o individuo assuma uma postura
ativa em substituicdo a passividade observada no modelo convencional de consultério.
Na auséncia da intervencao fisica imediata do profissional, o paciente torna-se o agente
principal da prépria recuperagao, o que contribui para o desenvolvimento da autoeficicia
e para a continuidade do tratamento a longo prazo[24, 43]]. Nesse contexto, a sensacao

de estar contido no ambiente digital e a coordenagdo entre a intencdo do movimento e a
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resposta visual operam como conciliadores para atenuar a falta de proximidade fisica e
assegurar a qualidade da intervencao remota [59, 91]].

Embora existam iniciativas que combinem telerreabilitacido, exergames e tecno-
logias imersivas, a maioria dos estudos concentra-se na avaliagdo da eficicia terapéutica
em condic¢des clinicas especificas, no desenvolvimento de estratégias de motivacio para
reduzir a evasdo e no treinamento de profissionais [66}[107]. Observa-se uma escassez de
investigacdes sobre a convergéncia entre as capacidades dos dispositivos e a mitigacdo
das limitacdes impostas pela auséncia de contato social [S7]. Da mesma forma, os mé-
todos que investigam a presenga concentram-se principalmente na busca da sensacdo de
estar no local de uma experiéncia mediada, capturada sobretudo por meio de questiond-
rios [[142]. Mesmo as solucdes que integram outras métricas, como as fisioldgicas, tendem
a lidar com atividades passivas e/ou com a exploracdo do ambiente. Tais abordagens ndo
exploram o esforgo fisico como uma varidvel moderadora, o que altera a interpretagdo dos
dados coletados em contextos de exercicio ativo [[128, [19]].

Diante desse contexto, o estudo investiga como o uso de tecnologias imersivas
juntamente com os exergames ajudam a superar as restricdes de distanciamento e a
auséncia de supervisdo fisica na telerreabilitacdo. O problema central desta pesquisa
reside na caréncia de métodos para a mensuragdo empirica da experiéncia do usudrio, uma
vez que as avaliagdes vigentes priorizam dados subjetivos isolados e ndo contemplam
plenamente a natureza ativa das terapias motoras [128, 50]. As métricas tradicionais
falham ao desconsiderar o esforco fisico e a interagdo social mediada como componentes
da qualidade da experiéncia do paciente. Sob essa Otica, visto que sistemas com elevado
nivel de imersdo tecnoldgica podem falhar na evocagdo da presenga se o conteido nao
promover envolvimento psicolégico ou plausibilidade na interagdo, o trabalho propde o
desenvolvimento de um modelo de avaliagdo de presenca virtual que correlacione dados
mensuraveis as percepcoes do individuo. O escopo pretendido abrange a estruturacdo de
um instrumento capaz de quantificar como a percep¢io de localizac¢do, o vinculo com o
terapeuta e a agéncia sobre o ambiente digital impactam a qualidade e a continuidade do

tratamento remoto.

1.2 Objetivos

O objetivo geral deste estudo € desenvolver e validar um modelo para avaliar
a presenca virtual na telerreabilitacdo por meio de exergames imersivos, utilizando uma
integracdo multimodal dos dados.

Para alcancar este propdsito, foram definidos os seguintes objetivos especificos:

* Mapear o estado da arte das tecnologias imersivas aplicadas a telerreabilitacdo por
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meio de exergames, identificando as limita¢des técnicas e as lacunas metodoldgicas
na avaliacdo da experiéncia do usudrio.

* Selecionar fontes de dados capazes de mensurar a presenga virtual, em conformi-
dade com as restri¢des do atendimento remoto.

* Analisar os determinantes técnicos e humanos que favorecem ou reduzem a sensa-
¢do de presenca em ambientes virtuais de reabilitacdo.

* Estruturar um modelo avaliativo multimodal que integre e integrar as métricas
selecionadas, estabelecendo correlagdes entre os niveis de presenca virtual e os
dados coletados.

* Validar o modelo integrado assegurando a adequagao dos indicadores para o moni-

toramento e a interpretacdo da presenca virtual em telerreabilitacdo imersiva

1.3 Metodologia

O percurso metodolégico adotado nesta pesquisa iniciou com um mapeamento
sistematico da literatura sobre telerreabilitagdo, exergames e tecnologias imersivas. O ob-
jetivo consistiu em identificar o estado da arte e as lacunas metodoldégicas na avaliagdo
da experiéncia do usudrio no atendimento remoto. Este levantamento revelou uma pro-
ducdo cientifica focada majoritariamente em validacao de solugdes clinicas e estratégias
motivacionais, identificando a escassez de estruturas que integrem as capacidades de pro-
cessamento dos dispositivos a captura de dados. Adicionalmente, identificou-se a predo-
minancia de ferramentas subjetivas que nao contemplam a natureza ativa da reabilitacdo
fisica.

Com o intuito de compreender as varidveis que influenciam o engajamento e
a percepcao de presenga, realizou-se uma andlise das dindmicas internas e externas do
processo terapéutico e de interacdo com a tecnologia por meio do mapeamento sistematico
e trabalhos relacionados. Os resultados apontaram desafios relacionados a transi¢do do
paciente para uma postura ativa e a necessidade de ferramentas que atenuem a auséncia de
suporte fisico imediato. Esta andlise destacou a importancia de monitorar a experiéncia do
usudrio de forma a considerar tanto os aspectos psicolégicos quanto as respostas corporais
durante a execugdo dos exercicios.

A estruturacdo do modelo de avaliacdo de presenca virtual fundamentou-se nas
descobertas obtidas e na integracdo de diferentes categorias de métricas. O desenvolvi-
mento priorizou a criagdo de um sistema multimodal capaz de correlacionar a percepg¢ao
do individuo, a formas de registro direto e dados técnicos do ambiente imersivo. Este
processo permitiu estabelecer as bases tedricas para a quantificacdo da experi€éncia em
contextos de exercicio ativo, transformando a percepg¢ao subjetiva em dados estruturados

para o acompanhamento clinico.
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O processo de avaliacdo utilizou as diretrizes da psicometria contemporanea
para assegurar a validade de conteddo e a adequacgdo estrutural da proposta antes de sua
aplicacdo clinica. A metodologia de valida¢do organizou-se em duas etapas. Primeiro,
conduziu-se uma andlise semantica estruturada com a populacdo geral para verificar a
inteligibilidade do vocabulério dos questiondrios e mitigar a carga cognitiva. Em seguida,
o modelo foi submetido a avaliacdo de um comité multidisciplinar de especialistas. Esta
etapa permitiu julgar a precisdo técnica das métricas de rastreamento e a consisténcia
tedrica dos construtos, consolidando a integragcdo entre a percepcao subjetiva de imersao

e os dados objetivos do sistema.

1.4 Organizacao do Texto

Esta dissertacdo estd estruturada em seis capitulos, organizados para refletir a
progressdo metodoldgica desde a identificagdo do problema até a entrega do modelo de
validagdo.

O Capitulo [2] estabelece a base tedrica sobre telerreabilitacdo, tecnologias imer-
sivas, exergames e o constructo de presenca. Esta secao fornece os conceitos direcionado-
res para compreender a problemética da mensuracao subjetiva em ambientes de exercicio
ativo, fundamentando os requisitos tedricos do estudo.

O Capitulo [3|reporta 0 mapeamento sistematico da literatura, correspondente ao
primeiro objetivo especifico da pesquisa. O texto detalha o protocolo de busca e a sintese
das lacunas tecnoldgicas, entregando um panorama estruturado da escassez de métodos
integrados para a captura de dados de presenga em tempo real.

O Capitulo ] descreve o desenvolvimento do modelo e a integracdo das métricas
subjetivas, comportamentais, fisiolégicas e tecnoldgicas. Esta secdo inclui a descri¢do de
um cendrio de aplicacio para demonstrar a viabilidade operacional da proposta.

O Capitulo [5] apresenta a validagdo metodoldgica conduzida por meio da psico-
metria. O texto expde os resultados da andlise semantica e da avaliacdo por especialistas
sobre a validade de conteudo e a inteligibilidade do instrumento.

O Capitulo [6] sintetiza as entregas da pesquisa em relagdo ao problema central
e ao objetivo geral. A secdo consolida as contribuicdes do modelo integrado para a
area de computacdo aplicada a satde, além de apontar diretrizes e limitacdes para

desenvolvimentos futuros.



CAPITULO 2

Fundamentacao Tedrica

Neste capitulo, apresentam-se os conceitos fundamentais que sustentam o pro-
jeto, abrangendo as defini¢des e caracteristicas principais da telerreabilitacdo, as tecno-
logias imersivas, os exergames € a presenca. Essa fundamentagdo tedrica fornece o ar-
cabouc¢o necessdrio para compreender os elementos envolvidos na telerreabilitacio com

exergames imersivos e a avaliacdo da presenca virtual nesse contexto.

2.1 Telerreabilitacao

A telerreabilitacdo € uma subdrea da telemedicina que utiliza tecnologias da in-
formacdo e comunicagdo (TIC) para prestar servicos de reabilitacdo de forma remota
[4, 20]. Essa modalidade pode ser classificada por temporalidade ou por tecnologia.
Quanto a temporalidade, distinguem-se modalidades sincronas (interagdo em tempo real),
assincronas (comunicacao ndo simultanea), hibridas (combinac¢do de ambas) e multiple-
xadas (supervisdo simultanea de multiplos pacientes). J4 quanto ao tipo de tecnologia,
destacam-se a videoconferéncia, os sistemas baseados em sensores e dispositivos vesti-
veis, os aplicativos méveis e as tecnologias emergentes, como a realidade virtual [161]. O
campo abrange uma ampla gama de servicos de reabilitacdo e habilita¢do, incluindo ava-
liacdo, monitoramento, prevenc¢ao, intervengao, supervisao, educacdo, consulta e aconse-
Ihamento [20), [124]].

Historicamente, a telerreabilitacdo tem suas origens nas décadas de 1960 e 1970,
com as primeiras intervencdes documentadas focadas principalmente em terapias para
distirbios da fala [107]. Seu desenvolvimento inicial apresentou aplicagdes limitadas,
expandindo-se posteriormente com o avango tecnoldgico e a diversificacdo das dreas
de atuacdo, consolidando-se com a incorporacdo de tecnologias emergentes [101} [34].
Ressalta-se que a pandemia de COVID-19 atuou como um fator acelerador para a
expansdo da telerreabilitacdo, uma vez que o distanciamento fisico exigido evidenciou
a necessidade desses servicos, impulsionando seu crescimento[[102].

A telerreabilitacdo tem demonstrado versatilidade e eficicia em diversas con-

di¢des de satide, configurando-se como uma alternativa vidvel a reabilitagdo presencial,
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com resultados clinicos comparaveis ou superiores [?, [102]. Estudos indicam sua apli-
cacdo e eficdcia clinica em situagdes neuroldgicas, cardiovasculares, musculoesqueléti-
cas, respiratorias, oncoldgicas, geridtricas, de saude mental e pedidtricas, com beneficios
equivalentes a terapia presencial [[73,5)]. Ademais, tem contribuido para superar barreiras
geograficas e socioecondmicas (34} 64], reduzir custos [[7,132] e melhorar a qualidade de
vida [[101], aspectos que continuam sendo objeto de investigacdo na literatura.

Apesar do crescimento e da eficicia comprovada da telerreabilitacdo, € funda-
mental reconhecer suas limitacdes préticas e contextuais. Problemas como a necessidade
de conexao estdvel a internet, limitacdes em populacdes com baixa familiaridade com a
tecnologia e a auséncia de contato presencial podem afetar negativamente os resultados te-
rapéuticos e a adesdo em alguns cendrios clinicos (74, 25]]. Evidéncias indicam que certas
condic¢des de saude complexas demandam avaliagdes e intervengdes presenciais para ga-
rantir maior precisao e seguranga nos procedimentos, o que sugere que a telerreabilitacao
deve ser vista como uma alternativa viavel, e ndo substitutiva, ao atendimento tradicional

nesses casos especificos [154, [73]].
Elementos Fundamentais

A telerreabilitagdo € uma modalidade que requer a identificac@o e integracao de
elementos essenciais que ja compdem o processo terapéutico. Estes elementos funcionam
como diretrizes fundamentais para garantir que a experiéncia remota preserve e até
potencialize os beneficios da reabilitacdo. Segundo a Organizacdo Mundial da Satde EL
aproximadamente um terco da populacdo global apresenta condi¢des de saude que se
beneficiariam diretamente de intervengdes de reabilitagdo, o que evidencia a relevancia
da expansio de modalidades acessiveis, como a telerreabilitacao.

O processo terapéutico remoto estrutura-se em trés pilares interdependentes,
adaptados do modelo de alianca terapéutica de Bordin [96, (18] para o contexto digital: (1)
vinculo emocional entre terapeuta e paciente, mediado por tecnologias de comunicagao;
(2) acordo explicito sobre as tarefas terapéuticas, com énfase na autonomia do paciente
na execucdo dos exercicios; e (3) consenso sobre objetivos clinicos, negociados colabo-
rativamente e monitorados por indicadores objetivos. Esses elementos constituem a base

sobre a qual a presenca virtual pode atuar como mediadora, potencializando a percepg¢ao.

Fases Processuais Essenciais

Thttps://www.who.int/initiatives/rehabilitation-2030



2.1 Telerreabilitacao 18

O processo de reabilitagdo remota organiza-se em fases sequenciais que estabe-
lecem métricas especificas de avaliacao e tipos determinados de feedback para cada etapa
(33, 44]:

1. Fase de Avaliacao Inicial: definicao da linha de base por meio de dados objetivos
de movimento, questiondrios de autorrelato sobre expectativas e ansiedades e
calibracdo dos dispositivos tecnoldgicos. Os indicadores obtidos devem permitir
a personalizacdo das intervencgdes subsequentes.

2. Fase de Adaptacao Tecnologica: familiarizacdo do paciente com o ambiente
virtual e os dispositivos, acompanhamento das curvas de aprendizagem por meio
de métricas comportamentais e ajustes de interface com base em feedback subjetivo
sobre usabilidade e conforto.

3. Fase de Ativacao Funcional: execucdo de exercicios progressivos, com coleta
simultanea de dados sobre o desempenho motor, sinais fisioldgicos de engajamento
e autorrelatos de motivacdo. As métricas devem identificar avangos graduais e
necessidades de ajuste.

4. Fase de Consolidagdo: aprimoramento de habilidades por meio de exercicios
complexos, com foco em métricas de precisdo, fluidez de movimento e manutencao
do engajamento ao longo de sessdes prolongadas.

5. Fase de Reintegracao Virtual: simulacdo de atividades cotidianas no ambiente
virtual, com avaliacdo da transferéncia de habilidades e preparacao para a transicao
para o ambiente real. Sdo utilizadas métricas que comparam o desempenho virtual
e real.

6. Fase de Manutencao Remota: acompanhamento da adesdo a longo prazo, detec-
cdo de declinios funcionais e preservacao da motivagdo por meio de métricas de

engajamento sustentadas.

Observa-se que a divisdo em fases ndo possui apenas cardter didatico, mas tam-
bém reflete uma progressao légica e relevante, ainda que nio obrigatdria, na qual cada
etapa apresenta objetivos especificos voltados a preparar o paciente para avancos subse-
quentes no tratamento. O planejamento individualizado adota um regime colaborativo,
com metas claras e mensurdveis (por exemplo, critérios SMART: Especifico, Mensura-
vel, Alcancgdvel, Relevante e Temporal), permitindo ajustes conforme a evolugdo clinica,
as preferéncias do paciente e o contexto familiar, integrando, sempre que pertinente, os
avancos tecnolégicos disponiveis [[76}107].

O progresso em cada fase € determinado pela resposta clinica individual. A
frequéncia das sessoes, o ritmo de evolucao e a definicdo de objetivos intermedidrios sdo
ajustados continuamente com base na avaliagdo do profissional de saide e no feedback
do paciente. Esse acompanhamento personalizado garante que o tratamento permaneca

otimizado, seguro e centrado nas necessidades do individuo [90]].
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Feedback na Telerreabilitacao

O feedback é um elemento essencial no processo de reabilitacdo, independente-
mente da modalidade adotada ou do servigo prestado, pois orienta o paciente durante a
realizacdo dos exercicios e favorece tanto o acompanhamento quanto a execugdo correta
dos movimentos, especialmente nas sessoes de reabilitacdo motora [41} 116,103, 47]. De

forma geral, podem ser identificados dois tipos principais de feedback:

» Feedback intrinseco: informacdes percebidas pelo individuo a partir de suas pro-
prias sensacoes corporais durante a execuc¢ao de uma atividade, incluindo percep¢ao
do movimento, posi¢do corporal e estimulos tateis, visuais e auditivos [62]].

* Feedback extrinseco: informagdes provenientes de fontes externas ao paciente,
como orientacdes do profissional, mensagens automaéticas de sistemas de notifica-
cdo digitais (computadores, aplicativos) ou dados fornecidos por sensores, disposi-
tivos de realidade virtual e exergames. Esse tipo de feedback auxilia na verificacao

da correcao dos movimentos realizados [62, [102]].

Na telerreabilitacdo, a distancia fisica entre paciente e terapeuta amplia a rele-
vancia do feedback extrinseco, que é disponibilizado por meio de diferentes recursos em

plataformas digitais:

» Feedback visual imersivo: representacdo tridimensional dos movimentos do paci-
ente, apresentacdo de indicadores de progresso no ambiente virtual e uso de avatares
para correcao postural em tempo real.

» Feedback auditivo espacializado: fornecimento de instrucdes direcionais, sons de
recompensa com contexto e alertas sonoros que orientam a execugdo correta dos
exercicios no ambiente imersivo.

» Feedback haptico integrado: emissao de vibragdes e de resisténcias pelos dispo-
sitivos de realidade virtual, como complemento as sensacdes proprioceptivas do
paciente.

» Feedback adaptativo: ajuste automatico do tipo e da intensidade do feedback,
com base nas métricas coletadas e na personalizacdo da experiéncia conforme o

progresso e as preferéncias individuais.

O feedback extrinseco aplicado a avaliagdo do movimento pode ser dividido
em conhecimento de resultado, que informa se o objetivo da tarefa foi alcancado, e
conhecimento de desempenho, que detalha a execucao do movimento e aponta aspectos
técnicos a serem aprimorados. Preferencialmente, essas informag¢des sdo fornecidas em
tempo real, permitindo corre¢des durante a propria tarefa e favorecendo o desempenho do

paciente. O acompanhamento proporcionado pelo feedback também permite identificar
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sinais de fadiga ou desmotivacdo, o que viabiliza interven¢des imediatas para preservar a

qualidade das sessoes de reabilitagdo [9}162].
Fatores Externos Relevantes

A efetividade da telerreabilitacdo estd relacionada a fatores que vao além da
realizacdo das sessdes, abrangendo aspectos técnicos, humanos e sociais presentes no

periodo anterior, durante e posterior ao atendimento remoto [27, 99, [100]].

1. Fatores Tecnoldgicos: qualidade da conectividade, desempenho dos dispositivos,
compatibilidade entre sistemas e facilidade de uso das interfaces.

2. Fatores de Ambiente: adequagdo do espaco fisico domiciliar, qualidade da ilumi-
nacao, niveis de ruido e disponibilidade de apoio familiar.

3. Fatores Humanos: familiaridade tecnoldgica, expectativas terapéuticas, capaci-
dade de autogerenciamento e motivacao intrinseca.

4. Fatores Clinicos: severidade da condi¢do, comorbidades associadas, medicagdes

em uso e limitagdes fisicas especificas.

A integracgdo sistemdtica desses fatores na avaliacdo da presenca virtual € essen-
cial para contextualizar os indicadores coletados e evitar interpretacdes equivocadas. Este
trabalho correlaciona as métricas de presenga com esses parametros contextuais, permi-
tindo distinguir variagdes genuinas na experiéncia imersiva de interferéncias técnicas ou
externas [55), 90]. Essa abordagem assegura que a avaliagdo da presenga contribua efeti-

vamente para a otimizacao dos resultados clinicos na telerreabilitacdo imersiva.

2.2 Tecnologias imersivas

Tecnologias imersivas sdo sistemas que integram multiplos sentidos, como vi-
sdo, audicdo e tato, de forma a proporcionar experiéncias perceptivamente envolventes
que induzem no usudrio a sensacdo de insercdo em ambientes controlados, ainda que vir-
tualizados [36, 143]]. Historicamente, este campo remonta a experimentos pioneiros como
o Sensorama (1962), que buscava o envolvimento multissensorial por meio de estimulos
sincronos, e o sistema The Sword of Damocles (1968), marco fundador da visualizagao
dependente do ponto de vista do usudrio [61]. Esses sistemas estabelecem uma conexao
continua entre os mundos real e virtual por meio de interagdes naturais baseadas em ges-
tos, movimentos corporais e fala, resultando em uma experiéncia integrada que transcende
a mera visualizacio de um contetido digital.

O conceito de tecnologias imersivas fundamenta-se no Continuum Realidade-

Virtualidade proposto por Milgram e Kishino (1994), conforme ilustrado na Figura
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[2.1] Este modelo estabelece um espectro que organiza a transi¢cdo da realidade fisica
para ambientes completamente virtuais por meio de diferentes niveis de realidade mista
[36]. InvestigacOes contemporaneas revisitaram esta proposi¢do original para destacar
que a realidade virtual absoluta permanece tecnicamente inatingivel e que o escopo da
realidade mista supera as defini¢cdes iniciais [136]. Esta evolugdo tedrica possibilitou
a criacdo de taxonomias que integram aspectos fisicos e sociais a experiéncia, além
do desenvolvimento do conceito de realidade diminuida, voltado a remocdo técnica de

elementos do campo de visdo para adequar o ambiente ao contexto de uso [36].

Figura 2.1: Milgram and Kishino’s reality-virtuality continuum.

Mixed Reality (MR)

——— _.q—
Real Augmented Augmented Virtual
Environment Reality (AR) Virtuality (AV) Environment

Reality-Virtuality (RV) Continuum
[136]

O espectro das tecnologias imersivas abrange diferentes modalidades. A reali-
dade aumentada (AR) projeta elementos digitais sobre o ambiente fisico, ampliando a
percepg¢ao sem substitui-lo. A realidade virtual (VR) cria ambientes inteiramente digitais,
em que o usudrio € inserido em um cendrio simulado, separado do mundo real. A realidade
mista (MR) integra simultaneamente componentes digitais e elementos fisicos, permi-
tindo interacao mutua em tempo real. A realidade estendida (XR) é um termo abrangente
que engloba AR, VR e MR, referindo-se a experi€ncias mediadas, hibridas ou simuladas
que combinam elementos reais e virtuais [83) 143,136, 42].

A andlise destas modalidades opera em dois eixos complementares: o tecnolo-
gico, focado nas capacidades de hardware e software para ampliar ou substituir estimulos
sensoriais; e o da experiéncia, voltado as respostas psicolégicas e comportamentais do
usudrio. Esta divisdo fundamenta a distin¢do entre imersao e presenca. A imersao define a
capacidade técnica objetiva do sistema, mensurdvel por parametros como campo de visao,
resolucdo e taxa de atualizacdo. Em contrapartida, a presenca constitui a resposta subje-
tiva a esses estimulos, caracterizando o estado em que o cérebro reconhece o ambiente
virtual como o espaco de referéncia primario (146, 29, [114]].

Para viabilizar a imersdo e a interaco, os sistemas dependem de diferentes niveis
de hardware e técnicas de entrada. A realidade virtual classifica-se conforme o grau de

imersao proporcionado ao usudrio. Dispositivos de cabeca (head-mounted display: HMD)



2.2 Tecnologias imersivas 22

ou sistemas de projecao em salas (Cave Automatic Virtual Environment: CAVE) entregam
uma experiéncia imersiva, visto que substituem os estimulos visuais externos por um
ambiente tridimensional para ampliar a sensacao de presenca. Em oposicao, a RV baseada
em tela (screen-based VR) opera de forma nao imersiva, pois mantém a consciéncia do
ambiente fisico e oferece uma intensidade visual reduzida. A distincao central entre essas
categorias reside na capacidade de controle dos estimulos sensoriais € na oferta de visao
panorimica.

Além da infraestrutura de exibicao, as tecnologias imersivas mantém estreita re-
lagdo com a Interacdo Humano-Computador (IHC), ao oferecerem interfaces multimodais
baseadas em comandos de voz, gestos, movimentos corporais, rastreamento ocular e fe-
edback tatil. Enquanto as tecnologias interativas tradicionais focam no controle e na ma-
nipulagdo direta do ambiente digital [[14], os sistemas imersivos integram o rastreamento
tridimensional e sensores fisiologicos para enfatizar a sensacao de presenca [45]]. Essas
modalidades favorecem uma aproximacao com os padrdes motores naturais do usudrio,
consolidando a autonomia e a profundidade da experiéncia no ambiente virtual.

Ambientes virtuais controlados viabilizam investigacdes sobre fendmenos psico-
l6gicos complexos, como comportamento social, percep¢ao corporal e cogni¢cao espacial
[65 189, 188]]. Permitem também manipulagdo precisa de varidveis, objetos e contextos que
seriam invidveis no mundo fisico. Na satide, tem aplicacdo terapéutica no tratamento da
ansiedade, das fobias e em processos de reabilitacdo, permitindo intervencdes ajustadas
e monitoramento em tempo real [121, [89]]. Na educacdo, contribuem para o aumento do
engajamento dos estudantes e para a melhoria da aprendizagem, por meio de simulagdes,
experiéncias préticas e ambientes colaborativos que favorecem a compreensao de contet-
dos complexos [121].

Apesar do potencial, a ado¢do de tecnologias de imersdo completa baseadas
em dispositivos do tipo HMD enfrenta restricdes criticas de usabilidade e adesdo. O
uso prolongado induz a sintomas de fadiga visual e ciberndusea (cybersickness), fatores
que comprometem a aceitacdo continua pelo paciente [/1]. Paralelamente, o custo de
aquisicao e a complexidade de configuragdo exigem suporte especializado para evitar
o declinio na efetividade das intervengdes [49, [72]. Para mitigar estas limitagdes, a
presente pesquisa delimita o uso do modelo de monitoramento ao contexto de HMDs
portéteis (standalone), visando reduzir a barreira técnica de infraestrutura. O modelo
proposto estabelece métricas e parametros de telemetria voltados para a identificacdo
precoce de variagdes de desconforto e engajamento. Esta abordagem fornece os subsidios
tecnoldgicos necessdrios para transformar a experiéncia subjetiva em dados objetivos,
viabilizando a supervisdo segura e a viabilidade operacional em sessdes remotas de

telerreabilitacdo.
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2.3 Exergames

Exergames consistem em jogos digitais que demandam movimentos corporais
como mecanica principal da jogabilidade, unindo o esforco fisico a elementos de design
de jogos para gerar experiéncias ativas [66]. A literatura também adota as nomenclaturas
“jogos baseados em movimento” ou “jogos ativos”, diferenciando-os dos jogos digitais
convencionais pela exigéncia da movimentacao motora como condi¢@o para 0 progresso
no sistema [11]. O termo exergaming descreve a pratica da atividade com o objetivo de
promover o exercicio fisico, enquanto exergame designa o artefato de software [[106]. Ao
contrério dos jogos orientados ao entretenimento estitico, os exergames induzem a pratica
de atividade fisica e favorecem hébitos saudaveis.

Embora mencionados desde a década de 1980, os exergames enfrentaram obsté-
culos iniciais relacionados a custos elevados e interfaces pouco intuitivas [[16]. Esse cend-
rio mudou no final dos anos 1990 com o langamento da franquia Dance Dance Revolution
(DDR), um dos primeiros exergames comercialmente bem-sucedidos, que despertou o in-
teresse tanto do mercado quanto da comunidade académica por essa categoria [16, 87]. O
conceito de exergaming consolidou-se com o advento de consoles que incorporavam sen-
sores de movimento, destacando-se o Nintendo Wii, lancado em 2006, considerado um
marco na popularizagdo desse tipo de jogo [69, [153]. O Nintendo Wii introduziu o con-
trole sem fio préprio, capaz de detectar movimentos e rotagdes em trés dimensoes [153]].
A evolugdo dos exergames acompanhou os avangos tecnoldgicos. Inicialmente restritos
a consoles proprietdrios, como o Nintendo Wii e o Xbox Kinect, expandiram-se para a
realidade virtual, aplicativos méveis e sistemas personalizados [23)[163]].

A taxonomia da drea organiza os exergames em trés dimensoes principais: plata-
forma tecnoldgica, modalidade motora e finalidade de uso [66]. Na dimensao tecnoldgica,
0s sistemas operam via consoles comerciais, interfaces de realidade virtual ou arquiteturas
baseadas em sensores de visdo computacional. Na modalidade motora, os jogos exigem
padrdes de danca, simulac@o de esportes ou exercicios de equilibrio e amplitude de mo-
vimento. Na dimensdo de finalidade, os objetivos englobam a indugdo de atividade fisica
preventiva, o suporte a protocolos de reabilitacdo motora e o treinamento de funcdes cog-
nitivas para perfis demograficos variados [60].

No contexto do design de software, cabe distinguir exergames de sistemas
gamificados. A gamificagdo designa a aplicacdo de mecanicas de jogos em contextos
ndo ludicos para motivar comportamentos. Os exergames estruturam a sua arquitetura
em torno de regras, desafios e narrativas que compdem um jogo digital integro, no qual a
atividade fisica atua como o controlador da experiéncia interativa [26].

A integracdo de mecanicas de jogos e exigéncia motora torna os exergames fer-

ramentas estratégicas para esta pesquisa. A aplicacdo desses sistemas mitiga as barreiras
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de adesdo aos exercicios e estimula o engajamento do participante [30]. Ao estabelecer
o movimento fisico como base da interagdo em ambientes virtuais, a abordagem exige o
monitoramento empirico da atividade. A compreensao técnica da estrutura dos exergames
fundamenta as decisdes do modelo proposto neste trabalho, permitindo a utilizacdo das
respostas motoras geradas durante o exergaming como variaveis de entrada para mensurar

a presenca e os resultados da telerreabilitacao [[75} 140, 81].

2.4 Presenca Virtual

2.4.1 Definicoes e Fundamentos

A presenca, frequentemente referida como telepresenga ou presenga virtual,
apresenta desafios j4 em sua prépria defini¢ao, constituindo um tépico complexo pela
auséncia de consenso e pela sobreposicdo com outros conceitos. Apesar de décadas de
pesquisa, nao hd uma definicdo dnica e universalmente reconhecida para o termo. A
definicao mais comum e intuitiva € a sensa¢do subjetiva de “estar 14” (being there) em um
ambiente simulado ou mediado, mesmo que o corpo fisico esteja em outro lugar, defini¢dao
frequentemente usada no contexto de realidade virtual [134]]. De forma geral, presenca é
definida como “o grau em que algo (ambiente, pessoa, objeto ou qualquer outro estimulo)
parece existir no mesmo espago fisico que o observador” [[12, 39, [158].

O termo tele presenca surgiu na década de 1980, quando Marvin Minsky o
utilizou para descrever a possibilidade de operar ou manipular artefatos a distancia por
meio de tecnologias sensoriais e robdticas capazes de reproduzir os movimentos do
usudrio remotamente [97, [145]. A International Society for Presence Research (ISPRﬂ
uma organizagdo sem fins lucrativos fundada em 2002 para apoiar pesquisas académicas
relacionadas ao conceito de (tele)presenca define a mesma como um “estado psicolégico
ou percep¢do subjetiva na qual, embora parte ou toda a experi€ncia atual de um individuo
seja gerada e/ou filtrada por tecnologia criada pelo homem, parte ou toda a percepcao do
individuo falha em reconhecer com precisdo o papel da tecnologia na experiéncia”.

A evolugdo do conceito evidencia a transi¢do de um construto psicolégico para
uma métrica de avaliacdo de sistemas imersivos. Nestas plataformas, a mensuragcdo da
presenca atua como o indicador de eficécia da interagdo, visto que determina a capacidade
da tecnologia em validar o ambiente digital como espaco de referéncia empirica para o
individuo. A literatura diverge sobre a definicdo do fendmeno e o categoriza a partir da
percepc¢ao de localizagdo, da acdo motora ou da ilusdo tecnoldgica [1335]]. Esta pesquisa

adota uma perspectiva integradora, onde a presenca compreende o estado psicolégico no

Zhttps://ispr.info/
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qual o paciente percebe a localizacdo fisica no ambiente virtual, exerce agéncia sobre as
acdes motoras representadas e, quando aplicavel, estabelece conexdo social com agentes
remotos ou sintéticos.

A literatura especializada evidencia ambiguidade no uso do termo imersdo, fre-
quentemente empregado como sindnimo ou precursor da presenga [12, (135, 50]. Autores
divergem ao classificar o conceito sob perspectivas objetivas ou subjetivas. A abordagem
de Mel Slater [137] define a imersdo como uma propriedade quantificivel do sistema
tecnoldgico e da sua capacidade de estimulacdo sensorial. Em contraste, pesquisadores
como Witmer e Singer [157] descrevem a imersdao como um estado psicolégico e uma
experiéncia interna do individuo. Dessa forma, para evitar a confusdo entre os termos,
nessa pesquisa, a imersao serd a objetiva que estabelece os limites e as condicdes para
que a experiéncia ocorra, enquanto a presenca € a reacdo psicologica do usudrio a esse
sistema imersivo . Portanto, um sistema pode ser altamente imersivo (tecnologicamente
avancado) e, ainda assim, falhar em transmitir presenca se o conteido nao for psicologi-
camente envolvente ou plausivel [[135, [142].

A presenca também pode ser compreendida como um quale, isto €, uma expe-
riéncia subjetiva e individual que reflete a maneira como cada pessoa percebe e sente o
ambiente ao seu redor. Por essa natureza fenomenoldgica, os individuos experimentam
diferentes niveis e intensidades de presenca. Essa variac@o € influenciada por uma com-
binacdo complexa de fatores externos (tecnoldgicos) e internos (psicolégicos e individu-
ais). Mesmo na realidade fisica, os seres humanos nio experimentam um nivel constante
de presencga. Tipicamente, a nossa atenc¢do € dividida entre o mundo fisico imediato e
o “mundo mental” de memorias, planejamentos e sonhos acordados [[158, |67]]. Essa va-
riacdo pode ser explicada pelos esquemas de realidade (Reality Schemata) e de midia
(Media Schemata), que representam, respectivamente, os modelos mentais que sustentam
a sensacdo de realidade e o conhecimento de que a experi€éncia é mediada pela tecnolo-
gia. O equilibrio entre esses dois esquemas define o grau de imersao, explicando por que
diferentes individuos percebem niveis distintos de presenca no mesmo ambiente virtual
[110].

Embora a presenca tenda a ser um quale, ha um esfor¢o para uma ‘“equagdo
de presencga”, buscando representd-la por meio de modelos matemadticos, com o objetivo
de quantificar e prever como diferentes varidveis tecnoldgicas e humanas se combinam
para criar a presenca. Os primeiros esfor¢cos de formalizacdo foram conduzidos por
Corina Sas e Gregory O’Hare em 2003 [129]], que propuseram uma equacao preditiva
baseada em tracos cognitivos do individuo, como a disposicao para suspender a descrenga
e o grau de absorcdo imaginativa, capazes de explicar cerca de 45% da variagdo na
presenca. Posteriormente, os autores expandiram esse modelo para uma formulacao

mais abrangente, equilibrando fatores cognitivos, tecnoldgicos e de conteido, com pesos
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varidveis conforme o tipo de sistema imersivo. Diante da crescente complexidade dessas
interagdes, Skarbez, em 2017 [[135]], avangou para um modelo vetorial, sugerindo que a
presenca deve ser entendida como a soma ponderada de multiplos vetores que representam
diferentes dimensdes envolvidas na experiéncia, como mostrado na equagdo [2-1] Esse
modelo reconhece que varidveis como a fidelidade do sistema, a coeréncia narrativa, o
engajamento psicoldgico e as diferencas individuais contribuem, de forma simultanea e

dinamica, para moldar a intensidade da presenca percebida em ambientes virtuais [135]].

Presenca = A | Vetor de fatores cognitivos}

+B [Vetor de fatores de tarefa} 2-1)
+C [Vetor de fatores tecnolégicos]
+D [

Vetor de fatores de conteﬁdo}

O conceito de (tele)presenca € central em pesquisas sobre ambientes virtuais,
especialmente nos de cardter colaborativo [83]. A compreensdao de como 0s usudrios vi-
venciam a sensagdo de presenca e de como dispositivos ou plataformas podem amplia-la é
relevante para discutir aspectos relacionados a participacdo, comunicacao e engajamento.
Esse entendimento também orienta a escolha de métodos para a coleta e andlise de da-
dos sobre a percep¢do dos usudrios, bem como a avaliacao da eficicia dos recursos que
promovem a sensacao de presencga [162].

No contexto da sauide, a presenca atua como métrica de eficicia das intervencgdes
tecnoldgicas. A evocacgdo desse estado psicoldgico induz o usudrio a manifestar compor-
tamentos e respostas fisiolégicas no ambiente virtual com o mesmo padrdo do mundo
fisico [142]]. Esse alinhamento sensério-motor viabiliza a transferéncia da experiéncia di-
gital para o cotidiano do paciente, assegurando o beneficio terap€utico em reabilitacdes

fisicas e cognitivas [S0, 39].

2.4.2 Miiltiplas Dimensoes da Presenca e perspectivas tedricas

A literatura cientifica rejeita a defini¢do da presenga como um construto monoli-
tico. Em termos metodolégicos, um construto corresponde a um conceito abstrato elabo-
rado para organizar e mensurar varidveis psicolégicas ou comportamentais que carecem
de observacao fisica direta. Nesta perspectiva, a compreensao da presen¢a fundamenta-se
na articulacao de eixos estruturais que se unem para explicar a totalidade da experi€ncia
mediada. O arcabouco teérico da presenca é comumente segmentado em trés dominios:
espacial, social e pessoal (self) [[77, 186, [17]

A presenca espacial, ou fisica, € a sensacao de estar localizado no ambiente me-

diado e de que os objetos virtuais compartilham o mesmo espaco fisico do observador
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[139,156]]. Essa dimensdo € a mais contemplada dentro da literatura, isso se deve princi-
palmente ao fato de que historicamente o préprio termo “presenca’” tem sido utilizado de
forma quase sindnima ao senso de presenca espacial. Outro ponto a ser considerado € que
0s questiondrios subjetivos mais utilizados na comunidade cientifica, o Presence Questi-
onnaire (PQ), o Slater-Usoh-Steed (SUS) e o Igroup Presence Questionnaire (IPQ), focam
predominantemente ou exclusivamente nessa dimensao [12,142].

A presenga social, ou copresenca, refere-se a percepcao de estar acompanhado
por outros seres (avatares humanos ou agentes artificiais) e ao acesso a sua inteligéncia ou
intencdes [105]. A presencga pessoal (autopresenca) descreve a extensdo em que 0 Usuario
percebe o avatar virtual como o préprio corpo ou identidade [120]]. Baseada em um modelo
da neurociéncia, essa dimensdo divide-se em trés niveis (proto, core e extended) do “eu”
que variam entre o eu fisico, o emocional e o autobiografico [[110].

A divisao da presenca em trés dimensdes (espacial, social e pessoal) € atribuida a
Lee [77] e a Biocca [17]. Essa divisao em trés dimensdes ¢ amplamente utilizada porque,
em conjunto, cobre a totalidade da experiéncia humana de “existir” em qualquer mundo,
seja ele real ou virtual S8, [110].

Além dos dominios da divis@o cldssica em trés dimensdes, a taxonomia da
presenca pode ser expandida para mais ou menos dimensdes. Entre as propostas mais
abrangentes, destaca-se a de Lombard e Ditton (1997) [83]], que contextualizou seis
dimensdes: riqueza social, realismo, transporte, imersao, ator social no meio € meio como
ator social [[122]. Também encontramos modelos de duas dimensdes, como o modelo de
duas ilusoes de Slater [[137], que divide a presenca em place illusion (ilusdo de lugar) e
plausibility illusion (ilusao de plausibilidade dos eventos), e 0 modelo de Kim e Biocca,
que caracteriza a telepresenca como uma experiéncia bidimensional composta por Arrival
(chegada) e Departure (partida) [67].

Também € possivel destacar outros modelos que incorporam novas facetas e con-
ceitos relacionados 2 presenca. E o caso da presenca ambiental, proposta originalmente
por Carrie Heeter em 1992 [58], que foca na reatividade do mundo virtual, conceito intrin-
secamente ligado a plausibilidade de Slater e também contido no conceito de coeréncia,
com a ilusdo de que o que estd acontecendo € real, sustentada pela consisténcia ldgica e
pela credibilidade dos eventos em relagdo as expectativas do mundo real [[137]. A presenga
psicoldgica traz o conceito de envolvimento (involvement) de Witmer e Singer (1998),
usado para descrever o estado psicolégico de foco de energia mental e de atencdo em um
conjunto coerente de estimulos virtuais [158]]. Esse estado € apoiado pelas teorias de ab-
sor¢do e de fluxo (flow), que explicam que, ao alocar recursos de atengdo na tarefa virtual,
o cérebro suprime a consciéncia dos estimulos do mundo fisico (distra¢do do mundo real),
intensificando a imersao psicoldgica. Por fim, a cogni¢do corporificada (embodied cogni-

tion) de Schubert (2001) propde a teoria de que a presenca surge da construgdo mental de
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um modelo no qual as a¢des corporais do usudrio s@o representadas como possiveis no
mundo virtual [130]. Emerge, assim, a agéncia motora, que significa sentir-se o causador
direto das alteragdes no ambiente, o que é fundamental para a incorporagao (embodiment)
e para que o cérebro aceite o avatar como uma extensao funcional do corpo fisico.

Além dessas dimensdes mais generalistas, podem-se encontrar dimensdes de
presenca especificas para determinadas dreas. Quando se trata da realidade mista, pode-se
encontrar a presenca de objeto, definida como a crenca de que um objeto virtual especifico
existe no ambiente real do usudrio; a presenca temporal, que se refere a sensacdo de estar
inserido no tempo do contetido; a presenca narrativa, relacionada ao envolvimento com a
histéria que estd sendo contada; e a parapresenca, que € a percep¢ao de que uma entidade
virtual estd fisicamente no ambiente real.

A literatura organiza as tipologias de presenca para simplificar a andlise da rela-
¢do entre o usudrio e o ambiente mediado. Essas concep¢des permitem aos pesquisadores
diagnosticar como diferentes estimulos tecnolégicos e processos mentais se combinam
para criar o sentimento de realidade. A unido desses panoramas sugere que a presenga
ndo € apenas um ‘“efeito visual”, mas sim uma sincronizac¢io entre a realidade mental
subjetiva e o ambiente externo [[110]. Enquanto a imersdo descreve as capacidades tec-
noldgicas, os aspectos da presenga descrevem a resposta psicoldgica e comportamental
do usudrio diante delas [139]. Para que uma experiéncia seja relevante, o sistema deve
fornecer nao apenas fidelidade sensorial, mas também coeréncia l6gica e reatividade [93]].

A Tabela[2.T] apresenta uma sintese das dimensdes e dos conceitos correlatos de

presenca que terdo maior influéncia no decorrer deste trabalho.

Tabela 2.1: Dimensdes de Presenca em Ambientes Virtuais

Dimensao Nomenclaturas Alternativas Pergunta Central Definicao Resumida

Espacial Presenca Fisica, Autolocaliza-  Estould? Ouondeestou? O estado em que o usudrio aceita o ambiente
¢do ou Ilusdo de Lugar (PI) virtual como o seu quadro de referéncia primario

Social Presenca Social, Coexisténcia ~ Com quem estou? Experiéncia de estar na presenga de outra pessoa
ou Copresenca ou de uma inteligéncia no ambiente virtual.

Pessoal Presenca do Eu (Self-Presence)  Quem sou eu aqui? Consciéncia de uma identidade ou de um corpo
ou Incorporacdo (Embodi- virtual (esquema corporal) na simulag@o.
ment)

Ambiental Tlusdo de Plausibilidade (Psi), O mundo € consistente? Percepcdo de que os eventos e as leis que regem
Coeréncia ou Julgamento de o ambiente virtual sdo plausiveis e consistentes.
Realidade

Envolvimento Alocagdo de Atencdo, Envolvi-  No que presto atengdo? Foco dos recursos perceptivos e cognitivos no es-
mento Cognitivo ou Absor¢ao timulo virtual, ao desconsiderar o ambiente fi-

sico.

Agéncia Acoes Possiveis, Agéncia ou O que posso fazer? Capacidade percebida de agir, de manipular ob-

Interatividade jetos e de ter efeito no ambiente virtual.

Fonte: o autor.
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2.4.3 Instrumentos de mensuraciao de presenca

A mensuragao da presencga constitui um desafio metodolégico em virtude da na-
tureza subjetiva e multidimensional do construto. Embora métricas objetivas surjam como
alternativas complementares, a literatura concentra a coleta de dados em métodos subje-
tivos baseados em autorrelatos realizados apds a exposi¢do ao sistema. Esses métodos
quantificam a percep¢ao do usudrio por meio de ferramentas psicométricas que buscam
padronizar a comparagdo entre sistemas tecnoldgicos e validar a eficicia dos ambientes
virtuais.

As abordagens predominantes utilizam questiondrios estruturados fundamenta-
dos em escalas de Likert, tipicamente de 1 a 5 ou de 1 a 7 pontos. Essas ferramentas
aferem, com maior incidéncia, a intensidade da sensacdo de localizagdo, o realismo do
cendrio e a fluidez da interacdo. Para compreender a experiéncia em sistemas de reali-
dade virtual, este trabalho busca instrumentos que ampliem o escopo avaliativo para além
da dimensao espacial, integrando fatores como o engajamento cognitivo e emocional, a
satisfacdo e o senso de agéncia do individuo no ambiente digital.

As secOes subsequentes apresentam os instrumentos psicométricos de maior
incidéncia e validagdo na literatura académica. A andlise detalha as propriedades e as
limitagOes dessas ferramentas consolidadas, fornecendo o arcabouco para compreender a

mensuragdo subjetiva da presenca.

Slater—-Usoh—Steed Questionnaire (SUS)

O SUS foi desenvolvido por Slater, Usoh e Steed em 1994 [139] para avaliar
a realidade virtual, especificamente o conceito de “profundidade de presenca” (depth
of presence). Consiste em seis itens respondidos em escala Likert de 1 a 7, com foco
principal na sensagdo de “estar 14" e na lembranca do ambiente virtual como local
visitado. Os indicadores de presenca utilizados pelo SUS incluem: a sensag¢do de “estar
14”7, o grau em que o ambiente virtual se torna mais “real” ou “presente” do que a realidade
cotidiana, e a “localidade”, ou seja, a extensdo em que o ambiente virtual é considerado
um “lugar” visitado, em vez de apenas um conjunto de imagens.

Exemplos de itens sao: “Em que medida houve momentos durante a experiéncia
em que o ambiente virtual foi a realidade para vocé?” e “Quando vocé€ recorda a
experiéncia, vocé€ pensa no ambiente virtual mais como imagens que viu ou mais como
um lugar que visitou?” [139].

As vantagens do SUS incluem seu tamanho reduzido, ampla citacao na literatura
e facilidade de aplicacdo apds a experiéncia. Contudo, o questiondrio mede predominan-

temente a presenga espacial e a competi¢do perceptiva entre os mundos real e virtual,
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mas falha em capturar dimensdes sociais, agentivas e corporais essenciais a um modelo
abrangente de presenca.

Embora a abreviacdo “SUS” seja, em muitos trabalhos, utilizada principalmente
para se referir a System Usability Scale, a literatura também emprega amplamente o termo
para designar o Slater—Usoh—Steed Questionnaire, associado a avaliagdo de presenca em
ambientes virtuais. Assim, para evitar ambiguidade terminoldgica, neste trabalho a sigla
SUS serd utilizada exclusivamente para se referir ao Slater—Usoh—Steed Questionnaire,
enquanto o instrumento de usabilidade serd sempre mencionado por extenso como System
Usability Scale [96]].

Presence Questionnaire (PQ)

Proposto originalmente em 1998 [158]] e revisado em 2005 por Witmer, Jerome
e Singer [157], o PQ é um dos questiondrios mais antigos e amplamente utilizados para
avaliar a experiéncia de presenca em ambientes de realidade virtual. A teoria subjacente
ao PQ sugere que a presenca depende da capacidade do usudrio de focar a atencdo em
estimulos especificos do ambiente virtual, ignorando as distracdes do ambiente em que
se encontra. Esse foco resulta em envolvimento psicolégico e imersdo, considerados
necessdrios para a experiéncia de presenca. Os autores concebem a presenga como um
equilibrio entre a localizacdo fisica e mental do usudrio, em que o foco da atencdo
determina o envolvimento e a percep¢ao de presenca.

O PQ contém 19 itens avaliados em escala de 1 a 7, com exemplos como: “Quao
envolvido vocé estava na experiéncia do ambiente virtual?”, “Vocé estava envolvido na
tarefa experimental a ponto de perder a no¢ao do tempo?”, “O quanto as suas experiéncias
no ambiente virtual pareceram consistentes com as suas experiéncias no mundo real?” e
“Quao rapidamente vocé se ajustou a experiéncia do ambiente virtual?”

Embora o PQ original de Witmer e Singer (1998) ndo tenha definido explicita-
mente subdimensdes, andlises subsequentes indicaram trés fatores principais subjacentes
aos itens do questiondrio: presenga espacial, envolvimento e realismo. Esses fatores emer-
giram em andlises psicométricas como aspectos fundamentais medidos pelo PQ [157]].

O PQ ¢ frequentemente associado ao Immersive Tendencies Questionnaire
(ITQ), também desenvolvido por Witmer e Singer (1998), que avalia as tendéncias in-
ternas de cada individuo para se tornar envolvido ou imerso em atividades cotidianas, o
que ajuda a prever o nivel de presencga que sentirdo no ambiente virtual. Algumas se¢des
do ITQ sao usadas de forma complementar para avaliar a presenca [12]]. Apesar do tempo
decorrido desde a sua criagdo, o PQ permanece relevante na pesquisa atualmente, em

razdo da base conceitual que fundamenta seu desenvolvimento.



2.4 Presenca Virtual 31

Igroup Presence Questionnaire (IPQ)

O Questiondrio Igroup Presence (IPQ), desenvolvido por Schubert, Friedmann e
Regenbrecht em 200 IEI, fundamenta-se na teoria da cognicdo incorporada, segundo a qual
a presenca emerge da constru¢do, pelo usudrio, de um modelo mental espago-funcional do
ambiente virtual [130]. O desenvolvimento do IPQ envolveu a combinacdo de perguntas
extraidas de questiondrios de presenca ja existentes e de novos itens, totalizando entre
13 e 14 questdes avaliadas em escala tipica de 1 a 7, embora versdes com outras escalas
também possam ser encontradas.

O IPQ avalia trés fatores principais:

* Presenca Espacial: reflete a cldssica sensacdo de “estar 14” no ambiente virtual
e a percepcdo de agir nesse espaco. Exemplo de item: “No mundo gerado por
computador, tive a sensacdo de ‘estar 14 .

* Envolvimento: refere-se a ateng¢do e absorcao do usuario no mundo virtual, inclu-
indo a consciéncia do ambiente real, com itens codificados inversamente. Exemplo:
“Concentrei-me apenas no espaco virtual”.

* Realidade: avalia o realismo percebido do ambiente virtual e sua consisténcia com
a experiéncia do mundo real. Exemplo: “Quao real o mundo virtual pareceu para

VvOce?”.

Adicionalmente, o IPQ contempla um fator de segunda ordem denominado
"PRES"(presenga geral), que integra essas trés dimensdes principais. O instrumento
distingue claramente a presencga espacial e o realismo. Embora contribua para a avaliacdo
dos fatores que sustentam a presenga, alguns autores argumentam que o IPQ pode ndo
capturar integralmente a experi€ncia subjetiva da presenca, ao contrario de escalas mais

centradas na imersao psicoldgica [86]].

Holistic Presence Questionnaire (HPQ)

O Holistic Presence Questionnaire (HPQ) € um instrumento recente de autorre-
lato desenvolvido para medir a experiéncia de presenca em ambientes de realidade au-
mentada (RA), realidade mista (RM) e realidade virtual (RV). Proposto por Alexander
Toet et al. em 2021 [149], o HPQ surge para preencher uma lacuna, uma vez que as es-
calas convencionais de presenca geralmente nao se aplicam adequadamente a contextos
de RA e RM. O questiondrio visa avaliar a “sensacao de estar 14" e a experiéncia subje-
tiva de presenga em ambientes mediados, sendo projetado para abranger simultaneamente

ambientes multissensoriais (visuais, auditivos, tateis e olfativos) em toda a extensdo do

3http://igroup.org/pq/ipq/index.php
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continuum realidade-virtualidade. A premissa do HPQ é que a presenca em RA e RM
envolve a capacidade de interagdo direta e natural com todos os elementos do ambiente,
tanto reais quanto mediados.

O HPQ adota uma abordagem holistica, utilizando um tnico item para avaliar
cinco niveis distintos de processamento psicoldgico no cérebro humano, conforme uma

estrutura conceitual de estimulos ambientais multissensoriais. Esses niveis sao:

* Nivel Sensorial (Fidelidade): Reflete a impressdo de ver, ouvir, sentir ou cheirar o
ambiente diretamente. Exemplo: “O ambiente representado parece natural”.

* Nivel Afetivo ou Emocional (Plausibilidade Interna): Avalia a coeréncia do
estimulo multissensorial com o modelo mental do usudrio, incluindo expectativas
e memorias sobre o ambiente representado. Exemplo: “Minhas sensacdes sdo
consistentes e concordam com o ambiente representado’.

» Nivel Cognitivo (Plausibilidade Externa): Refere-se a percep¢do de fidelidade,
realismo ou a ilusdo de que o ambiente é auténtico e visitdvel. Exemplo: “O
ambiente representado parece real”.

* Nivel Comportamental (Agéncia): Mede o grau em que os elementos do ambiente
permitem comportamentos naturais, sem limitacdes. Exemplo: “Minha interagcao
com o ambiente representado parece realista”.

* Nivel de Raciocinio (Realismo da Representacao): Avalia como o realismo da
representacdo multissensorial influencia o raciocinio do usudrio de forma andloga
ao ambiente ndo mediado. Exemplo: “Meus pensamentos no ambiente parecem

naturais’.

A principal vantagem do HPQ reside em sua abrangéncia, que contempla aspectos
psicoldgicos essenciais para uma experiéncia de presenca convincente em ambientes
de RA e RM. Seus itens sdo concisos, 0 que minimiza a interferéncia na experiéncia
do usudrio, tornando-o adequado para avaliacdes repetidas ao longo da exposicao, sem

comprometer a ilusdao de presenca [12]].

Self-Presence Questionnaire (SPQ)

O Self-Presence Questionnaire (SPQ) foi desenvolvido por Rabindra Ratan e
Béatrice Hasler por volta de 2009 [120] para avaliar especificamente a dimensdo da
presenca pessoal (self-presence), concebida como a extensao em que o usudrio incorpora
o avatar virtual como parte funcional do préprio corpo e da prépria identidade. O
instrumento surgiu para preencher uma lacuna na literatura: a auséncia de medidas
padronizadas que capturassem a relagdo entre o "eu"fisico, emocional e autobiografico

e sua representacao digital.
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A estrutura do SPQ fundamenta-se na teoria neurocognitiva de Antonio Damasio
sobre os trés niveis hierdrquicos do ’eu’. Para operacionalizar esse modelo, o instrumento
utiliza itens respondidos em escala Likert de 1 a 7, os quais s@o distribuidos em trés

subescalas inter-relacionadas:

* Proto Self-Presence: avalia a integracao do avatar ao esquema corporal do usudrio,
refletindo a extensdo a que os movimentos e as sensacdes do avatar sdo percebidos
como parte do préprio corpo fisico. Exemplo: “Ao usar seu avatar, voc€ sente que
estd fisicamente proximo dos objetos e de outros avatares?”

* Core Self-Presence: mede a ressondncia emocional entre os eventos vivenciados
pelo avatar e as respostas afetivas do usudrio, capturando a extensdo em que as
interacdes virtuais geram emogdes auténticas. Exemplo: “Quando eventos felizes
acontecem com seu avatar, até que ponto vocé se sente feliz?”

* Extended Self-Presence: avalia a importancia da identidade virtual para a narra-
tiva autobiografica do usudrio, refletindo a extensdo com que o avatar representa
aspectos significativos da identidade pessoal e social. Exemplo: “Até que ponto a

aparéncia do seu avatar representa algum aspecto da sua identidade?”

A principal vantagem do SPQ reside em sua fundamentacdo tedrica robusta,
baseada na neurociéncia, o que permite uma avaliacdo que transcende a mera localizacao
espacial. O instrumento demonstra alta consisténcia interna e permite distinguir diferentes
tipologias de interagdo, como o foco motor em simuladores e a projecio de identidade em
ambientes sociais. Para esta pesquisa, o SPQ € particularmente relevante por enfatizar a
dimensao pessoal da experiéncia, aspecto frequentemente negligenciado por instrumentos

tradicionais focados apenas na presenca espacial ou no realismo ambiental.

Virtual Therapist Alliance Scale (VTAS)

Um questionario que merece destaque, considerando o foco especifico desta
pesquisa, € o Virtual Therapist Alliance Scale (VTAS) foi desenvolvido por Alexander
Miloff e colaboradores em 2020 [96] para avaliar a alianca terapéutica em tratamentos
de realidade virtual automatizados conduzidos por terapeutas virtuais corporificados. O
instrumento busca capturar a qualidade da relacdo entre o paciente e o agente virtual,
simulando elementos relacionais e fatores comuns presentes na terapia face a face, como
mostrado na Figura[2.2]

A estrutura do questiondrio consiste em 17 itens pontuados em uma escala visual
que varia de 0 a4. O VTAS apresenta uma solugdo de dois fatores principais que explicam
a variancia da experiéncia do usudrio. O Fator 1 agrupa as dimensdes de tarefa, objetivo
e copresenga, enquanto o Fator 2 concentra os itens voltados para vinculo e empatia. Os

exemplos de itens variam conforme as vertentes destacadas:
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* Fator 1: os itens incluem questdes como “A presenca do terapeuta virtual me
ajudou a alcancar meus objetivos” (objetivo), “O encorajamento do terapeuta virtual
me ajudou” (tarefa), “Senti que o terapeuta virtual compartilhou o ambiente virtual
comigo” (copresencga) e “Senti que o terapeuta virtual entendia meus medos”.

* Fator 2: destacam-se questdes como “Experimentei o terapeuta virtual como

amigdvel” (vinculo) e “Experimentei o terapeuta virtual como caloroso” (vinculo).

As vantagens do VTAS incluem propriedades psicométricas sélidas e a capaci-
dade de prever o sucesso clinico do tratamento em avaliacdes de acompanhamento. O
instrumento € superior a adaptacdes de escalas tradicionais por considerar as sutilezas da
interacao com agentes artificiais e incluir a presenca social como parte da alianca. Assim,
ele é uma ferramenta prética e especifica para profissionais que querem monitorar, com-
preender e aprimorar a interagdo e o engajamento nas intervengdes digitais, ajudando a

tornar os tratamentos mais eficazes.

Figura 2.2: Personificacdo fisica do terapeuta virtual, baseada principalmente na voz.

Fonte:[96].

Telehealth Usability Questionnaire (TUQ)

Também € possivel encontrar questiondrios amplamente utilizados na teleme-
dicina, que podem ser empregados para examinar diversos aspectos dessa modalidade.
Entre os instrumentos mais utilizados nesse cendrio, destaca-se o Telehealth Usability
Questionnaire (TUQ), introduzido formalmente por Parmanto em 2016 [109], cujo obje-
tivo principal € avaliar a usabilidade de servicos de telemedicina [54]. O TUQ mensura a
qualidade da interface do usudrio no computador, a qualidade da interagdo na telessatide
e as caracteristicas dos préprios servigos.

A estrutura do TUQ € composta por 21 itens fundamentados em uma escala do
tipo Likert de 1 a 7, para mensurar a usabilidade de servigos de telessatde. O instrumento
¢ aplicado tanto a pacientes quanto a profissionais de satde, permitindo avaliar sistemas de

videoconferéncia, plataformas baseadas em computador e dispositivos méveis. Os itens
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distribuem-se em seis dimensdes tedricas que investigam a qualidade da interface e da

interacao remota:

» Utilidade (usefulness): avalia a percep¢ao do usudrio sobre como o sistema me-
lhora o acesso ou atende as necessidades de saide. Exemplo de item: “O sistema de
telessaide melhora meu acesso aos servigos de satde”.

* Facilidade de uso e aprendizado (ease of use and learnability): foca na simpli-
cidade de operacao e na rapidez com que o usudrio se torna produtivo. Exemplo de
item: “Foi simples utilizar este sistema”.

* Qualidade da interface (interface quality): examina a intera¢do com os elementos
grificos e o quado agradavel é a navegacdo. Exemplo de item: “A maneira como
interajo com este sistema € agradavel”.

* Qualidade da interacao (interaction quality): mensura a eficicia da comunicacio
entre paciente e clinico, incluindo dudio e video. Exemplo de item: “Eu pude falar
facilmente com o clinico usando o sistema de telessatide”.

* Confiabilidade (reliability): verifica a capacidade de recuperacdo de erros e a
estabilidade do sistema. Exemplo de item: “Sempre que cometi um erro ao usar
o sistema, consegui recuperar-me de forma fécil e rapida”.

* Satisfacdo e uso futuro (satisfaction and future use): aborda o conforto geral
com a tecnologia e a intencdo de utilizd-la novamente. Exemplo de item: “No geral,

estou satisfeito com este sistema de telessaude”.

A elaboragdo do TUQ considerou itens ja presentes em questiondrios como o
Telemedicine Satisfaction Questionnaire (T'SQ), o Telemedicine Satisfaction and Useful-
ness Questionnaire (TSUQ) e o Technology Acceptance Model (TAM). A necessidade
de um novo instrumento surgiu devido a limitacao das ferramentas existentes, projetadas
principalmente para tecnologias anteriores, como sistemas dedicados de videoconferén-
cia, que ndo ofereciam interfaces complexas para interacdo direta. Questiondrios prévios
eram predominantemente voltados a avaliacdo da satisfacdo do paciente, apresentando la-
cunas quanto a avaliacdo da qualidade da interface, aspecto que se tornou relevante com
o advento de sistemas baseados em software [[109].

Embora o TUQ ndo meca diretamente a “presenca” como um elemento da
realidade virtual, ele avalia aspectos cruciais da usabilidade de sistemas de telemedicina,
como a qualidade da interface e a qualidade da interacdo, que sdo elementos fundamentais
para facilitar uma experiéncia imersiva e engajadora. A alta qualidade nesses aspectos,
medida pelo TUQ, pode, por sua vez, contribuir para um maior senso de conexao e,
de certa forma, uma “presenca’” na interagdo remota, tornando-a mais semelhante a um

encontro presencial.
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Sinteses dos Instrumentos

A andlise dos instrumentos apresentados evidencia a predominancia de aborda-
gens baseadas no autorrelato retrospectivo para a mensuracao da presenca. Embora ferra-
mentas como o SUS e o IPQ sejam consolidadas para a avaliacdo da dimensao espacial, e
0 SPQ e o VTAS oferecam métricas robustas para as dimensdes pessoal e social, respecti-
vamente, observa-se uma fragmenta¢do metodoldgica na literatura. Nenhum instrumento
isolado contempla a integralidade das demandas avaliativas da telerreabilitacdo com exer-
games, que exige a correlacdo entre a imersao tecnoldgica, a alianca terapéutica e o de-
sempenho motor. Além disso, a dependéncia exclusiva de questiondrios pds-experiéncia
limita a capacidade de monitoramento dinamico, pois nao captura as flutuacdes do estado
de presenca durante a execugdo da tarefa.

Diante desse cendrio, a presente proposta ndo visa a criagdo de novos itens
psicométricos do zero, mas sim a integracdo estratégica de indicadores validados. O
modelo avaliativo utiliza itens adaptados dos instrumentos IPQ, PQ, HPQ, SPQ, VTAS
e TUQ para compor a camada subjetiva da andlise multimodal. A selecdo contempla
as dimensdes espacial, social, pessoal, ambiental, de agéncia e de envolvimento da
experiéncia imersiva em telerreabilitacio com exergames. Essa abordagem reduz as
limitagdes de ferramentas unidimensionais ao integrar diferentes aspectos a percep¢ao
de presenca.

A Figura [2.3] ilustra a distribuicdo quantitativa dos itens selecionados para
compor o instrumento subjetivo do modelo. Nota-se que a compilagdo busca um equilibrio
entre as dimensoes, garantindo que aspectos criticos para a reabilita¢cdo, como a agéncia
(controle motor) e a presenca social (vinculo com o terapeuta), tenham peso avaliativo
equivalente ao da presenca espacial tradicional. Essa base subjetiva serd, posteriormente,
vinculada com métricas objetivas, visando superar as limitagdes do viés de autorrelato.

A sistematizacdo de conceitos, perspectivas e instrumentos de mensuracao sub-
jetiva fundamenta a compreensdo da presenga como um construto multidimensional. Ao
consolidar as bases tedricas e as ferramentas psicométricas disponiveis, este capitulo es-
tabelece os critérios necessarios para investigar a aplicagdo pratica dessas métricas na
literatura cientifica. O capitulo seguinte apresenta um mapeamento sistemético destinado
a identificar como as publicacOes atuais integram a presenca em sistemas de telerreabili-
tacdo com exergames imersivas, revelando as tendéncias e as lacunas metodoldgicas que

sustentam o desenvolvimento do modelo proposto.
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Figura 2.3: Distribui¢do quantitativa dos itens dos questiondrios psicométricos seleciona-

dos por dimensdes de presenca virtual propostas no modelo.
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CAPITULO 3

Tecnologias Imersivas na Telerreabilitacao com

Exergames

O desenvolvimento de tecnologias imersivas reconfigura a telerreabilitacdo com
a incorporacdo de exergames como recursos terapéuticos remotos [3]. Os sistemas en-
globam dispositivos de realidade virtual, realidade aumentada, ambientes interativos e
plataformas gamificadas que fornecem estimulos multissensoriais. Essas tecnologias via-
bilizam o controle de varidveis do exercicio terapéutico e exigem o envolvimento ativo do
paciente. A adaptacdo dos estimulos ao paciente favorece a adesdo clinica e a execucao
da reabilitacdao remota [74].

O mapeamento sistemdtico da literatura engloba modalidades e dispositivos de
visualizagdo imersivos € ndo imersivos aplicados a telerreabilitagdo com exergames. O
método mapeia as propostas de intervengdo e os resultados clinicos, funcionais, de en-
gajamento e de presenca virtual. A andlise identifica tendéncias tecnoldgicas, limitagcdes
metodoldgicas e lacunas na pesquisa. A inclusdo inicial de multiplas tecnologias estabe-
lece o panorama do campo de estudo, definindo a base tedrica para a etapa subsequente
da pesquisa, que restringe o foco aos dispositivos de realidade virtual e a avaliacdo de
presenca.

Este capitulo detalha os procedimentos metodoldgicos de busca, selecdo, defini-
cao de critérios de elegibilidade e extracdo de dados. A sintese dos achados empiricos e
a andlise critica da literatura fundamentam a estruturacdo do modelo avaliativo proposto

neste trabalho.

3.1 Mapeamento Sistematico

A realizacdo desta pesquisa envolveu a conducao de um mapeamento sisteméatico
da literatura, em conformidade com as diretrizes PRISMA[H e seguindo a abordagem

metodoldgica delineada por Nakagawa et al. [37]. O processo foi estruturado em trés

1https ://www.prisma-statement.org/
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etapas principais: (I) elaboracdo do protocolo de revisdo, que incluiu a definicao das
perguntas de pesquisa, a identificacdo de palavras-chave e sinOnimos, a elaboracao
da estratégia de busca e o estabelecimento dos critérios de inclusdao e exclusdo dos
estudos; (II) execu¢do da revisdo propriamente dita, abrangendo as buscas, a selecdo
dos trabalhos relevantes, a extragdo e andlise dos dados dos estudos selecionados; e
(IIT) apresentacdo e discussao dos resultados, sintetizando os achados e as respostas as
perguntas de pesquisa formuladas. O gerenciamento de todas as fases foi facilitado pelo
uso da plataforma Parsifa]E], que contribuiu para a organizacio, a execu¢do e o controle

do processo metodolégico.

3.1.1 Pergunta de Pesquisa

z

A questdo central que orienta esta pesquisa €: “Como as tecnologias imersivas
estao sendo aplicadas e avaliadas no contexto da telerreabilitacio com exergames?”.
Essa pergunta direciona a revisdo, cujo objetivo é mapear as solugdes tecnoldgicas
adotadas e as abordagens de avaliacdo referentes aos dados clinicos capturados, a adesio,
ao engajamento, a presenca, a interacao e a outros desfechos relevantes.

O estudo abrange uma ampla variedade de dispositivos e plataformas, tais como
dispositivos de realidade virtual, sistemas de realidade aumentada e ambientes interativos
baseados em sensores. Além disso, examina diferentes formas de aplicacdo dos exerga-
mes na telerreabilitacdo, sem impor restricdes quanto aos protocolos, as patologias ou
aos perfis dos pacientes abordados nos estudos analisados. Sao investigados os modelos,
métodos e estratégias empregados para integrar tecnologias imersivas a pratica remota,
bem como os procedimentos, métricas e instrumentos utilizados para avaliar os resul-
tados desejados. Esse mapeamento possibilita a identificagao de tendéncias tecnoldgicas
emergentes, de vantagens e beneficios observados, de limita¢des e desafios relatados, bem

como de lacunas metodoldgicas e de oportunidades para pesquisas futuras.

3.1.2 Palavras-Chaves, String de Busca e Estratégia de Pesquisa

Foram selecionadas palavras-chave de alta frequéncia e relevancia na literatura
cientifica, abrangendo os trés principais eixos do estudo: telerreabilitacdo, tecnologias
imersivas e exergames. Para a elaboragdo da string de busca, essas palavras-chave foram
organizadas em categorias, 0 que possibilita a combinagdo de termos relacionados a cada

eixo de investigacao.

* Telerreabilitacao: telerehabilit*, "tele rehabilitat™", "remote rehabilitat*", "virtual

rehabilitat™"

Zhttps://parsif.al/
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* Tecnologias imersivas: "virtual realit*", "augmented realit*", "mixed realit*",
"extended realit*", "immersiv* technolog*", "head-mounted display*", "virtual
environment*", "interact* environment*", VR, AR, MR, XR

* Exergames: exergame*, "rehabilitat* games", "exercise game*", "movement*
game*", "motion game*", "physical game*", "motion-based game*", "movement-

based game*"
O termo string de busca final adotado foi:

((telerehabilit* OR '"tele rehabilitat*"OR "remote rehabilitat*"OR "virtual
rehabilitat*") AND ("virtual realit*"OR "augmented realit*"OR "mixed re-
alit*"OR "extended realit*"OR "immersiv* technolog*"OR "head-mounted
display*"OR 'virtual environment*"OR '"interact* environment*"OR VR
OR AR OR MR OR XR) AND (exergame* OR 'rehabilitat* games"OR
"exercise game*"OR "movement* game*"OR "motion game*"OR "physical

game*"OR "motion-based game*"OR "movement-based game*"))

Adicionalmente, foi aplicado um filtro temporal, limitando a busca a publicagdes
a partir de 2020, com o objetivo de captar tendéncias recentes e assegurar a atualidade da
revisao.

A busca foi conduzida em julho de 2025, diretamente nas principais bases
de dados relevantes para a temdtica, a saber: IEEE Xploreﬂ; ACM Digital Libraryﬂ;
Scopuﬂ; Web of Scienceﬁ; e PubMe A estratégia de busca ndo incorporou filtros por
subtemas ou por termos especificos de desfecho, como "presencga virtual"ou "instrumentos
de avaliac@o", por duas razdes fundamentais. Primeiro, testes preliminares indicaram
que a inclusdo desses termos restringia excessivamente os resultados, podendo excluir
estudos relevantes. Segundo, o volume de artigos recuperados com os €ixos centrais
(telerreabilitacdo, tecnologias imersivas e exergames) mostrou-se gerenciavel para anélise
manual, garantindo a representatividade do estado da arte sem o risco de perda de dados
por especificidade semantica. Todos os metadados foram considerados nas buscas, exceto
na base Scopus, onde, devido as limitagdes do proprio banco de dados, a busca foi restrita

aos campos Titulo, Resumo e Palavras-chave.

3https://ieeexplore.ieee.org/
“https://dl.acm.org/
Shttps://www.scopus.com/
Ohttp://www.isiknowledge.com
"https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
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3.1.3 Ciritérios de Inclusao e Exclusao

Nesta pesquisa, adotou-se como critério principal de inclusdo: O artigo deve ser
uma pesquisa primaria, apresentando resultados empiricos sobre o uso de tecnolo-
gias imersivas e de exergames na telerreabilitacao.

Foram excluidos os estudos que atenderam a um ou mais dos critérios a seguir:

E1 Caracterizaram-se como revisao sistematica, meta-analise ou estudo se-
cundario;

E2 Nao constituiram estudos empiricos;

E3 Nao se relacionaram ao contexto de reabilitacdo;

E4 Nao envolveram tecnologias imersivas ou exergames;

ES Auséncia do componente de telerreabilitacao;

E6 Foram duplicatas ou versdes anteriores de estudos ja incluidos;

E7 Texto completo do trabalho indisponivel para acesso;

E8 Publicacdo anterior a 2020 até julho de 2025;

E9 Publicacdo ndo realizada em inglés.

Os critérios foram aplicados iterativamente ao longo do processo de selecao
dos estudos recuperados na busca, possibilitando a identificagdo dos trabalhos mais
pertinentes a questdo de pesquisa proposta. Essa abordagem assegura o foco na produgdo
cientifica recente e alinhada ao tema das tecnologias imersivas em exergames para
telerreabilitacdo, ao mesmo tempo em que elimina duplicidades, estudos secundérios
e trabalhos que apresentam limitacdes metodoldgicas ou que estdo fora do escopo da

revisao.

3.2 Conducao

A selecdo dos estudos foi realizada em quatro etapas: busca e identificacdo,
triagem, elegibilidade e inclusdo. A Figura[3.1]apresenta o fluxo do processo de selegio
dos estudos para a revisao sistematica.

Inicialmente, as buscas foram conduzidas nas bases IEEE Xplore, ACM Digital
Library, Scopus, Web of Science e PubMed, resultando, respectivamente, em 14, 8 (ex-
cluidos os Proceedings Series), 52, 48 e 31 estudos. Os artigos obtidos foram organizados
na ferramenta Parsifal, o que possibilitou a sistematizacdo das referéncias e a defini¢do
das etapas subsequentes.

Na etapa de identificacdo, foram exportados todos os resultados das buscas, tota-
lizando 153 artigos. A maior sobreposicao de estudos ocorreu entre as bases Scopus, Web

of Science e PubMed. Essas duplicatas foram eliminadas com o auxilio da plataforma
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Figura 3.1: O diagrama de fluxo ilustra o processo sequencial pelo qual os estudos foram
identificados, selecionados, avaliados e incluidos nesta revisao.
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Elegibilidade

Incluidos

Identificacdo de Estudos via Banco de Artigos

ACM Digital
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n=38

IEEE Xplore Scopus Web of Science PubMed
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Execucdo da string nos banco de artigo selecionados
(filtragem pelos critérios E8-E9 diretamente nos bancos)
n=153

Estudos duplicados removidos
n=63

Numeros de estudos apos a eliminagdo de duplicatas
n=90

Estudos rejeitados
(pelos critérios E1-E7)

n=>53

Nameros de estudos apés a triagem
n=37

Numeros de estudos apés a triagem
n=37

Estudos incluidos na revisdo
(n=28)

Fonte: o autor.

Parsifal, resultando em 90 registros tnicos que seguiram para as fases subsequentes da

analise.

A triagem consistiu na exclusao de artigos de revisdo, meta-anélises, estudos nao

empiricos, textos fora do escopo (por auséncia do componente minimo relacionado a tec-

nologias imersivas, exergames, telerreabilitacdo ou informac¢des minimas para avaliacdo

geral do estudo), duplicatas nao detectadas na etapa anterior e textos em idiomas diferen-

tes do inglés, por meio da leitura do titulo, do resumo e das palavras-chave. Apds essa

triagem preliminar, permaneceram 22 artigos classificados como fortemente elegiveis, 10

como elegiveis e 5 como fracamente elegiveis. Além disso, foram rejeitados 27 revisoes e

meta-andlises, 2 registros ndo classificados como artigos e 26 artigos fortemente excluidos

segundo os critérios estabelecidos.
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A avaliagdo de elegibilidade foi realizada por meio da leitura integral dos
estudos aprovados na triagem. Nessa etapa, 2 artigos foram excluidos por ndo empregar
tecnologias imersivas suficientes, 6 por indisponibilidade do texto completo e 1 por
auséncia do componente de telerreabilitacdo. Os estudos selecionados seguiram para a

extracdo de dados e a andlise dos resultados.

Tabela 3.1: Estudos aceitos por banco de artigos

Base de Artigos  Aceitos Citacoes
ACM Digital Library 1 [118]]
IEEE Xplore 2 [1O8],[[104]
Scopus 4 (681,[981,[154],[31]
[48],[78], [125], [1601], [92],[84],
Web Of Science 18 (851, [144], [511, [81,[122],[46],
(6], [L19], [S52],[28],[13],[155]
PubMed 3 (LS, [131,[10]

Fonte: o autor.

As referéncias e a distribui¢do dos estudos do banco de dados estdo listadas na
Tabela[3.1] Os estudos foram lidos e analisados para responder as perguntas propostas na
pesquisa. Além disso, a extragdo foi realizada usando um formuldrio estruturado, também

para esse fim.

3.3 Resultados e Discussao

A andlise dos estudos selecionados foi estruturada para responder a questdo cen-
tral desta revisdo: “Como as tecnologias imersivas estao sendo aplicadas e avaliadas
no contexto da telerreabilitacio com exergames?”’. Os achados do mapeamento sdo
apresentados a seguir, organizados pelos eixos temdticos que detalham as solugdes, as

métricas e as limitagdes do campo.

3.3.1 Estado Atual e Propésito da Telerreabilitacao Imersiva

A telerreabilitacdo € impulsionada pela demanda por intervengdes eficientes e
acessiveis. A literatura indica que tecnologias imersivas (realidade virtual, aumentada
e mista) integradas a exergames consolidam-se como ferramentas terapéuticas versdteis
[15]. O objetivo central dessas abordagens € aprimorar a terapia tradicional, transfor-

mando exercicios mondtonos em experiéncias imersivas e motivadoras. Essa dindmica
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viabiliza a execugdo de protocolos clinicos no domicilio do paciente sob supervisdo re-

mota [68] 22].

3.3.2 Hardware, Software e Aplicacoes Praticas

Os ambientes de telerreabilitacio empregam diversos consoles e sensores de
captura de movimento. Destacam-se o Microsoft Kinect 146, 6]
[119], o Nintendo Wii Fit [48],31)8]], sensores vestiveis [[119} 139892} (108,51, 22,52]] e o
Leap Motion Controller 52,185,122, [104]. Solugdes mais acessiveis utilizam smartphones,
tablets [51, [144]] e webcams (cameras RGB)
46]. Observa-se também a adocédo de sistemas robéticos [78], 22, 52] e dispositivos
standalone de realidade virtual [92, (10, 98, 28, 13} [104]].

As aplicacdes variam conforme a complexidade do sistema. O sistema ExerCam,
por exemplo, combina uma camera RGB com deteccdo de pose (OpenPose) para projetar
um espelho de realidade aumentada, monitorado por interface web pelo terapeuta [123]].
O modelo TG/AR Walker integra headsets de realidade aumentada a smartphones (via
sensores IMU e ARCore) para reabilitacdo pés-artroplastia [51]]. Outro modelo associa
o rastreamento das maos via LeapMotion a um dedal hiptico customizado, fornecendo
vibracdo e pressdo durante exercicios em realidade virtual no Unity 3D para membros
superiores (Figura[3.2)). O propésito dessas ferramentas inclui a captura biomecanica,
a gamificacdo, a personalizacdo de parametros, o fornecimento de feedback fisioldgico e

0 monitoramento remoto.

Figura 3.2: Dispositivos e sistemas utilizados nas soluc¢des de reabilitacdo

2 &
¥ | _

(@) b)
(a) sistema com headset de realidade aumentada e smartphone [51]]; (b) ExerCam com cAmera
RGB para detecgio de pose [125]; (¢) plataforma VR com controlador LeapMotion e dedal

héptico [52].
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3.3.3 Limitacoes Técnicas e Vantagens da Realidade Virtual

A dependéncia de multiplos hardwares eleva os custos e limita o acesso as
tecnologias imersivas. Os estudos apontam barreiras como a necessidade de calibracdo
frequente [48, 13 [125]], a precisdo reduzida de sensores em ambientes domésticos [S1,
3, 192] e a sensibilidade a interferéncias de iluminacao [3, [104)]. Observa-se também
desconforto fisico associado ao uso prolongado [68, 22| [13] 28], barreiras cognitivas de
operacdo [46, 48] e exigéncia de conexdo estavel [[160, 6]].

Apesar do desconforto fisico relatado, os dispositivos standalone de realidade
virtual contornam diversas limitagdes operacionais. A oclusdo visual proporciona imer-
sdo total e concentragdo exclusiva no ambiente terapéutico. A captura espacial em 3D,
combinada com feedback sensorial multimodal, viabiliza o controle autdnomo pelo paci-
ente, reduzindo a necessidade de calibracdes complexas ou suporte presencial continuo

para configuracgao.

3.3.4 Mensuracao da Presenca Virtual e Instrumentos Clinicos

A presenca virtual afeta o desempenho em ambientes mediados. Contudo, a
literatura analisada carece de defini¢des formais e protocolos quantitativos padronizados
para o construto. Os estudos priorizam fatores como engajamento, interagdo continua
e percep¢ao de progresso [48, [10]. Quando reportada, a presenca € avaliada de forma
genérica por meio de questiondrios como o iGroup Presence Questionnaire [92], System
Usability Scale [144, [125] ou Networked Minds Social Presence Questionnaire [83]].
A pesquisa frequentemente induz a presenga a partir de inferéncias indiretas sobre a
usabilidade ou a adesdo, sem investigar a dimensdo do fendmeno.

O foco metodolégico atual concentra-se na validagdo de usabilidade de sistemas
[68, 144] e na andlise do desempenho motor. Utilizam-se questiondrios subjetivos para
aferir aceitacdo, como o TAM e o System Usability Scale. O desfecho clinico € mensurado
por escalas objetivas de reabilitacdo fisica, como Fugl-Meyer (6], Berg Balance Scale
[144] e Range of Motion (ROM) [125, 10,151} [160].

Constata-se a lacuna metodoldgica referente a auséncia de protocolos que corre-
lacionem as nuances da presenca virtual a qualidade da alianca terapéutica e ao engaja-
mento em exergames. O desenvolvimento de modelos multidimensionais torna-se neces-
sdrio para integrar as varidveis subjetivas da experiéncia imersiva aos dados biomecanicos

e operacionais em telerreabilitaco.
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3.4 Sintese

A integracdo de tecnologias imersivas e exergames na telerreabilitacio viabiliza
intervencdes remotas € 0 monitoramento continuo de pacientes com demandas motoras
e neuroldgicas. O uso conjunto de captura de movimento e ambientes virtuais permite a
extracdo de métricas objetivas e a adaptacdo dos pardmetros clinicos durante a execugao
do exercicio.

A literatura aponta que a adoc@o em larga escala dessas ferramentas esbarra em
restricdes operacionais, como a complexidade de configuracdo técnica e a auséncia de
padronizacdo no tratamento de dados heterogéneos. Tais fatores dificultam a escalabi-
lidade das solucdes e limitam a capacidade do profissional de saide de realizar ajustes
terapéuticos baseados em dados precisos.

No eixo da avaliacdo, 0 mapeamento sistemdtico evidencia uma fragmentacao
metodoldgica no estado da arte. Os estudos investigam a usabilidade ou o desempenho
motor de forma isolada e negligenciam a medicdo estruturada da presenga virtual. A
sensacdo de localizacdo, a agéncia do usudrio e a plausibilidade do ambiente digital
afetam a motivacdo e a adesdo do paciente. Contudo, faltam métodos que correlacionem
o estado de imersao a qualidade da alianca terapéutica e aos resultados clinicos.

Para suprir essa lacuna cientifica, o presente trabalho contribui diretamente para
o estado da arte ao propor um modelo de mensuracao multidimensional. A estrutura ava-
liativa formulada consolida os indicadores psicométricos de presencga, os dados biomeca-
nicos e as métricas de usabilidade em um protocolo unificado. O capitulo seguinte detalha
o desenvolvimento e a arquitetura desse modelo, projetado para padronizar a avaliagdo da

experiéncia imersiva em sistemas de telerreabilitacdo.



CAPiTULO 4

Modelo de Avaliacao Multidimensional da
Presenca em Telerreabilitacao com Exergames

Imersivos

4.1 Visao Geral do Modelo

A avaliacdo da presenga em ambientes de realidade virtual imersiva transcende
a nocdo de transporte espacial ou a busca por fidelidade gréfica elevada. Neste estudo,
a presenca é concebida como um fendmeno emergente da convergéncia entre estimulos
sensoriais, processos cognitivos e interagdes sociais, permitindo que o usudrio atue como
um agente ativo dentro da simulacdo, € ndo apenas como um observador passivo. Sob
a Gtica da cognicdo corporificada (embodied cognition), a experi€éncia de presenca se
manifesta quando a tecnologia se torna transparente e o cérebro passa a reconhecer o
agente virtual como extensao do corpo fisico e as ferramentas virtuais como extensoes da
capacidade de acdo.

O modelo desenvolvido estrutura o conceito de presenca em seis dimensdes inter-
dependentes: espacial, social, pessoal, ambiental, envolvimento e agéncia. A arquitetura
organiza a experiéncia imersiva em trés subagrupamentos funcionais. O primeiro subagru-
pamento abrange as dimensdes ambiental e espacial para representar a coeréncia, a res-
ponsividade e a estabilidade do sistema virtual. O segundo envolve as dimensdes sociais e
a agéncia, com foco na capacidade de interagdo com agentes e no controle exercido sobre
o ambiente mediado. O terceiro compreende as dimensdes pessoal e de envolvimento para
refletir o processamento interno, a apropria¢ao do corpo virtual e o engajamento na tarefa
terapéutica.

Embora os agrupamentos facilitem a organizag¢do, a manuten¢do da granulari-
dade, definida como a capacidade de analisar cada componente individual em vez de con-
siderar apenas o conjunto, € essencial para a precisao do diagndstico. Essa distin¢do evita
que variagdes em dimensdes especificas sejam ocultadas por um resultado médio geral.

Por exemplo, um sistema pode oferecer alta fidelidade visual (presengca ambiental) e apre-
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sentar falhas na velocidade de resposta, o que prejudica a presenca espacial. Caso esses
aspectos fossem fundidos em um indice Unico, a identificacdo da causa exata do problema
seria inviabilizada. A separagdo das dimensdes permite identificar se o obstaculo clinico
reside no comportamento do usudrio ou na precisao do sistema, garantindo que os ajustes
técnicos e clinicos sejam direcionados ao ponto exato de falha para ndo comprometer a
eficicia da telerreabilitacdo.

Para operacionalizar essa avaliacdo, o modelo sistematiza a coleta de dados, dis-
tinguindo os parametros do sistema da resposta do usudrio. Os indicadores tecnoldgi-
cos monitoram fatores externos causais, quantificando, em tempo real, varidveis criticas,
como a laténcia da rede, a taxa de atualiza¢do dos quadros e a precisdo do rastreamento,
assegurando o cumprimento dos requisitos técnicos minimos para a imersdao. Uma vez
garantida a estabilidade do sistema, a validacdo da presenca € realizada por meio da in-
vestigacao de trés categorias de dados centradas no paciente. A primeira categoria é com-
posta por indicadores subjetivos, coletados por meio de questiondrios, que fornecem a
percepg¢do consciente e declarada da experiéncia. A segunda abrange os indicadores com-
portamentais, que refletem acdes observdveis e reagcdes motoras (in)voluntdrias. A terceira
categoria inclui os indicadores fisiol6gicos, que aferem as respostas do corpo e sinalizam
o nivel de engajamento real e o esforgo.

Essa abordagem multidimensional assegura a sensibilidade do instrumento, per-
mitindo verificar a convergéncia entre o desempenho do sistema, o que o usudrio sente
e como seu corpo reage ao ambiente virtual. A Figura . sintetiza a representagdo vi-
sual do modelo como um sistema dindmico de transposicao do “eu fisico” para o “eu
virtual”. O nucleo central ilustra a interagdo entre os fatores intrinsecos e extrinsecos e
o perfil do usudrio, que se projeta nas seis dimensdes do modelo para operacionalizar os
conceitos fundamentais de presenca. O anel externo consolida o processo de corrobora-
¢do, demonstrando como a integra¢do das quatro fontes de indicadores variados captura a
materialidade dessa transposicao.

Esta visdo geral estabelece o panorama e a organizacgdo logica necessdria para a
compreensdo do modelo. Nas secdes subsequentes, detalha-se o processo de construcdo
desse panorama, abrangendo os métodos de mensuracdo da presenca e a identificacdo
dos determinantes externos e internos que modulam a experiéncia imersiva. A exposi¢ao
prossegue com a apresentacdo da estrutura final do modelo, acompanhada pela discussao
técnica sobre sua funcionalidade e as implicag¢des praticas para o monitoramento clinico

em ambientes de telerreabilitacao.
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Figura 4.1: Representacdo visual do modelo de presenca.
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Fonte: o autor.

4.2 Estratégias e Métodos de Mensuracao da Presenca

A mensuracao da presenga em ambientes virtuais constitui um desafio metodolo-
gico, por se tratar de uma experiéncia subjetiva interna que ndo permite observacao direta
nem quantificagdo objetiva imediata [138]]. A literatura cientifica divide as estratégias de
avaliacdo em dois grupos fundamentais: métodos subjetivos, fundamentados no autorre-
lato e no julgamento introspectivo do usudrio, e métodos objetivos, baseados em registros
fisiol6gicos, comportamentais ou neurofisiologicos [59, [50]. Diante da impossibilidade
de uma técnica isolada capturar integralmente o fendmeno, a integracdo multimodal surge
na literatura como estratégia consensual para mitigar vieses e limitacdes inerentes a cada
abordagem isolada [39, [150].

A andlise detalhada das formas de mensuracao percorre os instrumentos cldssicos
de autorrelato, as técnicas de identificagdo de rupturas na imersdo e os indicadores
objetivos (fisiol6gicos, comportamentais e psicofisicos). Adicionalmente, avaliam-se os
métodos emergentes baseados em processamento de linguagem natural, estabelecendo
as bases para a estratégia de integracdo multimodal adotada neste estudo. A Tabela 4.1
sintetiza as principais categorias, métodos e limitacdes das estratégias de mensuragdo
discutidas.

Os questiondrios estruturados constituem o instrumento mais amplamente utili-
zado e influente na literatura para a mensuragéo da presenca [50, [12]]. Instrumentos como
o Slater-Usoh-Steed Questionnaire (SUS), o Igroup Presence Questionnaire (IPQ) e o

Presence Questionnaire (PQ) avaliam predominantemente a presenca espacial por meio
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de escalas ordinais (Likert) ou pictdricas (como o SAM [156]), aplicadas apds a experién-
cia imersiva. A coleta ocorre por meio de respostas a itens padronizados que investigam
as sensacgdes ou as ilusdes buscadas no instrumento. Contudo, esses instrumentos apre-
sentam limitacdes amplamente discutidas na literatura, como a interrup¢io do fluxo da
experiéncia devido a aplicacdo apds a exposi¢do, o viés de memoria ao relatar a inten-
sidade vivenciada, a dificuldade dos participantes em descrever com precisdo sensacoes
perceptuais complexas e a influéncia do referencial conceitual do pesquisador, que pode
ndo corresponder a experiéncia real do participante [[/9, [156]].

Diferentemente dos métodos que buscam quantificar o grau de presenga, as que-
bras de presenca constituem um método qualitativo e subjetivo que identifica momentos
em que a ilusdo do ambiente virtual é interrompida, redirecionando a atencdo do usudrio
para o ambiente real. Esse método avalia a estabilidade temporal da presenca por meio do
registro de eventos espontaneos relatados durante ou logo apds a experiéncia, geralmente
decorrentes de falhas técnicas, distracdes externas ou inconsisténcias no ambiente virtual.
A coleta baseia-se no relato imediato do participante sobre 0 momento e a causa da rup-
tura da imersao. Entre as principais limitagdes dessa abordagem, estio o viés de omissao,
quando o usudrio deixa de relatar quebras menores devido a empolgacao ou a dificuldade
de refletir em tempo real, e o viés de complacéncia, caracterizado pela descri¢cao de que-
bras inexistentes para atender as expectativas percebidas do pesquisador [138]]. Técnicas
complementares, como entrevistas semiestruturadas, comparagdes entre estimulos reais e
virtuais e o cross-modality matching, técnica na qual o usudrio traduz a forca da sua sen-
sacdo interna ao ajustar um estimulo fisico (como o volume de um som ou a intensidade
de uma luz), oferecem perspectivas qualitativas adicionais. Contudo, essas abordagens
mantém alto grau de subjetividade interpretativa e pouca padronizaciao para comparagdes
entre participantes [39, [142].

Por outro lado, os métodos objetivos buscam inferir a presenga a partir de respos-
tas observaveis que ndo dependem do autorrelato consciente, contornando parcialmente
as limitacOes dos métodos subjetivos. Os indicadores fisiologicos registram respostas au-
tondmicas associadas as respostas do usudrio. A coleta utiliza sensores no invasivos para
mensurar a condutancia da pele, a variabilidade da frequéncia cardiaca, os padrdes de
fixacdo ocular e, em contextos laboratoriais avancados, a atividade eletroencefalografica
(EEG). Embora oferecam dados continuos e independentes da memoria, esses indicado-
res apresentam ambiguidade interpretativa, pois as respostas fisiologicas refletem estados
emocionais gerais que nem sempre correspondem a presenca de um determinado estado
emocional. Isso exige cuidadosa operacionalizacdo experimental para isolar o constructo
de interesse e evitar interferéncias de varidveis extrinsecas, como a ansiedade preexistente
ou a fadiga fisica [50, 39].

Podemos também destacar os indicadores comportamentais, manifestos em
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acoes espontaneas que evidenciam a aceitacdo do ambiente virtual como principal espagco
de interacdo. Eles avaliam até que ponto o usudrio age de forma semelhante a0 mundo
real no contexto virtual [134]. A coleta € feita por meio de observagdo direta ou de sis-
temas automatizados que registram respostas, como desvios corporais diante de ameacas
virtuais, tentativas de tocar objetos inexistentes, respeito a distancia entre avatares e re-
acoes involuntdrias a estimulos inesperados. Esses comportamentos t€ém a vantagem de
nao dependerem do relato do participante e de revelar reagdes automadticas. No entanto,
exigem-se cendrios bem planejados para estimular respostas naturais sem causar artifici-
alidade ou necessidade de instrugdes explicitas [138}159]].

Os métodos psicofisicos utilizam ajustes controlados para mensurar a relagao
quantitativa entre estimulos fisicos controlados e as sensacdes percebidas pelo usudrio,
sendo aplicados para identificar os limiares de percep¢do associados a presenca [134]].
Nesses procedimentos, o participante ajusta parametros, como a iluminag¢do e o campo
de visdo, até que a experiéncia virtual pareca corresponder a uma situa¢do previamente
definida. Embora fornecam dados quantitativos consistentes, esses métodos tornam-se
mais complexos a medida que aumenta o nimero de varidveis tecnolégicas e ndo explicam
claramente os processos mentais que orientam as escolhas do usudrio, o que reduz sua
capacidade de interpretacao [[138]].

Recentemente, tém sido desenvolvidas técnicas baseadas em inteligéncia artifi-
cial voltadas a andlise qualitativa da experiéncia do usudrio. Entre elas, destaca-se a ané-
lise de sentimento, que utiliza algoritmos de processamento de linguagem natural aplica-
dos a textos ou falas espontaneas para identificar padrées emocionais e temdticos associ-
ados a presencga. Esses métodos permitem captar nuances subjetivas nao identificadas por
escalas tradicionais, mas dependem de produgdes verbais extensas e de diciondrios espe-
cificos ao dominio da presenca virtual, o que limita sua aplicacdo em contextos clinicos
com tempo reduzido ou entre participantes com dificuldades de comunicacao [138]].

A literatura converge no reconhecimento de que a aplicacdo isolada de qualquer
método, seja subjetivo ou objetivo, resulta em uma avaliacdo fragmentada da presenca
virtual, devido a sua natureza multifacetada. Os métodos subjetivos apresentam viés de
memoria e dificuldade de verbalizacdo; os objetivos, por sua vez, sofrem com ambigui-
dade interpretativa e dependem de cendrios experimentais artificiais; ja os métodos emer-
gentes ainda carecem de validac@o consistente em contextos aplicados [[142]. Essas li-
mitacdes sustentam a recomendac¢do amplamente aceita do cruzamento das informagdes,
que consiste na integracdo de multiplas fontes de dados para construir um argumento de
indicio coerente [50]. Essa estratégia reconhece que a presenca se manifesta simultanea-
mente em diferentes niveis de processamento, desde respostas fisiol6gicas automaticas até
julgamentos conscientes. A integra¢do multimodal, portanto, busca ndo apenas a conver-

géncia numérica entre diferentes métricas, mas também a complementaridade explicativa
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Tabela 4.1: Sintese das estratégias de mensuragdo de presenca virtual.

Categoria Método Indicadores Principais Limitacao Principal

Subjetiva  Questiondrios Escalas Likert (SUS, IPQ, PQ) Viés de memoria e interrupgao

do fluxo.
Subjetiva  Quebras Relato de interrupcdes da ilu- Viés de omissdo ou compla-
sdo céncia.
Objetiva Fisioldgica Frequéncia cardiaca, condu- Ambiguidade interpretativa
tancia da pele dos dados.
Objetiva Comportamental Reac¢des motoras involuntdrias Necessidade de cendrios bem
planejados.

Emergente 1A /Sentimento  Processamento de Linguagem Dependéncia de produgdes
Natural verbais extensas.

Fonte: o autor.

[134, 39, [12, [138]. Em consonancia com esse consenso cientifico, o modelo proposto
neste estudo adota a integracao multimodal como estratégia central, integrando as melho-
res caracteristicas de cada abordagem, como a profundidade semantica do autorrelato, a
precisao da telemetria comportamental e a objetividade das respostas fisioldgicas, para re-
duzir as limitagdes individuais dos métodos e garantir a consisténcia diagndstica exigida

no contexto clinico da telerreabilitacao.

4.3 Determinantes de Presenca

Os determinantes da presenca sdo os fatores que influenciam a forma como o
usudrio percebe, reage e mantém o envolvimento no ambiente virtual. A organizacao
desses fatores € importante neste estudo, pois apoia a constru¢ao do modelo de avaliacdo
multimodal proposto. A metodologia utiliza a jun¢@o entre parametros do sistema e
respostas do paciente, € 0 mapeamento dos determinantes ajuda a controlar varidveis de
confusdo e a diferenciar interferéncias da interface técnica de limitacdes funcionais do
paciente. Para realizar essa andlise, o estudo adota a classificagcdo bipartida, que distingue
os determinantes externos (tecnoldgicos e sist€émicos) dos internos (caracteristicas do

usuario).

4.3.1 Fatores Externos

Os determinantes externos correspondem as caracteristicas objetivas do hard-
ware e do software que criam e mantém a ilusdo de presenca. Essa constru¢do depende
da fidelidade sensorial, que envolve a vivacidade (vividness) da experiéncia, definida pela

quantidade de sentidos estimulados e pela resolucdo e qualidade dos sinais. A consis-
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téncia entre os diferentes estimulos € essencial, pois elementos visuais, sonoros e titeis
precisam atuar de forma sincronizada para evitar desconexdes cognitivas que reduzem a
sensacao de imersao.

No dominio visual, o campo de visdo (FOV) e a precisdo do rastreamento
(6DOF) sao variaveis principais. Um FOV mais amplo aumenta a sensacdo de envol-
vimento espacial ao estimular a visdo periférica, enquanto a estabilidade da taxa de atu-
alizacdo € necessdria para garantir a fluidez dos movimentos. Pesquisas mostram que,
para manter a sensacdo de controle (agéncia), a baixa laténcia e a precisdao das respostas
motoras tém maior impacto do que o nivel de detalhamento grafico [58, [126]. Atrasos
perceptiveis (input lag) quebram a relagdo entre acdo e resultado, levando o usudrio a
perceber a presenca da tecnologia mediadora [158]]. Em sistemas com seis graus de li-
berdade (6DOF), a seguranca fisica € mantida por sistemas de fronteiras (Chaperone ou
Guardian). Embora essenciais em protocolos de reabilitacdo com grande amplitude de
movimento, a ativacdo visual subita dessas grades atua como um estimulo externo que
interrompe a ilusdo imersiva e constitui uma causa frequente de quebra de presenca.

Além da fidelidade, a interatividade e coeréncia do sistema sustentam a ilusao
de plausibilidade. A presenca emerge de contingéncias sensoriomotoras naturais, em que
o ambiente virtual reage de forma légica as acdes do usudrio [137) [134]. A auséncia de
colisdes fisicas com objetos virtuais ou a flutuacido de avatares constitui uma violagdo
de expectativa que degrada a credibilidade da experiéncia [21]. Paralelamente, fatores
de conteido, como a narrativa e a presenca social de outros agentes, atuam como
mecanismos de absorcdo de atencdo, deslocando o foco da tecnologia para a interacdo
[140]. A representacdo do self virtual fecha esse ciclo, pois a correspondéncia visual-
motora entre o corpo fisico e o digital é essencial para o sentido de apropriacdo (body
ownership), transformando a experi€ncia de “assistir” em “habitar” [[126]].

Além dos fatores intrinsecos a simulac¢do, a estabilidade da infraestrutura técnica
e o conforto fisico do hardware atuam como determinantes silenciosos. Em contextos de
telerreabilitacdo, a instabilidade da rede (jitter) introduz descontinuidades temporais que
degradam a presenca espacial de forma mais severa que a laténcia constante [[/0, [126].
Somam-se a isso as restri¢des ergondmicas, como o peso do visor e o gerenciamento de
cabos, que servem como ancoras sensoriais ao mundo fisico [122, [152]. Quando a in-
terface de controle nio estd integrada de forma l6gica ao cendrio (interface diegética), o
usudrio € constantemente lembrado da mediagdo tecnolédgica, o que dificulta a manuten-

¢do do fluxo terapéutico e a estabilidade da ilusao de lugar 83, 58]].
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4.3.2 Fatores Internos

Os determinantes internos compreendem as varidveis psicoldogicas, demograficas
e perceptivas que o individuo traz para a experiéncia, funcionando como filtros que
influenciam a imersdo tecnoldgica [79]. O indicador psicolégico mais constante € a
tendéncia imersiva, definida como a disposicao do individuo para se envolver em histdrias
e direcionar a atencdo para o mundo virtual, ignorando o ambiente externo [148]]. Esse
traco é reforcado por capacidades como a aten¢do e a modelagem espacial, que permitem
ao usudrio construir uma imagem mental clara do cenério digital. Junto a capacidade de
ignorar falhas (suspensao de descrenca), esses fatores permitem que o usudrio aceite a
simulacdo mesmo com pequenas limitagdes técnicas [123]].

No contexto da interacao, o locus de controle é um fator decisivo para o sentido
de agéncia. Usudrios com maior tendéncia ao controle interno percebem melhor a ligacao
entre suas intencdes de movimento e as respostas do avatar [38]]. Varidveis de idade
e histérico pessoal também alteram essa resposta. A idade influencia a facilidade de
aceitacao, pois criangas costumam aceitar 0 mundo virtual com menos resisténcia que
adultos [38, 83]]. Além disso, a experiéncia prévia com tecnologia ajuda no processo,
pois diminui o esfor¢o necessdrio para operar o sistema e permite focar logo na tarefa da
terapia [[130, [148]].

Por fim, existem fatores internos que atuam como barreiras a presenca. O
cybersickness, provocado pelo conflito entre a visdo e o equilibrio, interrompe a imersao
ao levar a atencao para o desconforto fisico [50, 38]. No dominio social, o fendmeno do
vale da estranheza (uncanny valley) descreve a repulsa causada por representacdes virtuais
quase humanas, mas perceptivamente falhas, o que prejudica a empatia e a presenca
social[[80, [136]. Esses determinantes demonstram que a experiéncia de presenca ndo é
apenas um produto da poténcia do hardware, mas uma constru¢io subjetiva dependente

da integridade neurofisioldgica e do perfil psicolégico do usudrio [148 138} [145]].

4.3.3 A Integracao dos Determinantes

A compreensdo da presenca como um fendmeno multidimensional exige o
reconhecimento de que os fatores externos e internos nao operam de forma independente
[79]. A experiéncia imersiva surge na intersec¢ao entre o que o sistema oferece (potencial
tecnoldgico) e o que o usudrio consegue processar (capacidade psicoldgica) [130} [138]].
Essa zona de interacdo justifica a organizacdo do modelo proposto, que agrupa as
dimensodes de acordo com a origem dos estimulos e a natureza da resposta do paciente.

Para operacionalizar essa relacdo, o modelo associa os determinantes técnicos
principalmente as dimensdes ambientais, sociais e espaciais, enquanto os determinantes

humanos fundamentam as dimensdes pessoal, de envolvimento e agéncia. A Tabela
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apresenta esse mapeamento, demonstrando como cada varidvel externa ou interna sustenta

os pilares de avaliacio do instrumento.

Tabela 4.2: Mapeamento dos determinantes para as dimensdes do modelo.

Dimensao do Modelo  Determinante Externo (Sis- Determinante Interno (Usuario)

tema)

Espacial e Ambiental Campo de visdo (FOV), laténciae Capacidade de modelagem espa-
estabilidade da rede (jitter). cial e foco atencional.

Social Qualidade dos avatares e fideli- Tendéncia a empatia e abertura a
dade da comunicagdo remota. interagdes mediadas.

Agéncia Sincronia motora, 6DOF e reativi- Locus de controle e histérico de
dade do ambiente virtual. uso de tecnologias.

Pessoal e Envolvimento Representacdo do self virtual e Tendéncia imersiva e suspensao
narrativa da tarefa clinica. de descrenga.

Fonte: o autor.

Essa visdo integrada permite que o modelo de avaliacdo atue como uma ferra-
menta util no contexto da telerreabilitacdo. Ao monitorar simultaneamente a infraestrutura
técnica e o perfil de resposta do sujeito, torna-se possivel identificar se uma reducao nos
niveis de presenca decorre de limitagdes do equipamento ou de barreiras clinicas intrin-
secas ao paciente. Essa distin¢@o € a base para a personalizacio das sessdes terapéuticas

e para a garantia da eficdcia das interven¢des em ambientes virtuais imersivos.

4.4 Estrutura do Modelo Multimodal de Avaliacao da

Presenca em Telerreabilitacao

Enquanto as se¢des anteriores apresentaram os determinantes metodoldgicos e os
métodos de mensuragdo para a coleta de dados, esta secao detalha as métricas que cons-
tituem as evidéncias observdveis da presenga no modelo proposto. A operacionaliza¢do
do modelo fundamenta-se na transi¢do da mensuracdo tedrica para a verificagdo pratica
na telerreabilitacdo por exergames imersivos. Diferentemente de abordagens laboratoriais
controladas, nas quais o uso de instrumentagdo complexa € vidvel, o contexto domiciliar
e terapéutico impde restricdes de usabilidade e custo. Portanto, a selecao das métricas
seguiu o critério de viabilidade ecoldgica, privilegiando dados coletados de forma nao in-
vasiva por meio dos sensores nativos dos HMDs, dispositivos vestiveis e sensores externos
de baixo custo.

A Tabela [d.3] apresenta a matriz de operacionalizagdo do modelo, sintetizando a
distribui¢do das métricas subjetivas, comportamentais, fisioldgicas e tecnoldgicas entre as

seis dimensdes propostas.
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4.4.1 Indicadores Subjetivos

Embora sujeitos a viés de memoria, os indicadores subjetivos constituem a via
primdria para acessar a percepcao interna da experiéncia. Para assegurar a viabilidade eco-
l6gica na telerreabilitagdo, onde a fadiga do paciente atua como varidvel clinica limitante,
o modelo exclui a aplicacio integral de multiplos questiondrios extensos. O estudo adota
a estratégia de itens-chave, selecionando perguntas especificas de instrumentos validados
para mensurar os componentes das seis dimensodes estruturadas. Para detalhar a funda-
mentacio dessa estratégia, os pardgrafos a seguir apresentam o recorte de duas perguntas
representativas por dimensao. O conjunto completo, composto por 21 itens selecionados,
encontra-se detalhado na Tabelad.3]

A dimensao espacial verifica se o paciente percebe o ambiente virtual como seu
espaco circundante. Utilizam-se itens como “Eu me senti presente no espacgo virtual” e
“De alguma forma, senti que o mundo virtual me cercava”, derivados do Igroup Presence
Questionnaire (IPQ). Tais perguntas ndo avaliam a atratividade visual, mas o grau de
inclusdo espacial. A afirmacdo de sentir-se cercado indica que o sistema perceptual
reconheceu as fronteiras digitais como o ambiente principal, ignorando os limites fisicos.

Na telerreabilitacdo, a presenca social representa a base da confianga clinica. A
dimensao incorpora itens do Virtual Therapist Alliance Scale (VTAS), como “Eu senti que
o terapeuta virtual e eu interagimos” e “Eu senti que o terapeuta virtual era confidvel”. A
primeira questdo avalia a percep¢do de reciprocidade na interacdo, enquanto a segunda
mede o reconhecimento da credibilidade do agente virtual, requisito fundamental para a
relacdo terapéutica.

Para a execucdo de exercicios motores, a dimensdo pessoal verifica a integracao
do avatar ao esquema corporal do paciente. Aplicam-se questdes do Spatial Presence
Questionnaire (SPQ), como “Quanto vocé sente que seu avatar faz parte do seu corpo?”’ e
“Ao usar seu avatar, voc€ sente que esta fisicamente proximo dos objetos?”. Essas métricas
avaliam a transferéncia da propriocepc¢ao, indicando se a representacao digital opera como
ferramenta externa ou extensdo corporal.

A dimensdo ambiental mensura a coeréncia ldgica do cendrio e a expectativa
de realidade. Questdes como “O quanto sua experiéncia no ambiente virtual pareceu
consistente com sua experiéncia no mundo real?” (IPQ) e “Quéao natural foi o mecanismo
que controlava o movimento através do ambiente?” do Presence Questionnaire (PQ)
compdem a andlise. A percep¢do de naturalidade aponta que a fisica virtual corresponde
ao modelo mental do paciente, atestando a auséncia de rupturas cognitivas.

A dimensdo de envolvimento avalia a captura atencional, focando no estado de
fluxo em que o esforco repetitivo € mitigado. Perguntas como “Vocé estava envolvido

a ponto de perder a noc¢do do tempo?” (PQ) e “Eu estava completamente cativado pelo
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mundo virtual” (IPQ) direcionam a medida. A perda da nocdo temporal representa o
indicio subjetivo principal de que a atencdo bloqueou as distragdes externas.

Por fim, a dimensdo de agéncia testa a conexao entre a intengdo motora € o
resultado visual. A andlise utiliza itens do PQ, como “Quanto atraso vocé experimentou
entre suas agdes e os resultados esperados?” e “Qudo bem vocé€ conseguiu mover ou
manipular objetos no ambiente virtual?”. Essas perguntas medem a eficicia da relacdo
causa-efeito. A percepcdo de atraso degrada a autoria da acdo, enquanto a manipulacdo

fluida indica que a interface mediadora tornou-se transparente.

4.4.2 Indicadores Comportamentais

Diferente das abordagens laboratoriais dependentes de sistemas de captura dedi-
cados, este modelo adota a computagdo pervasiva, extraindo métricas dos sensores iner-
ciais e de rastreamento embutidos no HMD, nos controladores manuais € em sensores
de baixo custo [43], [159]. Essa estratégia viabiliza a avaliacdo continua sem interromper
o fluxo terap€utico no ambiente domiciliar. A seguir, serdo apresentados um recorte re-
presentativo de métricas cinemadticas e espaciais para ilustrar a operacionalizacdo de cada
dimensdo. Vale ressaltar que essas métricas nao constituem um conjunto engessado [59].
A selecdo final das varidveis requer adaptacdo as restricdes biomecanicas impostas pela
patologia do paciente e as mecanicas especificas do exergame utilizado[43), [159]. Con-
tudo, as métricas descritas norteiam a aplicagdo do modelo, estabelecendo a viabilidade
técnica de isolar evidéncias de presenga a partir do fluxo de dados motores brutos [[82, 2].

A dimensao de envolvimento mensura a alocacdo atencional e a sustentagdo do
estado de fluxo durante a tarefa. A avaliacdo comportamental dessa dimensdo baseia-se
na continuidade da acdo e na reducdo da ociosidade motora (idle time) [S9]. A métrica
extraida € a razdo entre o tempo de movimento ativo e o tempo total da sessdo, associada
a laténcia de resposta motora (movement onset latency) diante do aparecimento de
novos alvos no cendrio [136]]. Pacientes com baixo envolvimento registram interrupgdes
frequentes e aumento no tempo de laténcia, indicativo de aten¢do dividida com o ambiente
fisico ou fadiga ndo compensada pela motivagdo. A manutencdo de um ritmo ciclico
de interacdo, com tempos de resposta curtos e consistentes, evidencia o foco atencional
exclusivo na simulac¢do clinica [63]].

A dimensdo de agéncia € quantificada pela suavidade do movimento. Falhas téc-
nicas, como laténcia ou erro de calibracdo, induzem movimentos corretivos e irregulares.
As métricas selecionadas para capturar essa variacdo sao o spectral arc length (SPARC) e
o log dimensionless jerk [43, ?]. O jerk corresponde a derivada da aceleragdo, registrando
a taxa de variagdo da velocidade, enquanto o SPARC analisa o espectro de frequéncia

do perfil de velocidade. Em estados de alta agéncia, o controle motor produz trajetdrias
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fluidas. Quando a agéncia é comprometida, o sistema motor executa microcorre¢oes, re-
sultando em perfis cinematicos com alto jerk e baixo SPARC. Dessa forma, a fluidez
matemdtica do movimento atesta a transparéncia da interface mediadora.

A dimensdo espacial mensura se o paciente restringe seus movimentos aos
limites do ambiente fisico ou se aceita a extensdo do cendrio simulado. A métrica aplicada
€ o volume do elipsoide de confianca de 95%. O algoritmo mapeia as coordenadas
espaciais (x,y,z) do HMD e dos controladores durante a sessdo para calcular o volume
geométrico da drea de alcance. Essa medida detecta inibi¢des motoras decorrentes do
receio de colis@o com objetos reais. Pacientes com baixa presenca espacial tendem a fixar
0 tronco e mover apenas 0os membros superiores, reduzindo a drea explorada. A expansao
do volume do elipsoide indica que a representacdo espacial virtual superou a restri¢do
fisica.

A dimensao ambiental analisa a interacdo exploratdria do paciente em resposta
a consisténcia do cendrio simulado. A métrica consiste na trajetéria direcional da cabeca
(head directional path) combinada a amplitude angular de rotagdo (yaw e pitch) do HMD
[130]. Tais varidveis quantificam a soma dos movimentos cefdlicos e a dispersdo do
foco visual. Em cenarios com baixa coeréncia, o usuario tende a fixar o eixo central da
tela. Em contraste, a alta presenca ambiental estimula o reflexo anatdmico de orientacao,
resultando no escaneamento da periferia visual. A variabilidade na orientagdo do HMD
evidencia que o sistema perceptual trata o cendrio simulado como espago de referéncia
primério.

Na dimensdo social, a evidéncia comportamental avalia a eficicia da mediacdo
tecnoldgica na interagdo entre paciente e terapeuta remoto. A andlise fundamenta-se na
sincroniza¢do motora e na proxémica virtual [115)]. Em interacdes fisicas, a copresenca
induz a sincronizag@o de posturas corporais. Em ambientes virtuais, quando o paciente
atribui validade social ao avatar, os registros cinemdticos apresentam correlacio nos
padrdes motores entre os usudrios. A proxémica atua como métrica complementar:
pacientes com baixa presenga social tendem a violar o espaco geométrico do avatar,
atravessando-o de forma vetorial. Em contrapartida, altos niveis de presenc¢a resultam na
manutencdo de distancias interpessoais padronizadas, tratando o modelo tridimensional
como entidade sujeita as normas de convivio fisico.

A dimensdo pessoal verifica a correspondéncia biomecanica dos movimentos
em relac@o ao modelo corporal do avatar. A principal métrica extraida € a compensagao
do tronco em rela¢do ao alcance do membro superior (trunk displacement vs. hand
reach) [43, 40]. O algoritmo compara o vetor de deslocamento do centro de massa
com a extensdo maxima dos controladores, quantificando a integridade do esquema
corporal. Sob baixa apropriacdo da representacdo digital (body ownership), o paciente

executa movimentos compensatérios ndo fisioldgicos para alcangar os alvos do exergame
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[19] 140]. A execucdo do movimento terapéutico sem compensacdes estruturais indica a

internalizacdo anatdomica do avatar.

4.4.3 Indicadores Fisiologicos

A monitorizagdo fisioldgica busca validar se a intensidade da experiéncia vir-
tual gera respostas corporais reais por meio de uma avaliacdo ndo invasiva adequada
ao ambiente domiciliar. O modelo prioriza métricas extraidas de dispositivos vestiveis
(smartwatches) e biossensores Opticos, uma escolha fundamentada na ampla base de evi-
déncias na literatura cientifica e na viabilidade técnica para o monitoramento remoto. Tais
indicadores sdo reconhecidos como marcadores fundamentais da atividade do sistema ner-
voso autdbnomo, permitindo identificar o nivel de engajamento do usudrio de forma obje-
tiva e sem a necessidade de equipamentos laboratoriais complexos que comprometeriam
a usabilidade [128|, [50]].

Dentro desta 16gica de monitoramento, a frequéncia cardiaca de reserva (FCR)
e a taxa de recuperacio pOs-esforco estabelecem a conexdo direta entre a dimensdo de
envolvimento e o impacto clinico da sessdo. Enquanto a elevagao cardiaca em simulagdes
passivas aponta para respostas de estresse ou enjoo (cybersickness), o uso de exergames
exige uma interpretacdo distinta. Nesse cendrio, a manutenc¢ao de zonas elevadas de FCR
sinaliza engajamento motor voluntdrio e foco na tarefa terapéutica. A capacidade do
paciente de sustentar o esfor¢o fisico continuo demonstra que a imersao opera como um
filtro de atencdo, inibindo o processamento cognitivo da fadiga muscular [66, 35].

Para complementar essa andlise e compreender a qualidade do engajamento, o
modelo utiliza a variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC), que reflete a regulacdo do
Sistema Nervoso Auténomo (SNA), conforme ilustrado na Figura[d.2] O SNA opera por
meio de dois ramos opostos, sendo o sistema simpdtico € responsavel pela mobilizacdo de
energia e pelas respostas de alerta, enquanto o sistema parassimpatico atua na conservagao
de energia e na manutencdo do estado de repouso. A VFC quantifica as oscilagdes de
tempo entre os batimentos sucessivos do coracgdo, servindo como indicador da capacidade
de adaptacdo do corpo diante das demandas do ambiente virtual [128), 150]].

O modelo incorpora métricas da VFC no dominio do tempo e da frequéncia para
interpretar o estado interno do usudrio e avaliar as dimensdes de agéncia e presenga am-
biental. No dominio do tempo, utiliza-se o indice RMSSD (Root Mean Square of the
Successive Differences), que estima a atividade parassimpética continua. Um RMSSD es-
tavel indica controle emocional e adaptacdo mental a interface. No dominio da frequéncia,
aplica-se a razdo entre componentes de baixa frequéncia (Low Frequency ou LF) e alta
frequéncia (High Frequency ou HF) para avaliar o equilibrio entre os sistemas simpético

e parassimpatico [136].
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Figura 4.2: Representacdo do sistema nervoso autdonomo.

Repouso e digestao: Luta ou fuga:
predomina a atividade predomina a atividade
parassimpatica. simpatica.

Fonte: [[133]

Durante a telerreabilitacao, espera-se uma predominéncia simpética controlada,
refletindo o esforco fisico e o estresse positivo decorrente do desafio do exergame.
Contudo, falhas técnicas que afetam a agéncia, como atraso na resposta do avatar, ou o
surgimento de dor articular aguda resultam em picos desorganizados de alerta simpdtico
e queda abrupta do RMSSD. A VFEC diferencia de forma matematica o esfor¢o nocivo do
engajamento terapéutico saudavel.

A frequéncia respiratdria e a andlise de voz fornecem evidéncias complementares
para as dimensdes social e ambiental. Em ambientes de alta imersdo, o padrdo respiratdrio
sincroniza-se com a demanda fisica da tarefa virtual. A andlise do dudio captado pelo
microfone do headset mensura o indice de fadiga vocal e as alteracdes no tom de voz
durante a comunica¢do com o terapeuta remoto. A manutencdo de um didlogo continuo,
mesmo com a respiracdo ofegante inerente ao exercicio, comprova a transparéncia da
tecnologia. A auséncia de hesitacdes ou de falas focadas em problemas no equipamento
valida a estabilidade da presenca social [127]].

A selecdo da frequéncia cardiaca e da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC)
como indicadores fisiologicos fundamenta-se em critérios de viabilidade ecoldgica e
portabilidade, considerando o cendrio domiciliar da telerreabilitagdo. Embora técnicas
como o eletroencefalograma (EEG) e o rastreamento ocular (eye-tracking) apresentem
maior consolidacdo na literatura para a afericdo da carga cognitiva e da atengdo, a
aplicagcdo desses dispositivos impde restricdes ergondmicas severas € custos elevados,
inviabilizando o uso cotidiano por pacientes em contextos residenciais [S0].

Contudo, a ado¢do de métricas baseadas nos batimentos cardiacos exige ressal-
vas tedricas rigorosas devido aos conflitos metodoldgicos existentes na literatura de am-

bientes virtuais. O desafio central reside na sobreposicao de estimulos no sistema nervoso
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autdbnomo durante exergames ativos. Enquanto em simulagdes passivas a elevacao da fre-
quéncia cardiaca e as alteracdes no balanco de baixa e alta frequéncia (LF/HF) da VFC
correlacionam-se diretamente com o nivel de ativacdo emocional (arousal) e a imersdo
psicoldgica, no contexto deste estudo tais respostas sdo concomitantemente moduladas
pelo esfor¢o motor e pela demanda metabdlica do exercicio fisico.

A selecdo da frequéncia cardiaca e, especificamente, da variabilidade da fre-
quéncia cardiaca (VFC) como indicadores fisioldgicos centrais fundamenta-se na viabi-
lidade ecoldgica e na portabilidade necessdrias para o contexto domiciliar da telerrea-
bilitacdo. Embora técnicas como o eletroencefalograma (EEG) e o rastreamento ocular
(eye-tracking) apresentem elevado rigor laboratorial para aferir processos atencionais, a
aplicacao clinica desses dispositivos em ambientes residenciais € limitada pela complexi-
dade operacional, pelo alto custo e pelas restricdes ergondmicas impostas ao paciente fora
do ambiente controlado. Em contrapartida, os sensores de VFC sdo vestiveis, acessiveis e
de fécil calibracdo pelo préprio usudrio, viabilizando o monitoramento continuo durante
as sessdes remotas.

Contudo, a incorporacao da VFC exige ressalvas tedricas devido a sobreposi¢ao
de estimulos que ocorre no sistema nervoso autdnomo durante a execucdo de exergames
ativos. Enquanto em simulacdes passivas as alteracdes no balango de baixa e alta frequén-
cia (LF/HF) correlacionam-se diretamente com o nivel de ativagdo emocional (arousal) e
com as quebras de presenca, no cendrio da reabilitagdo fisica essas mesmas respostas sao

fortemente influenciadas pela demanda metabdlica e pelo esfor¢o motor.

4.4.4 Indicadores Tecnologicos

Diferentemente dos indicadores subjetivos, comportamentais e fisiologicos, que
mensuram a resposta do usudrio, os indicadores tecnoldgicos avaliam a capacidade de
entrega do sistema e o limite fisico do equipamento. No contexto da telerreabilitacdo,
esses parametros funcionam como requisitos para a manuten¢do da imersao e para a cap-
tura fidedigna dos dados. A monitorizagdo continua dessas métricas € indispensavel para
assegurar que niveis reduzidos de presenca sejam atribuidos com exatidao a limitacdes
clinicas do usudrio ou a falhas na infraestrutura do sistema.

A laténcia motion-to-photon (input lag) corresponde ao intervalo de tempo en-
tre o movimento fisico do paciente e a atualizacdo da imagem no visor, constituindo um
indicador para a avaliacdo da dimensao de agéncia. Atrasos na ordem de 50 a 70 milisse-
gundos rompem a causalidade temporal e impedem a associacdo motora entre o paciente
e o avatar [/0]. A estabilidade da taxa de quadros quantifica a variabilidade na frequéncia
de atualizacdo visual. Oscilacdes nessa taxa afetam a dimensdo ambiental e a percep-

¢do espacial, atuando como o principal gatilho técnico para a cinetose [38]. A constincia
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dessa taxa garante o conforto visual exigido em sessdes terapéuticas prolongadas. O ras-
treamento monitora a precisdo do posicionamento espacial do visor e dos controladores.
Perdas de rastreamento ou flutua¢des nas coordenadas dos membros virtuais (jitter) degra-
dam a dimensao pessoal, interrompendo a apropriacdo do corpo virtual e comprometendo
a seguranca biomecanica dos exercicios [126].

A inclusdo de determinantes externos em um modelo de avaliacdo justifica-se
pela necessidade de isolar varidveis de confusdo. A infraestrutura tecnolégica estabelece
o limite superior da experiéncia. Um sistema estdvel ndo assegura a ocorréncia da
presenca, que depende de fatores cognitivos do individuo, mas um sistema instavel
determina a quebra da imers@o. Na reabilitacdo motora, a andlise clinica exige a distin¢do
entre execugdes motoras inadequadas decorrentes de limitagdes funcionais do paciente
e aquelas causadas por laténcia sist€émica. A auséncia de dados tecnoldgicos induz
o terapeuta a interpretar falhas de hardware como declinio motor. Relatos de baixo
envolvimento obtidos nos indicadores subjetivos podem derivar de ndusea provocada por
oscilacdes visuais, ndo refletindo desinteresse na tarefa. O cruzamento com o indicador
tecnoldgico contextualiza as métricas fisiologicas e comportamentais, garantindo que os
dados capturados mensurem a interacao do sujeito com o ambiente simulado, excluindo

interferéncias da interface de mediacao.

4.5 Cenario de Aplicacao: Cicloexergame

Para consolidar a arquitetura multidimensional, apresenta-se um cendrio de
aplicacao voltado ao contexto de um cicloexergame imersivo de telerreabilitacdo. Este
sistema utiliza um cicloergdmetro integrado a um ambiente virtual em que a cadéncia
de pedalada do paciente controla o deslocamento do avatar em uma ciclovia digital. A
ferramenta possui validacao prévia em requisitos de aceitacdo, eficicia e de engajamento
por pacientes e fisioterapeutas [[141]. A transicdo da plataforma para dispositivos de
realidade virtual autdbnomos, como o head-mounted display (HMD), viabiliza a aplicacao
empirica do modelo de avaliacdo de presenca.A arquitetura do sistema possibilita a
manifestacdo integrada das seis dimensdes propostas. A dimensao espacial e a dimensao
ambiental materializam-se na pista tridimensional, onde o isolamento visual fornecido
pelo HMD suprime as distracdes do espaco fisico e impde as regras de colisdo e
deslocamento do cendrio digital. A estabilidade da imagem a 90 FPS e o fluxo 6ptico
asseguram a base técnica dessas dimensdes. O modelo utiliza o elipsoide de confianga de
95% para monitorar a estabilidade do tronco no banco do cicloergdmetro, identificando
o nivel de adaptagdo ao espago virtual. A dimensdo pessoal e a dimensdo de agéncia
ocorrem mediante a sincronizac¢io entre 0 movimento fisico nos pedais e o rastreamento

do tronco e das maos pelos sensores do visor. A laténcia motion-to-photon é mantida
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abaixo de 20ms para garantir que a intencdo motora do paciente seja traduzida em
resposta imediata no software. O calculo do comprimento do arco espectral (SPARC)
e do erro quadritico médio (RMSE) permite avaliar se a pedalada ocorre de forma
suave ou se existem interrupcdes causadas por atrasos no processamento. A dimensao
pessoal € validada pela sincronia visuomotora entre 0 movimento das pernas reais e das
pernas do avatar, garantindo a incorporacao da representagcdo digital. As dimensdes de
envolvimento e social monitoram o estado mental durante o exercicio ciclico. O modelo
cruza o aumento da frequéncia cardiaca com a percepcao temporal do paciente. Um nivel
de presencga € identificado quando o engajamento fisico resulta em uma distor¢do subjetiva
do tempo, caracterizada pela sensacao de que a sessdo durou menos que o tempo real
registrado pelo sensor. A operacdo do software em modo multiplayer viabiliza a dimensdo
social por meio da interacdo sincrona com o fisioterapeuta, onde a sincronia motora
calculada por correlacdo cruzada atesta a eficicia da conexdo mediada.Para mensurar
a experiéncia do paciente, a infraestrutura de coleta de dados do sistema foi alinhada
as quatro categorias de indicadores. Os parametros de rede e as métricas do motor
grafico operam como indicadores tecnolégicos. Os questiondrios de autorrelato compdem
os indicadores subjetivos. Os sensores inerciais nativos dos HMDs e os contadores do
cicloergbmetro fornecem os indicadores comportamentais, registrando a cinematica do
exercicio. Por fim, dispositivos vestiveis, como o smartwatch, extraem os indicadores
fisiolégicos. Este cendrio demonstra que o modelo funciona como uma ferramenta de
diagnéstico clinico, permitindo identificar se uma queda no desempenho motor decorre
de limitacoes fisicas do paciente ou de uma quebra na ilusdo de presenga causada por

falhas técnicas do sistema.

4.6 Discussao Geral e Implicacoes

O modelo de avaliagdo de presenca apresentado, assim como os fatores elenca-
dos, ndo deve ser interpretado como um protocolo rigido ou monolitico, mas como um
framework dinamico de avaliacdo. O uso pritico em cendrios reais de telerreabilitagdo
exige adaptacdo ao contexto, em que a escolha das métricas depende da doenca do paci-
ente, dos equipamentos disponiveis em casa e dos objetivos do tratamento. O profissional
deve selecionar o conjunto de indicadores que responda a necessidade clinica da sessdo,
priorizando dados que ajudem a entender o progresso fisico do paciente.

Embora o modelo possa ser usado em diferentes situagdes, a importancia de
cada dimensao pode muda conforme a condicao de satide. No contexto ap6s um Acidente
Vascular Cerebral (AVC), em que muitas vezes ocorre a fraqueza ou paralisia de um
lado do corpo, as dimensdes pessoal e de agéncia sdo as mais importantes. Nesses casos,

a dificuldade motora cria uma diferenca entre o que o paciente tenta fazer e o que
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o personagem virtual realiza. Indicadores como a inclinagdo excessiva do corpo para
compensar um movimento e a falta de simetria tornam-se os principais sinais da qualidade
do exercicio. Na doencga de Parkinson, o foco do modelo desloca-se para as dimensdes
ambiental e de envolvimento devido as caracteristicas motoras especificas da patologia,
como a lentiddo de movimentos, o tremor e o fendmeno de congelamento da marcha. A
escolha dessas dimensdes e métricas justifica-se pela forma como o cérebro do paciente
processa estimulos externos para superar bloqueios internos.

A capacidade de aplicagdao do modelo no dia a dia do paciente permite que ele
funcione mesmo sem o uso de todos os sensores a0 mesmo tempo. Em casas onde ndo
existem equipamentos para medir os batimentos cardiacos ou sensores para o corpo todo,
o modelo se sustenta na comparagdo entre o desempenho do equipamento e 0s registros
de movimento do jogo. A precisdo da avaliacdo nao depende de medir todas as varidveis,
mas de encontrar sinais diferentes que apontem para o mesmo resultado. Essa estratégia
permite separar falhas do computador de limitagdes fisicas do paciente, garantindo que o
tratamento seja avaliado de forma correta.

Além de avaliar a presenca, o modelo serve como um guia para a criagdo
de novos jogos de reabilitacdo (exergames). Cada dimensdo aponta para necessidades
praticas que os desenvolvedores devem seguir. Para garantir que o paciente sinta que
controla suas acOes, a rapidez do sistema e a correcdo automdtica de pequenos erros
devem ser priorizadas em vez de graficos muito pesados. O jogo deve oferecer respostas
visuais ou sonoras imediatas para confirmar cada movimento. Para que o paciente sinta
que o personagem virtual € uma extensdao do seu corpo, o sistema deve permitir algum
nivel de personalizacdo do avatar. O monitoramento em tempo real permite que o jogo
mude de dificuldade sozinho, mantendo o paciente motivado e no nivel de esforco
adequado para a terapia.

Este modelo ajuda a unir o desenvolvimento de tecnologia com a pratica da
saide. Ao transformar o conceito de presenca em dados que podem ser medidos, a
proposta permite que a tecnologia funcione como uma ferramenta real para a recuperacao

do paciente em casa.

4.7 Sintese

A estrutura final do modelo de avaliagdo de presenca em telerreabilitagdo pode
ser visualizada como um sistema de camadas integradas. No centro da experiéncia,
encontram-se as seis dimensdes fundamentais que definem se o paciente estd presente
no ambiente virtual: espacial, social, pessoal, ambiental, envolvimento e agéncia. Cada
uma dessas dimensdes € sustentada por uma matriz de quatro categorias de evidéncias

que garantem a validade da medigdo.
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* Indicadores Subjetivos: Registram a percepc¢do interna do paciente por meio de
perguntas selecionadas de instrumentos validados, representando o relato direto da
experiéncia.

* Indicadores Comportamentais: Mapeiam as reagdes fisicas e os padrdes de
movimento extraidos dos registros de dados do sistema, convertendo acdes motoras
em evidéncias de imersao.

* Indicadores Fisiolégicos: Monitoram as respostas do organismo, como a varia-
bilidade da frequéncia cardiaca e o ritmo respiratdrio, para validar o esforco e o
engajamento durante a terapia.

* Indicadores Tecnolégicos: Definem os limites de desempenho do equipamento,
garantindo que a andlise clinica ndo seja prejudicada por interferéncias técnicas

como laténcia ou perda de rastreamento.

A principal caracteristica deste modelo é a sua capacidade de distinguir falhas
do sistema de limitagdes fisicas do usudrio. Ao cruzar esses dados, o terapeuta obtém um
diagndstico preciso da sessdo, onde a presenca deixa de ser um conceito abstrato e se torna
um dado mensurdvel e util para o ajuste do tratamento. Esta sintese prepara o caminho
para o capitulo seguinte, no qual o modelo serd submetido ao processo de validagdo por

especialistas para confirmar sua aplicabilidade e eficicia em contextos reais de sadde.



CAPITULO 5

Validacao do Modelo

Este capitulo detalha o processo de validacdo do modelo proposto, justificando
a escolha da psicometria como o referencial cientifico para transformar a percep¢ao
subjetiva de presenca em dados mensuraveis. Uma vez que o sentido de presenga constitui
um estado mental que ndo pode ser observado de forma direta, a avaliacdo psicométrica
oferece as ferramentas necessdrias para capturar esse fendmeno por meio de outras

evidéncias.

5.1 Bases Teoricas da Validacao

A validacdo de um instrumento consiste no processo de acumulacao de evidén-
cias empiricas e tedricas para fornecer base cientifica as interpretacdes das pontuagdes
obtidas (escores). Segundo Urbina [151], a validade ndo € uma propriedade estdtica ou
inerente ao teste em si, mas sim refere-se ao grau de adequacgdo, significacdo e utili-
dade das inferéncias especificas extraidas dos escores. Trata-se de um processo continuo
voltado a qualidade da inferéncia, de modo a garantir que as limitacdes da medida ndo
resultem em decisdes equivocadas ou interpretacdes inadequadas [94) [1]].

A psicometria mostrou-se o referencial mais apropriado ndo apenas para validar,
mas também para construir um modelo de avaliacdo de presenca para exergames imersi-
vos em ambientes virtuais de telerreabilitacdo. Esse campo procura medir tracos latentes,
entendidos como propriedades psicoldgicas que, por ndo serem observaveis diretamente,
necessitam de comportamentos ou itens como representacdes empiricas para sua mensu-
racdo. O principio desta ciéncia estabelece uma relacdo de causalidade na qual o trago
latente atua como causa e o desempenho € observado como efeito. No contexto da te-
lerreabilitacdo, a presenca é compreendida como um estado psicoldgico latente e o nivel
de percepc¢ao do individuo predispde a reagdes especificas, seja por meio de respostas a
questiondrios ou de respostas fisicas.

A literatura demonstra uma evolugdo significativa no conceito de validade, que
passou de uma visdo fragmentada a uma perspectiva unitdria. Historicamente, entre as

décadas de 1950 e 1970, prevaleceu o modelo trinitirio, que segmentava a validade
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em trés tipos distintos e independentes: contetddo, critério (preditivo e concorrente) e
construto. Contudo, impulsionados pelos trabalhos seminais de Cronbach e Meehl [32]
e, posteriormente, pela consolidacdo tedrica de Samuel Messick [93] e pelas edigdes
subsequentes dos Standards for Educational and Psychological Testing, ou somente
Standards) para simplificacdo, os estudos passaram a compreender a validade como um
conceito unico sustentado por diferentes fontes de evidéncia. Dessa forma, a validade
nao deve ser compreendida como diferentes tipos de validacdo ou como o teste em si,
mas como o uso dos resultados dele sob uma perspectiva unificada. Ha diversas fontes de
prova que, em conjunto, fortalecem a interpretacdo dos resultados do modelo, garantindo
que ele realmente mede o que se propde.

Embora a validade seja tratada como unitdria, os Standards [1] atuais definem
cinco categorias de fontes de evidéncia que compdem o argumento de validade. A
abordagem baseada em argumentos exige uma articulagdo clara dos propdsitos do teste,
na qual cada fonte de evidéncia sustenta ou refuta o uso ou a interpretacdo proposta.
A primeira fonte refere-se ao conteiido do teste, analisando a relagdo entre os temas, o
formato dos itens e as tarefas com o construto a ser medido, de modo a assegurar que
o dominio esteja adequadamente representado. A segunda diz respeito aos processos de
resposta, verificando se os processos cognitivos envolvidos correspondem aos definidos
teoricamente. A terceira examina a estrutura interna, avaliando as relagdes estatisticas
entre os itens, como a dimensionalidade e o funcionamento diferencial, que correspondem
a estrutura tedrica do construto. A quarta categoria envolve as relagdes com outras
varidveis, ampliando a validade de critério original para incluir evidéncias convergentes e
discriminantes. Por fim, a quinta fonte avalia as consequéncias da testagem, investigando
os efeitos intencionais e ndo intencionais do uso do instrumento e garantindo que falhas
de medi¢@o ndo gerem injusticas sociais ou sub-representacdes do construto.

O processo de validagdo exige o compromisso conjunto entre quem cria € quem
utiliza o instrumento. O desenvolvedor é responsavel por comprovar a qualidade técnica,
definir a base tedrica e garantir que a ferramenta seja confidvel e livre de barreiras
desnecessdrias. Cabe a ele também estabelecer as normas de uso para evitar erros de
aplicacdo. Por outro lado, o usudrio deve possuir a formacao necessdria para seguir as
instrucdes e avaliar se o instrumento € adequado para o publico especifico atendido. Essa
cooperacao assegura que os resultados obtidos sejam interpretados de forma correta e
segura na pratica profissional.

A literatura psicométrica demonstra convergéncia conceitual entre diretrizes
internacionais e nacionais, com base na visdo contemporanea e unitiria da validade.
Referenciais internacionais, como os Standards for Educational and Psychological Testing
[1] e Urbina [151], e nacionais, representados por Hutz [60] e Pasquali [111]], estabelecem

que a validacdo constitui um processo continuo de acumulacdo de evidéncias para
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justificar a interpretacdo dos escores, rejeitando a nocdo de validade como propriedade
fixa do instrumento. A distin¢cdo metodoldgica entre essas abordagens reside no enfoque
pratico de cada referencial. A perspectiva internacional, também considerada por Hutz
no contexto brasileiro, prioriza o uso clinico, a avaliacdo psicoldgica e as consequéncias
da medida. O referencial nacional de Pasquali concentra-se na arquitetura procedimental
da elaboragdo do teste. O modelo brasileiro operacionaliza a teoria de forma estrutural,
convertendo evidéncias de conteido e processos de resposta em regras de redacdo e
critérios claros de retencdo no ambito tedrico, consolidando o construto antes da coleta
empirica de dados.

A organizacdo das fontes de evidéncia adotadas neste trabalho segue o referen-
cial de Pasquali [111]], cuja arquitetura metodolégica permite converter a teoria do traco
latente em um sistema de medida concreto e operacional. O modelo de Pasquali organiza-
se em polos tedricos, empiricos e analiticos, mas, considerando que o escopo deste es-
tudo limita-se a elaboragdo do instrumento, aplicam-se exclusivamente os procedimentos
tedricos. Esses procedimentos estruturam-se, sequencialmente, nas etapas de dimensio-
nalidade, defini¢des, operacionalizacdo e andlise tedrica. A escolha dessa metodologia
justifica-se pela necessidade de assegurar a integridade estrutural do modelo por meio
de um esquema procedimental validado na literatura psicométrica. As subsecdes a seguir

detalham a aplicacdo pratica dessas etapas na constru¢do do modelo proposto.

5.2 Estruturacao Psicométrica e Validacao

A construcdo do modelo multidimensional de avaliacdo da presenca baseia-se no
polo tedrico, etapa voltada a explicar a teoria do traco latente e a transforma-la em medidas
concretas. A validade do instrumento nido depende apenas da sele¢do de itens ou testes,
mas também do conjunto do arcabouco tedrico que o sustenta. O rigor metodoldgico, ao
converter o conceito abstrato de presencga virtual em indicadores observaveis, assegura a
correspondéncia entre a experiéncia subjetiva do paciente e os registros do sistema.

Conforme ilustrado na Figura [5.1] o percurso metodoldgico é organizado em
duas fases distintas. A primeira fase, denominada teoria que delimita o sistema, o atributo
e as seis dimensdes do construto, com base na definicao de presenca adotada. A segunda
fase € voltada a construcdo, que transforma essas defini¢cdes tedricas em itens verbais e
métricas multimodais. O organograma descreve esse processo continuo de refinamento,
em que cada etapa, desde a conceituacdo até a andlise por especialistas, atua como um
mecanismo de controle de qualidade, reduzindo a varidncia irrelevante e assegurando a
consisténcia técnica do instrumento antes de sua aplicacao clinica.

Os passos iniciais indicados pelo processo metodologico, referentes a delimita-

¢do do sistema (passo 1) e a caracterizagdo da propriedade (passo 2), foram previamente
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Figura 5.1: Organograma metodoldgico dos procedimentos tedricos para a constru¢do do
Modelo Multidimensional de Avalia¢do da Presenga Virtual na Telerreabilitacao.
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Fonte: o autor adaptado de Pasquali [[111]].

estabelecidos e discutidos nos capitulos de fundamentagdo tedrica e de desenvolvimento
do modelo. No primeiro passo, o sistema foi compreendido ndao apenas como uma expe-
riéncia isolada de um sistema de realidade virtual, mas como um ecossistema de saude
mediado por tecnologias imersivas e exergames que integram o contexto, o paciente € o te-
rapeuta. Essa delimitac¢do assegura que a mensuracdo da presenca contribua efetivamente
para o contexto da telerreabilitacao.

No segundo passo, a presenga virtual foi identificada como o traco latente e com
sua respectiva magnitude. A intensidade da presenca € mensurada pela capacidade do
individuo de estabelecer localizacdo espacial no ambiente virtual, de exercer agéncia
sobre suas acdes e de firmar conexdo social com agentes mediados. Este nivel de
percepcdo determina as respostas empiricas observadas durante a interacdo. Assim,
niveis elevados de presenca tendem a produzir respostas semelhantes as do ambiente
real, enquanto niveis reduzidos resultam em padrdes distintos de interagdo. Como essas
etapas foram consolidadas nos capitulos [2] e [l as subsecdes a seguir descrevem o

desenvolvimento do terceiro passo metodolégico em diante.

5.2.1 Dimensionalidade

Uma decisdo importante no processo de avaliagio de um modelo com o pro-
posito de mensurar um teor latente é a dimensionalidade, pois ela orienta a validade do
instrumento. Essa escolha ndo pode ser arbitrdria, mas consiste em mapear todo o domi-
nio do construto, de modo que as facetas elencadas do fenomeno sejam representadas de

forma equilibrada e consistente. O modelo nao deve conter dimensdes em excesso, 0 que
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o tornaria redundante, nem dimensdes em falta, o que resultaria em sub-representacao.
Assim, o alinhamento entre a definicdo das dimensdes € a composi¢do do instrumento
garante que as relacOes estatisticas entre os itens representem corretamente a estrutura
tedrica do construto, fortalecendo a validade baseada na estrutura interna.

A presenga, enquanto construto psicoldgico, constitui um fendmeno complexo e
abstrato que envolve multiplas dimensdes da experiéncia humana em ambientes virtuais.
Quando se tenta medir como uma varidvel unidimensional, hé o risco de simplificar ex-
cessivamente o conceito, omitindo aspectos relevantes de sua composicao e reduzindo-o a
um sentimento simplista de “estar 14”. Tal abordagem nao reflete a natureza multifacetada
da presenca buscada, que abrange componentes cognitivos, afetivos e sensdrio-motores.
Assim, ao utilizar um instrumento com essa limitacdo em contextos complexos, como 0s
de interacao clinica mediada por tecnologia, torna-se dificil captar a amplitude do traco
latente, o que compromete a precisao e a validade da avaliacao [[131]].

A literatura dedicada ao tema demonstra de forma consistente que, apesar das
diversas perspectivas tedricas existentes, ha consenso quanto ao fato de que a presenca
possui multiplas propriedades. Assim, caso o modelo idealizado desconsiderasse as divi-
sdes entre espaco, corpo, acao e aspectos sociais, haveria uma suavizagao do constructo,
resultando em dados que ndo refletiriam a experiéncia pretendida pelo usudrio. No am-
bito da reabilitacdo, a aceitacdo da experiéncia virtual como uma realidade funcional pelo
cérebro depende da validacdo integrada de diversas camadas da interacdo. A integracdo
desses estimulos permite a constru¢do de um modelo mental espacial coerente, transfor-
mando a simulagdo em um ambiente psicologicamente real e seguro para a execugao de
protocolos clinicos.

A escolha por seis dimensdes (espacial, social, pessoal, ambiental, envolvimento
e agéncia) baseia-se na utilidade clinica do instrumento. Na telerreabilitacdo, a medida de
presencga nao constitui um fim em si mesma, mas sim um indicador de eficicia terapéutica.
A estrutura multidimensional permite identificar a origem de eventuais impresicoes, sejam
elas relacionadas a adesdo ou ao desempenho. Assim, a multidimensionalidade representa
um meio de converter uma percepg¢ao subjetiva em dados operacionais, possibilitando que
o terapeuta ou o desenvolvedor ajuste o protocolo do exergame com precisao.

Essas dimensdes devem operar de forma independente e ndo de modo estrita-
mente ortogonal, como ocorre em outros modelos [137]. Segundo Pasquali, para que essa
proposicao seja valida, as dimensdes precisam demonstrar independéncia tedrica, pois a
sobreposicdo semantica entre elas gera redundancia e viola o principio da parcimonia.
Cada dimensdo isola um aspecto especifico da interagdo. A dimensao espacial refere-se a
percepcdo neuroldgica de localizagdo, operando de modo distinto da dimensdo ambien-
tal, que avalia a consisténcia estrutural e técnica do cendrio virtual. No eixo perceptivo-

motor, a dimensdo pessoal relaciona-se ao sentimento de apropriac@o corporal do avatar,
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diferenciando-se da dimensdo de agéncia, que mensura a capacidade de controle motor e
a causalidade das a¢Oes executadas. Paralelamente, a dimensao social aborda a percep¢ao
de intencionalidade e de conexdo com o terapeuta, distinguindo-se do processamento in-
trapessoal avaliado pela dimensao de envolvimento, responsdvel por mensurar a aloca¢ao
de recursos atencionais durante os exercicios clinicos.

A experiéncia imersiva resulta da integracdo simultinea dessas dimensdes, na
qual a alteracdo de um fator repercute em toda a estrutura. Uma anomalia na dimensao
ambiental pode afetar a dimensdo de agéncia por meio de atrasos na resposta motora do
sistema, comprometendo a dimensdo pessoal, pois o paciente tende a perder o sentimento
de propriedade do corpo digital. Consequentemente, podem ocorrer a ruptura da ilusdo
de presenca na dimensdo espacial, a quebra da alianca mediada na dimensdo social e a
dispersdo do foco na dimensao de envolvimento. A escolha da multidimensionalidade ndo
€ uma opcao de design, mas uma exigéncia metodoldgica, ela garante que o instrumento
seja sensivel as nuances da tecnologia imersiva, fiel a complexidade da cognicao humana
e, acima de tudo, util a pratica clinica, fornecendo um mapa detalhado da experiéncia do

paciente que um escore Uinico jamais conseguiria oferecer.

5.2.2 Definicoes Constitutivas e Operacionais

A validade de construto exige a correspondéncia precisa entre o conceito ted-
rico e sua manifestacdo empirica. Nesta etapa, as definicdes constitutivas delimitam o
significado de cada dimensao no referencial da telerreabilitacdo, enquanto as definicdes
operacionais estabelecem as operacdes concretas necessdrias para a coleta de dados. Para
evitar a redundéncia com os conceitos j discutidos, a Tabela [5.1] sintetiza essa transi¢ao,
conectando cada dimensdo aos seus respectivos indicadores e métricas de controle.

Esta organizacdo garante que cada dimensio possua uma ancoragem dupla. O
relato subjetivo do paciente, colhido por questiondrios, € confrontado com as flutuagdes
autondmicas (como a variabilidade da frequéncia cardiaca e frequéncia respiratoria) e com
o desempenho técnico do sistema. Essa integracdo multimodal protege o modelo contra
interpretagdes equivocadas, assegurando que o escore final de presenca reflita a interacdo
real do usudrio com o protocolo clinico.

A defini¢do clara destes componentes permite que o modelo avance para a fase
de operacionalizacdo. Nesta proxima etapa, os conceitos abstratos sdo convertidos em
itens verbais especificos para os questiondrios e em paradmetros técnicos para 0s sensores,
consolidando a constru¢do do instrumento de medida antes que ele seja submetido a

avaliacdo de especialistas.
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Tabela 5.1: Matriz de Operacionalizagdo: Tradu¢do das Dimensdes em Conceitos de
Mensuragdo.

Dimensao Defini¢ao Constitutiva Definicao Operacional

Espacial Percepcio de localizacdo fisica no ambiente =~ Mensuragdo da exploracao ativa do cendrio e da fidelidade
digital em substitui¢do ao espago real. visual da perspectiva do usudrio.

Social Sentido de conexdo e reconhecimento de in-  Avaliagdo da interacdo interpessoal, da estabilidade comu-
tencionalidade no terapeuta virtual. nicativa e da sincronia entre os avatares.

Pessoal Reconhecimento do corpo virtual como ex-  Verificagdo da propriedade corporal por meio da sincroni-
tensdo funcional do préprio organismo. zagdo sensorio-motora e de reagdes reflexas.

Ambiental Percepcio de consisténcia e realismo nas leis ~ Anélise da continuidade das interacdes fisicas e da fluidez
fisicas do cendrio simulado. do movimento diante das regras do software.

Envolvimento Estado de aten¢do focada e reducdo da cons-  Observagdo do foco atencional sustentado e do nivel de
ciéncia sobre estimulos externos ao jogo. compromisso fisico com os desafios propostos.

Agéncia Autoria das agdes virtuais decorrentes da in-  Determinacio da intencionalidade motora e da precisdo de
tengdo motora voluntdria. resposta do sistema aos comandos do usudrio.

Fonte: o autor.

5.2.3 Operacionalizacao

A fase de operacionalizacdo descreve o processo de estruturacdo dos itens e
das tarefas do sistema. O conjunto inicial de perguntas resultou de uma revisdo de
questiondrios preexistentes na literatura sobre a avaliacdo da presenca e da saude. A
escolha de extrair itens de instrumentos consolidados baseia-se na otimizag@o do processo
de construgdo da pesquisa. A utilizacao de perguntas previamente validadas reduz os erros
associados a criagdo de novas medidas e assegura a confiabilidade na captagdo do conceito
avaliado.

Os itens selecionados foram distribuidos nas seis dimensdes do modelo, con-
forme detalhado na Tabela A escolha buscou um equilibrio, garantindo a variedade
de perguntas necessdria para abranger o proposito de cada dimensao, a0 mesmo tempo
em que controlou o tamanho do questiondrio para evitar o cansaco do paciente durante
sua aplicacdo. Apds essa etapa de selecdo, os itens passaram por um refinamento guiado
pelos principios destacados por Pasquali [111]]. A Tabela[5.2]apresenta a avaliagdo de cada
pergunta quanto aos parametros de comportamento, objetividade, simplicidade, clareza,
relevancia, precisdo, variedade e modalidade. A andlise exigiu a reescrita das frases que
ndo atendiam plenamente a essas regras, com foco principal em simplicidade e clareza.
Optou-se por adaptar o texto em vez de manter a traducdo exata da versdo original. Essa
decisdo teve como objetivo adequar a linguagem ao nivel de compreensao da populacao-
alvo, preservando, a0 mesmo tempo, a ideia central das perguntas previamente validadas
na literatura.

O processo de refinamento baseou-se nos doze critérios de constru¢ao propostos
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por Pasquali. Para manter a objetividade, a andlise concentrou-se nos oito parametros
aplicaveis a avaliacdo de itens individuais: comportamento, objetividade, simplicidade,
clareza, relevancia, precisao, variedade e modalidade. O critério de comportamento exige
que a pergunta expresse uma a¢ao ou uma sensa¢do concreta. O critério de objetividade
exige formulacdes que evitem respostas baseadas na aprovagdo social. O critério de
simplicidade determina que cada enunciado contenha apenas uma ideia central. O critério
de clareza estabelece que a linguagem seja compreensivel ao grupo de menor escolaridade
da populacdo-alvo. O critério de relevancia assegura a relacdo entre a pergunta e a
dimensao tedrica avaliada. O critério de precisdo exige foco especifico na caracteristica
medida. O critério de variedade recomenda a diversificacdo semantica nas formulacdes. O

critério de modalidade restringe os termos absolutos que limitem a varia¢do das respostas.

* ITEM 1: Este enunciado fundamenta a dimensao espacial. A frase expressa a percep¢do de locali-
zacdo por meio do relato direto da experiéncia do usudrio. A formulacdo contém uma tnica ideia
e se isenta de termos técnicos, o que garante a compreensdo por pacientes de diferentes niveis de
escolaridade. A estrutura omite advérbios extremos, transferindo a medi¢do da intensidade para a
escala de resposta. O item utiliza a terminologia padrdo da literatura e atua como uma afirmagéo de
concordancia inicial, o que contribui para a estabilidade estatistica do instrumento.

* ITEM 2: Este enunciado complementa a dimensdo espacial ao avaliar o espaco tridimensional. A
versdo original foi reformulada para eliminar a expressao "de alguma forma", removendo um termo
vago e concentrando a ideia em um unico aspecto da experiéncia. O verbo "cercar"traduz o conceito
técnico de imersdo em 360 graus em uma representagcdo espacial acessivel ao ptiblico em geral.
A exclusdo de termos extremos permite medir com maior clareza a intensidade nas escalas de
resposta. Ao focar nas fronteiras do ambiente em vez da localizacdo fisica, a pergunta exige um
nivel especifico de percepcdo espacial, abrangendo uma nova faceta do trago latente.

* ITEM 3: Este enunciado introduz a dimensdo social ao focar na capacidade de comunicag¢do do
paciente. A versdo original foi reformulada para substituir a expressdo “expressar de forma eficaz”,
considerada abstrata para usudrios com menor letramento, por “comunicar bem”. A alteragdo
adequou o vocabuldrio a populacdo clinica e manteve a estrutura de ideia tnica. A frase descreve
uma a¢do social direta e o sentimento de competéncia associado a troca de informacdes com o outro
avatar. A exclusdo de termos absolutos permite avaliar o sucesso comunicativo por meio das dncoras
da escala de resposta. O item exige um nivel intermedidrio de exigéncia, exigindo que o usudrio
tenha testado ativamente a comunicacio durante a sessdo de telerreabilitagdo.

* ITEM 4: Este enunciado consolida a dimensdo social ao avaliar o reconhecimento de uma agéo
conjunta. A estrutura afirmativa relata a percep¢ao direta de reciprocidade entre o paciente e o avatar
virtual. A formulacdo corrobora uma ideia tGnica e emprega vocabuldrio corrente no contexto. A
omissdo de advérbios de intensidade delega a medicdo do grau de interacdo as opgdes da escala de
resposta. A pergunta ocupa o centro do traco latente e valida a ocorréncia do evento interativo antes
de buscar sobre a sua qualidade.

» ITEM 5: Este enunciado aprofunda a dimensdo social ao avaliar a percepc¢do de copresenca. A
frase foca na sensacdo de compartilhamento do ambiente virtual, permitindo verificar se o avatar
é percebido como uma entidade que ocupa o mesmo espaco do paciente. A estrutura contém
uma Unica ideia e utiliza vocabuldrio comum, substituindo termos tedricos por expressdes de facil
compreensdo. O verbo “parecer” ajusta a formulag@o a natureza subjetiva do relato e evita induzir

a resposta, focando na sensacdo do paciente em vez de um fato técnico. A pergunta complementa o
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item anterior ao deslocar o foco da interacdo ativa para a proximidade espacial mediada, abrangendo,
assim, um novo aspecto da dimens3o.

» ITEM 6: Este enunciado encerra a dimens&o social ao introduzir um componente afetivo e avaliativo
na interacdo. A frase foca na percepcdo de confianca no agente virtual, elemento essencial para
estabelecer a alianca terapéutica e promover a adesdo ao programa de reabilitagdo. A estrutura
apresenta uma formula¢do minimalista, centrada em um udnico atributo, com vocabuldrio de fécil
compreensdo. A auséncia de termos absolutos permite avaliar o nivel de confianca por meio da escala
de resposta. O item diferencia-se dos anteriores por ir além da mera ocorréncia ou da proximidade
da interagdo, avaliando a qualidade percebida do terapeuta virtual e abrangendo, assim, um novo
aspecto da presenga social no modelo.

* ITEM 7: Este enunciado introduz a dimensao pessoal ao avaliar a integra¢ao do avatar na assimilacio
corporal do paciente. A versao original apresentava uma formulag¢ao dupla ao perguntar simultane-
amente sobre a proximidade de objetos e outros avatares. Com a reformulacio, a expressdo passou
a ser “do que te rodeia”, o que garante uma unica ideia. O conceito de proximidade fisica traduz
a nogdo tedrica de personificagdo em linguagem acessivel. A pergunta diferencia-se dos itens da
dimensao espacial por focar na perspectiva do corpo virtual em relacdo ao ambiente, abrangendo,
assim, um novo aspecto da presencga do self no modelo.

» ITEM 8: Este enunciado aprofunda a dimensdo pessoal ao avaliar o nicleo da personificacdo. A
frase descreve a percepcdo de incorporacdo da representacdo virtual na apropriacdo corporal do
paciente. A formulagdo apresenta uma tnica ideia e utiliza vocabuldrio direto e acessivel. O pronome
interrogativo permite medir a intensidade do sentimento de posse corporal por meio das dncoras da
escala de resposta. Ao focar no avatar como extensao do proprio corpo, a pergunta diferencia-se da
avaliacdo de proximidade espacial e aborda um nivel mais profundo da dimensdo.

* ITEM 9: Este enunciado amplia a dimensdo pessoal ao avaliar o alinhamento entre a identidade
virtual e a autorrepresentacdo do paciente. A versdo original apresentava redundancia sintatica
e vocabulario formal, e foi reformulada para substituir expressdes complexas por verbos mais
simples, a estrutura foca em uma a¢do concreta de customizagdo. Ao introduzir o fator estético da
representacao digital, a pergunta diferencia-se dos indicadores de integracdo corporal. O pronome
quantitativo permite avaliar o esfor¢o investido na cria¢do do avatar por meio da escala de resposta,
abrangendo, assim, o aspecto da identidade no modelo de personificagéo.

» ITEM 10: Este enunciado encerra a dimensao pessoal ao avaliar o investimento afetivo do paciente
em sua representacio digital. A frase descreve uma atitude de cuidado e identificagdo com o “eu”
virtual, com foco no relato direto de um estado interno. A formulacao apresenta uma estrutura mini-
malista, com uma Unica ideia central e vocabuldrio de ficil compreensdo. O pronome interrogativo
“quanto” permite medir a intensidade da importincia atribuida, sem recorrer a termos extremos ou
a respostas bindrias. A pergunta complementa o item anterior ao passar da personaliza¢do para a
valorizacdo subjetiva, abrangendo o aspecto afetivo da personificacao.

* ITEM 11: Este enunciado introduz a dimensdo ambiental ao avaliar a coeréncia e a validade
ecoldgica do ambiente virtual. A versdo original utilizava o termo “consistente”, substituido por
“corresponder’ e a expressdo “o que vocé vivencia” para simplificar o nivel de abstragdo. A
formulagdo mantém uma estrutura linear, com uma tinica ideia, focada na comparacio entre o mundo
fisico e o virtual e suas respectivas regras. O termo “o quanto” permite medir o grau de semelhanca
por meio das ancoras da escala de resposta, evitando classificacdes bindrias e respostas extremas.
A pergunta diferencia-se das dimensdes centradas no paciente ou na interacdo social ao avaliar
exclusivamente o realismo do cendrio em que a acdo ocorre, abrangendo, assim, o aspecto da ilusdo

de plausibilidade no modelo.



5.2 Estruturag@o Psicométrica e Validagao 76

* ITEM 12: Este enunciado avalia a naturalidade motora na dimensao ambiental. A versdo original
apresentava uma estrutura dupla ao citar “movimentos corporais para se deslocar ou agir”, simplifi-
cada para focar exclusivamente na execugdo das tarefas e evitar ambiguidade na resposta. A alterago
eliminou redundancias e garantiu a avalia¢do de uma tinica ideia central. O adjetivo “natural” traduz
a complexidade da movimentagdo virtual em percep¢do sensorial direta, acessivel a qualquer nivel
de escolaridade. A frase evita termos técnicos e atribui a gradagdo da fluidez percebida as opgdes da
escala de resposta. A pergunta diferencia-se dos indicadores de realismo visual por focar na resposta
fisica ao ambiente.

» ITEM 13: Este enunciado conclui a dimensdo ambiental ao avaliar a funcionalidade do cenario no
propdsito clinico. A redag@o original, que descrevia o ambiente como apenas natural, foi considerada
ampla e abstrata. A principal adaptag@o neste item restringiu o escopo da pergunta a utilidade pratica
do ambiente virtual, convertendo uma percep¢ao estética em um julgamento de adequacao funcional.
A linguagem foi simplificada para que o paciente avalie se o cendrio suporta as tarefas motoras
propostas, sem ambiguidades. Ao focar na viabilidade do exercicio, o item se diferencia das métricas
de realismo visual e aborda a eficiéncia da aplicacio.

* ITEM 14: Este enunciado inicia a dimensdo de envolvimento ao medir o nivel de imersdo por meio
da exclusdo de estimulos externos. A frase foca no relato de um estado interno de consciéncia,
essencial para verificar se a atencdo do paciente foi capturada pelo contexto virtual. A estrutura
¢ minimalista, com uma Unica ideia central e uma linguagem direta que evita termos complexos
tipicos do fendmeno. Ao questionar a percep¢do do mundo fisico, o item serve como ancora de
validade para o estado de flow, diferenciando-se dos indicadores de presenga espacial por focar na
competicdo entre estimulos reais e virtuais.

* ITEM 15: Este enunciado avalia o lado emocional e motivacional do envolvimento. A redacdo ori-
ginal ndo foi reformulada; porém, houve a andlise de substituir o termo ‘“cativar’” por sindnimos
como “encantado”, “envolvido” e “fascinado”. Foi priorizada sua redagfo original, e sua simplici-
dade linguistica serd avaliada nas etapas subsequentes. De qualquer forma, a estrutura foca em um
estado interno de absorcdo na experiéncia virtual, sem recorrer a jargdes psicolégicos complexos. A
reformulacgdo limitou-se a evitar o uso de advérbios absolutos, como "completamente”, transferindo
a gradag@o desse estado para a escala de resposta. O item contribui para identificar o nivel de atrac@o
que o sistema exerce sobre o utilizador, o que é fundamental para a compreensio da adesio.

* ITEM 16: Este enunciado avalia a estabilidade da atenc@o durante a terapia. A redagdo original
foi reformulada para simplificar a estrutura de ideia dupla que mencionava “tarefa ou ambiente”,
concentrando o foco apenas na execugdo das tarefas. A alteragdo eliminou termos vagos e garantiu
que o paciente relatasse um estado interno de concentra¢do sem ambiguidades. A reformulagdo evita
o uso de advérbios de intensidade, transferindo a frequéncia e a forga desse foco para a escala de
resposta. O item permite identificar a manutengdo do estado de fluxo, o que € crucial para distinguir
o simples uso da tecnologia do verdadeiro envolvimento.

* ITEM 17: Este enunciado encerra a dimensdo de envolvimento ao avaliar a profundidade do
estado de fluxo psicolégico. A frase descreve a distor¢do da percep¢do temporal, um indicador
comportamental cldssico de absor¢do cognitiva em ambientes virtuais. A formulacdo mantém uma
ideia Unica e utiliza uma metafora de dominio piblico “perder a noc¢do do tempo”, o que facilita
a compreensdo por pacientes de diversas faixas etdrias. A estrutura evita qualificadores extremos,
permitindo que a escala de resposta capture se a perda de consciéncia temporal foi parcial ou total.
O item € fundamental para validar se a experiéncia de telerreabilitacdo transcendeu a mera tarefa
mecanica, alcancando um nivel de engajamento intrinseco.

* ITEM 18: Este enunciado inicia a dimensdo de Agéncia ao focar na verossimilhanca da interacdo
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motora. A versdo original foi reformulada para substituir a expressao abstrata “ambiente represen-
tado” pela locucdo direta “coisas no ambiente”, o que concentra o foco em objetos tangiveis. A
redacdo descreve a percep¢ao de realismo na agdo, assegurando que o paciente avalie a qualidade de
sua influéncia no mundo digital. A formulacdo ndo contém termos técnicos e atribui a intensidade
da percepcao as ancoras da escala, permitindo analisar se a resposta do sistema as acdes do usudrio
¢ percebida como natural e fidedigna.

* ITEM 19: Este enunciado avalia a percep¢cdo de dominio motor na dimensio de agéncia. A redagdo
original, que questionava a capacidade de “mover ou manipular objetos”, foi reformulada para focar
no conceito de controle, eliminando a estrutura de ideia dupla e tornando o item mais direto. A
formulag@o utiliza vocabuldrio simples para traduzir a eficdcia da interface em uma sensagdo de
competéncia pessoal. A estrutura mantém a auséncia de termos absolutos, permitindo que a escala
de resposta capture a gradacd@o entre hesitacdo motora e controle total, validando se o paciente se
sente o autor efetivo dos préprios movimentos.

» ITEM 20: Este enunciado avalia a particularidade temporal da Agéncia e a sincronia do sistema. A
versdo original foi simplificada, substituindo o termo “experimentou” por “percebeu” e a expressao
“resultados esperados” por uma descricao direta da relacdo entre o0 movimento real e o virtual. Esta
alteracdo garante a clareza técnica necessdria para que o paciente identifique falhas na resposta do
sistema. A estrutura foca numa tinica ideia de atraso temporal e utiliza uma linguagem comum, niao
necessariamente a mais usada na avaliacdo de sistemas interativos, sendo assim, fundamental para
medir barreiras tecnoldgicas que prejudicam a agéncia.

* ITEM 21: Este enunciado encerra a dimensdo de Agéncia e o instrumento ao avaliar a rapidez da
adaptacdo cognitiva e motora ao ambiente simulado. A frase descreve o processo de ajuste inicial,
crucial para o sucesso do processo clinico como um todo. A formulacio ¢ linear e utiliza o conceito
de “se ajustar”, que € bem compreendido independentemente do nivel de escolaridade. O uso do
advérbio “rapidamente” permite captar a eficiéncia da adaptagdo numa escala graduada, sem induzir
a supor que a experiéncia foi positiva ou negativa. O item fecha o espectro da agéncia ao cobrir o

momento inicial da interac¢do, consolidando a robustez técnica do modelo.

A qualidade individual dos itens foi assegurada pela aplicacdo dos principais
critérios, nos quais cada enunciado foi revisado para eliminar termos técnicos e estruturas
gramaticais complexas, garantindo que o paciente se concentre apenas no relato de sua
experiéncia. A exclusdo de advérbios de intensidade nos itens permite que a mensuracao
do fendmeno ocorra exclusivamente na escala de resposta, evitando o viés de indug@o.

Ao analisar as regras do conjunto do instrumento, relacionadas aos critérios
de amplitude e equilibrio, observa-se que o questiondrio abrange todo o construto de
presenca, desde a percepcdo espacial bdsica até aos niveis avangados de agéncia e
envolvimento emocional. Isso garante que nenhum aspecto essencial da experiéncia
de telerreabilitacdo seja negligenciado. A distribui¢do dos itens pelas seis dimensdes
(espacial, social, pessoal, ambiental, envolvimento e agéncia) foi planejada para evitar
sobrecarga de qualquer fator. Essa propor¢do reduz a fadiga do respondente e permite
captar o traco latente em diferentes niveis de exigéncia.

O processo de refinamento resultou em uma estrutura técnica sélida, na qual cada

escolha de vocabuldrio possui a devida justificativa. A Tabela[5.2]resume a adequagéo dos
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itens, apresentando, de forma mais direta, sua conformidade com as regras selecionadas

e aplicadas a cada enunciado.

Tabela 5.2: Avaliacdo dos Itens segundo os Critérios de Pasquali

Dimenséao Cédigo

Redacéio do Item

Comp

Obj

Simp

Clar

Rel

Prec

Var

Mod

ITEM 1

Eu me senti presente no espaco virtual.

A

A

A

A

A

Espacial ITEM 2

Original: De alguma forma, senti que o mundo virtual me cer-
cava.
Reformulado: Senti que o mundo virtual me cercava.

A

A

I

A

A

A

ITEM 3

Original: Eu senti que fui capaz de me expressar de forma eficaz.
Reformulado: Eu senti que consegui me comunicar bem.

. ITEM 4
Social

Eu senti que o terapeuta (virtual) e eu interagimos.

ITEM 5

Pareceu que o terapeuta virtual compartilhava o ambiente virtual
comigo.

ITEM 6

Eu senti que o terapeuta virtual era confidvel.

ITEM 7

Pessoal

Original: Ao usar seu avatar, vocé sente que estd fisicamente
proximo dos objetos e de outros avatares?

Reformulado: Ao usar seu avatar, vocé sente que estd fisicamente
proximo do que te rodeia no mundo virtual?

ITEM 8

Quanto vocé sente que seu avatar faz parte do seu corpo?

ITEM 9

Original: Em que medida vocé personalizou seu avatar para que
ele tenha a aparéncia que tem?

Reformulado: O quanto vocé escolheu as caracteristicas e a apa-
réncia do seu avatar?

ITEM 10

Quanto vocé se importa com a aparéncia do seu avatar?

ITEM 11

Ambiental

Original: O quanto sua experiéncia no ambiente virtual pareceu
consistente com sua experiéncia no mundo real?

Reformulado: O quanto a experiéncia no ambiente virtual corres-
pondeu ao que vocé vivencia no mundo real?

ITEM 12

Original: Quao natural foi realizar os movimentos corporais para
se deslocar ou agir dentro do jogo?

Reformulado: Quao natural foi realizar os movimentos para rea-
lizar as tarefas do jogo?

ITEM 13

Original: O ambiente representado parece natural.
Reformulado: O ambiente do jogo foi adequado para a realizagdo
dos exercicios?

ITEM 14

Quao consciente vocé estava do mundo real ao seu redor enquanto
navegava no mundo virtual?

ITEM 15
Envolvimento

Original: Eu estava completamente cativado pelo mundo virtual.
Reformulado: Eu me senti cativado (encantado/envolvido/fasci-
nado) pelo mundo virtual.

ITEM 16

Original: Houve momentos em que vocé se sentiu completamente
focado na tarefa ou no ambiente?

Reformulado: Houve momentos em que vocé se sentiu focado na
realizagdo dos exercicios?

ITEM 17

Vocé estava envolvido a ponto de perder a nogdo do tempo?

ITEM 18

Ageéncia

Original: Minha interagdo com o ambiente representado parece
realista.

Reformulado: A forma como eu interagi com as coisas no ambi-
ente pareceu realista.

ITEM 19

Original: Quao bem vocé conseguiu mover ou manipular objetos
no ambiente virtual?

Reformulado: O quanto vocé sentiu que tinha controle para reali-
zar as agdes no ambiente virtual?

ITEM 20

Original: Quanto atraso vocé experimentou entre suas agdes e 0s
resultados esperados?

Reformulado: Quanto atraso vocé percebeu entre o seu movi-
mento real e o movimento virtual?

ITEM 21

Quio rapidamente vocé se ajustou a experiéncia do ambiente
virtual?

Legenda: Comp: Comportamental; Obj: Objetividade; Simp: Simplicidade; Clar: Clareza; Rel: Relevancia; Prec: Precisdo; Var:
Variedade; Mod: Modalidade.

A: Adequado; P: Parcial; I: Inadequado.

Fonte: o autor.

A estruturacgdo destes itens finaliza a fase de construcio do instrumento, transfor-

mando os conceitos tedricos em um instrumento de medida unificado,juntamente com as
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métrica objetivas ja discutidas. Com a conclusdo desta etapa, o modelo possui a maturi-

dade necessdria para ser submetido a andlise de especialistas na fase seguinte de validacao.

5.2.4 Analise Teorica dos Itens

A andlise tedrica constitui o estdgio inicial de desenvolvimento de um instru-
mento, correspondendo a fase final do polo teérico de Pasquali [[112] e a fase de pla-
nejamento descrita por Hutz, Bandeira e Trentini [60]]. Este procedimento metodolégico
visa assegurar que a representacdo empirica do construto seja fidedigna e tecnicamente
vidvel antes da coleta de dados em larga escala. A integracdo dessas abordagens as dire-
trizes contemporaneas dos Standards for Educational and Psychological Testing permite

a consolidacao de duas fontes essenciais de evidéncia de validade [1]].

(A) Andlise Semantica e Evidéncias Baseadas nos Processos de Resposta

A andlise semantica de Pasquali atende as diretrizes de processos de resposta dos
Standards e da literatura nacional [60]. O objetivo desta etapa € avaliar o texto dos itens,
sendo que o procedimento verifica se a populacdo em geral compreende o questionério de
forma correta. Isso garante que as respostas reflitam a percepcao do trago latente, evitando
erros causados por vocabulario inadequado ou frases confusas. Dessa forma, comprova-se

que a interpretacao do respondente corresponde a inten¢do tedrica do instrumento.

Estratégia de Avaliacao

Para a avaliacdo desse modelo foi escolhido a aplicacdo de questiondrios estru-
turados, a escolha por esse formato justifica-se pela capacidade de coletar dados padro-
nizados sobre a compreensao textual junto a uma amostra representativa. A aplicacdo
de questiondrios viabiliza o registro sistemdtico das interpretacdes e das dificuldades de
leitura dos participantes frente aos enunciados propostos.

Neste tipo de método avaliativo a ordem de apresentacdo das perguntas afeta
diretamente o processo cognitivo do participante e o agrupamento de itens da mesma
dimensdo induz a respostas padronizadas, enquanto a disposi¢do totalmente aleatéria
eleva a carga mental. Para pacientes em programas de telerreabilitagc@o, a sobrecarga tanto
corporal quanto cognitiva aumenta a probabilidade de erros interpretativos e de abandono
do proprio instrumento. Portanto, a estratégia adotada para a avaliacdo do modelo nesse
primeiro momento consistiu em organizar os itens em trés grupos de exigéncia cognitiva
progressiva, intercalando as dimensdes em diferentes sessdes sem apresentar seus titulos

ou tematicas:
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* Grupo 1: engloba as dimensdes espacial e ambiental. Exige menor esforco cogni-
tivo por avaliar elementos concretos e externos ao individuo.

* Grupo 2: combina as dimensdes de agéncia e social. Direciona o foco para a
capacidade motora e para a comunica¢do com o agente externo.

* Grupo 3: agrupa as dimensdes pessoal e de envolvimento. Exige maior reflexdo

sobre os estados internos e subjetivos do usudrio.

Para auxiliar a “visualiza¢do” do contexto de aplicacdo futura do questiondrio,
foi adotado um cendrio descritivo prévio, em substituicdo a imersdo real em um sistema
de realidade virtual, que atende aos limites operacionais do polo tedrico de Pasquali, onde
caso o participante fosse submetido a um teste real, as respostas poderiam ser influenci-
adas por limitacdes técnicas do equipamento usado ou aplicacdo, em vez de refletirem o
foco no conceito pretendido pelo modelo. A imposi¢do do uso de tecnologia nesta fase
introduziria complexidades irrelevantes, como o efeito de novidade ou anomalias de me-
dida descritas pelos Standards. O cendrio em formato de texto atua como um contexto
padronizado que estabelece uma linha de base mental uniforme para que os participantes
avaliem os itens sob o mesmo contexto referencial. O quadro a seguir apresenta o cendrio

utilizado na avaliag@o.

Cenario de Referéncia

Voce € um paciente em sessoes de fisioterapia. Esta sentado na sala de sua casa e
utiliza 6culos de realidade virtual que cobrem todo o ambiente ao redor. Ao ligar o
equipamento, a visao da sala € substituida por um ambiente gerado por computador.

Neste cendrio, trés elementos estio presentes:

* O seu corpo: ao olhar para baixo, vocé ndo vé o seu corpo fisico, mas enxerga
um corpo digital chamado de avatar. Quando vocé move o seu brago na vida
real, o braco do avatar se move simultaneamente.

* A sua tarefa: o cendrio é um quarto e o seu objetivo € utilizar as maos do
avatar para coletar objetos localizados em uma mesa e organiza-los em uma
prateleira.

* O profissional: hda um segundo avatar na mesma sala. Ele representa o
fisioterapeuta, que trabalha de outro local por meio de um computador.
A comunicac¢do ocorre por dudio e gestos. O profissional demonstra os

exercicios e indica a ordem dos objetos a serem guardados.

Estrutura e Aplicacao do Instrumento de Sondagem
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A aplicacdo do formuldrio ocorreu de forma online e assincrona, o instrumento
foi estruturado em seis se¢Oes principais. A primeira se¢do apresenta o termo de consenti-
mento livre e esclarecido (TCLE). A segunda coleta o perfil demogréfico do respondente,
incluindo idade, sexo bioldgico, grau de escolaridade, grau de familiaridade com reabili-
tacdo e tecnologias imersivas. A terceira sec¢do introduz as instru¢des de preenchimento e
o cendrio de ancoragem detalhado anteriormente.

Ap6s a leitura do cendrio, as se¢des trés, quatro e cinco apresentam os itens
dos grupos 1, 2 e 3, respectivamente. Para cada enunciado, o participante realiza duas
tarefas principais. Primeiro, avalia a facilidade de compreensdo por meio de uma escala
do tipo Likert de 5 pontos, que varia de “muito facil de entender” a “muito dificil de
entender”. Segundo, responde a uma questdo aberta sobre o significado de expressdes
centrais do item. Esta abordagem foi proposital, visando substituir a técnica de pardfrase
completa para reduzir a fadiga mental, permitindo identificar ambiguidades e garantir que
a interpretacdo do respondente corresponda a inteng¢ao tedrica do instrumento.

A sexta secdo encerra o questiondrio com uma avaliagdo métrica do préprio
formulério, onde o participante classifica a extensao do instrumento em uma escala Likert

e utiliza campos abertos para relatar dificuldades gerais de leitura.
Discussao dos Resultados da Validacao Semantica

A validacdo semantica contou com 16 participantes, divididos igualmente entre
homens e mulheres. A idade variou de 18 a 55 anos, com maior concentracio (sete
pessoas) na faixa de 18 a 25 anos. A maioria do grupo (doze participantes) possui ensino
superior ou pds-graduagdo. Sobre o contexto da pesquisa, nove relataram experiéncia
prévia com fisioterapia e 13 ja utilizaram realidade virtual.

O objetivo desta etapa foi verificar se o publico compreende o vocabulario das
perguntas. Os resultados apontam adequacdo semantica, conforme ilustrado na Figura[5.2]
As respostas qualitativas indicam que os termos foram associados aos conceitos tedricos

corretos, sem gerar ambiguidades:

* “Presente no espaco virtual”’: compreendido como imersao sensorial. Os responden-
tes descreveram o termo como “percepg¢ao de realidade”, “estar imerso” e “‘sensacao
de estar vivendo esse momento”.

* “Cercava”: associado a localizacdo espacial. As respostas incluiram estar “ao
redor”, “me rodeava” e “‘como se eu estivesse nele”.

* “Movimentos de forma natural”: interpretado como agéncia motora e intuitividade.
Os usudrios definiram como movimentos “que se comparam com o cotidiano”,

“faceis de inferir” e executados “sem dificuldade”.
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» “Atraso”: o conceito de laténcia foi decodificado por usudrios leigos como “delay”,
“demora na interpretacdo” e “tempo de resposta da acdo real para a realidade
virtual”.

e “Cativado”: traduziu o constructo de envolvimento, sendo definido como estar

99 ¢ 29 ¢

“atraido”, “animado”, “estimulado’ ou “fascinado”.

Figura 5.2: Nivel de facilidade de compreensdo dos itens por dimensdo na validag¢do
semantica.

B Muito dificil W Dificil Neutro Facil WM Muito facil

20

15 .- -I... l..l.-.--.

10

Fonte: o autor.

As dificuldades de interpretacdo concentraram-se em duas perguntas. O item
que compara a experiéncia virtual com o mundo fisico gerou conflito, onde a falta de
sensagOes de peso e de tato dificultou a resposta. Isso demonstra que perguntas amplas
de comparagdo geram confusido na medicdo. O item sobre comunicagdo eficaz também
apresentou problemas. Como o cendrio em texto ndo focava em interacdes sociais, 0S
participantes ndo tinham uma memoria clara para avaliar. A andlise mostra que a barreira
cognitiva ocorre pela exigéncia de abstrag@o. Avaliar leis fisicas imagindrias ou interagdes
que ndo aconteceram atrapalha o preenchimento e expde as limitagdes de questiondrios
puramente tedricos.

Notou-se uma diferenca geracional ao explicar conceitos técnicos. Pessoas de 18
a 35 anos usam termos como “laténcia” para falhas de sincronia. Ja os participantes de 36 a
55 anos descrevem o mesmo problema como uma demora do préprio corpo em responder.
Sobre movimentos naturais, os mais jovens focam na interface do jogo, enquanto os mais

velhos avaliam o esforco fisico exigido. Isso indica que pacientes mais velhos tendem a
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atribuir as falhas do sistema a limitagdes fisicas proprias. Essa observacao justifica a troca
de jargdes de software por termos focados na experiéncia corporal do usudrio.

O formato do questiondrio também afetou a compreensdo e indicam a necessi-
dade de explicitar, de forma mais enfética a distin¢do entre a anélise da clareza do item e
a avaliacdo da experiéncia imersiva. O agrupamento da escala Likert (que mede o cons-
tructo) com a pergunta aberta (que pede o significado da palavra) induziu os usudrios ao
erro de interpretacao.

De modo geral, os itens obtiveram indices satisfatorios de facilidade de compre-
ensdo na escala avaliativa. As respostas abertas confirmam que, mesmo sem conhecimento
prévio sobre as dimensdes tedricas de andlise, os participantes interpretaram os concei-
tos de presenca, agéncia e interagdo de forma correspondente aos construtos pretendidos.
Isso demonstra a eficdcia do cendrio imaginativo como ferramenta de ancoragem para
esta fase do teste. Os obstaculos metodolégicos relatados, como a fadiga por digitagdo e a
exigéncia temporal de abstragcdo, ndo ocorrerdo na aplicacao definitiva. Na prética clinica,
o questiondrio utilizard exclusivamente respostas em escala e serd administrado logo apds
o uso do sistema virtual. Esta consolidacdao dos dados encerra a validacdo com a popula-
cdo geral e assegura que a estrutura textual do instrumento esta preparada para a proxima

etapa metodoldgica: a avaliagdo pelo comité de especialistas.

(B) Juizo de Especialistas e Evidéncias Baseadas no Contetido

A avaliacdo por comité de especialistas corresponde a anélise tedrica do instru-
mento, etapa fundamental no método de Pasquali para garantir as evidéncias de validade
baseadas no contetddo. O objetivo desta fase € verificar se os itens e as métricas propostas
representam adequadamente o dominio do construto de presenca em ambientes de teler-
reabilitagdo. Diferente da andlise semantica, que foca na compreensdo linguistica pela
populacdo geral, esta etapa submete a estrutura do modelo ao crivo de profissionais ex-
perientes, que julgam a coeréncia tedrica, a precisdo tecnoldgica e a utilidade clinica dos

indicadores.

Estratégia de Avaliacao

A estratégia metodoldgica baseou-se na aplicagdo de questiondrios estruturados
online. Antes da aplicacdo final, uma avalia¢do preliminar conduzida por dois especialis-
tas (dreas de IHC e jogos para satide) identificou problemas estruturais no instrumento.
O principal diagndstico foi a alta carga cognitiva gerada pela extensdo dos textos e pelo
nimero excessivo de indicadores, que totalizavam setenta métricas. Outro ponto critico

foi 0 uso de uma escala de quatro pontos, que forcava o posicionamento do avaliador e
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induzia a notas mais altas apenas para evitar a obrigatoriedade de redigir justificativas
para pontuagdes baixas.

Para solucionar essas limitacdes, o questiondrio foi reestruturado com foco na
objetividade. O nimero de métricas foi reduzido para dois ou trés indicadores mais
representativos por dimensdo, substituindo explicagdes longas por descricdes breves. A
escala de avaliagdo foi alterada para cinco pontos (Likert), permitindo a neutralidade e
reduzindo o viés de resposta. Para facilitar a compreensdo do modelo sem sobrecarregar
a leitura, foram desenvolvidos materiais audiovisuais de apoio, incluindo um video de
seis minutos e slides resumidos. Por fim, o instrumento foi dividido em trés versoes
personalizadas conforme o perfil técnico ou clinico do especialista, garantindo que o

profissional julgue apenas os indicadores pertinentes a sua drea de competéncia.

Estrutura e Aplicacdo do Instrumento de Sondagem

O questiondrio final, estruturado em formato digital, organiza-se em blocos
progressivos de avaliacdo para documentar o julgamento dos especialistas. A estrutura
a seguir descreve a versdo aplicada ao perfil especifico. A primeira se¢do apresenta o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O documento detalha os objetivos
da pesquisa, os riscos e beneficios associados, assegura a confidencialidade dos dados e
coleta a concordancia do participante. A segunda secdo € dedicada ao levantamento do
perfil académico e profissional dos especialistas consultados. Nesta etapa, o formulario
coleta informacdes sobre a drea de formacao principal e o tempo de atuagdo na carreira,
permitindo mensurar o nivel de experiéncia técnica especifica de cada participante. Além
disso, a secdo verifica o histérico de envolvimento com solugdes de saude digital ou
reabilitacdo e o grau de conhecimento tedrico e pratico sobre o conceito de presenga
virtual em sistemas imersivos.

A terceira se¢do foca na avaliagdo da estrutura geral do modelo. O especialista
analisa a integracdo das seis dimensdes propostas (espacial, social, pessoal, ambiental,
envolvimento e agéncia). O questiondrio utiliza uma escala Likert de cinco pontos,

variando de "Inadequado"a "Totalmente adequado". Os critérios avaliados nesta fase sdo:

» Abrangéncia: capacidade das seis dimensdes representarem o fendmeno da pre-
senca na telerreabilitagdo.

* Redundincia: independéncia tedrica entre as dimensdes, sem sobreposicdo de
conceitos.

* Representatividade: contemplagdo integral dos aspectos essenciais da experiéncia,
sem omissoes.

« Utilidade Clinica: pertinéncia da organizacio dimensional para a avaliagdo pratica.
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As secodes subsequentes detalham o bloco de avaliacdo especifica por dimensao.
Para cada construto, o formuldrio apresenta a definicdo tedrica, os indicadores subjetivos
(itens do questiondrio) e os indicadores objetivos (métricas especificas). O especialista

deve:

* Julgar a adequacdo de cada métrica para fundamentar os relatos subjetivos, utili-
zando uma escala de cinco pontos ("Nao adequado"a "Plenamente adequado").

* Descrever limitacdes ou a extracao destas métricas e sugerir novos parametros.

* Justificar a necessidade de remocdo ou alteracdo de indicadores que receberam nota

igual ou inferior a trés.

A secdo final coleta as consideracdes gerais do avaliador. Por meio de questdes
abertas, o especialista relata sua percep¢do geral sobre o modelo , identifica possiveis
barreiras para a implementacdo em protocolos de reabilitacdo remota e aponta lacunas
estruturais, sugerindo varidveis ausentes que considera relevantes para a medicdo da

presencga virtual.

Discussao dos Resultados da Validacao com Especilistas

A avaliagdo por comité de especialistas contou com a participacao de quatro pro-
fissionais, divididos em perfis tecnoldgico e tedrico. O grupo tecnoldgico foi composto
por trés profissionais das dreas de Sistemas de informacao e Ciéncia da Computacao. Es-
tes juizes relataram experiéncia, com desenvolvimento de tecnologias imersivas, realidade
virtual e sensores de rastreamento. O grupo focado no construto de presenga foi represen-
tado por um especialista em Ciéncia da Computacdo com mais de dez anos de atuacdo
em Interacio Humano-Computador, telepresenca e jogos para a saide. Todos os quatro
participantes afirmaram possuir familiaridade prévia com instrumentos de mensuracio e
ambientes virtuais. A literatura psicométrica estabelece que a qualificacdo técnica dos ju-
izes € o critério principal nesta etapa da validacao de contetdo [60]. O foco desta etapa é
analisar a teoria, ndo testar hipdteses com grandes volumes de dados. A participagcdo de
poucos especialistas experientes € suficiente para apontar erros no conceito, repeticoes e
problemas técnicos. Esta anélise qualitativa garante que o modelo esteja correto antes de
ser testado na prética com pacientes.

A avaliacdo dos especialistas sobre a estrutura do modelo demonstra concor-
dancia quanto aos critérios de andlise. A abrangéncia e a utilidade clinica obtiveram as
pontuacdes mais elevadas, o que confirma que as seis dimensdes representam o feno-
meno da presenga virtual na telerreabilitagdo e possuem viabilidade prética. Os indices
de redundincia e representatividade receberam avaliagOes consistentes, apesar das obser-

vagdes sobre intersec¢des tedricas e lacunas conceituais identificadas. O grupo de juizes
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confirmou que a organizagdo proposta contempla os elementos essenciais da experiéncia
imersiva, validando a estrutura do instrumento para o uso em sessodes terapéuticas.

A avaliacdo conduzida pelo perfil tecnolégico concentrou-se na infraestrutura e
na pertinéncia das métricas objetivas do modelo. Nas dimensdes espacial e ambiental, os
indicadores de Campo de Visdo (FOV) e Taxa de Quadros (Frame Rate) foram validados
como fundamentais para a ilusdo de lugar, com a proposi¢do de incorporar o elipsoide
de confianca de 95% para a medic@o da estabilidade postural. Na dimensdo de agéncia,
o Comprimento do Arco Espectral (SPARC) e o Erro Quadratico Médio (RMSE) foram
aceitos para diferenciar movimentos voluntdrios de ajustes compensatorios do sistema.
Para garantir esta intencdo motora, os avaliadores definiram a laténcia motion-to-photon
inferior a 20 milissegundos como requisito técnico. Nas dimensdes pessoal e social, os
profissionais apontaram a dificuldade de isolar respostas reflexas por meio de sensores,
mas validaram o célculo de correlagdo cruzada para medir a sincronia motora entre 0s
avatares. O construto de envolvimento foi fundamentado pelo tempo de permanéncia na
tarefa (Time on Task) e pela coeréncia da frequéncia cardiaca. Os especialistas concluiram
que a abordagem multimodal, integrando autorrelato e métricas biocomportamentais,
mitiga o viés de memoria do paciente e isola falhas de hardware, como quedas de quadros
ou oclusdo de sensores, da avaliacdo da experi€ncia imersiva. A recomendacdo estrutural
resultante desta andlise consiste em processar as métricas como varidveis continuas, o
que permite ao sistema reconhecer os padroes individuais de cada paciente ao longo das
sessoes.

A avaliacdo conduzida pelo especialista no construto de presencga validou a
abrangéncia e a utilidade clinica do modelo com pontuagdo de 5,0. Os critérios de redun-
dancia e representatividade receberam nota 4,0, indicando a existéncia de intersecgdes
tedricas e de uma lacuna conceitual. Na dimensdo espacial, o juiz sugeriu a inclusdo de
indicadores de reacdo a eventos virtuais, sob o argumento de que respostas automaticas
evidenciam a ilusdo de lugar de forma mais objetiva que o relato verbal. Na dimensao
ambiental, a andlise apontou que o item 13 mensurava a adequag@o do cendrio para a
realizacdo de exercicios em vez da percep¢do de presenca no espaco. Esta observacao
fundamenta a necessidade de separar a usabilidade clinica da percepcdao de imersdo. O
especialista identificou a auséncia da varidvel temporal no modelo, pontuando que a dis-
tor¢do na percepcao do tempo constitui um marcador de fluxo na telerreabilitacdo. Sobre
o construto de agéncia, houve concordancia quanto a funcao da agéncia motora como elo
entre o ambiente fisico e o virtual, com o apontamento de que a medicao de interacdo
social exige métodos que previnam a auséncia de memoria interativa. A andlise conclui
que o modelo possui consisténcia tedrica, definindo a incorporagdo da varidvel temporal
e o refinamento da dimensao ambiental como os ajustes necessdrios para a validacdo do

instrumento.
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A andlise comparativa entre as avaliagdes evidencia convergéncias estruturais e
diferencas de escopo analitico. Ambos os perfis validaram a organiza¢do multidimensio-
nal do instrumento e concordaram quanto a necessidade de integrar métricas biocompor-
tamentais aos questiondrios de autorrelato para contornar o viés de memdria do paciente.
Ocorre consenso de que a agéncia motora constitui um elemento central da experién-
cia imersiva, justificando a correlacdo entre a resposta do sistema e as reacdes fisicas do
usudrio. A distin¢ao entre as avaliagdes reside no foco metodolégico. O comité tecnol6-
gico priorizou a capacidade da infraestrutura em sustentar a ilusdo de lugar por meio de
parametros de hardware, como laténcia e taxa de quadros. O avaliador tedrico concentrou-
se na integridade do construto psicolégico, apontando a auséncia da varidvel temporal e
alertando para o risco de confundir a funcionalidade clinica do cendrio com a percep¢ao
subjetiva de pertencimento ambiental. A articula¢do destas perspectivas complementares
fundamenta os ajustes do modelo e alinha as exigéncias psicométricas as capacidades
tecnoldgicas do sistema.

As percepcdes finais indicam que as modificacdes no modelo devem focar na
correcao dos construtos tedricos para evitar a sobrecarga do questiondrio. A intervencao
primdria consiste na reestruturacdo semantica do item 13 da dimensdo ambiental, garan-
tindo que o enunciado avalie a ilusdo de lugar e ndo a funcionalidade clinica do cenério. A
segunda alteracdo compreende a formalizag¢do da varidvel temporal por meio da inclusdao
de uma pergunta pontual sobre a percep¢cao da passagem do tempo, associada a métrica
objetiva de tempo de tarefa validada pelo comité técnico. Em contrapartida, a sugestao de
adicionar itens subjetivos para avaliar reacOes fisicas a eventos virtuais ndo foi incorpo-
rada ao autorrelato. O registro dessas respostas automaticas ja ocorre por meio da coleta
de dados biocomportamentais dos sensores, € a inser¢do de novas perguntas elevaria a
carga cognitiva e o viés de memoria do paciente. A adequacao do instrumento consolida
o alinhamento entre as exigéncias tedricas e os dados de hardware, mantendo o formulario

textual restrito as percep¢des ndo rastredveis pelos equipamentos.

5.3 Sintese

Este capitulo detalhou a fundamentagdo e a execucao metodoldgica da validagao
do modelo proposto. A escolha da psicometria justificou-se pela necessidade de transfor-
mar o construto abstrato de presenca virtual em dados objetivos e mensuraveis, essenciais
para a telerreabilitacdo. A adogdo dos polos tedricos de Pasquali e das diretrizes dos Stan-
dards permitiu estruturar um instrumento multimodal, aliando autorrelato e biometria, de
forma a garantir que a medida final reflita o traco latente pretendido.

O processo de construcdo iniciou-se com a delimitacdo do fendmeno em seis

dimensdes independentes (espacial, social, pessoal, ambiental, envolvimento e agéncia).
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Essa organizagdo garantiu a cobertura integral da experiéncia imersiva, evitando aborda-
gens unidimensionais reducionistas. As defini¢cdes constitutivas e operacionais traduziram
as percepgOes subjetivas em parametros rastreaveis pelo sistema, conectando as sensagoes
de localizacdo, controle e conexdo a métricas objetivas .

A fase de operacionalizagdo estruturou um conjunto inicial de 21 perguntas adap-
tadas da literatura. A aplicacdo rigorosa dos critérios de Pasquali (comportamento, obje-
tividade, simplicidade, clareza, relevancia, precisao, variedade e modalidade) orientou o
refinamento linguistico e estrutural. As questdes foram reformuladas para eliminar jargdes
técnicos, ambiguidades e advérbios de intensidade, transferindo a exigéncia de gradacdo
para a escala de resposta, o que reduziu o esfor¢co cognitivo do respondente.

A avaliacdo da compreensao foi realizada por meio da validag@o semantica, etapa
em que a populacdo leiga avaliou a clareza e interpretou os construtos a partir de um
cendrio descritivo de ancoragem. Os resultados confirmaram a eficdcia das reformulagdes.
Constatou-se que a dificuldade em responder ndo provinha do vocabuldrio, mas da
exigéncia temporal de abstracdo, confirmando a necessidade de aplicar o questiondrio
final imediatamente apds a interacao fisica e de apoiar a avaliagdo em dados objetivos
gerados pelo préprio sistema virtual.

A validade de contetido foi assegurada pela submissdo do modelo a andlise
do comité de especialistas. Profissionais de tecnologia confirmaram a viabilidade da
infraestrutura de hardware e o alinhamento das métricas com a expectativa motora
e fisioldgica. A andlise conceitual, conduzida pelo perito em presenca, referendou a
estrutura geral, mas demandou a reestruturagdo do Item 13, que avaliava utilidade em
vez de imersao ambiental, além da inclusdo da varidvel de distor¢ao temporal no eixo de
envolvimento.

As evidéncias reunidas atestam que o modelo atinge seu propdsito. Ao convergir
a precisdo dos sensores de rastreamento com a experiéncia narrada pelo paciente, o
instrumento mitiga o viés de memoria, supera as limitacdes de avaliacdes puramente
subjetivas e se consolida como uma ferramenta robusta e estruturalmente vélida para o

cendrio da satde digital.



CAPITULO 6

Conclusao

O presente estudo desenvolveu e estruturou um modelo multidimensional para a
mensuragdo da presenca virtual em sistemas de telerreabilitacdo baseados em exergames
imersivos. A pesquisa utilizou os procedimentos tedricos da psicometria para converter
o traco latente da presenca em dados observdveis. A dimensionalidade do modelo foi
definida em seis eixos operacionais: espacial, social, pessoal, ambiental, envolvimento e
agéncia. A arquitetura proposta articula indicadores de autorrelato com métricas biocom-
portamentais e tecnoldgicas, estabelecendo uma correspondéncia direta entre a percepcao
do paciente e os registros dos sensores.

O processo de validag@o de conteddo atestou a adequacao tedrica do instrumento.
A andlise semantica realizada com a amostra populacional confirmou a clareza do voca-
bulério e evidenciou a necessidade de aplicar os questiondrios imediatamente apds o uso
da tecnologia para mitigar a carga cognitiva e a exigéncia de abstra¢do. A avalia¢do con-
duzida pelo comité multidisciplinar de especialistas validou a infraestrutura técnica e a
consisténcia dos construtos. Os ajustes resultantes desta etapa compreenderam a forma-
lizagdo da varidvel temporal e a reestruturacdo de enunciados para isolar a percepcao de
imersdo da adequagdo funcional do ambiente clinico.

A principal contribuicdo desta pesquisa reside na mitigacao da subjetividade na
avaliacdo de ambientes virtuais voltados para a satde. A integracdo de dados textuais com
varidveis continuas de hardware, como cinemética motora, laténcia e estabilidade postu-
ral, permite diferenciar limitacdes clinicas do paciente de falhas estruturais do sistema.
A operacionalizacdo deste fendmeno psicolégico fornece um padrao metodolégico para
que desenvolvedores e profissionais de saide ajustem protocolos terapéuticos com base
em evidéncias objetivas advindas da interacdo humano-computador.

O escopo metodolégico deste trabalho limitou-se ao polo tedrico da elaboracdo
de instrumentos. A auséncia de coleta empirica de dados com pacientes inseridos em
protocolos reais de fisioterapia constitui a limitacdo desta fase estrutural. Os trabalhos
futuros concentram-se na execucdo dos polos empirico e analitico previstos na literatura
psicométrica. As proximas etapas demandam a aplicacdo clinica do instrumento para

a extracdo de parametros estatisticos. Este procedimento viabilizard a andlise fatorial
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da estrutura interna do questiondrio e a validacdo preditiva das métricas de sistema,
consolidando o modelo como uma ferramenta valida para o monitoramento continuo e

a personalizagdo de terapias imersivas remotas.
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