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Resumo

Um dos objetivos deste estudo € o desenvolvimento de uma linguagem de dominio especifico
(DSL) para definicao de gestos na drea da fisioterapia. Como estudo de caso, serd usado o
ikapp. Ela permitird ao fisioterapeuta a utilizacdo de uma linguagem muito mais préxima do
contexto de fisioterapia. Também fazem parte dos objetivos, observar e estudar os impactos
que a ado¢do da DSL traz ao projeto em termos de facilidade e usabilidade.

Palavras-chave: DSL, linguagem de dominio especifico, interface natural do usudrio, kinect,
ikapp
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Abstract

One purpose of this study is the development of a domain specific language (DSL) to define
gestures in physiotherapy. As a case study, will be used ikapp. It will allow the physiotherapist
to use a language much closer to the context of physiotherapy. Also part of the aims, observing
and studying the impacts of the adoption of DSL provides to the project in terms of ease and
usability.

Keywords: DSL, domain specific language, natural user interface, kinect, ikapp
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CAPITULO 1

Introducao

1.1 Contexto

O uso de programas com as tecnologias de realidade virtual, realidade aumentada e jogos com
propositos médicos e/ou fisioterdpicos ndo € algo tdo novo assim. Com o advento de dis-
positivos que fazem uso de interface natural, o leque de possibilidades para estas aplicacdes
aumentou bastante.

Desde o lancamento do Kinect pela Microsoft, em parceria com a Prime Sense, surgiram
inimeras aplicacdes e estudos na drea de tratamento e/ou treinamento fisioterdpico [10] [9]
[17], inclusive com o desenvolvimento de jogos para esse fim [20].

Nesse contexto, o grupo de pesquisas Voxar Labs, coordenado pela professora Verdnica
Teichrieb, desenvolve um projeto envolvendo técnicas de realidade virtual e aumentada com
o uso de interface natural, o iKapp, para reabilitacio fisioterapica. Este projeto permite que o
processo de reabilitagdo se torne mais agradavel e natural com o uso de um jogo iterativo.

Atualmente, para que o profissional de fisioterapia programe os movimentos que serao
realizados pelo paciente, € usado um arquivo texto onde sio definidas algumas varidveis, tais
como:

* inclina¢do do dispositivo;
* tempo de gravacdo do movimento;
* tolerancia em graus;

* segmentos do corpo que descreverdo os movimentos.

Esse trabalho de programacdo pode ser bem mais natural do que uma simples definicao de
nimeros e textos em um ".txt", se tornando bem mais préximo do dominio do profissional de
fisioterapia.

1.2 Objetivos

E justamente no contexto descrito anteriormente que o trabalho em questio é aplicado. O uso
de uma DSL (Domain Specific Language, Linguagem de Dominio Especifico) traz a necessaria
aproximacdo da linguagem ao dominio ao qual ela se destina. Segundo Fowler[12], defini-
se uma DSL como uma linguagem de programacdo de expressividade limitada focada em um
dominio particular. Podemos destacar algumas vantagens desta abordagem:
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* aumento da qualidade, produtividade e capacidade de reuso;

* permite validacdo no dominio.

Portanto, um dos objetivos € a definicdo de uma DSL de gestos no campo da fisioterapia
usando como estudo de caso o iKapp. Isso permitird que o fisioterapeuta utilize uma linguagem
visual, bem mais préxima do contexto de fisioterapia, diferentemente de uma escrita em um
arquivo texto.

Também fazem parte dos objetivos observar e estudar os impactos que a ado¢do da DSL
trds ao projeto em termos de facilidade, usabilidade, etc em comparacdo com os estudos ja
realizados no cendrio atual do iKapp.

1.3 Organizacao

O trabalho procura seguir uma linha que comeca apenas com uma revisao da literatura se apro-
fundando mais no dominio da fisioterapia e finalizando com a solu¢do. Em mais detalhes
podemos destacar os seguintes aspectos em cada capitulo:

* no capitulo 2 sdo abordados os fundamentos bésicos para se compreender a solu¢@o pro-
posta, que sdo: as interfaces naturais em um contexto histérico e, logo em seguida, elas
aplicadas ao dominio da reabilitacdo motora focando em produtos existentes no mercado
mundial;

* no capitulo 3 serd visto todos os detalhes referentes ao ikapp: seus médulos e como
funciona configuracdo e descri¢ao do protocolo de tratamento;

* 0 capitulo 4 j4 traz o processo de constru¢do da linguagem de dominio especifico. Ini-
cialmente € visto alguns conceitos basicos de DSLs antes de demostrar o processo de
modelagem e implementacao;

* o capitulo 5 se preocupa com o estudo de caso, buscando analisar a experimentacao feita
e discutir as melhorias proporcionadas pela ado¢ao da ferramenta proposta;

* 0 ultimo capitulo procura resumir os resultados obtidos, bem como fornecer, a futuros
pesquisadores, um norte de como evoluir a DSL gréifica e em quais pontos.



CAPITULO 2

Fundamentos

2.1 Interface Natural

Enquanto o poder computacional aumentava de forma aproximadamente continua, as interfaces
entre humanos e maquinas evoluiram de forma ndo-continua. Um ponto de vista amplamente
aceito € que elas passaram por fases. Resumidamente, foram as fases de digitar comandos
(CLI) seguida da fase das interfaces graficas para usuario (GUI) [5].

A maioria dos computadores com 0s quais as pessoas interagem sio baseadas na metéafora
do desktop, se resumindo a 4 elementos, mais conhecido como WIMP: janelas, icones, menus
e cursores (ponteiros) (Figura 2.1).
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Figura 2.1: WIMP - janelas, icones, menus e ponteiros

http://control-tech-sama.blogspot.com.br/

Hoje uma outra tendéncia de evolucao na drea de computagdo, assim como as GUIs foram
tao revoluciondrias nos anos 80 e se tonaram populares, sdo as interfaces naturais do usudrio
(NUI). NUIs prometem reduzir, ainda mais, as barreiras da computacdo, bem como aumentar
o poder do usudrio, fazendo com que a computacao adentre em outros dominios [5], como o da
fisioterapia.

Uma das aplicacdes das interfaces naturais sdo os dispositivos multi-touch. Essa tecnologia
pode ser usada para proporcionar esse tipo de interagdo natural porém, a maioria das aplicacdes
em smartphones e tablets, que possuem esse tipo de interface, usam as tradicionais GUIs.
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Wigdor [5] explicita esse aspecto quando lista que uma das caracteristicas principais para uma
NUI € evitar cair na armadilha de copiar paradigmas de interfaces ja existentes.

Os sensores de movimentos também sdo dispositivos de interface natural usados, principal-
mente, na industria de jogos. Os principais consoles de video-games utilizam esse recurso. O
primeiro deles, lancado no ano de 2006, foi o Wii Remote' (Figura 2.2a). Era composto de um
controle que o usudrio segurava em uma das maos contendo um sensor de movimento e alguns
botdes. Em 2007 a Sony lancou o seu: PS Eye. Em 2010 ela complementou com o PS Move?
(Figura 2.2b), o qual assemelhava-se muito ao apresentado pela Nintendo.

Apesar de revolucionar a abordagem tradicional dos joysticks que, até entdo, eram usados,
ainda possuiam botdes, tornando os movimentos nao tdo naturais quanto se desejava. O ultimo
dispositivo langado em 2010 pela Microsoft foi o sensor Kinect® (Figura 2.2c). Ele foi além,
pois dispensava o uso de qualquer controle fisico.

Na secdo a seguir o mesmo serd detalhado, juntamente com o seu kit de desenvolvimento
(SDK).

(a) Wii Remote (b) PS Move e PS Eye (c) Kinect

Figura 2.2: Sensores de Movimento

Jobert Sd

2.1.1 Kinect

Como um dos dispositivos de interface natural de baixo custo mais importante ja lancado, o
Kinect, serd abordado nesta sec@o explicitando algumas das suas especificacdes e caracteristicas
mais importantes. A Microsoft o anunciou em 2009 sob o nome de Project Natal sendo foi
posteriormente lancado na América do Norte em novembro de 2010.

2.1.1.1 Especificacao

O Kinect contém basicamente 4 componentes principais (Figura 2.3):

Thttp://www.nintendo.com/wii/what-is-wii
Zhttp://br.playstation.com/ps3/playstation-move/
3http://www.xbox.com/pt-BR/Kinect/Home-new ?xr=shellnav
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* sensores de profundidade 3D - fazem uso de um projetor de luz infra-vermelha junta-
mente com um sensor CMOS (Complementary Metal-Oxide-Semiconductor), que possi-
bilitam a detecc¢ao da profundidade mesmo em condicdes de pouca luminosidade;

* camera RGB - usada para detec¢do da face e reconhecimento de outras caracteristicas,
fazendo uso de trés cores: vermelho, verde e azul, que se combinam e produzem uma
grande quantidade de cores. Esse tipo de sistema € usado principalmente em sistemas
elétricos. Ainda pode ser usada para tirar fotos e registrar em video;

* microfone multi-array - um conjunto de 4 microfones alinhados, capazes de localizar a
fonte que estd emitindo som bem como reduzir os ruidos que por ventura existam,;

* pivo motorizado - permite que o usudrio incline o sensor, no plano sagital, para melhor
focalizacao dos que o estdo utilizando.

Sensores de profundidade

Cdmera RGB

Pivé motorizado

Microfone multi-array

Figura 2.3: Sensor Kinect

Jobert Sd

Além do que foi falado, a camera possui resolucido de 640 x 480 pixels a uma taxa de 30
frames por segundo.

Em fevereiro de 2012, a Microsoft anunciou o kinect para Windows (anteriormente s existia
para Xbox 360 %). Essa nova versio introduziu as seguintes caracteristicas:

* redugdo da necessidade de ficar relativamente longe para uma deteccdo apropriada: pas-
sou para 30 centimetros, quando antes era entre 1,6 e 2 metros;

* SDK prépria e otimizada para Windows 7 e 8, com a adicdo de novos gestos possiveis e
do Kinect Fusion, o qual € uma ferramenta para reconstrucdo tridimensional de pessoas
e objetos em tempo real.

“http://www.xbox.com/pt-BR/
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2.2 NUI e Reabilitacao Motora

Um dos grandes desafios da reabilitacdo motora € tornar o processo mais atraente ao paciente,
evitando o desanimo e o fracasso da terapia [2]. E nesse cendrio que se propde a unido de
sistemas de Realidade Virtual e/ou Aumentada (RV/RA) com aplicacdes da area de satude. De
acordo com Chang [2], a incorporacdo de estratégias que incluam o uso de tecnologia, como
por exemplo, RV/RA, tem sido um dos principais assuntos em discussdo nas dreas médicas.

Bruin [6] explica que, apesar de aplicacdes de realidade virtual serem usadas em pesquisas
e aplicativos de entretenimento desde os anos 80, somente a partir do final dos anos 90 foi
que elas comecaram a ser estudadas e desenvolvidas como uma ferramenta em potencial para
aumentar e encorajar a participacdo de pacientes na reabilitacao.

Esse contexto ndo € diferente nos principais canais de discussdo de jogos e de interfaces
naturais [20]. E consenso que os aplicativos devem ser capazes de gerar dados confidveis sobre
0 movimento executado, garantir que o movimento realizado seja relevante no que se refere a
condi¢do do paciente e, mais importante, deve respeitar os limites dos mesmos.

Diante disso, a necessidade de liberdade de movimentacao traz consigo o uso de interfaces
naturais como um fator importante ao aprimoramento do processo de reabilitacdo o qual detecta
a inten¢do do paciente e interpreta seus movimentos [4].

Veremos a seguir alguns aplicativos que fazem uso de interface natural e outros que se
enquadram também na proposta de reabilitacdo motora.

2.2.1 Project SuperPop

A proposta por trds do Project SuperPop é bem parecida com a do Ikapp. Trata-se de um jogo
que utiliza a tecnologia do Kinect (Figura 2.4a), focando em criangas com deficiéncias motoras.
O projeto foi desenvolvido pela Human-Automation Systems Lab do Instituto de Tecnologia da
Georgia [11].

(a) Uso do Aplicativo (b) Interface do Jogo

Figura 2.4: SuperPop

http://www.engadget.com/2012/12/14/superpop-project-ga-tech-kinect/

O jogo tem uma interface simples (Figura 2.4b), facilitando o entendimento da crianca
no momento do tratamento. Ela deve evitar os circulos vermelhos, devendo apenas tocar os
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circulos verdes. O fisioterapeuta pode customizar, para cada paciente, como o aplicativo ird se
comportar.

E uma ideia bem semelhante 2 proposta do Ikapp, contudo esta d4 maior flexibilidade ao
profissional de prescrever treinos para o paciente, permitindo a esse analisar compensacao pos-
tural, dentre outros aspectos.

2.2.2 Laboratorio de Marcha

E um sistema de medicio de tecnologia avancada para diagndstico e tratamento de doencas do
sistema locomotor e neuromuscular, tratando também das paralisias cerebrais [7]. Ele permite
observar e analisar, através de graficos (Figuras 2.5 2.6) e videos, as modificagcdes que as pato-
logias causam no caminhar do paciente. Foi desenvolvido pelo Instituto de Ortopedia Infantil
da Universidade dos Andes, na Colombia.

Ir
A

Figura 2.5: Laboratorio de Marcha - Paciente em tratamento

http://www.hoy.com.ec/noticias-ecuador/primer-laboratorio-de-marcha-llega-al-ecuador-354614.htinl

Para que se possa estudar o caminhar das pessoas e diagnosticar e tratar certas patologias,
€ necessdria uma andlise profunda, que envolve:

» exames clinico, ortopédico e neuroldgico;
* registro de movimento;

* cinemdtica da articulagdo;

3D cinética;
* eletromiografia dindmica;
* interpretacdo e andlise.

O Laboratorio de Marcha utiliza o software APAS (Ariel Performance Analysis System) da
empresa Ariel Dynamics Inc. A versdo mais bdsica custa mais de 7 mil ddlares [14], necessi-
tando ainda de toda aparelhagem de cameras, plataformas para estudos de forcas entre outros
aparelhos.
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Figura 2.6: Laboratorio de Marcha - Gréficos para Andlise

http://www.ortopedicoinfantil.org/hospital/servicios-auxiliares-de-diagnostico/laboratorio-de-marcha.html

Nota-se que o sistema em questdo demanda muito esfor¢o financeiro para completa aquisi-
cdo dos equipamentos e programas computacionais necessarios. O Ikapp tem proposta de ser
um sistema barato e com resultados satisfatérios ao que se propoe.

2.2.3 Rutgers Ankle

A solugdo proposta pela Universidade do Estado de Nova Jersey consiste em um sistema pro-
jetado para criangas com deficiéncias cerebrais que possui um dispositivo acoplado no torno-
zelo/pé do paciente [18]. O equipamento € uma plataforma Stewart que € um tipo de robd
paralelo comporto de 6 macacos hidraulicos [13] (Figura 2.7).

To simulator | @ Al
1

Intel Pantium

Microcontrollers

Servo-valves

Elocirical signal Adr pipos
inffrom robot 1o rabot

Figura 2.7: Rutgers Ankle - Arquitetura e Dispositivo

http://ti.rutgers.edu/RutgersAnkle.php

O paciente coloca o pé sobre a plataforma e ele € submetido a vérios exercicios com jogos.
Existem basicamente 3 tipos de jogos, cado um com seu objetivo:

* baseline: o paciente € incentivado a mover seu tornozelo para dentro, para fora e os resul-
tados sdo sempre comparados com os de sessdes anteriores. Eles sdo sempre encorajados
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DF: 26.0 PF: 18.0 MI: 25.0 L 3.0

(a) Baseline Exercise (b) Jogo do Avido (c) Breakout 3D

Figura 2.8: Jogos para Rutgers Ankle

http://ti.rutgers.edu/RutgersAnkle.php

a superar seus limites (Figura 2.8a);

* jogo do avido: nesse jogo ele € um piloto de avido, em um ambiente virtual, que deve
passar por dentro de vdrias dreas em amarelo, acumulando pontos a cada passagem cor-
reta. Os parametros como velocidade, turbuléncia e visibilidade podem ser definidos a
priori pelo fisioterapeuta(Figura 2.8b);

* breakout 3D: o objetivo do paciente € controlar a paleta na parte de baixo para ndo deixar
a bola cair e permitir que ela quebre os blocos em cima (Figura 2.8c).

Percebe-se que é uma forma de iteracao bem interessante, porém focada mais em criancas
com deficiéncias no cérebro. Exige, também, uma aparelhagem mais complexa e mais cara.



CAPITULO 3

Ikapp

O Ikapp, desenvolvido pelo Centro de Informatica da UFPE em parceria com o Departamento
de Fisioterapia da UFPE, foi proposto como um sistema de suporte a reabilitacdo, de baixo
custo e que usa todos os elementos anteriormente descritos na secdo 2.2, trazendo ainda:

¢ entretenimento;

suporte fisioterdpico incluindo defini¢ao de tratamento pelo fisioterapeuta;

deteccao de movimentos incorretos e prejudiciais ao paciente;

* geracao de relatorios.

Segundo Gama [3], durante o desenvolvimento, o sistema foi continuamente validado junto
a uma equipe de fisioterapeutas de um grupo multidisciplinar. Concorrentemente, foi aplicado
a um conjunto de pacientes, o que permitiu uma abordagem de desenvolvimento mais direcio-
nada as necessidades préticas e reais.

Nas proximas se¢des serdo detalhados os médulos do Ikapp, sua interface e como € feita
sua configuracdo pelo fisioterapeuta.

3.1 Modulos

O Ikapp esté dividido em basicamente 4 mddulos: rastreamento do corpo, anélise biomecanica,
jogo e relatério. A distribuicao dessa forma ajuda na manutencao e entendimento do sistema,
podendo uma alteracdo ser feita em um modulo especifico sem a necessidade de grandes alte-
racdes nos demais.

3.1.1 Rastreamento do Corpo

Normalmente um processo de reabilitacdo € destinado a varios tipos de limitagdes dos pacientes
explorando diferentes movimentos [3]. Para que houvesse suporte a estas questdes, bem como
também com o objetivo de proporcionar maior liberdade a pessoa que estd em tratamento,
foi adotado o sensor Kinect a fim de extrair os dados do corpo (Figura 2.3). Ele é capaz de,
juntamente com o SDK, capturar os pontos das articulacdes do corpo e passa-los para o médulo
de anélise biomecanica.

10
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3.1.2 Analise Biomecanica

O objetivo deste mddulo € verificar se 0 movimento, que estd sendo executado pelo paciente,
estd de acordo com a prescricdo do terapeuta. Como visto anteriormente, 0s movimentos bi-
omecanicos sdo aqueles descritos segundo o plano e o eixo. Cada um desses estd associado a
um angulo, chamado amplitude do movimento [3].

E de extrema importincia que o movimento descrito e capturado em um ambiente virtual
seja igualmente eficaz as formas de tratamento tradicionais. Para isso, uma anélise biomecanica
¢ feita com o propdsito de classificar os movimentos de acordo com o uso terapéutico dos
mesmos.

A representacdo do corpo € usada segundo a extragdo feita pelo sensor kinect (Figura 3.1a).
Segundo Gama [3], para proporcionar maior mobilidade ao paciente em relacdo ao sensor,
coordenadas tridimensionais foram centralizadas em relagdo ao corpo. Com isso, o reconheci-
mento do movimento funcionard mesmo se a pessoa estiver de lado ou de frente ao sensor. Os
vetores, compostos pela sucessdo de duas articulacdes, sao usados para calcular o vetor normal
e definir os planos frontal, horizontal e sagital (Figura 3.1b).

o Sy :
i: | < ——y
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W) % i ; \\ _
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4
(a) Articulagdes do Kinect (b) Planos Horizontal, Frontal e Sagital

Figura 3.1: Planos e Articulagdes

O vetor normal € usado para determinar em qual plano o movimento estd sendo executado,
calculando-se o dngulo entre ele e o vetor do movimento. Esta medida radial deve ser 90 graus,
tendo uma tolerancia aceitavel. Apos esta etapa de calculo do angulo e determinagao do plano,
vem a classificacio do movimento biomecanico. Neste médulo também € verificada a postura
do paciente. Muitas vezes ele ndo consegue executar um determinado gesto corretamente e,
para tanto, se usa de outros musculos e articulacdes para compensar a falta de capacidade para
realizar o movimento pretendido. Esta compensacdo postural, se ndo verificada e corrigida,

pode causar dores e incomodo [3].

3.1.3 Jogo

O objetivo do jogo € controlar um avido, para cima e para baixo, passando entre argolas para
chegar o mais longe possivel (Figura 3.2) no tempo determinado. E escolhido um movimento
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biomecanico que sera sincronizado com a descida e a subida do avido, obedecendo a amplitude
de movimento prescrita pelo terapeuta. Segundo Maira [1], a distribui¢do dos elementos gra-
ficos (argolas, nuvens e caixas de combustivel) ao longo do cendrio tem por objetivo induzir
ao paciente a realizagdo de contracdes isométricas (mesma posicdo do membro) e isotOnicas
(movimento do membro).

No jogo ainda € possivel observar alertas das compensacdes que estio sendo feitas de modo
a desencoraja-las e corrigir a execu¢do do movimento.

Figura 3.2: Interface do Ikapp: argolas (A), nuvens (C) e caixas de combustivel (D). Ele deve
tentar sempre passar entre as argolas (B) em diferentes altitudes. [1]

3.1.4 Relatorios

O médulo de relatério € constantemente alimentado pelos dados do jogo. Ao final ele contém
alguns dos seguintes dados:

* maximo angulo;
* porcentagem do tempo no qual movimentos incorretos foram realizados;
* se 0 movimento foi executado com compensacao postural.

Com estes dados o profissional pode de forma bem intuitiva e acessivel analisar e corrigir
o tratamento, se houver necessidade.

3.2 Configuracao e Definicao do Protocolo de Tratamento

De acordo com Débora [8], para a configuracdo ¢ dedicada uma ferramenta através da qual o
fisioterapeuta pode alterar parametros do jogo e definir um protocolo de tratamento especifico
para cada paciente, atentando para as funcionalidades e limita¢des de cada usudrio.
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Atualmente, € usado um arquivo texto (.zxt) para o profissional alterar as varidveis rele-
vantes ao software, bem como especificar os seguimentos (membros superiores do corpo) que
descreverdo o movimento biomecanico. Para o Ikapp hd duas técnicas empregadas para a defi-
nicao dos movimentos: por planos e por checkpoints. A primeira é o foco do presente estudo.
A segunda consiste na propria aplicacio gravar um gesto executado pelo paciente e salvar os
vetores (checkpoints) em um arquivo.

Na tabela a seguir serdo listados os pardmetros presentes na configuracdo do Ikapp para a
técnica de reconhecimento por planos.

Parametro Descricao

Inclinacdo do dispositivo Inclinacdo do sensor kinect

Tempo total (minutos) Tempo total de duracdo do jogo

Nome do arquivo Nome do arquivo caso a técnica seja de
checkpoint (ndo tem relevancia para o es-
tudo)

Nome do diretério Diretério onde serd salvo o relatério da
aplicacao

Tolerancia postural (graus) Tolerancia descrita no tépico 3.1.2. Per-

mite ao paciente ter uma margem de erro
quanto a postura sem que 0 movimento
seja considerado incorreto

Angulo minimo (graus) Angulo minimo de flexdo do cotovelo.
Caso ndo se aplique, colocar 0 (zero)
Quantidade de movimentos terapéuticos | Nimero de movimentos tidos como meta
para a terapia

Tolerancia dos planos (graus) Quao distante do plano a articulagdo pode
estar, ainda assim a considerando no refe-
rido plano

Lista das metas Lista, obedecendo o numero de metas,

das duplas (vetor, plano). Para a primeira
meta, sdo definidos os angulos maximo e
minimo que mapeardao ao topo € ao piso
da tela que o avido do jogo se movera

Tabela 3.1: Parametros de Configuragdo do Ikapp
A parte mais importante dos parametros €, sem divida, as metas definidas. E neces-
sdrio lembrar que os planos sdo: sagital, frontal e horizontal (Figura 3.1b). Para os veto-
res (membros do corpo) podemos listar: cabeca-pescoco, pescoco-ombro-direito, pescoco-
ombro-esquerdo, ombro-cotovelo-direito, ombro-cotovelo-esquerdo, cotovelo-punho-direito,
cotovelo-punho-Eesquerdo punho-mao-direito € punho-mao-esquerdo. Com a dupla vetor/plano,
€ possivel especificar o movimento que precisa ser repetido pelo usudrio.
A defini¢do da solugdo proposta pelo estudo € aplicada justamente na etapa de configuracao
de toda aplicacdo. Na sec@o a seguir, serd definido um modelo para tomar como base no
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momento da implementacao da Domain Specific Language.
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CAPITULO 4

Construcao da DSL

Neste capitulo serdo vistos alguns conceitos de Linguagens de Dominio Especifico (Domain
Specific Languages), a sua aplicacdo conjunta as interfaces naturais e por fim serd demostrado
como foi a modelagem, os requisitos € a implementacdo da PML (Physiotherapy Movement
Language - Linguagem de Movimentos de Fisioterapia), linguagem proposta nesse estudo.

4.1 Domain Specific Language

A esséncia por trds de uma DSL se refere a sua aplicagdo em um problema particular e espe-
cifico, em contraste as linguagens de propdsito geral cujo leque de aplicagdes ndo se resume a
uma ou duas questdes, mas a todo tipo delas (por exemplo java, c++, ruby etc). Esse conceito ja
€ bastante utilizado dentro da computacdo, um exemplo disto sdo as linguagens SQL, VHDL,
HTML, etc.

Fowler [12] define como uma linguagem computacional de programacdo de expressividade
limitada focada em um dominio particular. Ele ainda classifica uma DSL em trés categorias
principais: externas, internas e language workbenches.

* uma DSL externa € separada da linguagem principal da aplicacdo com a qual trabalha.
Normalmente ela possui uma sintaxe propria. Como exemplos pode-se citar SQL, Awk,
etc,

* uma DSL interna € um modo particular de se usar uma linguagem de propdsito geral.
Um cbdigo em uma linguagem de dominio especifico interna também € valido para a
linguagem geral na qual ela foi escrita, usando apenas um subconjunto das capacidades
desta. Um exemplo é Rails !, visto como um cole¢io de DSLs de Ruby ?;

* um language workbench é uma IDE (Integrated Development Environment - Ambiente
de Desenvolvimento Integrado) especializada em definir e construir DSLs. DSL Tools
para Visual Studio da Microsoft € um exemplo.

Ap6s conceituar, precisa-se entender o motivo pelo qual foi escolhida uma domain specific
language para resolver o problema apresentado neste estudo. Pode-se destacar como fatores
decisivos para a ado¢do de uma linguagem de dominio especifico: aumento da produtividade
do desenvolvimento, melhora da comunicagdo com especialistas do dominio e alternativa aos
modelos computacionais tradicionais [12].

'http://rubyonrails.org/
Zhttp://www.ruby-lang.org/pt/

15
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4.1.1 DSLs Grificas

Podemos ainda dividir as linguagens de dominio especifico em graficas e textuais. Como o
préprio nome ja diz, as textuais fazem uso de cddigos, escritos em algum editor de texto,
que especificam os elementos da DSL. Em contraste, as graficas possuem uma interface com
figuras e janelas utilizando cliques do mouse que, dependendo do dominio, faz mais sentido
para o especialista, facilitando o seu uso (Figura 4.1).

Entity Cargo {
- TrackingId trackingId key

&5 Applicarion: Conference registration, November 18, 2007, 13:07

Grooh Bt Yew Tipes Fomat telp - - Location origin reguired
Ema bR - 4@ 0 O | X | twatnecooce - Location destination reguired
o0 0CBo8sc=sams e [l e 4 - Itinerary itinerary nullable opposite cargo

- Set<HandlingEvent:> events

o
YOUNMET i s Repository CargoRepository {
| {
) —| findBykKey;
findall;

Save;
@TrackingId nextTrackingId;
protected findById;

¥

BasicType TrackingId {
String identifier key
+

N, ValueObject Itinerary {

belongsTo Cargo

- Cargo cargo nullable cpposite itinerary
- List<Leg> legs inverse

5

I‘:a-;«m:lr;: Subgraphis):tone Gk wow  Elswe Coe |© 0w v @
. (b) Exemplo de DSL Textual
(a) Exemplo de DSL Grafica
http:/[jaxenter.com/what-s-new-in-sculptor-2-0-

http://www.ixwebhosting.mobi/2011/09/18/725.html ~ 35555.html

Figura 4.1: Tipos de DSL

Para este estudo, serd implementada uma DSL grafica.

4.1.2 DSL e Interface Natural

Nao € novidade a construcdo de domain specific languages com aplicagdo em interfaces natu-
rais. Khandkar [15] propds, no dominio de interface multi-toques, a GDL (Gesture Definition
Language) para reconhecimentos de multiplos gestos em dispositivos fouch.

Ela € uma DSL declarativa onde € possivel definir novos gestos abstraindo toda problema-
tica da implementacdo em baixo nivel para o desenvolvedor sem comprometer a flexibilidade
da definicdo dos mesmos. A GDL, atualmente, € parte do GestureToolkit® - um conjunto de
ferramentas que tem como objetivo simplificar a complexidade do desenvolvimento e teste de
aplicagdes multi-toque.

Este Toolkit tem suporte para WPF (Windows Presentation Foundation)* e Silverlight®. Na
figura 4.2 vé-se um exemplo da definicdo de dois gestos usando a Gesture Definition Language.

3http://gesturetoolkit.codeplex.com/
“http://msdn.microsoft.com/en-us//library/ms754130.aspx
Shttp://www.microsoft.com/silverlight/
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name: Drag

validate
Touch state: TouchMove
Touch limit: 1..3
On same object

return
Position, Position changed

name: DoubleTap

validate
Touch state: TouchUp
Touch limit: 1
Touch step: 2 touches within 1 sec

Touch area: Rect 50x5@ including last 1 touch within 1 sec

return
Position

Figura 4.2: Defini¢cdo usando a GDL dos gestos de "arrastar"e "duplo toque"

http://gesturetoolkit.codeplex.com/

No ambito de interface natural, Sa [19] definiu a KGL (Kinect Gesture Language). Ele
focou seu trabalho em jogos esportivos para kinect, definindo um conjunto de movimentos
comuns a estes jogos, como chute, pulo, corrida, arremesso, etc.

A DSL foi desenvolvida com uso do Visualization and Modeling SDK (VMSDK), um work-
bench da Microsoft que utiliza o Visual Studio® como plataforma de desenvolvimento. Na
figura a seguir vé-se a definicdo de uma cobranca de pé€nalti usando a DSL.

Cobrancal

Sl Ipe Sloge
Callback: MoveCamToTheRight Callback: MoveCamToTheleft
Direction: ToTheleft Direction: ~ ToTheRight

Kick

Callback: KickBall

Foot Side: Left

Figura 4.3: Defini¢cdo de uma cobranga de pénalti usando a KGL

Jobert Sd

Note que, uma vez reconhecido o gesto, € necessdria a definicao da funcdo de callback que
realizard alguma acao na aplicagao.

Ohttp://www.microsoft.com/visualstudio/ptb/office-dev-tools-for-visual-studio



4.2 MODELAGEM

Requisito

Descricao

[ROO1] Interface amigdvel

toda a interface projetada e prototipada
(Figura 4.4) precisa levar em conta o do-
minio do fisioterapeuta, sendo simples,
limpa e de facil compreensao

[R0O02] Possibilidade de generalizacao

a DSL precisa exportar o treinamento nao
apenas para a linguagem do ikapp, mas
como um XML’ que pode ser lido por
qualquer outra aplicagdo

[RO03] Usar todos os vetores do ikapp

atualmente o ikapp tem suporte apenas
aos membros superiores, sendo todos eles
cobertos e configuraveis pela DSL

[R0O04] Visualizacdo dos membros

visualizagdo em um modelo representa-
tivo do corpo humano, os vetores selecio-
nados para o tratamento

[ROOS5] Exportacao para o ikapp

exportar todo treinamento para o ikapp

Tabela 4.1: Requisitos para a PML

4.2 Modelagem

Ap06s conhecer o dominio e a problematica envolvida, iremos seguir os passos para defini¢do da

18

DSL gréifica PML (Physiotherapy Movement Language). Van Deursen [21] sugere as seguintes

etapas, em resumo:

1. Analise - identificar o dominio do problema agregando todo conhecimento relevante.
Definir uma DSL que descreve de forma concisa as aplicagdes no dominio. Um pré-
requisito importante para o desenvolvimento de uma domain specific language é um

conhecimento maduro do dominio [21];

2. Implementacao - construcdo de um framework que implemente as no¢des semanticas.
Projetar e implementar um compilador que traduz os programas na DSL gréfica para uma

sequéncia de comandos;

3. Uso - Escrever programas na DSL e gerar c6digo.

4.3 Requisitos

O objetivo principal do presente estudo € a construcdo de uma DSL grafica de modo que ela
auxilie um profissional da drea de fisioterapia a descrever um treinamento/tratamento para um
determinado paciente, que utilizard o aplicativo ikapp para executa-lo.

Considerando tudo que foi exposto no capitulo anterior no que diz repeito ao ikapp, levando
em conta todas as vantagens que o uso de uma linguagem de dominio especifico traz, vé-se que
sdo perfeitamente aplicdveis as técnicas dessa abordagem.
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PML - Physiotherapy Movement Language —0%

Arquivo  Visualizar  Ajuda

= Parémetros -

Inclinagio I

Figura 4.4: Protétipo da interface da PML

O autor
Treinamento
Pardmetros Metos
Parémetro Pardmetro
Nome: Inclinaggio Nome: Angulo Meta Meta
Valor: 50 Valor: 15
Vetor
Vetor Plano TioVetor: OmbroCo Plane
TipoVetor: CabecaPescoco TipePlano: Sagita ipoVetor: OmbroCotovelo TipoPlano: Sagital
PR e ' o LadoVetor: Esquerdo ’ o

Figura 4.5: Exemplo de um XML da linguagem PML

O autor

Dessa forma, foram definidos os requisitos listados na tabela 4.1, para atender essa de-
manda.

Precisa-se, também, determinar como sera a estrutura do XML que seré exportado (Figura
4.5). Dessa forma, existem 2 grupos: configuracdo e metas. O primeiro define varidveis re-
levantes a configuracdo do sistema, muitas vezes especificas de cada um. O segundo grupo
contém as metas, segundo vetores e planos, que serdo realizadas pelo paciente e analisadas por
relatério préprio do ikapp.

Uma das restri¢cdes, pelo menos nesta versao inicial da DSL, € o uso tdo somente da técnica
de reconhecimento por planos (usando metas). No capitulo final do estudo serd abordada a
direcdo para cobertura da técnica de checkpoints, também utilizada pelo ikapp.
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4.4 Especificacao da PML

Agora podemos abordar, na prética, a criacdo da PML, linguagem de movimentos de fisiotera-
pia. Esta secdo foi dividida de modo a facilitar o entendimento.

4.4.1 Interface

Para a implementacdo da DSL gréfica foi usada a tecnologia Windows Presentation Founda-
tion® (WPF). Consiste de um subsistema gréfico da plataforma .NET Framework®, que faz uso
de uma linguagem de marcacao (similar ao XML), conhecida como XAML, para desenvolvi-
mento de interfaces para usudrios mais ricas. Com o uso do WPEF, foi possivel a separagdo
completa da GUI das regras de negdcio envolvidas.

Com base no protétipo (Figura 4.4), foi criada uma interface desktop que contém todos os
elementos para o [ROO1].

Arquive  Exibir  Ajuda
Propriedades do Treing Articulagdes e Planos
“ Treinamento
Telerdncia Postural graus
Angulo Minimo 0 graus
+ Dispositivo
Inclinacdo do dispositivo graus
4 Jogo

Tempo de duragio

Angulo maximo
Angulo minime graus
4 Relatdrio

Diretorio L na

Figura 4.6: Interface Inicial da PML

O autor

44.1.1 Menu

Na figura 4.6 vemos que existem 3 item de menu: arquivo, exibir e ajuda.

* Menu Arquivo - é possivel, por meio da DSL: criar um novo treinamento, abrir um
treinamento j4 especificado pela DSL, salvar um treinamento quer estd sendo editado e
exportar um treinamento para a aplica¢do do ikapp. Todos estes submenus atendem aos
requisitos [R002] e [RO0S5], salvar e exportar, respectivamente;

8http://msdn.microsoft.com/en-us//library/ms754130.aspx
“http://www.microsoft.com/net
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* Menu Exibir - a DSL permite que o usudrio visualize, com o objetivo de orientacdo, 0s
vetores e os planos que podem ser definidos para o tratamento [R0O01];

* Menu Ajuda - contém apenas referéncias ao autor e ao estudo realizado.

O submenu "Abrir"permite a selecdo de um arquivo do tipo .xml! para importacdo de um
treinamento definido em algum outro momento pelo fisioterapeuta. Vale ressaltar que o XML
necessita obedecer ao padrao definido na figura 4.5, observando inclusive os nomes dos cam-
pos, como serd especificado mais abaixo em secdo propria.

Articulagges e Planos ArticulagSes e Planos

=
o
RN 2

JJ |
Qr = o
(a) Selegdo das Arti- (b) Selecdo dos pla-
culacdes nos
- O autor

Figura 4.7: Planos e Articulagdes

4.4.1.2 Propriedades do Treino

Um outro componente da interface da DSL € o agrupamento "Propriedades do Treino". Nessa
area € possivel definir os parametros que sao necessdrios a aplicacdo em especifico. Neste caso,
os que estdo definidos a principio, fazem sentido apenas ao dominio do ikapp. E o caso do di-
retdrio para o relatério, tempo de duracio do jogo, angulo maximo, angulo minimo, inclina¢do
do dispositivo (nem sempre € usado o Kinect).

Importante lembrar que este estudo € focado no software de reabilitacdo ikapp, contudo foi
tomado todo cuidado para que, na implementacdo da DSL, fosse observada a necessidade de
generalizacdo para aplicacdo em outros dominios.

4.4.1.3 Articulacdes e Planos

E neste local onde ficam as definicdes mais importantes da descricdo do treinamento pelo fi-
sioterapeuta. Cada articulacdo disponivel contém um seletor (Figura 4.7a) o qual pode ser
marcado, selecionando o referido vetor, incluindo-o no treino definido. Apds a marcagdo, sera
necessdrio selecionar, dentre os planos sagital, frontal e horizontal, o que melhor representara
o movimento que se pretende definir (Figura 4.7b).
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E possivel associar um plano para cada articulacio selecionada. O ikapp tem suporte apenas
para as articulagdes superiores, portanto a PML suporta os vetores descritos na tabela 4.2.

Foi escolhido um corpo humano para aproximar a definicdo do treinamento ao dominio de
fisioterapia. No menu "Exibir"é possivel ainda observar o desenho das articulacdes ligando os
pontos de selecao, como forma de auxilio. Para esta versao inicial, o modelo é em duas dimen-
soes. Como uma proposta de melhoramento, pode-se incluir um modelo em trés dimensdes,
dando maior realismo.

44.2 XML

Nos requisitos foi definida a estrutura que a PML vai implementar no arquivo de marcacao. Ele
¢ gerado a partir dos dados inseridos na DSL grafica.
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Vetor

Descricao

Marcador

Cabeca-Pescoco

representa o vetor que liga o ponto da ca-
beca ao ponto que se localiza no pescoco.
Na DSL esta definido como "Cabeca"

Pescoco-Ombro Lado Direito representa o vetor que liga o ponto do pes-
coco ao ponto no ombro do lado direito.
Na DSL esté especificado como "Ombro
Direito"
B _

Pescoco-Ombro Lado Esquerdo

representa o vetor que liga o ponto do
pescoco ao ponto no ombro do lado es-
querdo. Na DSL esté especificado como
"Ombro Esquerdo”

Ombro-Cotovelo Lado Direito

representa o vetor que liga o ombro di-
reito ao ponto no cotovelo do lado direito.
Na DSL estéd especificado como "Brago
Direito"

Ombro-Cotovelo Lado Esquerdo

representa o vetor que liga o ombro es-
querdo ao ponto no cotovelo do lado es-
querdo. Na DSL estd especificado como
"Braco Esquerdo”

Cotovelo-Punho Lado Direito

representa o vetor que liga o cotovelo di-
reito ao ponto no punho do lado direito.
Na DSL esta especificado como "Ante-
Braco Direito"

Cotovelo-Punho Lado Esquerdo

representa o vetor que liga o cotovelo es-
querdo ao ponto no punho do lado es-
querdo. Na DSL estd especificado como
"Ante-Braco Esquerdo”

Punho-Ma3do Lado Direito

representa o vetor que liga o punho direito
ao ponto na mao do lado direito. Na DSL
estd especificado como "Mao Direita"

Punho-Mao Lado Esquerdo

representa o vetor que liga o punho es-
querdo ao ponto na mao do lado esquerdo.
Na DSL esta especificado como "Mao Es-
querda"

Tabela 4.2: Vetores existentes na PML



CAPITULO 5

Estudo de Caso

Ap6s definir toda a constru¢do da DSL proposta, vamos aplicd-la em um software para trata-
mento fisioterdpico: o Ikapp.

5.1 Metodologia

A seguir veremos quais os critérios de selecdo da amostra, como foi rodado o estudo piloto do
experimento, quais procedimentos foram adotados, os instrumentos de avaliacdo empregados,
bem como a metodologia que foi usada para a anélise dos dados coletados.

5.1.1 Amostra

Para a amostra foi selecionado o maximo de estudantes e/ou profissionais da area de fisioterapia
que aceitassem fazer o experimento proposto no tempo disponivel. Ela foi composta de 3 (trés)
profissionais da drea e 1 estudante.

5.1.1.1 Ciritérios de Elegibilidade

Foram incluidos no experimento somente individuos saudaveis, de ambos os sexos da drea de
fisioterapia, restringindo-se somente aqueles que tinham algum conhecimento da disciplina de
Avaliagdo e, preferencialmente, j4 tiveram algum contato com o sensor de movimento kinect.

Quanto aos critérios de exclusao determinou-se: nao incluir aqueles que ja tiveram contato
com a ferramenta ikapp, nem mesmo no momento de desenvolvimento, bem como pessoas com
alguma patologia cronica e/ou congénita.

5.1.2 Estudo Piloto

O principal objetivo de um estudo piloto €, antecipadamente, alertar sobre onde o experimento
principal pode falhar [22]. Van Teijlingen ainda lista algumas razdes para usar esse tipo de
estudo:

desenvolvimento e teste adequado de instrumentos de pesquisas;

e verificar viabilidade de um estudo;

identificar problemas de logistica que podem ocorrer usando os métodos propostos;

coletar dados preliminares;

24
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* determinar quais recursos sao necessdrios para o experimento planejado;

* entre outros.

No caso deste estudo, antes que o experimento fosse, de fato, rodado com a amostra esco-
lhida, foi realizado um estudo com um fisioterapeuta voluntério, observando todos os critérios
definidos na secdo anterior. Apds a conclusdo do estudo piloto, foram identificados os seguintes
aspectos que necessitaram de melhoria na metodologia:

1. informar ao voluntédrio que a avaliagcdo era da ferramenta e ndo dele mesmo;

2. deixar claro que os parametros que ja estdo preenchidos sdo apenas de exemplo e podem
ser alterados livremente;

3. fazer uma lista de tarefas mais clara evitando que o fisioterapeuta tente aplicar conheci-
mento da drea, complicando a andlise isolada da interface;

4. nao filmar o processo de experimentacao, mas anotar todos 0s passos;

5. exibir um video da ikapp sendo usado, facilitando a compreensdo do que € a ferramenta.

O item 2 foi necessario pois o voluntdrio se confundiu com os parametros previamente
colocados no arquivo texto, cujo objetivo era apenas orientd-lo a respeito do lugar correto de
inser¢do dos mesmos. Antes do piloto ndo havia uma lista de tarefas clara das varidveis a serem
inseridas, por isso, no item 3, foi adotado uma lista de tarefas (Apéndice C) a fim de focar a
andlise na facilidade da interface e ndo da capacidade do usudrio em determinar as varidveis
corretas.

5.1.3 Procedimentos para o Experimento

O estudo foi composto do piloto seguido da escolha das amostras. Estas foram submetidas a um
breve questionario (ver item 5.1.4.1) e, em seguida, a duas rodadas de testes: a primeira apre-
sentava a interface de configuracdo por meio do arquivo texto, na segunda rodada o voluntario
interagia com o layout grafico. Apds, elas eram novamente questionadas sobre a experiéncia
(ver item 5.1.4.2) com as interfaces. Ao final, a configuracdo gerada era carregada no aplicativo
ikapp e os testes dos movimentos descritos eram realizados.

5.1.3.1 Interag@o com a defini¢do do protocolo de tratamento

Como a amostra foi composta de 4 voluntérios, foi montando dois grupo: o primeiro realizava
a primeira rodada utilizando o arquivo texto para defini¢do do protocolo de tratamento e a
segunda com a DSL grafica; ja o grupo 2 invertia a ordem, tendo o contato inicialmente com o
layout grafico em seguida a defini¢do textual.

Esta forma de interacdo buscou eliminar quaisquer questionamentos sobre a ordem com
que as interfaces eram apresentadas aos voluntérios.
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5.1.4 Instrumentos de Avaliacao
5.1.4.1 Questiondrio Socioecondémico

Para caracterizar melhor a amostra, foi solicitado o preenchimento de um questiondrio resu-
mido (Apéndice A) que coletou dados socioecondmicos. Ele foi elaborado especialmente para
o estudo sendo, em parte, baseado no adotado por Oliveira [8]. Em resumo, ha perguntas
como nimero de computadores em casa, nivel de escolaridade, afinidade com o sensor kinect
e experiéncia com descri¢ao de algum tipo de protocolo de tratamento.

5.1.4.2 Questiondrio de Interface

A interface foi analisada com base em questiondrio préprio. Oliveira [8] propds um questio-
ndrio no qual se baseou o adotado pelo experimento (Apéndice B). Ele contém dois grupos de
perguntas:

* praticidade - analisa a facilidade, rapidez e a linguagem da forma de defini¢do do trata-
mento;

* layout - busca verificar critérios como confusdo, polui¢do e chance de erro das técnicas
de configuracdo.

Ele foi apresentado sempre ao final de toda experimentacao.

5.1.4.3 Think Aloud Protocol (TAP)

De acordo com van Someren [16], o protocolo TAP consiste em pedir as pessoas que pensem
alto enquanto resolvem algum problema bem como analisar os resultados obtidos. Este mé-
todo tem aplicagdes em pesquisas de processos cognitivos educacionais e psicolégicos como
também na andlise de interfaces de sistemas computacionais.

Para se extrair as informagdes, foram utilizados dois observadores que analisavam e anota-
vam todas as falas dos voluntérios.

5.1.4.4 Tempo de cada rodada

Para cada rodada de interacdo com as interfaces, foi cronometrado o tempo para realizar a tarefa
do experimento (Apéndice C). Ele fard parte da andlise dos resultados obtidos.

5.1.5 Analise dos Dados

A andlise dos dados do primeiro questiondrio serd estatistica descritiva. Para os parametros
quantitativos, medidas de dispersao foram utilizadas (média e desvio padriao). Ja para os qua-
litativos adotou-se a frequéncia. Nas anotag¢des obtidas do protocolo TAP, o chefe do expe-
rimento verificou e definiu quais delas eram mais relevantes, sendo mostradas na secdo de
resultados.
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Por tltimo, serd necessdria a andlise dos questiondrios apresentados logo apds o fim da
definicao dos protocolos de tratamento. Ele possui apenas dados categéricos que serdo con-
frontados com o tempo de realizacao de cada etapa do experimento.

5.2 Resultados

5.2.1 Caracterizacao da Amostra

Os dados da tabela a seguir representam o que foi obtido com o questiondrio, caracterizando a
amostra no aspecto socioecondmico e duas varaveis de conhecimento do dominio.

Quantizacao
Sexo n(%)
Masculino 0(0)
Feminino 4 (100)
Idade, em anos (média +- DP) 27,67 +- 4,5
Ocupacio n(%)
Profissional da drea 3(75)
Estudante 1(25)
Outro 0(@0)
Grau de escolaridade n(%)
Médio Completo 0 (@0
Superior Incompleto 1(25)
Superior Completo 3(75)
Numero de computadores em casa n(%)
Nenhum 00
Entre 1 e 3 4 (100)
Mais de 3 0(0)
Conhecimento sobre o kinect n( %)
Jd usou 1(25)
Jad ouviu falar, mas nunca usou 2 (50)
Nunca ouviu falar 1(25)
Ja descreveu algum protocolo de tratamento n(%)
Sim 2 (50)
Nao 2 (50)
Nao, mas jd ajudei a descrever 0(0)
Nao sei do que se trata 0 (@0

Tabela 5.1: Caracterizacdo da amostra

As duas udltimas questdes se referiram a aspectos que poderdo ser usados para confrontar
com dados observados no questiondrio de andlise de interface.
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5.2.2 Interacao com as interfaces

Os resultados computados se referem a todos os instrumentos de avaliacdo, excluindo-se o
primeiro questiondrio. Em relacdo aos critérios de praticidades, t€ém-se os seguintes resultados
(Figura 5.1):

* todos os voluntdrios, no aspecto facilidade, consideraram a DSL gréfica superior;

* apenas 25% acharam o layout textual mais rapido, contradicdo que serd discutida na
proxima secao;

* 75% deles consideram a linguagem da grafica melhor;

W Textual W Grifica
120

11a
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o0

&0

70

il

50

40
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30
20
104

0

Figura 5.1: Critérios de praticidade

O autor

O outro grupo se refere aos critérios de layout. Observou-se os seguintes resultados (Figura
5.2):

* igualdade no quesito confusdo, serd debatido na proxima sessao;

* quanto as duas outras varidveis, a DSL saiu em vantagem sendo considerada menos po-
luida e com menor chance de erro;
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Figura 5.2: Critérios de layout

O autor

Durante o processo de experimentacdo os observadores cronometraram o tempo (em mi-
nutos) que os voluntarios desenvolviam a tarefa passada. Os resultados obtidos demonstram,
claramente, a inferioridade do tempo necessdrio para concluir todos os passos do experimento
usando a linguagem de dominio especifico (Figura 5.3). Em certas vezes a diferenga de tempo
chegou a mais de 10 mim.
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Figura 5.3: Tempo para defini¢do do protocolo em cada interface

O autor

5.3 Discussao

Todos os dados obtidos com o experimento evidenciaram que a adocao de uma linguagem de
dominio especifico traz inimeros beneficios a drea em questdo. A busca por uma interface
mais amigavel, fugindo de arquivos textos, trouxe muitos beneficios. Contudo, algumas ob-
servagoes registradas pelos condutores da pesquisa, apontam também para uma necessidade de
melhoramento em alguns pontos da DSL.

Isso ficou um pouco mais claro pelos resultados do quesito confusdo nos critérios de layout.
Os pontos sdo os que se seguem:

* 0os icones usados para marcagdo dos vetores e planos causaram confusao, pois eles davam
a entender que eram do tipo "arrastar"e nao "selecionar";

* quase todos os voluntdrios esqueceram de definir as metas do treinamento. Um alerta
antes de salvar ou, pelo menos, um redesign da interface seja necessdrio para suprir essa
falta;

Um outro ponto interessante € que, apesar de 25% todos fisioterapeutas/estudantes que
foram testados acharem o método textual mais rapido, a medi¢do do tempo para execucdo das
tarefas mostrou que 100% dos voluntarios realizaram a tarefa com a DSL mais rapidamente.

Outro detalhe a se observar € que as pessoas 2 e 4 foram as que tiveram a menor diferenca
quanto ao tempo em minutos de cada interface. Foi justamente com elas que a ordem de
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apresentacdo das tarefas foi invertida, primeiro com a linguagem grafica e depois textual. As
outras duas fizeram usando o arquivo de texto primeiro seguida da DSL.

Quanto aos instrumentos de avaliacao, houve falta de uma maior classificacao dos critérios,
ndo apenas bom ou ruim. Isso serd proposto para futuros trabalhos.



CAPITULO 6

Conclusao

Este estudo ndo se resume tdo somente a definicdo de uma linguagem para o ikapp. Todo
o processo de definicdo da DSL, juntamente com a preocupag¢do em definir um arquivo de
marcacao (XML) mais genérico, teve como objetivo permitir o uso de todos os termos definidos
em outros casos.

Os resultados observados somente comprovam os beneficios da definicdo de uma lingua-
gem que seja direcionada ao dominio ao qual ela estd inserida. Observou-se melhoras signi-
ficativas em facilidade e usabilidade. O aumento da produtividade também foi um ponto que
pdde-se concluir, em face da reducdo do tempo de configuracdo e definicao do protocolo de
tratamento.

Como em todo estudo, houveram algumas falhas na metodologia empregada. Porém,
mesmo com elas, foi possivel enxergar as contribui¢des desta adogao.

6.1 Trabalhos Futuros

O estudo foi conduzido em um curto espago de tempo para todas as atividades. Por esse motivo,
para que haja uma maior amplitude dos resultados, € necessario que ele seja refeito, adotando-
se as melhorias levantadas para a PML. Para os questiondrios, € necessdria a mudanca nas
possibilidades de resposta, incluindo um valor entre um e cinco, por exemplo.

Seria interessante também que os futuros trabalhos implementassem um modelo em trés
dimensdes, possibilitando uma melhor visualizagdo dos vetores e planos disponiveis para se-
lecdo. A redugdo de campos digitdveis e o aumento de campos seleciondveis pode diminuir,
consideravelmente, a confusao identificada pela analise dos resultados.
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APENDICE A

Questionario

O presente questionario tem o objetivo de classificar a amostra na

pesquisa. Responda com atengao as
disponibilidade em ajudar.

1) Qual seu sexo?
[ | Masculino

D Feminino

2) Qual sua idade?

anos

3) Qual sua ocupagao?
[ ] Profissional da area
[ ] Estudante
L] outro

4) Qual seu grau de escolaridade?
[ ] Médio Completo
[] Superior Incompleto

L] Superior Completo

33

perguntas.
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APENDICE A QUESTIONARIO

5) Quantos computadores possui em casa?
[ ] Nenhum
[ Entre1e3
[ Mais de 3

6) Qual seu nivel de conhecimento sobre sensores de movimentos, em
especial o Kinect?

[ ] Ja usei
[ ] Ja ouvi falar, mas nunca usei

[ | Nunca ouvi falar

7) Vocé ja descreveu algum protocolo de tratamento?
L] sim
[l Nao
L] Nao, mas ja ajudei a descrever

| ] N&o sei do que se trata
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APENDICE B

Questionario Pos-Jogo

Responda com atencdo as perguntas a seguir. Tente lembrar dos momentos
em que vocé definia o protocolo de tratamento e da impressao passada por
cada um dos tipos de definigao, texto ou visual.

1) Classifique a satisfagdo com a definigdo do protocolo de tratamento por
meio do arquivo texto nos seguintes critérios:

Praticidade

a. Facilidade

D Bom

[] Ruim
b. Rapidez

D Boa

[] Ruim
c. Linguagem

D Boa

L] Ruim

Layout
d. Confuséo
Ll Ata
L] Baixa
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APENDICE B QUESTIONARIO POS-JOGO

e. Poluicao
Ll Alta
L] Baixa
f. Chance de erro
[] Alta
[] Baixa

Observacdes:

2) Classifique a satisfagdo com a definicao do protocolo de tratamento por

meio da interface grafica nos seguintes critérios:

Praticidade

a. Facilidade

[] Bom
[] Ruim
b. Rapidez
[] Boa
L Ruim
c. Linguagem
[] Boa
[] Ruim
Layout
d. Confuséo
[] Alta

D Baixa
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e. Poluicao
Ll Alta
L] Baixa
f. Chance de erro
[] Alta
[] Baixa

Observacoes:
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APENDICE C

Experimento

Informacgoes iniciais

e A medida que for fazendo as atividades procure pensar_alto no que esta
fazendo, mesmo nas coisas simples;

e Observador(es) estara(m) anotando todos os seus “pensamentos” para analise
posterior

Suponha que um paciente esta com EPICONAILITE MEDIAL do COTOVELO
DIREITO, configure os seguintes parametros do jogo:

¢ Inclinagao do dispositivo: 15
e Tempo Total: 3
e Nome do arquivo: Nao mexer
e Diretério: c:\Users\Jonathas\Documents
e Tolerancia Postural: 10
e Flexao do Cotovelo: 0
e Quantidade de metas: 1
e Tolerancia nos planos: 15
e Lista de metas:

o cotovelo-punho-D
horizontal
90 (angulo maximo)
0 (angulo minimo)

O O O

Os que estido no arquivo sao apenas exemplos.
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