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RESUMO  

 
Introdução: Exergames, usando a captura de movimento de webcams, tornaram-se 
cada vez mais populares. No entanto, não existem jogos especificamente concebidos 
para a alfabetização de indivíduos com deficiência intelectual (DI); O processo de 
ensino-aprendizagem subexplorou os benefícios destes tipos de jogos nesta 
população. O objetivo deste estudo foi investigar a viabilidade de um novo jogo de 
realidade virtual, o MoviLetrando, e estabelecer sua confiabilidade teste-reteste, para 
determinar sua utilidade no ensino do alfabeto, números e habilidades de controle 
motor em indivíduos jovens com DI. Método: Uma amostra de conveniência de 98 
participantes com deficiência intelectual (57 do sexo masculino, 41 do sexo feminino, 
idade média de 11,1 e desvio padrão de 2,8 anos) teve o desempenho medido pelo 
jogo MoviLetrando aplicado pelo mesmo avaliador em duas sessões de testes 
diferentes, com intervalos de pelo menos sete dias entre as sessões. A viabilidade de 
conteúdo começou com uma explicação dos objetivos, conteúdo e recursos do jogo. 
Utilizaram-se cinco variáveis dependentes de cada teste (teste-reteste) em duas fases 
(A-5 e C-5): total de pontos, número de vogais/números corretos, número de erros, 
número de omissões e tempo médio para alcançar os símbolos. Foram utilizados 
coeficientes de correlação intraclasse (CCI), erro padrão de medição (EPM), Alfa de 
Cronbach e Bland-Altman para estimar a confiabilidade teste-reteste e a precisão da 
medida. A viabilidade foi avaliada através do exame do recrutamento, adesão e 
aceitabilidade em ambas as fases do jogo. Resultados: As cinco variáveis 
dependentes identificadas no jogo MoviLetrando demonstraram um CCI de 0,44 a 
0,82, sugerindo uma confiabilidade aceitável para boa no teste-reteste. A consistência 
interna foi satisfatória. O EPM foi baixo, assim como a estreita largura dos limites de 
95% de concordância nas parcelas de Bland-Altman, implicando que as medições 
dessas variáveis dependentes foram precisas e acuradas em ambas as ocasiões. 
Conclusão: Foi demonstrada uma boa confiabilidade teste-reteste para medidas de 
desempenho nos participantes com deficiência intelectual, indicando que o jogo 
MoviLetrando pode ser utilizado como medida de resultado para esta população. 
 
Palavras-chave:  Alfabetização. Deficiência intelectuais. Jogo de realidade virtual. 
Auxiliares de comunicação para pessoa com deficiência. 
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ABSTRACT 
 
Background: Exergames, using motion capture from webcams, have become 
increasingly popular. However, there are no games specifically designed to teach 
literacy to individuals with intellectual disabilities (ID); the teaching-learning process 
has underexplored the benefits of these types of games in this population. The aim of 
this study was to investigate the feasibility of introducing young individuals with ID to a 
new virtual reality game, the MoviLetrando, and to establish its test-retest reliability, in 
order to determine its usefulness in teaching the alphabet, numbers and motor control 
skills. Methods: Using the virtual reality game, the performance of a convenience 
sample of 98 intellectually disabled participants (57 male, 41 female, mean + SD age, 
11.1 + 2.8 years) was measured by the same rater on two different testing sessions, 
with an interval of at least seven days between sessions. The content feasibility started 
with an explanation of the goals, content, and features of the game. Five dependent 
variables (total points, number of correct vowels/numbers, number of mistakes, 
number of omissions, and average time to reach symbols of each phase (A-5 and C-
5) test) were used for data analysis. The intraclass correlation coefficient (ICC), 
standard error of measurement (SEM), Cronbach's Alpha, and Bland-Altman plots 
were used to estimate the test-retest reliability and measurement precision. Feasibility 
was assessed by examining recruitment, adherence, and acceptability in both phases 
of the game in the test-retest study. Results: The five dependent variables identified in 
the MoviLetrando game demonstrated an ICC of 0.44 to 0.82, suggesting 
acceptable/good test-retest reliability, respectively. The internal consistency was 
satisfactory. The small SEM, as well as the narrow width of the 95% limits of agreement 
in the Bland-Altman plots, implied that measurements of these dependent variables 
were precise and accurate on both occasions. Conclusion: Excellent test-retest 
reliability for performance measurement was demonstrated in the intellectually 
disabled participants, indicating that the MoviLetrando game could be used as an 
outcome measure for this population. 
 
Keywords:  Literacy. Intellectual disability. Virtual reality game. Communication Aids 
for disabled. 
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1 INTRODUÇÃO 
 

 Existem bilhões de pessoas com deficiência globalmente, e estima-se que 93 

milhões são crianças - ou 1 em cada 20, menores de 15 anos - vivem com uma 

incapacidade moderada ou grave (OMS, 2014). O censo demográfico realizado em 

2010 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística, identificou uma população de 

2.611.536 pessoas com deficiência intelectual (IBGE, 2010). As crianças com 

deficiência intelectual (DI) são menos propensas a frequentar a escola e, portanto, 

têm oportunidades limitadas de formação de capital humano e enfrentam 

oportunidades de emprego reduzidas e diminuição da produtividade na idade adulta 

(OMS, 2014). 

 Por causa da superproteção de longo prazo por seus cuidadores ou frustrações 

anteriores enquanto perseguiam terapias cognitivas, as pessoas com DI muitas vezes 

têm experiências sociais malsucedidas, o que dificulta o desenvolvimento da 

participação (HSU, 2016). Os indivíduos com capacidade intelectual limitada têm 

menos oportunidades de aprender com a exploração do ambiente, isso pode restringir 

sua vida social e é susceptível ao interferir com a aquisição de outras habilidades de 

desenvolvimento e seu funcionamento geral (HOUWEN et al., 2014). 

 As crianças que estão em risco de déficits potenciais nas habilidades iniciais 

de alfabetização muitas vezes têm dificuldades com a leitura e outras atividades 

relacionadas à leitura na educação formal (DENNIS, 2016). Desenvolver intervenções 

eficazes que visem desenvolver essas habilidades é fundamental. 

 Cho e Lee (2017) apontaram que as práticas educacionais foram influenciadas 

pelos avanços tecnológicos que a sociedade sofreu. As crianças com 

desenvolvimento típico aprendem conceitos cognitivos, tais como percepção do 

tempo, jogo imaginativo e teoria da mente a partir de sugestões dadas por pessoas 

no ambiente da criança (DEN BROK e STERKENBURG, 2015). No entanto, as 

crianças com DI precisam de uma abordagem diferente para permitir-lhes atingir seu 

potencial cognitivo máximo. Ao longo da última década, o interesse em usar a 

tecnologia, como um apoio permanente ou como uma ajuda temporária, tem avançado 

rapidamente para ajudar a ensinar novas habilidades às pessoas com deficiências 

cognitivas.  

 Entre as diferentes possibilidades oferecidas pelas novas tecnologias, uma 

abordagem que tem sido utilizada na reabilitação inclui ambientes de realidade virtual 
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(RV). Estes ambientes podem fornecer configurações seguras para praticar 

habilidades que podem acarretar em riscos no mundo real (STANDEN e BROWN, 

2005) e possuem muitas possibilidades como intervenções e avaliações para 

melhorar o potencial de reabilitação de pessoas com DI. Embora as tecnologias de 

jogos RV tenham se tornado cada vez mais populares, esses sistemas não são 

projetados especificamente para aumentar a alfabetização. A investigação sobre as 

experiências com RV para as pessoas com DI tem-se limitado a formação baseada 

em competências e oportunidades de lazer dentro das faixas de jovens de meia-idade 

(HALL et al., 2011). Yalon-Chamovitz e Weiss (2008) mostraram que a RV na 

reabilitação tem crescido na última década, com estudos demonstrando que as 

pessoas com DI desfrutam de experiências que lhes permitem assumir o controle de 

seu ambiente e ter sucesso em atividades que são geralmente inacessíveis para eles. 

 A tecnologia de jogos de RV, que pode aumentar a motivação, é cada vez mais 

utilizada para desenvolver intervenções que melhoram o conhecimento em saúde e 

ajudam na tomada de decisões relacionadas à saúde para a população em geral 

(REICHLIN et al., 2011). No entanto, poucos documentos foram encontrados sobre o 

uso da RV para benefícios das pessoas com DI na educação e alfabetização. Os 

suportes tecnológicos apoiam a aprendizagem e, se utilizados temporariamente e de 

forma autocontrolada, podem contribuir para uma participação social independente 

(RIBEIRO-PAPA et al., 2016). 

 De acordo com uma revisão sistemática de Crocetta et al. (2015), os 19 estudos 

relevantes identificados mostraram que habilidades e conceitos são aprendidos 

através de solicitações, interações com dispositivos e praticando em ambientes 

virtuais (realistas); para alcançar conceitos cognitivos, tecnologias avançadas como 

RV são eficazes. 

 Diferentemente dos educadores humanos e dos profissionais que trabalham 

com alfabetização, os computadores são consistentes e capazes de gravar variáveis 

intermináveis. Os mundos virtuais podem ser manipulados de maneiras que o mundo 

real não pode, e conseguem transmitir conceitos sem o uso de linguagem ou outros 

sistemas de símbolos, e desenvolver aplicações RV para indivíduos com DI; as 

intervenções de reabilitação com RV podem ser consideradas como o futuro para a 

reabilitação (STANDEN e BROWN, 2005). 

 Diante desses desafios e dificuldades, propomos validar um jogo de 

computador usando RV. O jogo foi desenvolvido para fornecer uma interface gráfica 



14 
 

muito atraente; seu design amigável e divertido foi projetado para permitir que os 

indivíduos atribuam o significado ao contexto para as tarefas que se ajustam. 

Ainsworth et al. (2016) observaram que existem muitas barreiras à aquisição de 

alfabetização para indivíduos com diferentes níveis de deficiência, incluindo pessoas 

com incapacidades graves e múltiplas com necessidades complexas de comunicação, 

deficiências físicas e/ou sensoriais ou autismo. O uso da RV pode oferecer diferentes 

opções para profissionais e instituições de reabilitação. 

 Alguns estudos têm demonstrado a importância de validar instrumentos 

confiáveis para populações diversas; uma abordagem de validação que parece ser 

bem aceita e tem bons resultados é o uso de teste-reteste. Leoni et al. (2016) e Rand 

et al. (2009) observaram que o uso da confiabilidade teste-reteste é uma maneira 

eficaz de avaliar a importância e eficácia de uma nova ferramenta em relação à sua 

validade e capacidade de resposta. 

 Assim, os objetivos deste estudo foram: a) validar jogo de realidade virtual 

MoviLetrando em indivíduos jovens com deficiência intelectual; b) Identificar a 

viabilidade do jogo de realidade virtual para indivíduos jovens com deficiência 

intelectual (em termos de recrutamento, aderência e aceitabilidade do jogo); e c). 

Descrever a aplicabilidade do jogo de realidade virtual para alfabetização de 

indivíduos jovens com deficiência intelectual. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA  

 
2.1 Deficiência intelectual e as dificuldades na al fabetização. 

 

Após várias mudanças ao longo dos anos, e por ser tema de frequentes 

debates durante a última década, em outubro de 2010 foi apresentada uma definição 

pela Associação Americana de Deficiências Intelectuais e de Desenvolvimento 

(AAIDD) para a terminologia deficiência intelectual (DI): 

 

Limitações significativas tanto no funcionamento intelectual (raciocínio, 
aprendizagem, resolução de problemas) como no comportamento adaptativo, 
que abrange uma gama de competências sociais e práticas cotidianas. Esta 
deficiência se origina antes dos 18 anos de idade (AAIDD, 2017).  
 

No que diz respeito ao contexto escolar as limitações observadas na DI podem 

caracterizar desafios constantes, pois a relação entre o ensino e a aprendizagem 

compreendem as questões dos prejuízos das funções intelectuais, sociais, 

emocionais e práticas (SANTOS, 2012). 

A causa mais óbvia da falha de compreensão na leitura é uma dificuldade na 

leitura de palavras. Se um indivíduo é incapaz de ler com suficiente precisão e 

fluência, as informações extraídas do texto podem não ser suficientes para a 

compreensão (NASH e HEATH, 2011).  

 A leitura é uma habilidade crítica para os indivíduos com dificuldades de 

aprendizagem (BUIL-LEGAZ et al., 2015) e estudos reforçam a importância da 

capacidade semântica nos estágios iniciais do desenvolvimento da linguagem oral 

sobre a consolidação da aquisição da leitura em fases posteriores (BUIL-LEGAZ, 

2015). 

 Pessoas que apresentam déficits na comunicação precisam, muitas vezes, 

utilizar meios complementares, suplementares ou ampliadores de comunicação de 

forma que o processo de interação possa se estabelecer (BEZ e PASSERINO, 2012). 

 A leitura pode facilitar uma maior independência e ajudar a melhorar as 

competências linguísticas e de comunicação (NASH e HEATH, 2011), sendo 

necessário mais investigação para desenvolver programas de intervenção para 

melhorar especificamente as habilidades sociais e práticas de crianças com DI e 

estudar a sua eficácia (VAN GAMEREN-OOSTEROM et al., 2013). 
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Estudos apontam grande dificuldade na formação, e principalmente no 

aprendizado da leitura e escrita de crianças com DI, as habilidades das crianças 

podem variar desde incapacidades normais a graves, e muitos desafios aparecem no 

decorrer da formação desses alunos, pela ampla heterogeneidade combinada com 

outras variáveis que influenciam na aprendizagem e desenvolvimento. Notadamente 

é fundamental que se crie ambientes e dispositivos que estimulem essas crianças no 

caminho da alfabetização, promovendo a autonomia e a integração social (RATZ e 

LENHARD, 2013; VAN TILBORG et al., 2014). 

 

2.2 Realidade virtual 
 

Existem várias definições para o termo Realidade Virtual (RV), e por se tratar 

de um tópico de sucessivos debates, será determinado um fundamento específico 

para este projeto em relação ao termo RV que foi apresentado por Stone (1995) como 

uma tecnologia que objetiva oferecer uma interface gráfica computadorizada entre 

mundos tridimensionais e os seres humanos em tempo real. 

 As tecnologias de informação e comunicação permitem a realização de ações 

a serem capturadas e avaliadas com precisão e em tempo real e nas situações da 

vida real. O uso de técnicas computacionais de interação, baseadas em rastreamento 

de posição, reconhecimento de gestos e posturas, dentre outras, podem criar um 

ambiente descontraído, motivador e intuitivo pois facilitam o reconhecimento dos 

movimentos do paciente como entrada de dados para o sistema e então, a partir 

destas, inferir informações pertinentes ao processo fisioterápico (HOUNSELL et al., 

2010). 

 Aprendizagem assistida por computador oferece benefícios especiais para 

crianças com Deficiência Intelectual como a apresentação visual, aprendizado 

individualizado, gráficos altamente motivadores e som, feedback imediato e a 

oportunidade de estar no controle de sua própria aprendizagem (BLACK e WOOD, 

2003). 

Já existem evidências de que as habilidades assimiladas por indivíduos com DI 

em ambientes virtuais são transferidas para os contextos do mundo real, eliminando 

assim o receio de que a aprendizagem só se daria virtualmente (STANDEN e 

BROWN, 2005). 
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 Pode-se esperar que o uso de dispositivos de captura de movimentos como a 

realidade virtual leve a uma interação intuitiva pelo fato de que a interface é o ambiente 

real e objetos virtuais podem ser inseridos neste ambiente para simular alguma 

situação significativa (HOUNSELL et al., 2010). 

 Os indivíduos com DI respondem positivamente e de forma eficaz, melhorando 

o seu controle motor sensorial quando estimulados com tarefas diferentes e 

complementares à terapia convencional, especialmente com a inclusão da terapia que 

envolve a realidade virtual (DE MENEZES et al., 2015). 

 

2.3 Comunicação aumentativa e alternativa 
 

A habilidade de comunicação para indivíduos com DI que precisam de 

comunicação aumentativa e alternativa (CAA) está ligada à composição das relações 

interpessoais e apoiada na aplicabilidade da comunicação junto a competência de 

cada indivíduo (LIGHT e MCNAUGHTON, 2014).  

Os sistemas de comunicação aumentativa e alternativa (CAA), para muitos 

indivíduos com deficiência intelectual, representam um caminho viável para o 

estabelecimento de aprendizagem das habilidades de comunicação (ROMSKI e 

SEVCIK, 1988).  

 Nesse âmbito a Comunicação Aumentativa e Alternativa (CAA) constitui-se 

como uma área fundamental de pesquisa quando se procura desenvolver e estudar 

mecanismos, instrumentos e metodologias para complementar, suplementar ou 

aumentar o potencial de comunicação das pessoas (BEZ e PASSERINO, 2012). 

 

2.4 Jogos sérios 
  

Vários estudos demonstraram o sucesso da utilização de jogos sérios em 

fatores de impacto nas estratégias de práticas de doenças, em comportamentos 

melhorados na educação e saúde. São potenciais ferramentas na abordagem eficaz 

dos problemas de saúde (LIEBERMAN, 2001; BEALE et al., 2007).  

Pesquisas apontam que alunos aprendem mais eficazmente quando fatores 

como ensino e divertimento são utilizados simultaneamente. Ainda mais quando os 

jogadores recebem feedback instantâneos dos jogos trazendo importantes benefícios 

para a aprendizagem oferecendo com isso uma boa atmosfera de práticas. Estes são 
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motivos válidos para usar jogos sérios como tecnologia educacional (MARTINS et al., 

2011). 

 
2.5 Validade 

 

Em termos gerais a validação é determinada pela exatidão com que um 

instrumento mede o que é suposto medir e que indica a medida daquilo que pretende 

medir, fazendo exatamente o que se propôs a realizar. A precisão de um instrumento 

para a validação necessita da coleta e da análise de dados para se qualificar (BIDDIX, 

2009).  

A validade está relacionada com a exatidão em que um instrumento de 

avaliação realmente mede o resultado de interesse. A validação tem como 

característica a propriedade da ferramenta como meio de interpretação ou o propósito 

específico de uma ferramenta de avaliação com configurações particulares e 

aprendizes (SULLIVAN, 2011). 

 

2.6 Confiabilidade teste-reteste e de consistência interna 
 

A confiabilidade de um instrumento reporta-se para coleta de dados, teste, 

técnica de aferição, se os resultados são consistentes, e quem determina isso é a 

constância desses resultados (MARTINS, 2006). 

A confiabilidade pode ser presumida pela sua consistência. A medida resultante 

de um instrumento é consistente no que se propôs a medir? Não é possível calcular a 

confiabilidade. Então, a confiabilidade de um instrumento pode ser determinada 

mediante algumas técnicas de avaliadores e procedimentos gerais encontrados na 

pesquisa, como estes dois a seguir: 

Confiabilidade Teste-Reteste: resulta da consistência ao longo do tempo de 

uma medida avaliada (BIDDIX, 2009). Os testes devem repetir os mesmos resultados 

das medidas todas as vezes que for avaliada, garantindo que não há mudanças de 

intervalo no que está sendo medido (SULLIVAN, 2011).  

Confiabilidade de Consistência Interna: A consistência dos resultados entre 

itens, muitas vezes é medida com Alpha de Cronbach (BIDDIX, 2009), que calcula a 

correlação entre todas as variáveis, em cada combinação (SULLIVAN, 2011).  

 

 



19 
 

2.7 Viabilidade 
 

Os estudos de viabilidade determinam se uma intervenção é pertinente ou 

importante para testes complementares. São usados para determinar se uma 

intervenção é apropriada para testes adicionais. Em outras palavras, ajuda os 

pesquisadores a investigar se suas ideias e achados são relevantes e sustentáveis ou 

se podem ser moldados para isso (BOWEN et al., 2009). 

 

2.8 Aceitabilidade 
 

Estudos de aceitabilidade definem a disposição dos participantes em usar um 

jogo de computador interativo e a intenção de retornar a esta mesma experimentação. 

Este comportamento torna-se importante na aceitabilidade envolvendo componentes 

como estímulo do fator de divertimento, satisfação subjetiva, oportunidade e 

compreensão do jogo (REICHLIN et al., 2011). 

A aceitabilidade é também apoiada pela visualização e a interatividade que são 

razões importantes na aceitação e aplicação da tecnologia na aprendizagem. A alegria 

e o divertimento percebido são a evidencia de uso futuro (AREMU e EFUWAPE, 

2013). 
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3 MÉTODO 
  

Foi utilizado um desenho prospectivo, observacional, não-experimental. 

 

3.1 Aspectos éticos 
 
Esta pesquisa obedece aos princípios éticos para pesquisas com seres 

humanos, conforme resolução do Conselho Nacional de Saúde 466/12 e foi aprovada 

pelo Comitê de Ética da Faculdade de Medicina do ABC (CAAE: 

54172416.6.0000.0082 - Versão 1 - aprovada em: 05/04/2016 - número: 1.477.384 - 

Versão 2 - aprovada em: 09/03/2017 - Número 1.955.558 e CAAE: 

39396814.9.1001.0082 - aprovado em: 19/11/2015 - número: 1.329.904) (Anexo 3). 

Os participantes e seus pais foram informados de todas as tarefas que seriam 

necessárias e dos objetivos do estudo. Todos os participantes assinaram os 

formulários de consentimento informados e seus pais assinaram os formulários de 

consentimento (Anexo 1 e 2). 

 

3.2 Característica do jogo MoviLetrando 
 
O jogo de computador "MoviLetrando" foi desenvolvido no Laboratório de 

Pesquisa em Aplicações Visuais (LARVA) da Universidade do Estado de Santa 

Catarina (FARIAS et al., 2014). Este jogo usa o conceito de realidade virtual de 

projeção-base (RV), com uma webcam criando imagens espelhadas para que os 

usuários possam se ver na tela. 

MoviLetrando é um programa de computador de aprendizagem face a face que 

envolve interação com um símbolo virtual projetado na tela: alfabeto (ou seja, vogais 

e/ou consoantes) e números (isto é, 1 a 10). O software permite que o terapeuta ou 

profissional de educação controle nove diferentes fases (fases A a I) considerando 

letras, números e conjuntos: A - apenas vogais; B - apenas consoantes; C - apenas 

números; D - vogais e consoantes; E - vogais e números; F - consoantes e números; 

G - vogais, consoantes e números; H - Conjuntos; I - números e conjuntos. Em cada 

fase, o software oferece sete níveis de dificuldade (ou seja, gerando símbolos apenas 

no lado esquerdo, no lado direito ou em ambos os lados, aumentar/diminuir o número 

de símbolos, aumentar/diminuir o tamanho dos símbolos, aumentar/diminuir o tempo 

de exposição dos símbolos). Estas fases e níveis permitem que o participante 
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experimente diferentes níveis de dificuldade. Para o participante avançar ele ou ela 

tem que executar bem a fase ou nível de sessão anterior. 

 

Figura 1:  Imagens do MoviLetrando em duas fases diferentes (esquerda, A-5 e direita, C-5). 

 
Fonte: Do próprio autor. 

 

O jogo mostra um símbolo (letra ou número de acordo com a fase) do meio da 

tela na parte superior (Figura 1) e o participante tem que alcançar o mesmo símbolo, 

movendo suas mãos no ambiente virtual. A Figura 1 mostra uma captura de tela 

(esquerda) do MoviLetrando na fase de vogais A, nível 5 (duas vogais em ambos os 

lados da tela) e (direita) do MoviLetrando na fase de números C, nível 5 (três números 

em ambos os lados da tela). 

A captura de vídeo cria imagens espelhadas para que os usuários possam ver-

se na tela. Isso difere dos ambientes RV tradicionais que usam um avatar com 

sensores de movimento (Kinect, Nintendo Wii) ou luvas de dados. Este aspecto ajuda 

a desenvolver a percepção da visão, que é a habilidade do indivíduo de conhecer o 

seu próprio corpo e definir as estratégias motoras necessárias para realizar um 

determinado movimento, considerando a sua informação de visão. Os números e 

letras a serem alcançados são reproduzidos em voz alta pelo jogo para reforçar a 

compreensão. 

A pontuação dada pelo jogo é baseada em se os jogadores alcançaram ou não 

um símbolo, se ele estava correto e o tempo decorrido para fazê-lo. O jogo funciona 

com o conceito de que os níveis evoluem de acordo com o desempenho do jogador. 

O jogador deve desenvolver estratégias para alcançar o símbolo correto. Isso pode 

ser feito com qualquer parte do corpo, mas de preferência as mãos. 

Um estudo piloto foi realizado em 12 crianças saudáveis para estabelecer os 

melhores parâmetros (fase e nível) e para determinar a quantidade de efeito de teto e 

piso (GUARNIERI et al., 2015). Este grupo não foi incluído no estudo atual. 
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3.3 Participantes 
 

Cento e trinta e três participantes com deficiência intelectual (DI) foram 

recrutados para este estudo. No entanto, um participante se recusou a participar, 33 

não compareceram para o segundo teste e outros cinco não completaram uma das 

duas fases. Os dados de um grupo de 98 crianças e adolescentes foram utilizados 

para examinar a estabilidade de medição de teste versus reteste (Figura 2). O grupo 

foi constituído por 41 do sexo feminino (idade = 11,1 ± 2,6 anos) e 57 do sexo 

masculino (idade = 11,1 ± 3,0 anos). Os participantes foram selecionados de todas as 

classes de um instituto que oferece um serviço educacional especializado para 

deficientes intelectuais, matriculados em uma classe comum do sistema escolar 

regular em São Paulo, Brasil. 

Após a transformação logarítmica dos dados, seis participantes atípicos foram 

excluídos da análise. 
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Figura 2:  Diagrama de fluxo dos testes 

. 

Fonte: Do próprio autor. 
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As características sociodemográficas dos participantes (Tabela 1) foram 

obtidas de fonoaudiólogos, psicólogos, psicólogos educacionais e pedagogos do 

instituto. 

 

3.4 Procedimento 
 

Todos os participantes foram testados duas vezes com um intervalo de 7-28 

dias entre as avaliações. O objetivo deste intervalo de tempo (média 12,8 ± 8,6 dias) 

foi minimizar qualquer efeito de aprendizagem que possa ter ocorrido pela repetição 

dos testes num curto espaço de tempo (TOBLER-AMMANN et al., 2016). 

Cada participante usou o MoviLetrando sentado na frente de um computador, 

em uma sala silenciosa no instituto. O jogo foi administrado aos participantes usando 

um computador portátil. As sessões de teste tiveram lugar em duas ocasiões isoladas, 

com pelo menos uma semana de intervalo, cada uma com duração de 

aproximadamente 25 minutos durante todo o período da tarefa. 

Os avaliadores orientaram os participantes verbalmente e os ajudaram a 

completar as tarefas nas três primeiras tentativas durante a fase de vogais (A-5). Antes 

da fase de números (C-5), os avaliadores instruíram os participantes de que a tarefa 

deveria ser realizada da mesma maneira, e que agora apenas apareceriam números 

de 1 a 10. O mesmo avaliador realizou os procedimentos de teste e reteste para cada 

participante. 

 

3.5 Análise de dados 
 

O IBM-SPSS versão 20.0 foi utilizado para análise de dados. As parcelas de 

Bland-Altman foram calculadas com o software R, versão 3.1.2, utilizando rotinas 

propostas por Hirakata e Camey (2009). A população estudada e as características 

clínicas foram definidas com estatística descritiva. 

Os dados relativos a cinco variáveis dependentes foram incluídos na análise de 

dados: total de pontos, número de símbolos (vogais/números) corretos, número de 

erros, número de omissões e tempo médio para alcançar os símbolos de cada fase 

(vogais A-5 e números C-5). As distribuições normais das variáveis de resultado foram 

testadas usando o teste de Shapiro e Wilks, e foram transformadas em logaritmo 

natural para análise. O nível de significância estatística foi ajustado para p ≤ 0,05. 
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O coeficiente de correlação intraclasse (CCI) foi utilizado para avaliar a 

confiabilidade teste-reteste pelo grau de concordância dos escores de cada 

participante entre as duas medidas. Todos os CCIs foram calculados para o nível 

absoluto de concordância (para levar em conta o erro sistemático entre avaliadores, 

pois havia dois avaliadores (RG e JYLA) envolvidos na coleta de dados usando um 

modelo de efeitos aleatórios bidirecional (TOBLER-AMMANN et al., 2016). As 

diretrizes de Andresen (2000) foram utilizadas para o presente estudo: para CCI ≥ 0,4, 

a confiabilidade é substancial e CCI ≥ 0,75 indica que a medida tem uma excelente 

confiabilidade. 

Para estimar o erro padrão em um conjunto de pontuações repetidas, 

calculamos o erro padrão de medição (EPM) como uma medida de confiabilidade que 

avalia a estabilidade da resposta, usando a fórmula EPM = desvio padrão do primeiro 

teste x (raiz quadrada de (1- CCI)). Calculamos então a diferença mínima detectável 

(DMD) com base na EPM, como se segue: DMD = 1,96 x EPM x raiz quadrada de 2 

(HEINEMANN et al., 2013). 

A consistência interna da escala foi avaliada utilizando alfa de Cronbach, 

considerando-se valores Alfa de 0,7 a 0,8 como satisfatórios (BLAND E ALTMAN, 

1997). 

O teste t de amostras pareadas foi utilizado para identificar diferenças 

significativas entre as ocasiões teste-reteste. 
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4  RESULTADOS 
 

 As características demográficas e clínicas dos participantes estão resumidas 

na (Tabela 1). Embora todos os participantes tenham compreendido a tarefa proposta, 

um participante foi incapaz de realizar a primeira tarefa (A-5) que inclui um teste de 

vogais. Ele simplesmente observava sua imagem espelhada na tela do computador. 

No entanto, quando convidado para jogar a fase de números, ele interagiu com a 

tarefa. 

 

Tabela 1:  Características demográficas e clínicas dos participantes (n = 98). 

Características Valores 

Sexo, n (%)  

 Feminino 41 (41,8) 

 Masculino 57 (58,2) 

Idade, em anos  

 Média ± DP 11,1 ± 2,8 
Patologia, n (%)  

 Autismo 6 (6,1) 

 Síndrome de Down 33 (33,7) 

 Deficiência intelectual 33 (33,7) 

 Não definido 26 (26,5) 

Distribuição de acordo com a escolaridade, n (%) 

 Pré-escola 2 (2,0) 

 Primeiro ao quarto 27 (27,6) 

 Quinto ao nono 53 (54,0) 

 Colegial 8 (8,2) 

 Não definido 8 (8,2) 

n = número, DP = Desvio Padrão 

 

Os valores de desfecho não foram distribuídos normalmente, conforme 

avaliado pelo teste de Shapiro-Wilk (p < 0,05). Os valores foram transformados 

utilizando logaritmo natural. Os valores apresentados na Tabela 2 mostraram um 

desempenho significativamente maior para reteste (IC 95%, p < 0,05) na fase A-5 para 

as variáveis dependentes: pontos totais, vogais corretas e omissões. 



27 
 

4.1 Viabilidade 
 

A maioria dos participantes (94,9%) completou ambas as fases do jogo 

MoviLetrando. Apenas um participante não conseguiu completar as duas fases do 

teste, e quatro no reteste. A adesão dos participantes pode ser considerada excelente, 

uma vez que todos os que participaram e foram convidados a repetir o teste 

concordaram em participar. A ausência no reteste foi devido à ausência da atividade 

naquele dia, e não uma recusa de participar. 

 

4.2  Confiabilidade teste-reteste 
 

A confiabilidade das cinco variáveis no teste-reteste (pontos totais, número de 

respostas corretas, número de erros, número de omissões e tempo médio para 

alcançar) do jogo MoviLetrando, em duas fases (A-5 e C-5), são apresentadas na 

Tabela 2, e ilustrado nas Figuras 3 e 4 por gráficos de Bland-Altman, para toda a 

população do estudo. 
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Tabela 2:  Confiabilidade teste-reteste das variáveis de toda a amostra de deficiência intelectual  

(n = 88) 

MoviLetrando 
variáveis 

Teste 
Média ± DP 

Reteste 
Média ± DP 

Teste-
reteste 
Média ± DP 

τ 
 

CCI (95% IC) EPM DMD α 

Vogais (Fase A-5) 

  Total pontos 54,9 ± 27,5 61,2 ± 26,7 -6,3 ± 18,3 0,00 0,82 (0,71 – 0,89) 11,67 32,35 0,87 

  Corretos 6,4 ± 4,3 7,2 ± 4,5 -0,8 ± 2,9 0,01 0,82 (0,72 – 0,88) 1,82 5,04 0,88 

  Erros 5,8 ± 3,3 5,8 ± 4,0 -0,1 ± 3,4 0,01 0,75 (0,62 – 0,84) 1,65 4,57 0,71 

  Omissões 1,6 ± 2,0 1,1 ± 1,7 0,5 ± 1,4 0,01 0,76 (0,63 – 0,85) 0,98 2,72 0,83 

  Tempo médio  6,1 + 0,8 6,0 + 0,7 0,2 + 0,7 0,01 0,62 (0,42 – 0,75) 0,49 1,36 0,63 

Números (Fase C-5) 

  Total pontos 45,7 + 23,6 47,9 + 22,8 -2,2 + 17,6 0,01 0,72 (0,57 – 0,82) 12,49 34,62 0,83 

  Corretos 4,9 + 3,8 5,1 + 3,9 -0,1 + 2,5 0,01 0,79 (0,68 – 0,86) 1,74 4,82 0,88 

  Erros 6,3 + 3,7 6,9 + 4,2 -0,5 + 3,4 0,01 0,77 (0,64 – 0,85) 1,77 4,91 0,78 

  Omissões 1,8 + 2,2 1,5 + 1,9 0,3 + 2,0 0,01 0,66 (0,48 – 0,77) 1,28 3,55 0,69 

  Tempo médio 6,3 + 0,7 6,2 + 0,7 0,1 + 0,8 0,03 0,44 (0,15 – 0,64) 0,52 1,44 0,45 

Desvio Padrão (DP); Kendall’s tau correlation (τ); Coeficiente de Correlação Intraclasse (CCI); Intervalo de 
Confiança (IC); Erro Padrão de Medição (EPM); Diferença mínima detectável (DMD). 

 

A confiabilidade relativa variou consideravelmente entre os parâmetros (0,44 < 

CCI < 0,82). O "tempo médio" para atingir vogais/números atingiu os valores do CCI 

mais baixos, mas todos excederam o valor mínimo aceitável (Tabela 2). 

O Alpha de Cronbach foi de moderado a forte em todos os ensaios de teste-

reteste. 

Os gráficos de Bland-Altman mostrando a confiabilidade teste-reteste dos 

resultados do jogo MoviLetrando são apresentados nas Figuras 3 e 4. As cinco 

variáveis dependentes foram traçadas pela diferença entre as medições pelos dois 

métodos para cada sujeito em relação à sua média. A linha pontilhada central mostra 

a média das diferenças. As duas linhas acima e abaixo da média representam os 

limites superior e inferior de 95%. As análises indicaram que não houve maior viés 

sistemático nas parcelas, embora houvesse alguns outliers (BOER e MOSS, 2016). 
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Figura 3A:  Gráficos de dispersão (esquerda) e Bland-Altman traçam limites de confiança (direita) das 

cinco variáveis (transformado usando logaritmo natural): Diferenças traçadas de (a) pontos totais; (b) 

número de vogais corretas atingidas, para fase de teste e reteste de vogais A-5. Limite superior de 

concordância (LSC); Limite inferior de concordância (LIC).
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Figura 3B:  Gráficos de dispersão (esquerda) e Bland-Altman traçam limites de confiança (direita) das 

cinco variáveis (transformado usando logaritmo natural): Diferenças traçadas de (c) número de erros; 

(d) número de omissões e (e) tempo médio atingido em milissegundos, para fase de teste e reteste de 

vogais A-5. Limite superior de concordância (LSC); Limite inferior de concordância (LIC). 
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Figura 4A:  Gráficos de dispersão (esquerda) e limites de confiança de Bland-Altman (direita) das 

cinco variáveis (transformado usando logaritmo natural): Diferenças traçadas de (a) pontos totais; (b) 

quantidade de números corretos atingidos, para fase de teste e reteste de números C-5. Limite 

superior de concordância (LSC); Limite inferior de concordância (LIC). 
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Figura 4B:  Gráficos de dispersão (esquerda) e limites de confiança de Bland-Altman (direita) das 

cinco variáveis (transformado usando logaritmo natural): Diferenças traçadas de (c) número de erros; 

(d) número de omissões e (e) tempo médio de alcance em milissegundos, para fase de teste e reteste 

de números C-5. Limite superior de concordância (LSC); Limite inferior de concordância (LIC). 
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5 DISCUSSÃO 
 

O uso da tecnologia assistiva (TA) como medida de resultado em indivíduos 

com deficiência intelectual é amplamente aplicado em escolas especializadas para 

melhorar a alfabetização e comunicação destes indivíduos, além de síndrome de 

down, autismo (AMATE et al., 2003; DENNIS, 2016). No entanto, pouca atenção tem 

sido dada em relação aos jogos com realidade virtual (RV). Assim, o objetivo deste 

estudo foi explorar a confiabilidade teste-reteste do jogo de RV MoviLetrando em 

indivíduos jovens intelectualmente deficientes, e investigou sua viabilidade. 

A confiabilidade e a validade das medidas são indicadores-chave da qualidade 

de um instrumento de medição, e cabe ao pesquisador controlar as fontes conhecidas 

de erro e relatar a confiabilidade e a validade das medições utilizadas (KIMBERLIN e 

WINTERSTEIN, 2008). A confiabilidade refere-se à exatidão de um instrumento, ou 

seja, a medida em que um instrumento de pesquisa tem consistentemente os mesmos 

resultados se for usado na mesma situação em ocasiões repetidas (COOK e 

BECKMAN, 2006; HEALE e TWYCROSS, 2015). 

Neste estudo, a confiabilidade relacionada à consistência de uma medida, foi 

estimada pelos atributos de a) estabilidade, utilizando o coeficiente de correlação 

intraclasse no teste-reteste (CCI), b) homogeneidade (consistência interna), avaliada 

pelo α de Cronbach e c) variabilidade, avaliada pelo erro-padrão de medição (EPM). 

As medidas de estabilidade do CCI variaram entre 0,44 e 0,82, indicando uma 

confiabilidade substancial a excelente, relacionada à consistência da medida. O 

intervalo de confiança de 95% estava abaixo dos níveis aceitáveis de confiabilidade 

teste-reteste somente para o tempo médio para atingir números (fase C-5). 

As baixas pontuações do EPM (<SD/2) e a estreita largura dos limites de 95% 

de concordância evidenciaram a baixa variabilidade das diferenças e a precisão 

aceitável do MoviLetrando. Resultados ótimos foram observados para consistência 

interna por meio do alfa de Cronbach para teste e reteste. 

Outro objetivo do estudo foi investigar a viabilidade do jogo. Estudos de 

viabilidade são usados para determinar se uma intervenção é apropriada para testes 

adicionais, permitindo aos pesquisadores avaliar se as ideias e achados podem ser 

moldados para serem relevantes e sustentáveis (BOWEN et al., 2009). Nós 

estabelecemos que indivíduos jovens com deficiência intelectual (DI) poderiam 



34 
 

interagir de forma independente com um jogo RV depois de receber instruções 

verbais. 

Também investigamos sua aceitabilidade: a capacidade de alcançar as vogais 

corretas (fase A-5) e os números (fase C-5) apresentados em uma tela de computador. 

Também objetivamos investigar se os participantes gostaram do jogo e gostariam de 

continuar jogando (recrutamento e adesão). Esse objetivo foi alcançado, pois apenas 

cinco participantes se recusaram a participar nas duas fases do jogo MoviLetrando 

(intervenções de 2 minutos cada) durante as sessões de teste-reteste. 

Estes resultados são consistentes com as pesquisas anteriores, mostrando que 

os participantes com DI foram capazes de praticar a ortografia e aumentar sua 

aquisição de vocabulário de forma independente, por meio de um jogo baseado em 

computador (SEOK et al., 2015; SEOK e DACOSTA, 2016). 

Os participantes tiveram melhor desempenho no reteste em ambas as tarefas, 

com aumento significativo no total de pontos, número de símbolos corretos 

alcançados e redução das omissões na fase das vogais. Este significativo efeito de 

aprendizagem ao longo dos testes deve ser levado em consideração no futuro uso 

clínico e de pesquisa. 

Martinovic et al. (2015) relataram que em crianças de 7 a 12 anos com 

dificuldades leves de aprendizagem de diferentes grupos étnicos, o uso de jogos 

parecia promover certas habilidades cognitivas que poderiam ser úteis para ter 

sucesso em determinadas disciplinas escolares. O uso da tecnologia digital na vida 

cotidiana pode melhorar a habilidade literárias digital de indivíduos com DI. 

Especialistas que trabalham com esses indivíduos sugeriram formas de implementar 

habilidades de alfabetização digital que devem ser investigadas (SEOK e DACOSTA, 

2016). 

Em resumo, os limites de 95% de concordância de Bland-Altman foram 

suficientemente estreitos para confirmar a usabilidade prática do jogo MoviLetrando 

na medição do desempenho de indivíduos com DI ao usar vogais ou números. 

As magnitudes biológicas e físicas avaliadas para estudos científicos devem 

ser medidas com reprodutibilidade suficiente para que o estudo produza resultados 

significativos (IONAN et al., 2014). MoviLetrando provou ser acessível aos 

participantes com DI e é, portanto, útil como um suporte na educação desses jovens. 
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5.1 Limitações 
 

A população investigada foi até certo ponto heterogênea quanto ao nível de DI. 

Os participantes não foram classificados de acordo com a gravidade de suas 

incapacidades. Os pesquisadores poderiam considerar fazer isso em estudos futuros, 

talvez incluindo os participantes sem DI como um grupo de controle. No entanto, todos 

os participantes no presente estudo compreenderam as instruções e informações 

referentes aos procedimentos e técnicas de teste (BOER e MOSS, 2016). 

  



36 
 

6 CONCLUSÃO 
  

Este estudo revelou que o MoviLetrando é uma medida de resultado confiável 

e válido para indivíduos jovens intelectualmente deficientes, devido à sua capacidade 

de fornecer resultados semelhantes e precisos em análises de teste-reteste.  

Outro Objetivo foi identificar a viabilidade do jogo de realidade virtual para 

indivíduos jovens com deficiência intelectual. Que em termos de recrutamento, 

aderência e aceitabilidade o MoviLetrando é um instrumento viável para indivíduos 

jovens com deficiência intelectual. 

E ainda descrever a aplicabilidade do jogo de realidade virtual para indivíduos 

jovens com deficiência intelectual para a alfabetização. Que o MoviLetrando pode ser 

um instrumento útil para a alfabetização de indivíduos jovens com deficiência 

intelectual. 
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ANEXO B- Termo de consentimento livre e esclarecido (responsável). 
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ANEXO A- Termo de assentimento livre e esclarecido. 
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FACULDADE DE MEDICINA DO ABC - FMABC 
PÓS-GRADUAÇÃO, PESQUISA E INOVAÇÃO 

6.1.1 COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS - CEPSH 

 
TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

Título do Projeto: COMUNICAÇÃO AUMENTATIVA E ALTERNATIVA EM JOGO 
COM REALIDADE VIRTUAL NA SÍNDROME DE DOWN E OUTRAS 

DEFICIÊNCIAS INTELECTUAIS.  
Você está sendo convidad(o,a) a participar de uma pesquisa que visa avaliar 

jogos sérios com uso de realidade virtual em computador. Seus pais ou responsáveis 

já permitiram que você participe.  

Você não precisa participar da pesquisa se não quiser, é um direito seu, não 

terá nenhum problema se desistir. 

Os jogos sérios criam desafios divertidos para serem superados com 

movimentos do corpo, braços e mãos. Os jogos reconhecem os movimentos dos seus 

braços e mãos e transformam em dados importantes, como velocidade, tempo de 

reação total, posição de alcance do objetivo do jogo e salva estes dados para análises 

futuras.  

A sua participação irá ajudar com informações que nos permitirão identificar 

quanto das características de cada criança influenciam na execução das tarefas e na 

obtenção do objetivo de cada jogo, permitindo que profissionais da saúde possam 

ajudar na reabilitação de outras crianças que possuem alguma deficiência nos braços 

ou nas mãos.  

Ninguém saberá que você está participando da pesquisa, não falaremos a 

outras pessoas, nem daremos a estranhos as informações que você nos der. Os 

resultados da pesquisa vão ser publicados, mas sem identificar as crianças que 

participaram da pesquisa. Quando terminarmos a pesquisa poderemos deixar estes 

jogos para serem usados por qualquer criança que queira treinar suas habilidades ou 

que tenha problema motor nos braços ou nas mãos, e possa fazer isso de forma 

divertida. 

Se você tiver alguma dúvida, você pode me perguntar ou à pesquisadora 

Regiani Guarnieri . Eu escrevi os telefones na parte de baixo desse texto. Você irá 

preencher um questionário e jogar com o computador. Você será auxiliado pel(o,a) 

pesquisador(a) _____________________________________ e você não precisa ter 
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nenhum conhecimento prévio dos jogos que são divertidos e desafiadores. Os jogos 

podem demorar aproximadamente 45 minutos.  

Você irá jogar em uma sala reservada com a presença apenas dos 

pesquisadores e profissionais qualificados para ajudar você. Se você sentir qualquer 

desconforto pode pedir para parar e será auxiliado pelos profissionais responsáveis. 

 

_____________________________________________ 

Mestranda: Regiani Guarnieri 
Fones: (48) 9934-4597. 

E-mail: regianig1@gmail.com 
Endereço: Avenida Príncipe de Gales, 821 

Santo André, São Paulo/SP 
 

 

DECLARAÇÃO DE ASSENTIMENTO DA CRIANÇA DA PESQUISA:  

 
Eu, ____________________________________________________________, tendo sido 
convidad(o,a) a participar como voluntári(o,a) da pesquisa COMUNICAÇÃO 
AUMENTATIVA E ALTERNATIVA EM JOGO COM REALIDADE VIR TUAL NA 
SÍNDROME DE DOWN E OUTRAS DEFICIÊNCIAS INTELECTUAIS , entendi as 
coisas ruins e as coisas boas que podem acontecer. Entendi que posso dizer “sim” e participar, 
mas que, a qualquer momento, posso dizer “não” e desistir que ninguém vai ficar furioso. Os 
pesquisadores tiraram minhas dúvidas e conversaram com os meus responsáveis. Recebi uma 
cópia deste termo de assentimento e li e concordo em participar da pesquisa. 
 

__________________________, ________ de ______________ de 201___ 
 
 
 

Assinatura d(a,o) participante 
 
 

Endereço do Comitê de Ética em Pesquisa para recurs o ou reclamações do 
voluntário pesquisado 

Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Medicina do ABC: Avenida 
Príncipe de Gales, 821 – 1º andar - Prédio: CEPES – Santo André – SP – ou pelo 
telefone: (11) 4993-5453. O horário de atendimento é de segunda à sexta das 
07h00 às 17h00hs. 
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ANEXO B- Termo de consentimento livre e esclarecido (responsável). 
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FACULDADE DE MEDICINA DO ABC - FMABC 
PÓS-GRADUAÇÃO, PESQUISA E INOVAÇÃO 

6.1.2 COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS - CEPSH 

 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

Título do Projeto: COMUNICAÇÃO AUMENTATIVA E ALTERNATIVA EM JOGO 
COM REALIDADE VIRTUAL NA SÍNDROME DE DOWN E OUTRAS 

DEFICIÊNCIAS INTELECTUAIS. 
 

Prezad(o,a) Senhor(a), o(a) menor ____________________________ 

___________________________, pel(o,a) qual o(a) Senhor(a) é responsável, está 

sendo convidad(o,a) a participar de uma pesquisa que visa avaliar jogos sérios com 

uso de realidade virtual, criados pelo LARVA - LAboratory for Research on Visual 

Applications da Universidade do Estado de Santa Catarina e pelo Laboratório de 

Sistemas da Informação da Universidade de São Paulo. Estes jogos compõem uma 

plataforma que contém jogos sérios especialmente desenvolvidos para apoiar a 

alfabetização e comunicação, bem como a reabilitação dos membros superiores que 

envolve braços e mãos.  

Os jogos sérios criam desafios divertidos para serem superados com 

movimentos do corpo, braços e mãos. Os jogos reconhecem os movimentos dos 

participantes, transformam em dados importantes, como velocidade, tempo de reação 

total, posição de alcance do objetivo do jogo e salva estes dados para análises futuras. 

O movimento para atingir o objetivo de cada jogo exige certa habilidade e velocidade 

de movimento de nossos membros, a fim de executar e controlar as tarefas da maneira 

como as desejamos. Mensurar o tempo para reagir aos estímulos que estão a nossa 

volta, a velocidade com que conseguimos alcançar os objetos que desejamos, nos 

permite avaliar tanto as habilidades cognitivas quanto motoras. 

A participação del(e,a) irá contribuir com informações que nos permitirão 

identificar quanto das características individuais influenciam na execução das tarefas 

e na obtenção do objetivo de cada jogo, permitindo que profissionais da saúde possam 

ajustar suas práticas de reabilitação de acordo com a característica de seus pacientes.  

As medidas serão analisadas na Faculdade de Medicina do ABC. Os dados 

obtidos nesta pesquisa serão publicados no meio acadêmico e científico e os jogos 

estarão disponíveis para novas pesquisas e para intervenções de profissionais da 

saúde na reabilitação de seus pacientes.  
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A coleta das informações será feita por meio do preenchimento de um 

questionário e a utilização dos jogos sérios executados em computador com 

dispositivos para registro do movimento executado pelo participante. O uso do 

computador e seus acessórios não requer nenhum conhecimento prévio e os jogos 

propostos são divertidos e desafiadores. Os jogos podem demorar aproximadamente 

45 minutos.  

El(e,a) não precisa responder a todas as perguntas e nem realizar algum jogo, 

caso não queira. A participação del(e,a) na pesquisa é voluntária.  

Os riscos destes procedimentos são mínimos, pois envolvem medições não-

invasivas. A execução será em ambiente reservado, com a presença apenas dos 

pesquisadores e profissionais qualificados para ajudar durante sua execução. Se 

el(e,a) sentir qualquer desconforto pode pedir para parar e será auxiliado pelos 

profissionais responsáveis. 

Os dados serão tratados com total sigilo. Sua identidade será preservada, pois cada 
indivíduo será identificado por um número. O que nos importa são as respostas dos 
participantes, e não quem as forneceu. 

As pessoas que estarão acompanhando a pesquisa serão estudantes de graduação e pós-
graduação nas áreas da Saúde, Educação Física, Fisioterapeutas, Terapeutas Ocupacionais, 
Psicólogos, pesquisadores do Laboratório de Delineamento de Estudos e Escrita Científica. 

El(e,a) poderá se retirar da pesquisa a qualquer momento, basta informar aos 
pesquisadores. 

Solicitamos sua autorização para o uso dos dados para a produção de artigos técnicos e 
científicos. Solicitamos também sua autorização para utilizarmos uma filmadora durante a 
execução dos jogos sérios. Sua privacidade será mantida através da não-identificação do nome 
do participante. As imagens servirão apenas para divulgação do projeto e todos os cuidados 
para não identificação do participante será prioridade.  

Agradecemos sua compreensão e colaboração. 
 

Mestranda Regiani Guarnieri 
Eu, ____________________________________________________________, portador(a) do 
documento de identificação número ______________________, responsável legal de 
______________________________________________, e tendo sido el(e,a) convidad(o,a) a 
participar como voluntári(o,a) da pesquisa COMUNICAÇÃO AUMENTATIVA E 
ALTERNATIVA EM JOGO COM REALIDADE VIRTUAL NA SÍNDROME DE DOWN E 
OUTRAS DEFICIÊNCIAS INTELECTUAIS, recebi da Mestranda Regiani Guarnieri, 
pesquisadora da Faculdade de Medicina do ABC, responsável por sua execução, as seguintes 
informações que me fizeram entender sem dificuldades e sem dúvidas os seguintes aspectos: 
 
 
 
 
 

Que a pesquisa se destina a avaliar o uso de jogos sérios com recursos da Realidade Virtual 
para alfabetização e comunicação, além da avaliação do controle motor e seu auxílio na 
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aprendizagem motora e reabilitação dos membros superiores, que envolve principalmente os 
braços e as mãos. 
 

Que a importância desta pesquisa é que ela estará colaborando no teste de jogos sérios com 
uso de recursos de realidade virtual em computador. Estes jogos poderão permitir que um 
indivíduo com deficiência na aprendizagem ou na comunicação possa ter as oportunidades 
necessárias à aquisição ou desenvolvimento de funções de forma mais agradável e motivadora. 
 

Que os resultados que se desejam alcançar são os seguintes: O uso repetido dos jogos sérios 
com realidade virtual pode influenciar o desempenho em atividades da vida diária, 
principalmente para os indivíduos que possuam alguma deficiência motora, ou dificuldade na 
aprendizagem do alfabeto, pois se espera que eles possam ser influenciados pelas experiências 
vividas nos movimentos propostos pelos jogos, considerando as restrições físicas e ambientais. 
 

Que esta pesquisa começará em Março de 2016 e terminará em Julho de 2017. 
 

Que a pesquisa será feita da seguinte maneira: os jogos serão praticados em ambiente 
reservado, preferencialmente com a presença de apenas um pesquisador. (O,A) menor será 
acomodad(o,a) confortavelmente em uma cadeira com ajuste de altura ou permanecerá em sua 
cadeira adaptada ou sua cadeira de rodas, se isto for mais aconselhável para el(e,a). A tarefa do 
jogo será demonstrada verbalmente pelo pesquisador e haverá um número fixo de tentativas 
para que el(e,a) se familiarize com o jogo e com o movimento do jogo e suas regras. Se el(e,a) 
for convidad(o,a) a participar em mais de um jogo, ou usar mais de um dispositivo para captura 
de meus movimentos, a ordem será definida de forma aleatória com o uso de uma moeda. Sei 
que o tempo para completar um jogo não será menor que 15 minutos e não mais do que 45 
minutos. 
 

Que el(e,a) poderá participar de mais de uma etapa, podendo ser convidad(o,a) a jogar mais 
de uma vez ou então em mais de um tipo de jogo. 
 

Que os incômodos que poderá sentir são os seguintes: Ficar cansad(o,a), ficar enjoad(o,a), 
sentir dor, não conseguir executar o movimento necessário para que o jogo seja realizado. Se 
el(e,a) sentir qualquer tipo de desconforto, sei que poderá avisar o pesquisador e parar 
imediatamente de realizar os jogos, sem qualquer prejuízo. 
 

Que os possíveis riscos à saúde física e mental são: Haver algum desequilíbrio durante a 
execução dos movimentos para participar dos jogos virtuais, sentir dor ao executar um 
movimento, ficar enjoad(o,a) ou cansad(o,a). Também pode se sentir constrangid(o,a) com a 
realização dos movimentos ou não entender o que precisa ser executado. Mas também sei que 
el(e,a) pode pedir para parar a qualquer momento, bastando avisar o pesquisador da sua 
vontade. 
 

Que deverei contar com a seguinte assistência: Fisioterapeutas, Profissionais da Educação 
Física, Pesquisadores ligados à Faculdade de Medicina do ABC (FMABC). 
 

Que os benefícios que poderei esperar com a participação, mesmo que não diretamente 
são: A validação científica de atividades propostas nos jogos sérios com realidade virtual que 
irão auxiliar diversas pessoas com deficiências ou dificuldades na aprendizagem ou no 
movimento das mãos e/ou braços. Identificar quais os jogos que trarão maior benefícios às 
pessoas que desejarem e/ou precisarem usar estes jogos. 
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Que a participação del(e,a) será acompanhada por pelo menos um pesquisador, 

devidamente treinado e qualificado para acompanhar a participação, principalmente por 
Fisioterapeutas, Profissionais da Educação Física, Doutorandos e Mestrandos da Faculdade de 
Medicina do ABC (FMABC) da Área de Ciências da Saúde ou graduandos dos cursos da 
FMABC. 
 

Que, sempre que eu ou el(e,a) desejarmos, serão fornecidos esclarecimentos sobre cada 
uma das etapas da pesquisa e a qualquer momento. 
 

Que, a qualquer momento, el(e,a) poderá se recusar a continuar participando da pesquisa 
e, também, que eu poderei retirar este meu consentimento, sem que isso nos traga qualquer 
penalidade ou prejuízo. 
 

Que as informações conseguidas através da minha participação e d(o,a) menor sob minha 
responsabilidade não permitirão a identificação da nossa pessoa, exceto aos responsáveis pela 
pesquisa, e que a divulgação das mencionadas informações só será feita entre os profissionais 
estudiosos do assunto. 

 
Que as imagens gravadas da participação não permitirão a identificação d(o,a) menor, 

exceto aos responsáveis pela pesquisa, e que a divulgação das mencionadas imagens só será 
feita, quando necessário, para fins de divulgação científica do projeto, sempre sem a 
identificação d(o,a) menor. 
 

Que esta pesquisa não acarretará nenhuma despesa para nossa participação. 
 

Que seremos indenizados por qualquer dano que venhamos a sofrer com a participação na 
pesquisa, podendo ser encaminhado para a Faculdade de Medicina do ABC, Laboratório de 
Delineamento de Pesquisa e Escrita Científica. 
 

Que eu receberei uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 
 
Em caso de dúvidas você pode entrar em contato com: 
a) Laboratório de Delineamento de Pesquisa e Escrita Científica da FMABC. 
     Av. Príncipe de Gales, 821 - Príncipe de Gales 
     Santo André / SP - CEP: 09060-650  
     Telefone: + 55 (11) 4993-5400 
     Coordenador Prof. Dr. Luiz Carlos de Abreu 
     E-mail: cdh.fsp@gmail.com 
 
b) Pesquisadora Mestranda da FMABC 
     Regiani Guarnieri 
     Av. Príncipe de Gales, 821 - Príncipe de Gales 
     Santo André / SP - CEP: 09060-650  
     Telefones: + 55 (11) 4993-5400 
                       + 55 (48) 9934-4597 
     E-mail: regianig1@gmail.com 
 
para contato em caso de intercorrências clínicas e reações adversas ou para esclarecimento de 
dúvidas ou SE VOCÊ TIVER DÚVIDAS E/OU PERGUNTAS SOBRE SEUS DIREITOS 
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COMO PARTICIPANTE DESTA PESQUISA E/OU INSATISFEITO COM A MANEIRA 
COMO A PESQUISA ESTÁ SENDO REALIZADO, VOCÊ PODE ENTRAR EM CONTATO 
COM O COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA (CEP) DA FACULDADE DE MEDICINA DO 
ABC PELO ENDEREÇO: AVENIDA PRÍNCIPE DE GALES, 821 – 1º ANDAR - PRÉDIO: 
CEPES – SANTO ANDRÉ – SP – OU PELO TELEFONE: (11) 4993-5453. O HORÁRIO DE 
ATENDIMENTO É DE SEGUNDA À SEXTA DAS 07H00 ÀS 17H00. O COMITÊ DE 
ÉTICA É RESPONSÁVEL PELA AVALIAÇÃO E COMPANHAMENTO DOS ASPECTOS 
ÉTICOS DE TODAS AS PESQUISAS ENVOLVENDO SERES HUMANOS, VISANDO 
ASSEGURAR A PROTEÇÃO, A DIGNIDADE, OS DIREITOS, A SEGURANÇA E O BEM-
ESTAR DO SUJEITO DA PESQUISA. 
 
Finalmente, tendo eu compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a 
participação do menor sobre minha responsabilidade na mencionada pesquisa e estando 
consciente dos meus direitos, das minhas responsabilidades, dos riscos e dos benefícios que a 
nossa participação implicam, concordo com a participação e para isso eu DOU O MEU 
CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO FORÇADO OU 
OBRIGADO. 
 
 

__________________________, ________ de ______________ de 201___ 
 

 
 

 

 

Assinatura ou impressão datiloscópica d(o,a) 

responsável legal e rubricar as demais 

páginas 

 

 

 

Responsável pela pesquisa: Regiani 

Guarnieri (Rubricar as demais páginas) 

 
IDENTIFICAÇÃO DO RESPONSÁVEL LEGAL 
Nome completo:  
Grau de parentesco com o participante:  
Documento identificação:  
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ANEXO C- Aprovação Comitê de ética. 
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ANEXO D- Curriculum da aluna. 
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ANEXO E- Curriculum do orientador. 
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ANEXO F- Curriculum do coorientador. 
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ANEXO G- Manuscrito. 
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ABSTRACT 

 

Background: Exergames, using motion capture from webcams, have become increasingly 

popular. However, there are no games specifically designed to teach literacy to individuals with 

intellectual disabilities (ID); the teaching-learning process has underexplored the benefits of 

these types of games in this population. The aim of this study was to investigate the feasibility 

of introducing young individuals with ID to a new virtual reality game, the MoviLetrando, and 

to establish its test-retest reliability, in order to determine its usefulness in teaching the alphabet 

and motor control skills. 

Method: Using the virtual reality game, the performance of a convenience sample of 98 

intellectually disabled participants (57 male, 41 female, mean + SD age, 11.1 + 2.8 years) was 

measured by the same rater on two different testing sessions, with an interval of at least seven 

days between sessions. Participants were randomized between two raters, both Masters degree 

students. The content feasibility started with an explanation of the goals, content, and features 

of the game. Five dependent variables (total points, number of correct vowels/numbers, number 

of mistakes, number of omissions, and average time to reach symbols of each phase (A-5 and 

C-5) test) were used for data analysis. The intraclass correlation coefficient (ICC), standard 

error of measurement (SEM), Cronbach's Alpha, and Bland-Altman plots were used to estimate 

the test-retest reliability and measurement precision. Feasibility was assessed by examining 

recruitment, adherence, and acceptability in both phases of the game in the test-retest study. 

Results: The five dependent variables identified in the MoviLetrando game demonstrated an 

ICC of 0.44 to 0.82, suggesting acceptable/good test-retest reliability, respectively. The internal 

consistency was satisfactory. The small SEM, as well as the narrow width of the 95% limits of 

agreement in the Bland-Altman plots, implied that measurements of these dependent variables 

were precise and accurate on both occasions. 

Conclusion: Excellent test-retest reliability for performance measurement was demonstrated in 

the intellectually disabled participants, indicating that the MoviLetrando game could be used as 

an outcome measure for this population. 

 

Keywords: Alphabetization; Virtual Reality Game; Intellectual Disabilities; Augmentative and 

Alternative Communications Systems; Communication Aids for Disabled. 
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INTRODUCTION  

There are more than thousand million people globally with disability, and it is estimated 

that some 93 million children – or 1 in 20 of those under 15 years of age – live with a moderate 

or severe disability (WHO, 2014). A demographic census, carried out in 2010 by the Brazilian 

Institute of Geography and Statistics, identified a population of 2,611,536 people with 

intellectual disabilities (ID) (IBGE, 2010). Children with ID are less likely to attend school and 

thus experience limited opportunities for human capital formation and face reduced 

employment opportunities and decreased productivity in adulthood (WHO, 2014). 

Because of long-term overprotection by their caregivers or previous frustrations while 

pursuing cognitive therapies, people with ID often have unsuccessful social experiences, which 

hinders participation development (Hsu, 2016). Individuals with limited intellectual capacity 

have less opportunity to learn from exploring the environment; this may restrict their social life 

and is likely to interfere with the acquisition of other developmental skills and their overall 

functioning (Houwen, van der Putten, & Vlaskamp, 2014). 

Children who are at risk of potential deficits in early literacy skills often struggle with 

reading and other reading-related activities in formal schooling (Dennis, 2016); developing 

effective interventions that target these skills is critical. 

Cho and Lee (Cho & Lee, 2017) pointed out that educational practices have been 

influenced by the technological advances that society has undergone. Children with typical 

development learn cognitive concepts, such as time perception, imaginative play, and theory of 

mind from cues given by people in the child’s environment (den Brok & Sterkenburg, 2015). 

However, children with ID need a different approach to allow them to reach their maximum 

cognitive potential. Over the last decade, interest in using technology, as a permanent support 

or as a temporary aid, has advanced rapidly to help teach people with cognitive disabilities new 

skills. 

Among the different possibilities offered by new technology, an approach that has been 

used in rehabilitation comprises virtual reality (VR) environments. These can provide safe 

settings to practice skills that might carry too many risks in the real world (Standen & Brown, 

2005) and possess many possibilities as interventions and assessments to improve rehabilitative 

potential for people with ID. Although the technologies of VR games have become increasingly 

popular, these systems are not designed specifically to enhance literacy. To date, research into 

VR experiences for people with ID has been limited to skills-based training and leisure 

opportunities within the young to mid-age ranges (Hall, Conboy-Hill, & Taylor, 2011). Yalon-

Chamovitz and Weiss (Yalon-Chamovitz & Weiss, 2008) showed that VR in rehabilitation has 
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grown over the past decade, with studies demonstrating that people with ID enjoy experiences 

that allow them to take control of their environment and succeed in activities that are usually 

inaccessible to them. 

VR gaming technology, which can enhance motivation, is increasingly being used to 

develop interventions that improve health knowledge and assist in health-related decision 

making for the general population (Reichlin et al., 2011). However, few papers have been found 

on the use of VR in providing benefits for people with ID in education and literacy. 

Technological aids support learning and, if used temporarily and in a self-controlled manner, 

they may contribute to independent societal participation (Ribeiro-Papa et al., 2016). 

According to a systematic review by Crocetta et al. (Crocetta, Oliveira, Liz, & Andrade, 

2015), the 19 relevant studies identified showed that skills and concepts are learned through 

prompting, interactions with devices, and practicing in (realistic) virtual environments; for 

attaining cognitive concepts, advanced technologies such as VR are effective. 

Unlike human education and literacy professionals, computers are infinitely consistent 

and able to record endless variables. Virtual worlds can be manipulated in ways the real world 

cannot, and can convey concepts without the use of language or other symbol systems, and 

develop VR applications for individuals with ID; VR rehabilitative interventions can be 

considered as the future for rehabilitation (Standen & Brown, 2005). 

Faced with these challenges and difficulties, we propose to validate a computer game 

using VR. The game was developed to provide a very attractive graphical interface; its friendly 

and playful design was designed to enable individuals to ascribe meaning to the context for the 

tasks it sets. Ainsworth et al. (Ainsworth, Evmenova, Behrmann, & Jerome, 2016) noted that 

there are many barriers to literacy acquisition for individuals who have different levels of 

disabilities, including people with severe, multiple disabilities with complex communication 

needs, physical and/or sensory disabilities, or autism; the use of VR can provide different 

options to professionals and rehabilitation institutions. 

Some studies have demonstrated the importance of validating reliable instruments for 

diverse populations; an approach to validation that seems to be well accepted and has good 

results is the use of test-retest. Leoni et al. (Leoni et al., 2016) and Rand et al. (Rand, Rukan, 

Weiss, & Katz, 2009) noted that the use of test-retest reliability is an effective way to assess the 

importance and effectiveness of a new tool in relation to its validity and responsiveness. 

Consequently, the aims of this study were to validate a VR game for young individuals 

with ID by using the test-retest approach, and to investigate its feasibility (in terms of 
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recruitment, adherence and game acceptability) in order to determine its usefulness for literacy 

and clinical rehabilitation. 

 

METHOD 

A prospective, observational, non-experimental design was used. 

 

Ethics 

This research was approved by the Faculdade de Medicina do ABC ethics committee 

(CAAE: 54172416.6.0000.0082 - Versão 1 - approved on: 05/04/2016 - number: 1.477.384 - 

Versão 2 - approved on: 09/03/2017 - number 1.955.558 and CAAE: 39396814.9.1001.0082 - 

approved on: 19/11/2015 - number: 1.329.904). The participants and their parents were made 

aware of all the tasks that would be required of them and the goals of the study; all participants 

signed informed assent forms and their parents signed consent forms. 

 

MoviLetrando game characteristics 

The computer game "MoviLetrando" was developed at the Laboratory for Research on 

Visual Applications (LARVA) in the State University of Santa Catarina (UDESC) (Farias, da 

Silva Hounsell, Blume, Ott, & Cordovil, 2013; Farias, de Oliveira, Hounsell, & Rossito, 2014). 

This game uses the concept of projection-base virtual reality (VR), with a webcam creating 

mirror images so that users can see themselves in the screen Figure 1. 

MoviLetrando is a face-to-face learning computer program that involves interaction 

with a virtual symbol projected on the screen: alphabet (i.e., vowels and/or consonants) and 

numbers (i.e., 1 to 10). The software allows the therapist or education professional to control 

nine different phases (phases A to I) considering letters, numbers and sets: A- only vowels; B- 

only consonants; C- only numbers; D- vowels and consonants; E- vowels and numbers; F- 

consonants and numbers; G- vowels, consonants and numbers; H- sets; I- numbers and sets. In 

each phase, the software offers seven levels of difficulty (i.e generating symbols only on the 

left side, on the right side, or both sides; increase/decrease the number of symbols; 

increase/decrease the size of the symbols; increase/decrease the time of the exposure of 

symbols). These phases and levels enable the participant to experience different levels of 

difficulty to improve literacy; for the participant to advance he or she has to perform well in the 

previous session phase or level. 
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Figure 1. Screenshots of MoviLetrando in two different phases (left, A-5 and right, C-5). 

 

The game shows a symbol (letter or number according to the phase) in the middle top 

of the screen (Figure 1) and the participant has to reach the same symbol, moving his/her hands 

in the virtual environment. Figure 1 shows a screenshot (left) of MoviLetrando in the vowels 

phase A, level 5 (two vowels in both side of the screen) and (right) of MoviLetrando in numbers 

phase C, level 5 (three numbers in both side of the screen). 

The video capture creates mirror images so that users can see themselves on the screen. 

This differs from traditional VR environments that use an avatar with motion sensors (Kinect, 

Nintendo Wii) or data gloves. This aspect helps to develop vision perception, which is the 

ability of the individual to know his/her own body and set the motor strategies required to 

perform a particular movement, considering their vision information. The target numbers and 

letters are reproduced aloud by the game to reinforce understanding. 

The score, given by the game, is based on whether or not players reached a symbol, 

whether it was correct, and the elapsed time taken to do it. The game works on the concept that 

levels evolve according to the player's performance. The player must develop strategies to reach 

the correct symbol; this can be done with any part of the body, but preferably the hands. 

A pilot study was carried out in 12 healthy children to establish the best parameters 

(phase and level) and to determine the amount of ceiling and floor effects (Guarnieri et al., 

2015). This group was not included in the actual study. 

 

 

Participants 

One hundred and thirty-three participants with intellectual disabilities (ID) were initially 

recruited to this study. However, one participant declined to participate, 33 did not attend for 

the second testing, and another five did not complete one of the two phases. Data from a group 

of 98 children and adolescents were used to examine test versus retest measurement stability 

(Figure 2). The group consisted of 41 females (age = 11.1 ± 2.6 years) and 57 males (age = 11.1 
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± 3.0 years). Children were selected from all classes of an institute that offers a specialized 

educational service to the intellectually disabled, enrolled in a common class of the regular 

school system in São Paulo, Brazil. 

After log transformation of the data, six outlier participants were excluded from 

analysis. 
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Figure 2. Trial flow diagram. 

The sociodemographic characteristics of the participants (Table 1) were obtained from 

speech therapists, psychologist, educational psychologist, and pedagogue at the institute. 
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Procedure 

All participants were tested twice with a 7–28 days interval between assessments. The 

purpose of this time interval (mean 12.8 ± 8.6 days) was to minimize any learning effect that 

may have occurred from repeating the tests within a short time frame (Tobler-Ammann et al., 

2016). 

Each participant used the MoviLetrando while seated in front of a computer, in a quiet 

room in the institute. The game was administered to the participants using a laptop computer. 

Test sessions took place on two isolated occasions at least one week apart, each lasting 

approximately 25 minutes throughout the task period. 

Evaluators guided participants verbally and helped them to complete the tasks in the 

first three attempts during the vowels phase (A-5). Before the numbers phase (C-5), evaluators 

merely instructed the participants that the task should be carried out in the same way, and that 

now only numbers from 1 to 10 would appear. The same evaluator performed the test and retest 

procedures for each participant. 

 

Data analysis 

The IBM-SPSS version 20.0 was used for data analysis. Bland-Altman plots were 

calculated with R software, version 3.1.2 using routines proposed by Hirakata and Camey 

(Hirakata & Camey, 2009). The study population and clinical characteristics were defined using 

descriptive statistics. 

Data related to five dependent variables were included in the data analysis: total points, 

number of correct vowels/numbers, number of mistakes, number of omissions, and average 

time to reach symbols of each phase (vowel A-5 and numbers C-5). Normal distributions of 

outcome variables were tested using the Shapiro and Wilks test, and were log transformed using 

natural logs for analyses. The level of statistical significance was set to p ≤ 0.05. 

The ICC was used to evaluate test-retest reliability by the degree of agreement of each 

participant’s scores between the two measures. All ICCs were calculated for absolute level of 

agreement (in order to take into account the systematic error between raters, as there were two 

evaluators (RG and JYLA) involved in data collection using a two-way random-effects model 

(Tobler-Ammann et al., 2016). The Andresen (Andresen, 2000) guidelines were employed for 

the current study: where ICCs ≥ 0.4 the reliability is substantial, and ICCs ≥ 0.75 indicate the 

measure has an excellent reliability. 

To estimate the standard error in a set of repeated scores, we calculated the standard 

error of measurement (SEM) as a reliability measure that assesses response stability, using the 
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formula SEM = standard deviation from the first test x (square root of (1-ICC)). We then 

calculated the minimal detectable difference (MDC) based on the SEM, as follows: MDC = 

1.96 x SEM x square root of 2 (Heinemann, Ehrlich-Jones, & Moore, 2013). 

The scale’s internal consistency was assessed using Cronbach’s alpha, considering 

Alpha values of 0.7 to 0.8 as satisfactory (Bland & Altman, 1997). 

The paired samples t-test was utilized to identify significant within-subject differences 

between test-retest occasions. 

 

RESULTS 

The demographic and clinical characteristics of the participants are summarized in Table 

1. Although all participants understood the proposed task, one participant was unable to perform 

the first task (A-5) comprising a vowel test; he merely watched his mirror image on the 

computer screen. However, when invited to play the phase numbers, he interacted with the task. 

 

Table 1. Demographics and clinical characteristics of participants (n = 98) 

Characteristic Value 

Sex, n (%)  

 Female 41 (41.8) 

 Male 57 (58.2) 

Age, in years  

 Mean + SD 11.1 + 2.8 

Pathology, n (%)  

 Autistic 6 (6.1) 

 Down syndrome 33 (33.7) 

 Intellectual disability 33 (33.7) 

 Not defined 26 (26.5) 

Distribution according to their grade, n (%) 

 Preschool 2 (2.0) 

 First to fourth 27 (27.6) 

 Fifth to Ninety 53 (54.0) 

 High school 8 (8.2) 

 Not defined 8 (8.2) 

n = number, SD = Standard Deviation 
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Outcome values were not normally distributed, as assessed by the Shapiro–Wilk test (p 

< 0.05). The values were log transformed using natural logs; the values presented in Table 1 

showed a significantly higher performance for retest (95% CI; p <0.05) in phase A-5 to the 

dependent variables total points, correct reached vowels, and omissions. 

 

Feasibility 

Most of participants completed both phases of the MoviLetrando game. Only one failed 

to complete the two phases in the test, and four in the retest. Adherence of the participants can 

be considered as excellent, since all who attended and were asked to repeat the test agreed to 

participate. Absence in the retest was due to the absence of the activity on that day, and not a 

refusal to participate. 

 

Test-retest reliability 

The five test-retest reliability variables (total points, number of correct responses, 

number of mistakes, number of omissions, and average time to reached) of the MoviLetrando 

in two phases (A-5 and C-5) are presented in Table 2, and illustrated in Figures 3 and 4 by 

Bland-Altman plots, for the whole study population. 

 

Table 2. Test-retest reliability variables of the whole intellectual disability sample (n = 88) 

MoviLetrando 

variables 

Test 

Mean + SD 

Retest 

Mean + SD 

Test-Retest 

Mean + SD 

τ ICC (95% IC) SEM MDC α 

Vowels (Phase A-5) 

  Total points 54.9 + 27.5 61.2 + 26.7 -6.3 + 18.3 0.00 0.82 (0.71 – 0.89) 11.67 32.35 0.87 

  Correct 6.4 + 4.3 7.2 + 4.5 -0.8 + 2.9 0.01 0.82 (0.72 – 0.88) 1.82 5.04 0.88 

  Mistakes 5.8 + 3.3 5.8 + 4.0 -0.1 + 3.4 0.01 0.75 (0.62 – 0.84) 1.65 4.57 0.71 

  Omissions 1.6 + 2.0 1.1 + 1.7 0.5 + 1.4 0.01 0.76 (0.63 – 0.85) 0.98 2.72 0.83 

  Average time  6.1 + 0.8 6.0 + 0.7 0.2 + 0.7 0.01 0.62 (0.42 – 0.75) 0.49 1.36 0.63 

Numbers (Phase C-5) 

  Total points 45.7 + 23.6 47.9 + 22.8 -2.2 + 17.6 0.01 0.72 (0.57 – 0.82) 12.49 34.62 0.83 

  Correct 4.9 + 3.8 5.1 + 3.9 -0.1 + 2.5 0.01 0.79 (0.68 – 0.86) 1.74 4.82 0.88 

  Mistakes 6.3 + 3.7 6.9 + 4.2 -0.5 + 3.4 0.01 0.77 (0.64 - .085) 1.77 4.91 0.78 

  Omissions 1.8 + 2.2 1.5 + 1.9 0.3 + 2.0 0.01 0.66 (0.48 – 0.77) 1.28 3.55 0.69 

  Average time 6.3 + 0.7 6.2 + 0.7 0.1 + 0.8 0.03 0.44 (0.15 – 0.64) 0.52 1.44 0.45 

Standard deviation (SD); Kendall’s tau correlation (τ); Intraclass Correlation Coefficient (ICC); 

Confidence Interval (IC); Standard Error of Measurement (SEM) agreement; Minimal 

Detectable Change (MDC). 
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Relative reliability varied considerably between the parameters (0.44 < ICC < 0.82). 

“Average time” to reach numbers/values met the lowest ICC values, but all exceeded the 

minimum acceptable value (Table 2). 

Cronbach’s Alpha coefficients significant, moderate to strong were found across trials 

for test-retest. 

Bland-Altman plots showing the test-retest reliability of the outcomes of MoviLetrando 

game are presented in Figures 3 and 4. The five dependent variables were plotted by the 

difference between the measurements by the two methods for each subject against their mean. 

The central dotted line shows the mean of the differences. The two lines above and below the 

mean represent the 95% upper and lower limits. The analyses indicated that there was no major 

systematic bias in the plots, although there were a few outliers (Boer & Moss, 2016). 

 

 

Total points to reached vowels in phase A-5 

  

Number of correct vowels reached in phase A-5 
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Number of mistakes in phase A-5  

  

Number of omissions in phase A-5 

  

Average time to reach vowels in phase A-5 

  

Figure 3. Scatter-plots (left) and Bland-Altman plots confidence limits (right) of the five 

variables (log transformed using natural logs): Plotted differences of (a) total points, (b) number 

of correct vowels reached, (c) number of mistakes, (d) number of omissions and (e) average 
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time of reached in milliseconds, for test and retest vowel phase A-5. Upper limit of agreement 

(ULA); Lower limit of agreement (LLA). 

 

Total points to reached numbers in phase C-5 

  

Number of correct numbers reached in phase C-5 

  

Number of mistakes in phase C-5  
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Number of omissions in phase C-5 

  

Average time to reach numbers in phase C-5 

  

Figure 4. Scatter-plots (left) and Bland-Altman plots confidence limits (right) of the five 

variables (log transformed using natural logs): Plotted differences of (a) total points, (b) number 

of correct vowels reached, (c) number of mistakes, (d) number of omissions and (e) average 

time of reached in milliseconds, for test and retest vowel phase C-5. Upper limit of agreement 

(ULA); Lower limit of agreement (LLA). 

 

DISCUSSION 

The use of assistive technology as an outcome measure in individuals with intellectual 

disabilities (ID) is widely applied in specialized schools to improve literacy and communication 

in individuals with Down syndrome, autism, and ID (Amate, Oliveira, Barreiro, Frere, & Ieee, 

2003; Dennis, 2016). However, little attention has been given in respect to virtual reality (VR) 

games. Thus, the purpose of this study was to explore the test-retest reliability of the VR game 

MoviLetrando in intellectually disabled young individuals, and investigated its feasibility. 
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The reliability and validity of the measures are key indicators of the quality of a 

measuring instrument, and it is incumbent on the researcher to control for known sources of 

error and to report the reliability and validity of measurements used (Kimberlin & Winterstein, 

2008). The reliability refers the accuracy of an instrument, the extent to which a research 

instrument consistently has the same results if it is used in the same situation on repeated 

occasions (Cook & Beckman, 2006; Heale & Twycross, 2015).  

In this study, the reliability relates to the consistency of a measure, was estimated by the 

attributes of a) stability, using test–retest intraclass correlation coefficient (ICC), b) 

homogeneity (internal consistency), assessed by the Cronbach’s α, and c) variability, assessed 

by standard error of measurement (SEM). 

Stability measures of ICC ranged between 0.44 and 0.82 indicating substantial to 

excellent reliability, relates to the consistency of a measure. The 95% confidence interval was 

below acceptable levels of test-retest reliability only for average time to reach numbers (phase 

C-5). 

The low scores of the SEM (< SD/2) and the narrow width of the 95% limits of 

agreement highlighted the low variability of the differences and the acceptable precision of 

MoviLetrando. Optimal results were observed for internal consistency by means of the 

Cronbach's alpha for test and retest. 

Another aim of the study was to investigate the game’s feasibility. Feasibility studies 

are used to determine whether an intervention is appropriate for further testing, enabling 

researchers to assess whether or not the ideas and findings can be shaped to be relevant and 

sustainable (Bowen et al., 2009). We established that young individuals with ID could 

independently interact with a VR game after receiving verbal instructions.  

We also investigated its acceptability: the capacity to reach correct vowels (phase A-5) 

and numbers (phase C-5) presented on a computer screen. We also aimed to investigate whether 

the participants enjoyed the game and would like to continue playing it (recruitment and 

adherence). This goal was achieved as only five participants declined to participate in both 

phases of the MoviLetrando game (2-minute interventions each) over the course of the test-

retest sessions. 

These results are consistent with those of previous research, showing that participants 

with ID were able to practice spelling and increase their vocabulary acquisition independently 

by performing a computer-based game (Seok & DaCosta, 2016; Seok, DaCosta, & Yu, 2015). 

The participants performed better on the retest in both tasks, with a significant increase 

in the total points, number of correct symbols reached and a reduction in omissions in the 
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vowels phase. This significant learning effect throughout the tests needs to be taken into 

consideration in future clinical and research use. 

Martinovic et al. (Martinovic, Burgess, Pomerleau, & Mann, 2015) reported that, in 

children aged 7–12 with mild learning difficulties from different ethnic groups, the use of games 

appeared to encourage certain cognitive skills that might be useful for succeeding in particular 

school subjects. The use of digital technology in daily life can enhance the digital literacy of 

individuals with ID. Specialists working with these individuals have suggested ways of 

implementing digital literacy skills that should be further investigated (Seok & DaCosta, 2016). 

In summary, the Bland-Altman 95% limits of agreement were sufficiently narrow to 

confirm the practical usability of the MoviLetrando game in measuring the performance of 

individuals with ID when using vowels or numbers. 

Biological and physical quantities assessed for scientific studies must be measured with 

sufficient reproducibility for the study to produce meaningful results (Ionan, Polley, McShane, 

& Dobbin, 2014). MoviLetrando proved to be accessible to participants with ID and is therefore 

useful as a support in the education of these young people. 

 

Limitations 

The population under investigation was to some extent heterogeneous regarding the 

level of ID; the participants were not classified according to the severity of their disabilities. 

Researchers could consider doing this in future studies, perhaps including participants with no 

ID as a control group. However, all participants in the current study fully understood the 

instructions and information pertaining to the test procedures and techniques (Boer & Moss, 

2016). 

 

CONCLUSION 

This study revealed that MoviLetrando is a reliable outcome measure to intellectually 

disabled young individuals owing to its ability to provide similar and precise results on test-

retest trials. The task proposed in MoviLetrando game is feasible and reliable in individuals 

with intellectual disabilities. 
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