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RESUMO

Os avancos recentes em tecnologia tém permitido aos terapeutas da reabilitagdo aplicar a
Realidade Virtual (RV) nas avaliagdes e tratamentos. Objetivo: verificar a aplicabilidade e
usabilidade do jogo computacional Movehero como recurso terapéutico em adultos com
sequelas de condi¢Bes neurologicas. Método: Trata-se de um ensaio clinico observacional
transversal controlado com 16 adultos entre 31 e 59 anos, 10 homens e 6 mulheres, alocados
em dois grupos (GE — pessoas com sequelas motoras decorrentes de condigdo neurologica
e GC - pessoas sem condi¢cdo neurologica de base e com desempenho tipico). O protocolo
consistiu na aplicagéo do jogo digital Movehero. Antes da caracterizagdo da amostra aplicou-
se 0 questionario de desconforto SSQ pré-jogo e apds a pratica, o SSQ foi reaplicado
juntamente ao questionario System Usability Scale (SUS), a fim de verificar o nivel de
usabilidade. Os dados coletados foram analisados de modo descritivo e apresentados em
valores percentuais, de média e desvio padréo. Resultados: Os resultados obtidos revelaram
indices de usabilidade positiva tanto no GE - com pontua¢do média de 82,19 (+10,89) - quanto
no GC - com pontuacao média de 89,37 (£7,53). Além disso, ndo houve relatos de desconforto
por parte dos participantes, conforme indicado pelos resultados do Questionario de
Sintomatologia (SSQ). Conclusédo: O jogo digital Movehero apresenta usabilidade positiva, o
que indica um potencial para impactar positivamente o desempenho motor, podendo ser
empregado na reabilitacdo de individuos com sequelas motoras decorrentes de condi¢des
neuroldgicas, desde que apresentem condi¢des fisicas adequadas e estabilidade em posicao

ortostatica para a participagéo.
Palavras-chave: Realidade Virtual, Fisioterapia Neurofuncional, doengas do sistema nervoso
ABSTRACT

Recent advancements in technology have enabled rehabilitation therapists to incorporate
Virtual Reality (VR) into assessments and treatments. Objective: To verify the applicability
and usability of the exergame Movehero as a therapeutic resource for adults with neurological
sequelae. Method: This is a controlled cross-sectional observational clinical trial involving 16
adults aged 31 to 59, 10 males and 6 females, allocated into two groups (EG - individuals with
motor sequelae from neurological conditions, and CG - individuals without underlying
neurological conditions and with typical performance). The protocol involved the application of

the digital game Movehero. Prior to sample characterization, the SSQ discomfort questionnaire
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was administered pre-game, and after practice, the SSQ was re-administered along with the
System Usability Scale (SUS) questionnaire to assess usability levels. The collected data were
analyzed descriptively and presented in percentage values, means, and standard deviations.
Results: The results obtained revealed positive usability scores both in the EG - with an
average score of 82.19 (£10.89) - and in the CG - with an average score of 89.37 (+7.53).
Additionally, there were no reports of discomfort from participants, as indicated by the
Symptom Severity Questionnaire (SSQ) results. Conclusion: The digital game Movehero
demonstrates positive usability, indicating potential to positively impact motor performance. It
could be used in the rehabilitation of individuals with motor sequelae resulting from
neurological conditions, provided they have suitable physical conditions and orthostatic
stability for participation.
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1. INTRODUCAO

O crescente avanco da tecnologia possibilita a ampla utilizacdo em diversas
areas do conhecimento e progressos em pesquisas cientificas e servicos. Esse
conhecimento aplicado, quando utilizado na area da saude, viabiliza a efetividade na
prevencao, diagndstico, tratamento e reabilitacdo de pessoas com deficiéncia fisica
(ALBUQUERQUE, SCALABRIN, 2017).

Conceitua-se deficiéncia como a existéncia de comprometimentos nas
funcdes ou estruturas do corpo, com desvio significativo ou perda, gerando como
impacto um possivel prejuizo ou incapacidade na interacdo do individuo com o meio
sociocultural onde estéa inserido (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2003).

A deficiéncia fisica advinda de condi¢des adquiridas na fase adulta sofreu um
aumento na incidéncia devido ao envelhecimento global da populacédo, violéncia e
doengas crbnicas e/ou degenerativas (BORGES et al.,, 2012). Dentre elas, as
causadas por condi¢cdes neurolégicas, como lesdao medular, esclerose mudltipla,
doenca de Parkinson e acidente vascular encefélico provocam restricbes a
participacdo plena e efetiva na sociedade, evidenciando a correlacdo entre
deficiéncia fisica, mobilidade e reabilitacdo (BRASIL, 1999).

Um aspecto a ser destacado nas condi¢gdes neuroldgicas é o carater crénico
gue demanda cuidados continuos associados a implantacdo de uma terapéutica
adequada e eficaz. Diante desse cenario, os avangos tecnolégicos oferecem aos
profissionais de reabilitagdo novos instrumentos de intervengdo em tarefas de
aprendizagem motora, favorecendo a inclusdo de pessoas com deficiéncia, em

especial as deficiéncias geradas por condi¢es neuroldgicas (SILVA et al., 2013).

Os programas de intervencdo voltados para individuos que sofrem de
doencas neuroldgicas crbnicas tém sua base no gerenciamento dos movimentos
atraveés do sistema nervoso central (SNC). Além disso, eles visam promover, prevenir
e restaurar as fungbes sensoriais e motoras. Nesse contexto, a Fisioterapia
Neurofuncional busca principalmente aperfeicoar os padrdes de movimento e a
capacidade cardiorrespiratéria. Isso resulta em uma melhoria substancial no
desempenho funcional e na qualidade de vida global dos pacientes (GUIMARAES,
DO VALE, AOKI, 2016).

Para uma intervencdo ter carater eficiente, essa deve ser capaz de envolver,
também, componentes motivacionais que favorecam alteracdes nas estruturas e na

funcionalidade do corpo, considerando que a motivacdo e a aceitacdo ao tratamento
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sdo fatores decisivos para o sucesso da reabilitagdo, por garantirem melhor

envolvimento, repeticao e transferéncia de atos (BATISTA et al., 2018).

A criacdo de novos meios techoldgicos a serem incorporados ao programa
terapéutico, como a realidade virtual (RV), pode favorecer avaliacdes diagnésticas
precisas e intervencfes mais eficazes. Nesse contexto, a RV apresenta-se como um
importante recurso no tratamento da Fisioterapia Neurofuncional, pois incrementa
condutas por meio da imersdo hum ambiente multidimensional e multissensorial,
garantindo interacdo entre o individuo e um dispositivo eletrbnico em diferentes
interfaces (LOBATO, LOBATO, FERREIRA, 2016).

Em complemento, a pratica baseada em evidéncias exige resultados mais
objetivos no processo de reabilitagdo, o que aumenta a necessidade do
desenvolvimento de tecnologias e inovacdes. Nesta perspectiva, 0s exergames séo
descritos na literatura como modalidades ativas de video games e possiveis
ferramentas para a reabilitagdo, por combinar exercicio fisico com o entretenimento
do jogo virtual (PENG, LIN, CROUSE, 2011; SKJ/ARET et al., 2016).

Os exergames permitem, ainda, a selecdo do nivel de dificuldade na préatica
do jogo, possibilitando que cada usuario inicie em nivel desafiador, porém alcancavel,
e que progrida gradualmente em dificuldade de acordo com o desempenho obtido.
Essa categoria de jogo, além de proporcionar ao usuario as habilidades citadas
anteriormente, pode ser associada a mecanismos de imerséo, que se referem ao uso
de dispositivos multissensoriais responsaveis por captar 0s movimentos e
comportamento do usuario e por provocar a sensacdo de realidade dentro do
ambiente de realidade virtual (VAGHETTI, DA COSTA BOTELHO, 2010; HOLDEN,
DYAR, 2002).

Outro aspecto a ser considerado é que as modificacdes do comportamento
motor sao resultantes da experiéncia e da prética, que levam a transferéncia da
habilidade para diferentes contextos. Enquanto a aprendizagem ¢é inferida por meio
do desempenho, a melhora é obtida por meio da fluéncia do movimento, diminuicédo

na falha de execucéo e reducdo no tempo de execucédo da tarefa (LI et al., 2011).

O comprometimento dos sistemas motor e cognitivo proveniente das doencas
neuroldgicas pode dificultar o processo de aquisicdo de habilidade motora, e a
realidade virtual surge como estratégia a facilitacdo do processo de aprendizado
motor (SILVA et al., 2013).
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Desta forma, o objetivo desse estudo foi verificar a usabilidade do jogo digital
MoveHero praticado com os membros inferiores por pessoas com deficiéncia fisica

decorrentes de lesao neuroldgica.
2. REFERENCIAL TEORICO

No campo terapéutico, os avancos recentes em tecnologia digital tém
permitido aos terapeutas da reabilitacdo aplicar a RV nas avaliacdes e tratamentos.
Trata-se de uma modalidade alternativa e promissora aplicada nos processos que
envolvem a recuperacdo funcional de pessoas com sequelas de condi¢gfes de saude
neuroldgicas. O objetivo é otimizar o desempenho motor desejavel e a plasticidade
cerebral. (RATHINAM et al., 2019).

Estudos recentes sobre a interacdo da visao e movimento por espelhamento,
funcdo do sistema do neurdnio espelho e codificacdo de uma memoria motora por
observacdo, apresentam evidéncia do potencial das intervencfes baseadas em
realidade virtual para beneficiar pacientes com alteracdo de movimento devido a uma
disfuncado neuroldgica. O terapeuta € incentivado a usar a estimulacdo sensorial da
RV como ferramenta para ativar conexdes neurais alvos, criticas para a recuperacao
funcional (ALTSCHULER, 2005).

O potencial para uma recuperacéo funcional pode ser optimizada estimulando
um namero de processos neurofisioldgicos que acontecem depois de uma leséo
cerebral. As imagens criadas, a préatica repetitiva em massa e a imitacdo podem
facilitar a producéo voluntaria do movimento para otimizar a experiencia de treino e
evitar os efeitos deletérios do desuso (ADAMOVICH et al., 2009; BUCCINO et al.,
2006; CELNIK et al., 2005; MALIK et al., 2017).

Quanto a utilizacdo da RV na reabilitagéo fisica, Holden e Dyar (2002) citam
gue o aprendizado motor depende de fatores tais como a repeti¢éo, o feedback ao
usuério e a motivagdo. Dessa forma, infere-se que o maior niumero de repeti¢des leva
a uma execucao de movimentos mais precisa e ordenada por meio da estabilizacdo
funcional da tarefa, reduzindo a amplitude e variabilidade de erros, que sera
transmitido ao usudario como um estimulo positivo, motivando-o a prosseguir e

melhorar ainda mais o seu desempenho.

Hurkmans, Van Den Berg-Emons e Stam (2010) complementam afirmando
gue a tarefa virtual € uma ferramenta terapéutica de facil utilizacdo devido a
possibilidade de gerar motivacéo ao usuario por meio de uma atividade recreativa e
dinAmica por meio de um ambiente divertido e desafiador, gerando um feedback

visual e auditivo em tempo real sobre o progresso — mostrando-se um recurso
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interessante quando comparado as condutas da fisioterapia convencional. Para
Vieira e colaboradores (2014), além da pratica virtual ndo impor qualquer tipo de
perigo ou limitacdo fisica sobre os participantes, a realidade virtual pode promover
uma maior integracdo das habilidades motoras e cognitivas, contribuindo para uma

maior independéncia na execucéao das tarefas diarias.

A aprendizagem motora é adquirida, também, pela presenca de um ambiente
enriquecido e diferenciado, visando ao alcance de maiores avancgos funcionais.
Segundo Arya e colaboradores (2011), a sensa¢do de imerséo proporcionada pela
realidade virtual facilita o desenvolvimento de diferentes estratégias para controle dos
movimentos por meio da utilizacdo das informacdes sensoriais disponibilizadas pelo
ambiente virtual para efetivacdo da tarefa. Estudos como o de Gomez-Jordana Martin
e colaboradores (2018) demonstraram que a realidade virtual imersiva pelo uso de
um jogo imersivo e interativo com o0s Oculos de RV podem melhorar
significativamente o desempenho na marcha em pacientes com a doenca de
Parkinson. Todavia, faltam estudos que avaliem os beneficios de um tratamento com

RV imersiva em comparagdo a RV ndo imersiva.
3. METODOLOGIA

Trata-se de ensaio clinico observacional, transversal, desenvolvido em
parceria com o curso de Fisioterapia da Universidade Presbiteriana Mackenzie, Sao
Paulo, Brasil. A triagem foi realizada com os participantes que preencheram o0s
critérios de elegibilidade desse estudo, e aceitaram participar por meio da assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Este projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica em pesquisa da UPM (CAAE 96008518.0.0000.0084), nimero
do Parecer: 5.107.068.

Apoés contato e recrutamento dos individuos foi agendada consulta para
assinatura do TCLE e inicio das coletas. As avaliagbes ocorreram em um encontro,
previamente agendado, individualmente, com duragédo prevista de 40 minutos em
média.

Os participantes foram divididos em grupos formados de acordo com o perfil
clinico para comparacédo de desempenho. Foram convidados a participar do estudo,
por conveniéncia, adultos, com deficiéncia fisica causada por condicdo neurolégica
cronica que recebem atendimento fisioterapéutico na clinica de fisioterapia do curso
de fisioterapia da Universidade Presbiteriana Mackenzie (Grupo Experimental). Para
compor o Grupo Controle, participaram adultos sem condicéo de saude de base, com

desempenho tipico, pareados por idade e sexo com o Grupo Experimental.
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Quanto ao jogo digital utilizado para o teste de usabilidade optou-se pelo jogo
computacional MoveHero, disponibilizado gratuitamente pelo Laboratério de
Pesquisa e Aplicacdo Techologica em Reabilitagcdo da Universidade de Sao Paulo -
EACH — USP, desenvolvido para pessoas com deficiéncia fisica e cognitiva para que
possam praticar reabilitacdo por meio de atividade fisica de uma forma gratuita e
motivadora (RENATA MARTINS ROSA et al., 2023).

Neste estudo de usabilidade, a pratica virtual foi realizada com os membros
inferiores. Para as coletas utilizou-se salas de apoio da instituicdo de ensino, com um
espaco que comportava a mesa para apoio do notebook, espaco para o
posicionamento do participante a um metro e cinquenta centimetros, com fundo
neutro. Para captacdo dos movimentos, foi utilizada a webcam do notebook, modelo
HP 240G7 Intel Core 15, posicionado sobre a mesa, horizontalmente, na frente do
avaliado com distancia referida acima. O participante foi orientado e apés comandos
realizou uma tomada teste para maior compreensdo, em seguida calculou o

desempenho em 2 tentativas.

O protocolo consistiu em: 1) Avaliagdo inicial, contemplou resgate de
informagdes e dados pessoais; 2) Questionario “Simulator Sickness Questionnaire”
(SSQ), utilizado para avaliagédo de sintomas de desconforto relacionados a interagédo
em ambientes virtuais (cybersickness) pré-jogo (CARVALHO, COSTA, NARDI,
2011); 3) Tarefa teste seguida de duas tentativas 4) Questionario “Simulator Sickness
Questionnaire” (SSQ) pds-jogo 5) Questionério de verificacdo da usabilidade System
Usability Scale (SUS), adaptado pelo pesquisador, que foi aplicado imediatamente
apos a interagdo com o sistema a ser analisado, permitindo o registro das opiniées

iniciais dos usuarios ao interagirem com o sistema (BROOKE, 1996).

O questionério “Simulator Sickness Questionnaire” (SSQ) pré e pds-jogo €
composto por uma série de itens que avaliam os sintomas tipicos de enjoo de
movimento, incluindo mal-estar generalizado, cansaco, dor de cabeca, vista cansada,
dificuldade de manter o foco, nausea, tontura, sudorese, aumento da salivacéo,
dificuldade de concentracdo, “cabeca pesada”, visdo embacada, vertigem,
desconforto abdominal e refluxo. Os participantes do estudo séo solicitados a avaliar
a gravidade de cada sintoma em uma escala de classificacdo, como ausente, leve,
moderado ou grave e pontuados de 0 a 3, respectivamente (CARVALHO, COSTA,
NARDI, 2011). Ja o questionario de verificacdo da usabilidade System Usability Scale
(SUS) é composta por 10 itens, sendo que cada item € apresentado com uma
afirmacdo e uma escala de concordancia do tipo Likert de 5 pontos, variando de

"Discordo totalmente" a "Concordo totalmente". Os itens pares sdo formulados
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positivamente, enquanto os impares sdo formulados negativamente. Os itens foram
0s seguintes: 1) Eu jogaria este jogo novamente; 2) Eu acho o jogo
desnecessariamente complexo; 3) Eu achei o jogo facil de utilizar; 4) Eu preciso de
alguém me auxiliando enquanto jogo; 5) Eu acho que as mecanicas de visualizacao
e interacdo trabalham juntas; 6) Achei complicado entender as informacdes da tela
(cor, direcdo, tempo e pontuacdo); 7) Acredito que outras pessoas terdo facilidade
em aprender a jogar; 8) Me atrapalhei com os controles do jogo; 9) Eu me senti
confiante ao jogar e 10) Eu precisei aprender varias coisas novas antes de conseguir
jogar. Apos coletar as respostas dos usuarios para cada item, calcula-se um escore
de SUS somando os valores atribuidos a cada item e multiplicando o total por 2,5.
Isso transforma o escore original em uma escala de 0 a 100, onde pontua¢cées mais
altas indicam uma maior percepcéo de usabilidade por parte dos usuarios (BROOKE,
1996).

Para os critérios de inclusao considerou-se: (1) a assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido; (2) diagnoéstico clinico confirmado para as
condi¢cbes de saude que levam a reducdo de mobilidade neurolégica; (3) adultos na
faixa etaria de 31 a 59 anos. Seréo excluidas pessoas com condi¢fes neurologicas
adquiridas, ou em formas hereditarias que cursam com comorbidades como déficit
intelectual e baixa visdo e/ou que ndo compreenderam ou sao incapazes de realizar
as atividades propostas. Além daquelas que desistiram durante a aplicagéo protocolo
ou que apresentaram deficiéncias funcionais, como déficit de equilibrio, que

impediram a realizacéo das tarefas.
4. RESULTADO

Ap0s recrutamento e avaliagdo prévia de 36 participantes, foram elegiveis e
capazes de fazer a vivéncia do jogo computacional utilizando os membros inferiores
apenas 16 participantes. Destes, 8 foram destinados ao Grupo Experimental, os
guais apresentavam alguma deficiéncia fisica e 8 destinados ao Grupo Controle,
tipicos, ambos os grupos apresentaram 3 voluntarios do sexo feminino e 5 do sexo

masculino. Os resultados foram apresentados de maneira descritiva.

Quanto a caracterizacdo da amostra, o estudo apresentou média de idade
total de 45,93(+9,65) anos. A média de idade do Grupo Experimental foi de 46,75
anos (+10,14) e do Grupo Controle foi de 45,125 anos (+9,76).

Em relacdo a hipétese diagnéstica, o Grupo Experimental contou com 1

participante com lesdao medular, 1 com neuropatia periférica, 1 com Acidente
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Vascular Cerebral, 1 com Parkinson, 2 com polineuropatia periférica e 2 com Paralisia

Cerebral.

No contexto da avaliacdo por meio do questionario de sintomatologia (SSQ)
realizado pré e pos jogo, é notavel que nenhum dos participantes tenha mencionado
gualquer tipo de desconforto associado a execucdo de movimentos envolvendo os
membros inferiores. Essa observacao vale tanto para o periodo anterior a pratica
guanto para o subsequente. Isso sugere que, segundo 0s relatos dos participantes,
ndo houve ocorréncia de sensacdes desagradaveis, dores ou outros sintomas
relacionados ao jogo como mal-estar generalizado, cansago, dor de cabecga, vista
cansada, dificuldade de manter o foco, nausea, tontura, sudorese, aumento da
salivacao, dificuldade de concentracao, “cabeca pesada”, visdo embacada, vertigem,

desconforto abdominal e refluxo enquanto eles estavam envolvidos na atividade.

Por fim, apresenta-se a seguir os resultados descritivos de usabilidade
intermediados pelo questionario SUS. Todos os participantes preencheram as
questdes. A média obtida do escore total foi de 85,78(+9,46). O grupo experimental
apresentou um escore de 82,19 (£10,89) e o Grupo controle apresentou um escore
de 89,37 (+7,53).

A respeito do questionario SUS aplicado ao grupo experimental, todos os
participantes afirmaram que jogariam novamente este jogo; quanto ao grau de
dificuldade, 62,5% concordaram ser um jogo facil, 50% afirmaram necessitar de
auxilio durante o jogo, 62,5% concordaram sobre as mecénicas do jogo de
visualizacdo e interacdo trabalharem juntas e sobre as informacdes na tela (cor,
direcdo, tempo e pontuacéo) serem faceis de entender; 62,5% acredita que outras
pessoas terdo facilidade em aprender a jogar, 62,5% ndo se atrapalhou com o0s
comandos do jogo, 87,5% se sentiu confiante ao jogar, 100% néao precisou aprender
coisas novas para jogar, 100% relatou que jogaria este jogo em uma sesséo de
fisioterapia, 100% achou o jogo divertido, 100% n&o achou frustrante e entediante e

100% dos participantes se sentiram feliz enquanto jogava.

No que diz respeito ao Grupo Controle, 75% dos participantes expressaram a
intencao de jogar novamente o jogo. Quanto a dificuldade, 100% dos participantes
concordaram que o jogo é facil. Além disso, 100% afirmaram ndo necessitar de
auxilio durante o jogo. A respeito das mecéanicas de visualizacao, interacdo do jogo
e das informa¢cBes na tela, como cor, direcdo, tempo e pontuacdo, 87,5%
concordaram que elas trabalham de forma integrada. Todos os patrticipantes

acreditam que outras pessoas terdo facilidade em aprender a jogar, ndo tiveram
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dificuldade com os comandos do jogo, e ndo precisaram adquirir novos
conhecimentos para jogar e, também, jogariam o jogo em uma sessao de fisioterapia.
Em relacdo ao entretenimento, todos acharam o jogo divertido e ndo frustrante ou

entediante, e afirmaram sentir-se felizes enquanto jogavam.
5. DISCUSSAO

Verificou-se que o jogo Movehero apresenta uma usabilidade positiva de
85,78%. Isso indica a viabilidade de sua utilizacdo como um recurso complementar
a abordagem convencional da fisioterapia. Estudos conduzidos por GOUDMAN et al.
(2022); KEEFE et al., 2012; CHEN et al., 2022 e KIPER et al., 2013 destacam os
ganhos proporcionados pela tecnologia no ambito da reabilitacdo, a personalizagéo
das intervencbes terapéuticas, impulsionada pela tecnologia, permite uma
abordagem mais precisa e adaptativa, considerando a individualidade de cada
paciente. Essa abordagem sob medida ndo apenas otimiza os resultados, mas
também fortalece a motivacéo e o engajamento dos pacientes, tornando o processo
de reabilitacdo mais envolvente. Além disso, a ampla gama de ferramentas
tecnolégicas, como realidade virtual, biofeedback e dispositivos vestiveis, enriquece

as opcoes terapéuticas, permitindo exercicios mais eficazes e diversificados.

Entretanto, durante a fase de recrutamento dos participantes e a avaliagdo
inicial, observou-se que nem todos os individuos possuiam condi¢cdes fisicas
adequadas para sustentar a postura ortostatica e se engajar na atividade do jogo. E
notavel que pacientes afetados por condi¢cdes neurolégicas, tais como acidente
vascular cerebral, doenca de Parkinson e lesbes medulares, frequentemente
enfrentam desafios para manter a estabilidade postural e executar tarefas diarias
com seguranca. Isso € resultante da interacdo complexa de fatores, incluindo
limitacbes sensoriais, motoras e cognitivas. (ALASHRAM et al., 2020). A
compreensdo aprofundada desses elementos, aliada a necessidade de excluir
alguns participantes, indica que uma avaliacao prévia do equilibrio em posi¢éao
ortostatica e da forgca muscular deve ser estabelecida como critério prévio para a
participacdo no jogo que envolve os membros inferiores (ALASHRAM et al., 2020;
WIRZ et al., 2018).

Quanto ao perfil dos participantes, ndo se observou diferencas de
desempenhos entre homens e mulheres, portanto, o sexo parece ndo determinar a
performance do jogo. Porém, um estudo com amostragem maior pode apresentar
resultados distintos, j& que muitos estudos mostram as diferencas fisiologicas entre

homens e mulheres, as quais englobam aspectos como massa muscular, forca fisica,
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composicao corporal e metabolismo, influenciando suas capacidades atléticas de
maneira distinta. Homens, em média, tendem a possuir maior massa muscular e forca
absoluta devido a niveis mais elevados de testosterona, enquanto mulheres
demonstram maior eficiéncia em atividades de resisténcia devido a uma menor
fadigabilidade muscular. (BASSETT et al., 2020)

Quantos aos riscos e desconfortos que o jogo poderia levar, verificou-se por
intermédio do questionario SSQ que o jogo Movehero ndo gera sintomas como
vertigem, nausea, dores de cabega, tonturas com os olhos abertos e fechados, “visdo
embacada” e sensagdo de “cabeca pesada”, tal dado pode ser justificado pela
interface e por ser um jogo néo imersivo. No que se refere ao grau de imerséo, a
classificacéo dos sistemas de realidade virtual (RV) em imersivos, semi-imersivos ou
nao imersivos envolve uma andlise cuidadosa do nivel de desconexdo percebido
entre o ambiente real e o virtual durante a interacdo. A variagdo desses niveis de

imersao é crucial para a experiéncia do paciente ao utilizar esses sistemas.

Embora os sistemas imersivos oferecam a promessa de uma experiéncia
envolvente e rica em detalhes, foi identificado um efeito indesejado conhecido como
"cybersickness" (enjoo de movimento virtual) associado a esses sistemas. Embora
os dispositivos de RV de geragfes mais recentes tenham conseguido diminuir em
parte essa questao, alguns sintomas ainda persistem, sendo especialmente notaveis
em pacientes com disturbios neuroldgicos. Este fenémeno refor¢a a necessidade de
avaliar individualmente a tolerancia e os possiveis riscos antes de aplicar terapias
baseadas em RV, especialmente em pacientes que ja possuem vulnerabilidades
neuroldgicas. A compreensao desses efeitos adversos é essencial para aprimorar o
design e a implementagéo de tecnologias de realidade virtual, assegurando que 0s
beneficios terapéuticos superem quaisquer riscos potenciais. (CASERMAN et al.,
2021; KIPER et al., 2013)

No que tange a importancia do escore SUS e a evidéncia de usabilidade
positiva destacada no presente estudo, a relevancia reside na habilidade de
objetivamente quantificar a usabilidade de um sistema ou produto, refletindo a
perspectiva dos usuarios em uma medida numérica que reflete a eficacia, eficiéncia
e satisfacdo do sistema em termos de interacdo. Um escore SUS mais elevado
demonstra uma usabilidade positiva, denotando que os usudrios perceberam a
experiéncia de uso como mais intuitiva, descomplicada e gratificante. Uma pontuacao
elevada indica que os elementos de navegacao, interacdo e aprendizado fluem de
maneira mais natural para os usudrios, ampliando as chances de alcangar os
objetivos de forma eficaz e com menor esfor¢co (BROOKE, 1996; SAURO, 2009).
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Contudo, é imperativo ressaltar que a avaliacdo positiva da usabilidade ndo
esta restrita apenas ao valor numérico, mas também engloba uma compreensdo
profunda das expectativas e necessidades dos usuarios, a capacidade de atendé-las
e a criacdo de uma experiéncia coesa alinhada com as preferéncias. Portanto, um
escore SUS elevado representa um indicador valioso de usabilidade, embora deva
ser interpretado em conjunto com outras analises e feedback dos usuarios, a fim de
obter uma compreensdao completa da experiéncia do usuario e direcionar
aprimoramentos continuos (BROOKE, 1996; SAURO, 2009).

Ap0s a pratica, algumas recomendacdes foram oferecidas para consideragéao
no desenvolvimento de futuros produtos, enfatizando a importancia de conduzir
estudos com uma amostra mais ampla, uma vez que o numero atual ndo atinge
significancia estatistica para conclusGes sélidas. Como medida para melhorar a
experiéncia, sugere-se aprimorar a clareza das informagdes visuais na tela, como a
cor das bolas exibidas e o contorno da pessoa em pratica. Essa melhoria visa
proporcionar aos participantes uma visualizacdo mais nitida e menos confusa,

contribuindo para o cumprimento eficaz dos objetivos do jogo.
6. CONSIDERACOES FINAIS

O estudo atual propde que o jogo digital Movehero, oferecido gratuitamente
pelo Laboratorio de Pesquisa e Aplicacdo Tecnoldégica em Reabilitacdo da
Universidade de Sao Paulo - EACH - USP, surge como uma alternativa viavel para
préaticas fisioterapéuticas. A tecnologia e usabilidade positiva sdo indicativas do
potencial para impactar positivamente o desempenho motor, podendo ser
empregado na reabilitagdo de individuos com sequelas motoras decorrentes de
condi¢bes neurologicas, desde que apresentem condi¢bes fisicas adequadas e

estabilidade em posi¢éo ortostatica para a participagao.

Recomenda-se, portanto, a conducéo de estudos mais amplos a fim de validar
e explorar plenamente os resultados obtidos, juntamente com a definicdo de

protocolos apropriados.
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