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RESUMO

O uso da tecnologia na reabilitagdo proporciona uma associacao entre as imagens gréficas
em um equipamento eletrénico com o individuo que realiza os movimentos, garantindo a
motivagdo na realizacdo das tarefas e melhora dos padrbes de movimento, gerando uma
diminuicdo na distragdo da “dor” e do “esforgo” nas atividades. Pacientes hepatopatas
apresentam disfuncdes fisiopatoldgicas importantes e a recuperacdo funcional dessa
populacdo exige a continuidade de tratamento durante longos periodos, levando a menor
assiduidade e maior absenteismo nas terapias. Assim, o objetivo da pesquisa foi desenvolver
um jogo sério (JS) para incentivar o paciente ao exercicio fisico de forma ludica e ressaltar a
importancia da atividade fisica para o tratamento de acordo com a atencdo secundaria a saude
a partir de um protocolo de exercicio existente. O jogo HEPATOFISIO sera personalizado de
acordo com objetivo proposto pelo fisioterapeuta e da habilidade do usuéario, com a realizagéo
de trés fases obrigatérias e uma fase opcional com desafio. Sendo assim, o jogo foi
apresentado para especialista em recuperacdo funcional em pacientes hepatopatas e
mostrou-se viavel para aplicacéo nessa populagdo. Com isso, sugerimos a continuidade desta
pesquisa com a implementacéo operacional do jogo HEPATOFISIO e com a continuidade da
parceria com o0s profissionais da area da tecnologia da informagdo com posterior

implementacéo de testes clinicos.
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ABSTRACT

The use of technology in rehabilitation provides an association between the graphic images
on electronic equipment with an individual performs of movements, ensuring motivation in
performing the tasks and the improvement of movements, creating a decrease in the
distraction of "pain" and “effort” in activities. Patients with liver disease shows an important
pathophysiological and the functional recovery of this population requires the continuity of
treatment for long periods, leading to less attendance and greater absenteeism in therapies.
Thus, the research proposal corresponds to develop a serious game (JS) to encourage patient
to do exercise playfully and emphasize the importance of physical activity for treatment from
an existing exercise protocol and according to secondary care of health from Sistema Unico
de Salde (SUS). The HEPATOFISIO game will be customized according to the objective

proposed by the physiotherapist and the player's ability, with the completion of three mandatory
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phases and an optional phase with a challenge. Therefore, the game was presented to a
specialist in functional recovery in patients with liver disease and proved to be viable for
application in this population. By the way, we suggest the continuity of this research with the
operational implementation of the HEPATOFISIO game and with the continuity of the
partnership with professionals in the area of information technology with subsequent

implementation of clinical tests.
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1. INTRODUCAO

O figado € um o6rgédo vital, responsavel pela manutencdo da homeostasia corporal,
como a regulacdo do metabolismo de diversos nutrientes, fungdes imunolégicas, sintese
proteica e de outras moléculas, armazenamento de vitaminas e ferro, degradacao hormonal
e a inativacdo e excrecdo de farmacos e toxinas (TORTORA & DERRICKSON, 2017). As
disfuncbes hepéticas ou hepatopatias, dentre elas, insuficiéncia hepatica, hepatite e cirrose
causam remodelacéo na estrutura do 6rgao e, caso se estabelecam com o decorrer do tempo,

resultam em lesdes progressivas e consequéncias a longo prazo (RESINER, 2016).

O virus da hepatite C € transmitido pelo sangue através da exposi¢do de pequenas
guantidades de material contaminado por meio de seringas em situacdes tais como, uso de
drogas, transfuséo de sangue e até mesmo por praticas de seguranca ineficazes. Atualmente,
cerca de 71 milhdes de pessoas no mundo sao infectadas pelo virus e em 2016 a Organizacéo
Mundial da Saude (OMS) estimou cerca de 399 mil mortes decorrentes da descoberta tardia
da doenca, do baixo acesso ao diagnéstico e ao tratamento, levando a um quadro de
cronicidade (WORD HEALTH ORGANIZATION, 2019).

No Brasil, as hepatopatias sdo consideradas um problema de salde publica desde
1996, sendo necessaria a notificacdo compulsodria de todos os casos em até sete dias no
Sistema de Informacédo de Agravos de Notificagdo (SINAN). A responsabilidade essencial da
atencao basica é garantir resultados terapéuticos eficientes a fim de melhorar o prognostico a
partir da identificacdo dos fatores de risco e do estagio inicial da doenca (MINISTERIO DA
SAUDE, 2019).

Em func&o da cronicidade das doencas hepéticas, o sistema musculo esquelético é
influenciado negativamente por conta da ineficiéncia do metabolismo hepatico, resultando em
um quadro clinico de fraqueza muscular global com altera¢des na capacidade funcional, nas
atividades de vida diaria e sobrecarga ventricular elevada ao repouso, o que pode implicar em
maior consumo de oxigénio do musculo cardiaco (BURDELIS e FERNANDES, 2021;
CARVALHO et al., 2008). Além do comprometimento local, verifica-se também a presenca
de uma condicao conhecida como encefalopatia hepatica, decorrente do acimulo de ambnia
ndo metabolizada, causando impactos deletérios sobre a funcao cerebral. As manifestacdes
clinicas sdo: declinio cognitivo, confusdo mental, reducédo das capacidades motoras finas,
neuropatia periférica, cléonus e sinal de Babinsk (LANNA et al., 2011). Nesta perspectiva,

importantes habilidades motoras dos membros podem ser comprometidas.

A realidade virtual (RV) vem ganhando espaco nas investigacdes cientificas e sendo
utilizada na reabilitacdo de individuos com vista a obtermos uma estratégia de intervencao

distinta da convencional. Estratégias terapéuticas de recuperacdo funcional convencionais
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podem, muitas vezes, ser cansativas para o paciente, sobretudo em funcédo de seu carater
protocolar e continuo, gerando desmotivagéo. Ja a realidade virtual (RV) permite a simulacéo
em tempo real de uma atividade e a intera¢do do usuario em um mundo virtual, fornecendo
feedback sensorial sobre o movimento realizado. Tais caracteristicas da RV aumentam a
motivacao e produzem melhora dos padrées de movimento, gerando assim uma diminuicdo
na distracido da “dor” e do “esfor¢o” nas atividades, além de permitir ao individuo manipular e
explorar naturalmente objetos, ao invés de ser apenas um observador (RODRIGUES e
PORTO, 2013; SOUZA et al., 2016).

Existem duas interfaces da RV, a forma imersiva na qual o ambiente externo é isolado
por meio de capacetes ou outros dispositivos que implicardo em uma imagem tridimensional,
com a sensacéo de se estar dentro do ambiente. A outra forma, chamada de n&o imersiva,
resultara em imagens dimensionais, ndo isolando assim o individuo do mundo fisico
(RODRIGUES e PORTO, 2013). Os jogos sérios (JS) séo definidos como uma classe de jogos
digitais desenvolvidos com propdsito especifico, com importancia significativa na capacidade
de personalizagdo do jogo para populacdo-alvo e disfuncbes com maior engajamento ao
regime de tratamento e com possibilidade de proporcionar desafios progressivos, nos quais o
usuario € orientado a desenvolver as habilidades necessarias para progredir a niveis mais
avancados (ROCHA; BITTENCOURT,; ISOTANI, 2015).

A recuperacdo funcional de pacientes com doencas crbnicas, como € o caso da
populacdo hepatopata, exige a continuidade do tratamento durante longos periodos.
Programas de recuperacéo baseados em exercicios visam a melhora funcional do progndstico
e a reducao de sequelas decorrentes de uma disfung&o ou lesdo. Contudo este processo €,
muitas vezes, interrompido pelo préprio paciente por ser tedioso ou provocar desconfortos
durante a terapia, gerando redugéo na aderéncia do individuo a terapéutica proposta. De
acordo com Fernandez (2010), pacientes utilizando recursos virtuais adquirem um maior
engajamento durante a reabilitacdo em situagbes cronicas. Devido a globalizagdo e aos
avancgos na tecnologia, as propostas de introducdo da RV nos tratamentos de reabilitacdo
tornam-se inevitaveis e necessarias para gerar maior assiduidade e reducédo do absenteismo
durante tratamentos prolongados. Isto, por sua vez, gera melhor resposta dos pacientes as
condutas terapéuticas (JUNIOR et al., 2009).

A proposta inicial do estudo consistia na avaliagédo da aplicabilidade da RV imersiva e
nao imersiva em seus aspectos de aceitacao, tolerancia, conforto, seguranca e aprendizagem
em pacientes hepatopatas estaveis por meio de testes funcionais virtuais para membros
superiores e comparacao da curva de aprendizagem dos participantes na RV imersiva e ndo
imersiva com aguele observado na avalicdo convencional n&o virtual. Contudo, em virtude do

contexto pandémico ocasionado pela disseminagdo e infeccdo do SARS-CoV-2, virus



Universidade Presbiteriana Mackenzie

causador do COVID-19, o objetivo inicial ndo pbde ser concretizado, considerando a
seguranca sanitarias dos participantes envolvidos. A partir desta limitagdo decidimos por
delinear o estudo no &mbito de uma pesquisa bibliogréafica sobre o tema mediante uma busca
na literatura utilizando descritores em saude (Decs) em periddicos cientificos. A proposta
compreendia o levantamento de pesquisa nos Ultimos 10 anos nos idiomas inglés, portugués
e espanhol, nas bases de dados como Scielo, PubMed, MedLine, Lilacs, PEdro, IEEE e ACM
para construcdo de revisdo bibliografica sobre a influéncia de jogos virtuais ou uso da
tecnologia para pacientes com disfuncfes hepaticas. No entanto, a pesquisa gerou resultado
de apenas dois artigos.

A partir desta lacuna na literatura cientifica entendemos como necesséario a
compreensdo de novas opcdes terapéuticas a partir do desenvolvimento de programas de
recuperacao funcional seguros e especificos. Assim, diante das consequéncias da doenca
hepatica sobre os sistemas musculoesquelético e nervoso, sobretudo em seu aspecto
cognitivo, e considerando a escassez de estudos correlacionando estes aspectos, 0 objetivo
da pesquisa foi o desenvolvimento de componentes e processos do game design de um JS
na interface ndo imersiva da RV para reabilitacdo de pacientes com hepatopatias cronicas.

2. REFERENCIAL TEORICO

As doengas hepaticas cronicas sdo, na maioria dos casos, assintomaticas.
Mecanismos de lesdo distintos estdo presentes nesta populacdo, como no caso do virus da
hepatite C, responsavel por aproximadamente 60 a 85% da cronicidade das doencas
hepaticas (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

A lesdo dos hepat6citos pode ocorrer de duas formas: direta (com o contato do virus
com o 6rgao) ou indireta (representada pelo mecanismo lesivo do alcool a longo prazo).
Quando a leséo hepatica e a inflamacéo se tornam crénicas, algumas alteragées genéticas
podem ocorrer, influenciando a proliferacdo celular e a expressdo desregulada de varios
genes, possibilitando uma transformacé@o neoplasica, com o aparecimento de nédulos no
figado (RAMAKRISHNA et al.,, 2013). A deteccdo antecipada de esteatose e/ou fibrose
hepatica significativa pode contribuir com um progndstico e sobrevida melhor (CASTRO et al.,
2019).

A ma nutricao e a sarcopenia sao complicacdes comuns no paciente com hepatopatia,
sendo que a associacdo destas duas alteragfes gera aumento da mortalidade e morbidade.
Os fatores responsaveis por essa condicdo musculoesquelética sdo ingestdo dietética,
hipermetabolismo, aumento da perda de proteinas e diminui¢cdo da sintese proteica no figado,
levando assim a perda de massa muscular (AAMANN et al., 2018; GALANT et al., 2012).
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Dentre estas consequéncias podemaos citar ictericia, hipoalbuminemia resultando em
edema, funcdo imunoldgica reduzida e metabolismo energético comprometido, causando
maior cansaco fisico e, por conseguinte, reducao da capacidade fisica (GALANT et al., 2013;
HAYASHI et al., 2012). O grau de comprometimento hepatico, bem como o prognéstico dos
pacientes pode ser aferido por meio de escores como o escore de Child-Pugh e o escore
MELD (The Model for End Stage Liver Disease).

A experiéncia vivenciada por meio da realidade virtual € baseada em uma associacdo
entre a producdo de imagens graficas estabelecidas em um equipamento eletrdnico com uma
conexdo, e o individuo que esta realizando os movimentos. Esta interagdo resulta em um
processo de simulagdo de ambientes reais por meio de um software, que sera responsavel
por desenvolver esta sensacao nos pacientes que estdo se beneficiando com o programa de
reabilitacdo (SCHIAVINATO et al., 2011).

Outro aspecto importante no contexto da RV é proporcionar ao paciente o feedback
visual e auditivo, gerando interacdo com o mundo virtual. Desta forma, o paciente é capaz
de conseguir respostas frente as acbes que desenvolve, estimulando assim a realidade
percebida. Este processo proporciona feedbacks positivos direcionados para o cerebelo e
cérebro, com a finalidade de promover as devidas corre¢gfes necessarias a execucao dos
movimentos mais adequados durante a terapia. Tais ajustes se manifestam beneficamente
na correcdo postural e equilibrio, melhora na funcionalidade e na amplitude de movimentos
de membros superiores e inferiores, funcdes sensoriais e cognitivas (BATISTA et al., 2012;
MONTERO e ZANCHET, 2003).

Os beneficios cognitivos alcancados a partir do exercicio sdo encontrados
principalmente no controle executivo e nas fungdes do lobo frontal, tais como planejamento,
divisdo da atenc¢éo e inibicdo de respostas (ETNIER e CHANG 2009; HILLMAN; ERICKSON,;
KRAMER, 2008). Sendo assim, a estimulagdo cognitiva por meio de jogos interativos, se
alinha com a demanda por diversos processos necessarios da cognicdo durante a navegacgao
em ambientes distintos e complexos (GREEN e BAVELIER, 2008), o que, por sua vez, atende

as necessidades de programas de recuperacao funcional.
3. METODOLOGIA

A proposta do estudo foi desenvolver um jogo sério (JS) em parceria com Cursos de
Graduacdo de Unidades Académicas distintas inseridas na Universidade Presbiteriana
Mackenzie — Centro de Ciéncias Biolégicas (CCBS) e Faculdade de Computacdo e
Informética (FCI). O principal objetivo do jogo é incentivar o usuario ao exercicio fisico de
forma ludica e ressaltar a importancia da atividade fisica para o tratamento de acordo com a

atencdo secundaria a satde. E um JS proposto para uso em plataforma XBOX ONE KINECT,
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com utilizacdo de sensor capaz de identificar até 48 pontos do corpo humano e processar 0s
dados em tempo real com o uso de emissor e sensor infravermelho. O perfil dos usuéarios
devem ser: pacientes adultos de ambos o0s sexos, portadores de hepatopatias com idade de
18 a 80 anos, sendo que a ampla faixa etaria descrita se deve a possibilidade futura de
verificar a influéncia da idade nos desfechos do estudo e aplicabilidade quanto ao uso de

tecnologia e suas variaveis.

A partir dos dados da literatura em relacdo aos modelos de JS, nossa proposta foi criar
um jogo baseado em um protocolo de exercicios para pacientes hepatopatas com indicacéo
ou ndo de transplante hepatico. A presente pesquisa faz parte de um Projeto de Pesquisa
Docente Multicéntrico que envolve a Universidade Presbiteriana Mackenzie (UPM) e um
Hospital Terciario Especializado em Transplante de Figado da Cidade de S&o Paulo. Além
disso, esta pesquisa esta associada a um Projeto de Extenséo especializado em atendimento
cardiorrespiratério a pacientes hepatopatas encaminhados pelo Hospital Terciario mediante

parceria institucional especifica.

O jogo proposto visou uma maior assiduidade e reducdo do absenteismo as sessoes
de tratamento. Além disso, o jogo foi estruturado para auxiliar na motivagédo do paciente por
meio da personalizagéo do perfil individual e incentivo visual das atividades fisicas realizadas
gerando biofeedback positivo. A proposta visou ainda o encorajamento do paciente em busca
de melhores resultados e pontuagfes por meio de um sistema desenvolvido para obtengéo

de “estrelas”, ou seja, “reconhecimento” pelo esforgo realizado a cada fase.
4. RESULTADO E DISCUSSAO

Os artigos encontrados na literatura a respeito do uso de tecnologia e hepatopatas
foram: possibilidade de identificacdo cognitiva precoce ocasionada pela cirrose hepatica a
partir de jogos computadorizados de treinamento cerebral; e uso de um aplicativo “The Stroop
Smartphone” para triagem de encefalopatia hepatica minima (BAJAJ et al., 2013,
TARTAGLIONE et al., 2014).

O primeiro artigo indicou diferencga significativa na comparacéo dos pacientes cirréticos
e pré-cirréticos em dois testes virtuais, que envolvem a atencéo seletiva e o outro a memoéria
visuoespacial. Os autores demonstraram pontuacdes significativamente piores em pacientes
cirréticos quando comparados a pacientes com doenca hepéatica pré-cirrética e ainda mais
quando comparado com um grupo controle sem hepatopatia. Assim, jogos curtos de
treinamento cerebral administrados em um iPad podem ser usados como testes psicométricos
para detectar deficiéncias cognitivas sutis em pacientes com cirrose sem encefalopatia
manifesta que ndo poderia ser detectado por testes convencionais sem uso de tecnologia

(TARTAGLIONE et al., 2014). O segundo artigo identificou que o aplicativo para smartphone
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Stroop é uma ferramenta curta, valida e confiavel para triagem de encefalopatia minima por
meio de dos dados gerados a partir do desempenho, identificando também pior desempenho
no Stroop nos pacientes com encefalopatia minima em comparacao ao grupo controle (BAJAJ
et al., 2013).

Assim, tendo em vista os beneficios dos jogos virtuais como avaliacdo e a ineficiéncia
da literatura perante os jogos funcionais para desenvolvimento e recupera¢do funcional do
paciente hepatopata, desenvolvemos a estrutura de um JS indicado como “HEPATOFISIO”

visando melhorias e beneficios nos atendimentos para essa populacéo.

Para o inicio do jogo, a execuc¢do de cada exercicio sera apresentada ao usuério antes
de iniciar a fase em um video curto contendo tutorial com a execucdao ideal para cada exercicio
proposto, a fim de que o usuario tenha conhecimento do movimento a realizar e da amplitude
do movimento necessaria. Ao iniciar 0 jogo, a primeira tela (Figura 1) constara com a selecéo
do personagem realizada de forma personalizada de acordo com o perfil e caracteristicas
fisicas do paciente. Na tela seguinte (Figura 2), devera ser escolhido o ambiente em que o
usuario estara inserido, contendo as opc¢bes de parque, ao ar livre na rua ou em uma clinica
de fisioterapia. Além disso, ao iniciar a partida ficara registrado os dados de cada paciente
podendo realizar a comparagao de percursos concluidos com a Ultima sesséo, na qual exibira
um comparativo entre a pontuagdo na sesséo atual e a ultima sessao de jogo. Nas fases que
envolvem a contabilizacdo da distancia percorrida sera obtido o total do percurso percorrido,

exibindo o numero total de metros percorridos pelo usuario até o fim do jogo.

Figura 1. Tela inicial do jogo HEPATOFISIO.
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Figura 2. Tela para estruturacdo dos objetivos para o jogo.

AMBIENTACAO

OBJETIVO DO JOGO FREQUENCIA DOS EXERCICIOS
PARA CADA FASE

TEMPO TOTAL 2

DESAFIO -

O tempo de cada fase dependera do objetivo proposto e da habilidade do usuario,
sendo de responsabilidade do fisioterapeuta a determinacdo do percurso, do tempo e
frequéncia de utilizacdo do jogo, possibilitando a visualizagdo do fluxo de funcionamento do
jogo pelo gameflow criado (Quadro 1). Ademais, cabe ressaltar que o paciente ndo podera

ser levado a fadiga muscular e ndo devera ser levado a esfor¢cos inadequados.

Quadro 1. Gameflow do jogo HEPATOFISIO.
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O jogo serd composto de 3 fases obrigatérias e 1 fase de desafio opcional de acordo

com o objetivo proposto ao paciente/usuario.

Fase 1 (Figura 3): Aquecimento. Consiste inicialmente no aguecimento muscular
envolvendo o exercicio respiratério com objetivo de preparacao sistémica do usuario para as
atividades propostas nas seguintes fases. Os exercicios respiratérios serdo incentivados a
partir de uma imagem dindmica de uma bexiga enchendo e esvaziando-se com propésito de
ativar musculos da respiracdo por meio da inspiracdo e expiracao profunda. O jogo gerard a
pontuacdo por meio de “estrelas” obtidas pelo paciente a partir da observacdo e parecer do
fisioterapeuta responsavel pelo tratamento e evolucdo. A fase em questdo seré seguida de
uma atividade para mobilidade de coluna, com o objetivo de movimentacéo, alongamento e
ativacdo muscular centro-periférica a partir da destruicdo de blocos, sendo realizada com as
maos alternadas, incentivando o alcance funcional. Apés a finalizagdo dessa etapa inicial, o
usuario ganhara “estrelas” (limitada a 5) que serdo obtidas por meio do sistema operacional
do jogo que contabilizara a performance do usuério ao final da fase. Assim, o participante
recebera a média de pontuacéo.

Fase 2 (Figura 4): Fortalecimento. O objetivo dessa fase é proporcionar o aumento
do recrutamento e forga muscular, tendo em vista a perda de massa muscular global nessa
populacdo. Nessa fase o0 usuario realizard as atividades concomitantemente ao jogo exibido
na tela, sendo de responsabilidade do fisioterapeuta acompanhar e direcionar as instrucoes,
com possibilidade de evoluir a terapia com acréscimo de carga externa ao usuario por meio
de caneleiras e halteres. O usuario iniciard a fase em posicdo sentada na cadeira e realizara
a extenséo e flexdo de joelho unilateral. Em seguida devera passar um objeto entre a perna
para incentivar a flexdo do quadril e ajustes de eventuais instabilidades posturais na mesma
posicdo. Em ortostatismo, o usuario realizar4 adugdo e abducdo de quadril a partir do
momento em que aparecer virtualmente um “coragéo” para obter maior pontuagao no jogo.
Além disso, sera incentivado o apoio unipodal com objetivo de fortalecimento dos muasculos
estabilizadores de quadril. A fase sera finalizada com agachamento seguida das orientacdes
do fisioterapeuta a respeito das técnicas para realizacdo. O desempenho do usuério sera
registrado pelo responsavel da terapia, na qual o usuario ganhara “estrelas” (limitadas a 5) a

cada exercicio realizado e no final da fase sera contabilizado a média de pontuagéo.

Fase 3 (Figura 5): Funcional com atividade cognitiva. Essa fase sera escolhida a
critério do fisioterapeuta responsavel, de acordo com objetivo e evolucao do paciente. Contara
com: marcha com obstaculos para desviar e realizar a elevacdo dos membros permitindo a
triplice flexao e extensao; marcha em linha reta adicionada ao sequenciamento de objetos
que aparecerem na tela e o usuério devera lembrar-se da ordem solicitada (ficara a critério do

fisioterapeuta a definicdo da quantidade de objetos); podera ainda escolher a opcao de uma
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danca com ritmo e velocidade definida no inicio. O desempenho do usuério sera registrado
pelo responsavel da terapia. O usuario ganhard “estrelas” (limitadas a 5) a cada exercicio

realizado, e ao final da fase sera contabilizado a média de pontuacao.

Figura 3. Fase 1- Aquecimento muscular no jogo HEPATOFISIO.
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Figura 4. Fase 2 - Fortalecimento muscular no jogo HEPATOFISIO.
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Figura 5. Fase 3 - Funcional com atividade cognitiva no jogo HEPATOFISIO.
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Além disso, o jogo contard com um desafio (Figura 6) envolvendo circuito especifico,
na qual o usuario devera equilibrar uma bola virtual na mdo enquanto realiza a marcha e
desvia de objetos no percurso, mudancas de direcdo, salto para prosseguir no caminho,
sentar e levantar da cadeira durante 1 minuto. Por fim, a fase é finalizada com o usuario
sentado na cadeira, onde sera apresentado a um jogo de memdria e atencdo, ao qual serdo
acionadas cores pelo sistema operacional e o usuario, por sua vez, deverd sinalizar em
sequéncia as cores acionadas por meio do sensor da plataforma utilizada (Kinect) e contara
com 3 chances, sendo vélida a que obtiver maior pontuacdo. O desafio finalizara apds o
usuario passar por todas as etapas, e o tempo e a quantidade de erros seréo registrados com

fins terapéuticos e de evolugéo para as proximas partidas.
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Figura 6. Desafio opcional do jogo HEPATOFISIO.

DESAFIO

«=0 T srtrtrien

'

Equilibrio bola + Sentar e levantar da Sequenciamento
pPercurso cadeira 1 minuto de objetos e cores

Y ]

> >

O jogo foi apresentado para uma especialista na area da recuperacédo funcional com
conhecimento do uso da tecnologia com jogos virtuais para reabilitagdo em hepatologia. Apos
analise, a especialista aprovou a estruturacéo do jogo, porém sugeriu pequenas alteragdes
em relacdo a pontuacgdo final de cada fase no sentido de se padronizar as regras para
determinag&o da pontuacao nas fases que necessitam do parecer pessoal do fisioterapeuta.
Além disso, ressaltou a importancia em garantir niveis (facil, moderado e avangado) para os
testes que envolvem a questdo cognitiva, tendo em vista o perfil distinto dos pacientes
hepatopatas com eventuais acometimentos diferentes nos quadros de encefalopatia hepatica.
Esta preocupagdo da especialista € de grande relevancia e tem por base a eventual
prevaléncia de deméncia senil uma vez que a maior parcela da populagdo estudada

corresponde a idade acima de 50 anos com declinio funcional associado.
5. CONSIDERACOES FINAIS

Os objetivos iniciais da presente pesquisa tiveram que ser ajustados considerando o
contexto pandémico atual e a faixa etaria da casuistica pretendida inicialmente. A partir disso
realinhamos os objetivos para um levantamento bibliografico e construgdo de um jogo a ser
viabilizado futuramente. Verificamos que a literatura ainda é escassa no que diz respeito a
aplicacdo da realidade virtual com fins funcionais terapéuticos em pacientes hepatopatas.
Ademais, a concepcado do JS HEPATOFISIO, nos termos relatados, se mostrou viavel a partir
da andlise e avaliacdo de uma especialista em recuperacdo funcional em pacientes

hepatopatas. Desta forma, sugerimos a continuidade desta pesquisa com a implementac&o
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operacional do jogo HEPATOFISIO a partir da continuidade da parceria com os profissionais

da area da tecnologia da informac&o com posterior implementacao de testes clinicos.
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