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RESUMO

O uso de jogos sérios como ferramentas de suporte no processo de reabilitacdo pode
auxiliar no aprimoramento das habilidades fisicas, cognitivas, e consequentemente prover
uma melhora na qualidade de vida dos pacientes. Este artigo apresenta o projeto e o
desenvolvimento de um jogo de agéo controlado por um dispositivo vestivel (wearable) para
auxiliar na reabilitacdo de criancas com Pé Torto Congénito (PTC). Um teste piloto foi
conduzido com 2 criangas com PTC e uma crianca tipica para verificar o engajamento e
motivagdo dos usuérios em relagdo ao jogo. Os resultados mostram que as criangas
participantes reagiram de maneira positiva e sentiram-se motivadas ao cumprir 0os objetivos

de cada fase do jogo, executando os movimentos necessarios para concluir os desafios.
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ABSTRACT

The use of serious games as support tools in the rehabilitation process can help improve
physical and cognitive skills, and consequently provide an improvement in the quality of life
of patients. This article presents the project and development of an action game controlled by
wearable device to rehabilitation of the children with Congenital Clubfoot. A pilot test was
carried out with 2 children with PTC and one typical child to verify the users' engagement and
motivation towards the game. The results show that the participating children reacted
positively and felt motivated to fulfill the objectives of each phase of the game, executing the

necessary movements to complete the challenges.
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1. INTRODUCAO

O Pé Torto Congénito (PTC) € uma deformidade congénita de maior prevaléncia na
ortopedia (SANTINI & FILHO, 1977). E caracterizada por um pé excessivamente virado
(equinovarus) e arco longitudinal medial alto (cavus) que, se ndo tratado, leva a
incapacidade funcional a longo prazo. No Brasil, cerca de 2:1000 nascidos vivos séo
acometidos pelo PTC (FERREIRA, 2018).

O tratamento de individuos com PTC pode ser conservador ou cirlrgico e deve ser iniciado
0 mais cedo possivel, porém, com acompanhamento a longo prazo, devido ao risco de
recidiva da doenca (FERREIRA, 2018). O tratamento do PTC pelo método de Ponseti
(Ponseti, 2000) deve ser iniciado nos primeiros dias de vida e engloba a manipulacdo das
pernas da crianca pelo médico ortopedista e a colocacdo de gesso a cada semana durante
cerca de cinco meses. Depois deste periodo, a criangca passa a usar bota ortopédica,
utilizada para imobilizar o pé até completar os 3 ou 4 anos de idade. Em caso de correcdo
parcial, ap6s cinco ou seis anos, criangas com PTC necessitam de tratamento
complementar para a correcdo definitiva do pé (FERREIRA, 2018 e SOARES, 2007).

Apesar dos avancos da medicina e da experiéncia significativa no tratamento, a reabilitacdo
fisica em criangas com PTC ainda carece de estratégias que possam manté-las engajadas
na terapia por longos periodos (NESTERCHUCK ET AL., 2019 E MYKHAJLOVA., 2012).
Geralmente as criangas com PTC sdo acompanhadas pelo profissional de fisioterapia até a
adolescéncia e, caso nao haja estimulos motores nos membros inferiores, pode haver
recidiva da doenga. Geralmente € preciso treinar 0 movimento de eversao para a corregao
da pisada pronada (pé virado para dentro) ou exercicios de inversao para corregao da

pisada supinada (pé virado para fora) (SOARES, 2007).

Jogos sérios tém se mostrado importantes para manter os pacientes engajados no processo
de reabilitagdo motora. Os Jogos Sérios tém sua definicdo baseada na ideia de conectar os
propositos de aprendizagem e a tecnologia da industria de videogames, mas ndo possuem o
entretenimento como primeiro objetivo (GRANIC, 2014). Assim, os designers desse tipo de
jogo conseguem usar o interesse das pessoas no jogo, para capturar sua atencdo para
propositos de aprendizagem ou de desenvolvimento de habilidades, por exemplo o controle

motor, sem deixar de lado seu carater ludico.

Varios estudos tém revelado que os jogos sérios criam ambientes digitais agradaveis e
usam formas de feedback que encorajam o0s pacientes a executar 0S exercicios
fisioterapéuticos com satisfacdo e tranquilidade, incentivando-os a permanecer cada vez
mais motivados (PEREIRA, 2006; CORREA et al., 2019).
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Neste projeto foi desenvolvido um jogo de acdo denominado “Papa Bolinhas”, onde o
jogador tem que controlar um quadriciclo e coletar as esferas que aparecem na pista. A
interacdo entre 0 usuario e o jogo é realizado por intermédio de um dispositivo vestivel
(wearable), mais especificamente um calcado do tipo papete, responsavel por detectar os
movimentos de inversdo e eversdo realizados pelo pé do jogador. Ao detectar esses
movimentos, a papete envia informacdes para o0 jogo sobre qual movimento foi executado
pelo usuério, e essa informacao sera responsavel pela modificacdo da representacéo grafica
no jogo. Um teste piloto foi realizado com trés criancas, duas com PTC e outra crianca
tipica. Os resultados deste estudo, bem como do desenvolvimento do jogo, sao relatados
neste artigo.

2. REFERENCIAL TEORICO
2.1. REABILITACAO DE PE TORTO CONGENITO

A reabilitacdo de pacientes de PTC tem como objetivo obter e manter o pé funcional, flexivel
e plantigrado, assim como proporcionar ganho de mobilidade e permitir ao paciente realizar
um bom apoio sem dor (CHANGULANI ET AL., 2006 E CHANGULANI et al., 2005). Para
atingir os objetivos citados, sdo realizados durante as sessfes de fisioterapia uma rotina de
exercicios que estimulem os muasculos da perna usados para execug¢do dos movimentos
essenciais do pé como: flexdo plantar, flexdo dorsal, inversdo, everséo, abducdo e aducéo
(FERREIRA.,2018).

Geralmente é preciso treinar o0 movimento de eversdo para a correcado da pisada pronada
(pé virado para dentro) ou exercicios de inversdo para corre¢cdo da pisada supinada (pé
virado para fora). Esses movimentos sao controlados pelos musculos da perna para
execucgdo dos movimentos essenciais do pé (flexao plantar, flexdo dorsal, inverséo, eversao,
supinagdo e pronacdo — Figura 1). Sendo a supinacdo um conjunto dos diferentes
movimentos do pé, ou seja, € uma combinacdo de inversao, flexdo plantar e aducéo.
Enquanto a pronagéo € o inverso, é uma combinacao de eversao, flexdo dorsal e uma ligeira
abducéo (Da Luz, 2016).
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Figura 1. Movimentos do pé (Fonte: Da Luz, 2016)

2.2. DESIGN DE JOGOS SERIOS PARA REABILITAGCAO DE PTC

O uso de jogos sérios durante as sessfes de fisioterapia pode auxiliar na reabilitacao de
pacientes, pois insere um elemento motivacional na conduta terapéutica, auxiliando o
jogador a alcancar objetivos especificos de maneira ludica. Burke et al. (2009), identificaram
gue 0s jogos sérios, quando aplicados na reabilitacdo motora, devem ser significativos, com
niveis apropriados de desafios e tolerantes a eventuais falhas do jogador.

O nivel de desafio do jogo pode influenciar para que o jogo seja envolvente. Trabalhos
anteriores relataram que usuarios de jogos de reabilitacdo tém dificuldade com jogos de
videogames comerciais, onde o nivel dos ambientes do jogo ndo pode ser modificado
(RAND ET AL., 2004). O alcance da fungdo motora entre pessoas com deficiéncia pode
variar muito e o que pode ser facil para uma pessoa é dificil ou impossivel para outra. Para
que haja engajamento, 0s jogos devem apresentar um nivel ideal de desafio para cada
jogador; nem muito dificil que se torne frustrante, nem facil demais que se torne entediante
(GRANIC, 2014).

Por fim, o desenvolvimento de jogo sério para reabilitagéo fisica deve levar em consideracao
a funcdo motora dos usuérios, pois como os membros afetados estdo sendo mobilizados
para interagir com o jogo, existe o risco de que, se o jogador falhar durante a atividade, ele
possa atribuir essa falha a fungcdo motora ruim e isso pode resultar em um engajamento
ruim. Burke et al., (2010) sugere gue a falha nos jogos de reabilitacdo seja tratada de forma
conservadora. Como 0 engajamento € um pré-requisito para um resultado terapéutico
positivo, todo engajamento deve ser recompensado. Ao lidar com a falha de maneira
positiva, € mais provavel que os jogadores permanecam envolvidos com a intervencéo. Isso
nao significa que o jogo ndo deva oferecer desafios e dramas, jA que esses sdo motivos

importantes para que o0s jogadores se envolvam com 0 jogo.
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2.3. TECNOLOGIAS VESTIVEIS

Tecnologias vestiveis (wearables) sdo dispositivos tecnhologicos que podem ser usados
como acessorios ou vestimentas que tem a funcéo de detectar, coletar e armazenar dados
fisiologicos do usuario em tempo real (SENEVIRATNE ET AL., 2017). A possibilidade de
coletar dados fisiolégicos de individuos em tempo real e de maneira ergondmica e acessivel,
somada ao desejo crescente dos usuarios pela conscientizacdo de sua saude tem

alavancado diversos avancos tecnoldgicos nesse segmento (HEIKENFELD ET AL., 2018).

Atualmente, é comum o0 uso de dispositivos vestiveis como relégios e pulseiras que
monitoram a salde dos individuos através de dados fisiol6gicos como frequéncia cardiaca,
presséo arterial, saturacdo de oxigénio no sangue e enviam esses dados para uma base de
dados em nuvem através de smartfones (SENEVIRATNE ET AL., 2017).

Dispositivos vestiveis tém auxiliado terapeutas durante as sessfes de reabilitacdo motora,
por isso, tém ganhado mais atencéo e esfor¢cos de pesquisadores e empresas interessadas
em novos desenvolvimentos. Ja existem trabalhos cientificos promissores demonstrando a
viabilidade dos dispositivos vestiveis para coletar dados sobre a marcha do paciente (Zong-
Hao et al.,2019), para auxiliar na reabilitacio de membros superiores (ALEXANDRE,
Ricardo; POSTOLACHE 0.,2018), bem como na reabilitacdo de membros inferiores (Fatima
et al., 2019).

2.4. TRABALHOS RELACIONADOS

Existem diversos sistemas de jogos que empregam dispositivos operados manualmente,
como, joysticks, mouses e teclados. Geralmente, esses sistemas de jogos convencionais
sao limitados na complexidade dos sinais de dados medidos, bem como nos métodos em
gue esses sinais de dados sdo processados. Por exemplo, os consoles de jogos, como o
Dance Dance Revolution (DDR), utilizam certas técnicas para receber interativamente sinais
do movimento do pé do usuario durante o jogo. Embora o DDR seja capaz de detectar
esses movimentos e processar a localizacdo e o tempo para interagir com o ritmo de uma
musica, o dispositivo limita os sinais de dados processados com relacdo a forma e posicao
em que 0s pés tocam o chao, importantes para tratar o PTC. Além disso, o dispositivo é

grande, pesado e relativamente oneroso para a maioria da populagdo brasileira.

Pichierri et al. (2012) apresentaram o resultado de uma intervencgdo cognitivo-motora usando
um jogo de danca para melhorar a precisdo da colocacdo dos pés e da marcha em
condicbes de dupla tarefa em adultos mais velhos. Hee et al. (2017) apresentam o
desenvolvimento de um jogo PONG baseado em eletromiografia interativa (EMG) para

exercicios de dorsiflexdo e flexao plantar dos pés. O jogo PONG é um classico que pode ser



XVII Jornada de Iniciacao Cientifica - 2021

facilmente compreendido e jogado por jovens e idosos. Dois sensores EMG de superficie
foram utilizados para adquirir atividade muscular dos mauasculos tibial anterior e

gastrocnémico.

Ferreira et al., (2020) propuseram um jogo sério onde os movimentos de dorsiflexdo e flexdo
plantar dos pés, sdo usados para controlar um carrinho de corrida que precisa desviar de
obstaculos ao longo da pista. Nesta solucdo, o controle do jogo € realizado com uso do
calcado inteligente (papete) onde acelerbmetros sdo responsaveis por detectar a
movimentacdo de dorsiflexdo e flexdo plantar dos pés. O presente projeto de iniciacdo
cientifica vem complementar o trabalho de Ferreira et al (2021) adicionando um novo
médulo de jogo para reabilitacdo do PTC através de movimentos de inversao e eversao.

3. MATERIAIS E METODOS

A metodologia dessa pesquisa esta dividida em trés partes, sendo elas:
1) estudo bibliografico da literatura sobre jogos sérios e levantamento de necessidades;
2) desenvolvimento do protétipo do jogo e integragdo com a papete;
3) teste piloto com o publico-alvo.

3.1. Estudo Bibliogréafico de Literatura e Levantamento de Necessidades

Foram estudados livros e artigos cientificos sobre jogos sérios, entre eles: Burke et al.
(2009); Funabashi et al. (2018), Ferreira et al. 2021 e Tavares (2021). Esses artigos
serviram de base para o entendimento dos conceitos sobre jogos sérios, sua classificacao e
sua contribuicdo para a area da saude. Muitos desses trabalhos, além de outros, foram
relevantes e forneceram requisitos para especificacdo do jogo sério proposto neste trabalho.
Além disso, foram realizadas reunifes semanais junto a fisioterapeutas para a avaliagdo dos
requisitos para desenvolvimento do jogo denominado Papa-bolinhas. Foi possivel identificar

0Ss seguintes requisitos:
¢ O jogo deve oferecer exercicios para inversao e eversao;
e O jogo deve oferecer niveis regulaveis de dificuldade;
e O jogo deve exibir a pontuacdo do jogador;
e O jogo deve salvar as informacfes do paciente em base de dados.

A partir desses requisitos e entendimento inicial do problema foi possivel especificar o
projeto de jogo sério “Papa Bolinhas” para reabilitacdo do PTC.

3.2. Desenvolvimento do Jogo Sério Papa Bolinhas e Integracdo com a Papete
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A proposta do jogo Papa-bolinhas é baseada em plataforma 3D de corrida de carro. Isso

significa que o jogador controla o personagem no jogo, um quadriciclo, e deve capturar o

maximo de bolinhas presentes na pista, até alcancar a linha de chegada. Existe um sistema

de pontos que o jogador deve cumprir para terminar uma etapa. O jogo consiste em quatro

etapas diferentes baseadas no movimento de inversdo e eversdo conforme mostra Tabela I:

Tabela 1. Fases do Jogo Papa Bolinhas

Fase | Descricdo do Movimento

IE: Inverséo (pé voltado para dentro) por 2 segundos; pausa 2 segundos; eversao (pé
votado para fora) por 2 segundos 12x (6 Inversdo e 6 Everséo)

IE:4 Inverséo (pé voltado para dentro) por 4 segundos; pausa 2 segundos; eversao (pé
voltado para fora) por 4 segundos 12x (6 Inverséo e 6 Eversao)

El:42 | Eversao (pé voltado para fora) por 4 segundos; pausa 2 segundos; inversao (pé
voltado para dentro) por 2 segundos 12x (6 Inversao e 6 Eversao)

El:62 | Eversdo (pé voltado para fora) por 6 segundos; pausa 2 segundos; inversao (pé
voltado para dentro) por 2 segundos 12x (6 Inversdo e 6 Everséo)

O jogo Papa Bolinha é constituido de um personagem que controla um quadriciclo; uma

pista com bolinhas espalhadas (Figura 2). O objetivo do jogador é controlar o quadriciclo e

coletar o méximo de bolinhas para somar pontos.

Figura 2 Tela Inicial do jogo Para-bolinhas

Bolinhas estdo posicionadas na pista de forma a induzir o jogador a permanecer o0 tempo

necessario com o pé flexionado na posicdo de inversao ou eversao (capturando as bolinhas)

e em repouso (quando nao ha bolinhas). Por exemplo, na situacao apresentada na Figura 3,

0 jogador precisa ficar com o pé virado para fora (inversao) durante 4 segundos, até

capturar todas as bolinhas. As bolinhas sé@o posicionadas estrategicamente na pista de
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forma a fazer com que o jogador permanec¢a com o movimento de inversdo por exatamente

4 segundos; em outras fases havera o tempo de 6 segundos e assim sucessivamente.

Figura 3. Visdo das moedas espalhadas na pista

A tela de configuracdo (Figura 4) contém a descricdo das quatro fases do jogo com
propostas dos exercicios de inversdo e eversdo. As fases, como ja apresentadas, foram
projetadas com apoio dos especialistas em reabilitacdo de criancas com PTC e organizadas
em niveis crescentes de dificuldade (desafios). E possivel configurar a velocidade do jogo,
tornando possivel nivelar o nivel de dificuldade das fases do jogo para cada paciente,
considerando um descanso de 20 segundos entre uma fase e outra.

Controles

Inverséo e Everséo Nome do Jogagor
Virar o pé para esquerda para |

movimentar o carrinho para esquerda, g 2 Insira 0 nome do jogador!

€ movimentar o pé para a direita para = ;

movimentar o carrinho para a direita Escolha o pé

Pe Esquerdo v

Grau de Flexdo Escolha a velocidade Escolha a porta do sensor

Figura 4. Tela de configurag&o do jogo.

Cada fase do jogo foi projetada de forma a prover 12 repeticbes dos movimentos
especificados na Tabela I, sendo considerado o minimo de 70% de acerto para passar
automaticamente de uma fase para outra. Caso o jogador ndo tenha completado os 70%
minimo de pontuacdo na fase, uma tela com botdes (Refazer e Prosseguir) € apresentada.
O terapeuta pode julgar a necessidade de refazer a fase ou prosseguir para a proxima fase.

Ao final do jogo, ou seja, apods jogar as quatro fases, um relatério contendo o desempenho

do jogador é apresentado (Figura 5) contendo os seguintes dados para cada fase
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executada: pontuacdo; maior tempo em Inversao; maior tempo em Eversdo. Esses dados

também sao salvos em arquivo csv, no computador, para futuras andlises.

Fim de Jogo

Fase 1 SCORE:1000
Fase 2 SCORE:3500

Fase 3SCORE: 1200
Fase 4 SCORE: 1900

Ir para 0 menu inicial

Figura 5. Tela de desempenho final.

Para tornar um jogo Papa-bolinhas jogavel e interessante, ele deve ter um design, graficos e
jogabilidade adequados. Para atender esse requisito, foi usada a engine de games Unity 3D
por oferecer gratuitamente a funcédo Assets (modelos gréficos, texturas etc.) que podem ser

reutilizados para criar os cenarios do jogo.

A principio, o jogo foi desenvolvido de forma a rodar em computadores desktop, visto que a
comunicacdo serial da Unity com a Papete ja foi realizada em um estudo anterior.
Normalmente, os jogos desenvolvidos com a Unity 3D usam teclas “para cima”, “para baixo”,
“para esquerda”’ ou “para direita” para acionar eventos consecutivos, como pular, mover
para esquerda, mover para direita etc. No jogo papa-bolinhas foi construido um script que
pesquisa 0s sinais da Papete gerados pelos movimentos dos pés do usuario (inversao e
eversao) para mover o carro na pista (direita e esquerda), simulando as setas do teclado

“para direita” e “para esquerda”. Dessa forma o carro se move na pista.
Integracdo com a Papete

A Papete Inteligente foi construida por Ferreira et al. (2020) e faz uso de hardware Arduino
implementado sob um microcontrolador ATmega328P da Atmel. O hardware tem conex&o
com dois sensores (acelerdmetros) posicionados estrategicamente nos peés, conforme
mostra a Figura 6. Apesar da baixa voltagem para alimentacdo dos sensores, 0S mesmos
apresentam-se fixados na parte externa das alcas do calcado, visando evitar o contato dos

circuitos eletrénicos com a pele do paciente.
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Acelerdmetros

Sensor
VLS3L0X

Figura 6. Posicionamento dos sensores na Papete.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Este estudo foi aprovado pelo Comité de ética em Pesquisa (CAAE:
87369418.3.0000.0084). O estudo piloto contou com a participacdo de 2 fisioterapeutas e 3
criangas, sendo 2 com PTC, dentre eles, um com 4,5 anos de idade (bilateral) e outro com 7
anos (unilateral direito), e uma crianca tipica, também com 7 anos de idade. Os
responsaveis pelas criangas foram comunicados sobre os testes pessoalmente pelos
pesquisadores, via telefone e midia social, com 3 dias de antecedéncia. No momento em

que a proposta foi feita, o jogo foi demonstrado aos responsaveis e as dividas sanadas.

Ao comparecimento das familias, nos dias de coleta, novamente os pais foram consultados
sobre a livre escolha deles, com relagdo aos filhos participarem do teste e informados sobre
a possibilidade de desisténcia, sem prejuizos ou danos a nenhuma das partes. Os testes
foram aplicados em ambiente seguro, sem ruidos, confortdvel, sem a possibilidade de
interrupcdes ou distracdes. Trata-se de um estudo piloto, de natureza aplicada, cujos dados

foram coletados por meio de entrevistas semi-estruturadas e anotacdes das observacgoes.

Apos a anuéncia dos pais e assinatura dos termos de consentimento, livres e esclarecidos,
os testes foram aplicados em dois dias, sendo que, no primeiro, foi realizado com a crianca
de 4,5 (PTC), um treinamento no qual ela observou o jogo em funcionamento, cal¢cou a
papete e se mostrou interessada em experimenta-lo. As criancas sentaram em uma
cadeirinha ergonémica, (homologada para o0 transporte em veiculos) posicionada
seguramente em piso plano, com cintos de seguranca, ajustados ao tronco e as papete
usadas eram novas. Os pés foram apoiados em uma plataforma, partindo da posi¢cdo neutra
da articulagéo do tornozelo. O centro da tela do computador, com o jogo, ajustado para a
altura dos olhos da crianga e as conexdes e calibragens da papete foram verificadas pelo

fisioterapeuta.

No comeco do teste, a crianca relatou ndo ter gostado muito da atividade, por terem sido

necessérias algumas intervengdes dos examinadores para ajuda-la a controlar melhor o
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guadriciclo na pista e a buscar as bolinhas mais precisamente. Quando passou a dominar
melhor o carro e apresentar maior assertividade com o jogo, a crianca se envolveu de forma
vibrante e ficou muito contente com o préprio desempenho. Esta etapa durou 40 minutos,
com isso o tempo da coleta se encerrou e consideramos esta sessdo como parte do
processo de aprendizagem da crianca, a qual foi convidada a comparecer no dia seguinte

para uma nova sessao. Ao gque tanto ela, quanto a familia, concordaram prontamente.

No segundo dia de coletas, em que todas estavam convidadas, esta foi a primeira a
comparecer e a iniciar os testes, nos quais apresentou 6timo desempenho e, pelo que
pudemos observar, entrou no circulo magico do jogo, perfazendo uma sessao de 50
minutos, apenas com as pausas para descanso. Posteriormente, as outras duas criancgas,
de 7 anos, também experimentaram o jogo e tiveram 6timos desempenhos, ndo havendo a
necessidade de uma fase de treino ou adaptacdo ao jogo. Atribuimos isso a consideravel
diferenca de idade entre elas, pois aos 4,5 anos, areas corticais e certos reflexos finos e
precisos, relacionadas ao controle motor, ndo apresentam o desenvolvimento que as
criancas na outra faixa etéria ja apresentam. Enfim, todos os participantes ficaram muito
contentes por experimentarem o jogo e pediram para participarem de mais sessbes com ele.
Os pais também relataram ter gostado da proposta e se ofereceram para trazer os filhos
noutras oportunidades. Sabemos que tais testes sdo preliminares e ndo representam
amostras significativas para quaisquer analises estatisticas, porém, ndo foi observado
menor desempenho ou maior dificuldade por parte dos participantes com PTC, comparados

com o participante sem PTC.
5. CONSIDERAGCOES FINAIS

Esta pesquisa apresentou o detalhamento acerca do desenvolvimento de um jogo sério
voltado para reabilitagdo motora do pé. O jogo foi concebido com Unity 3D e integrado a um
calcado equipado com sensores (papete) para controle de jogo. O jogo foi testado com trés
criancas, senso uma tipica e duas com PTC. O objetivo deste primeiro teste foi observar e
discutir com fisioterapeutas a aceitabilidade e usabilidade do sistema. Os resultados, apesar

de preliminares, se mostraram promissores.

E importante lembrar que criancas com PTC exigem intervencdes precoces, com frequéncia
semanal e acompanhamento profissional por toda a infancia. Tais intervencdes exigem
conhecimentos especializados sobre anatomia e fisiologia do corpo do recém-nascido e da
crianga, além de aprofundados estudos sobre o desenvolvimento musculoesquelético,

neuromotor e as habilidades inerentes a cada fase de desenvolvimento.

Neste contexto, o uso do jogo sério Papa Bolinhas além de permitir o treinamento de

cadeias musculares especificas importantes no processo de reabilitacdo do paciente com
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PTC, também permite que o usuario obtenha alto grau de controle sobre as acfes do jogo.
A fase piloto do estudo foi importante para validar requisitos, verificar a aplicabilidade e
coletar ajustes de usabilidade da interface do jogo e da papete, itens essenciais para que o

jogo possa vir de fato a possuir utilidade clinica.

Como trabalhos futuros pretendemos integrar o jogo a um modulo de armazenamento de
dados em nuvem que permitira gerar relatérios sobre a evolugdo do paciente através de
aplicativo. Também esta previsto a continuidade desse estudo com a realizacdo de ensaios
clinicos controlados, com uma amostra maior de participantes (minimo de 20) para que
possa ser obtida alguma evidéncia cientifica sobre os beneficios desse modelo de
intervengéo para o tratamento do PTC.
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