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Resumo — Introducdo: O acidente vascular cerebral
(AVC) provoca sequelas motoras que incapacitam os
individuos para atividades do dia-a-dia. O processo de
reabilitacio requer movimentos repetitivos para o apren-
dizado motor e, por vezes, se torna cansativo. A terapia
por jogos sérios tem sido utilizada como aliada, por
meio de interfaces atraentes que incentivam os pacientes
a executarem os movimentos e objetivos terapéuticos,
de forma lidica. Objetivo: Este projeto, propoe desen-
volver uma interface para um jogo sério baseado em
dancaterapia, prevendo a usabilidade de pacientes e tera-
peutas em um aplicativo de celular. Métodos: O desenvol-
vimento da interface constituiu-se das seguintes etapas de
implementacio: entrevistas com fisioterapeutas de modo
remoto; definicio do tema do jogo; estabelecimento do
fluxo de telas; construcdo da wireframe baseada nos
principios ergonémicos de interacdo e desenvolvida no
aplicativo Adobe XD para Iphone; criacao da identidade
visual; producio do protétipo no mesmo software; teste
presencial do prototipo e interface do jogo em hospital,
com uso da tela do smartphone projetada em monitor; e
obtencio de feedback dos usuarios. Resultados: Criacao
de um fluxograma aplicavel do fluxo de telas e wireframe;
desenvolvimento de layout para usabilidade dos pacientes e
fisioterapeutas; elaboracao de estimulos para execucio da
coreografia, por meio de feedbacks incentivadores expres-
sos na tela do jogo; visualizaciao da pontuacio e progressos
obtidos; aprimoramentos nas telas do jogo, com base nos
pareceres dos usuarios. Conclusio: O presente projeto foi
concluido e mostrou-se com potencial para implementacio
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em consultorios e residéncias, com feedbacks positivos dos
usuarios quanto a usabilidade.
Palavras-chaves — AVC. Jogos Sérios. Reabilitacio.
Danca. Design de Aplicativos.

I. INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) € a principal causa
de morte e incapacidade de longo prazo em todo o mundo,
resultando em um considerdvel contingente de pessoas que
necessitam de tratamentos de reabilitagdo [1]. O prejuizo no
sistema nervoso central pode afetar a capacidade do individuo
de realizar atividades do dia-a-dia de forma independente,
como se vestir, tomar banho, entre outras, devido a paralisia
motora em um lado do corpo, com perda de equilibrio, fra-
queza e dor. Podem ainda estar associados déficits cognitivos,
de atenc¢do e concentragdo [2].

Os programas de reabilitacdo geralmente priorizam promo-
ver a recuperagdo precoce da mobilidade e da deambulacio
dos pacientes com AVC [2]. Uma das premissas para que
o almejado aprendizado motor ocorra é a necessidade da
repeticdo dos exercicios fisioterdpicos [3]. Tendo em vista a
finalidade de manter e melhorar o desempenho obtido durante
a reabilitacdo, os pacientes sdo incentivados a pratica-los
também em casa [4]. Porém, a longo prazo, estes exercicios
podem se tornar cansativos e mondtonos, o interesse pela
reabilitacdo diminui e a permanéncia nos programas € pre-
judicada.

Desse modo, os exergames terapéuticos, vém sendo utili-
zados como um excelente recurso para auxiliar e estimular
0 paciente na execucdo dos movimentos durante 0 processo
de reabilitagdo. Os jogos sérios sdo motivadores, pois contam
com a implementag¢do de interfaces, baseadas em game design,
que oferecem atraentes cendrios para a realizacdo das tarefas
motoras desejadas [5]. O paciente se reconhece como um



jogador, cujo esfor¢o gera resultados e é percebido a partir
de feedbacks que o mantém interessado na atividade, com
desafios propostos, definidos de acordo com avancos e oS
objetivos terapéuticos [2].

As propriedades deste ambiente virtual (cores, brilho,
saturacdo e luminosidade), condizentes com o jogo proposto,
ainda podem despertar nos pacientes sentimentos positivos,
como alegria e confianga, de acordo com as escolhas utilizadas
pelo designer [6]. Estes aspectos tornam o processo reabilita-
tivo, ndo s6 seguro e confidvel, como também mais agradével,
divertido, nao mondétono, e pode ser praticado nos centros de
reabilitacdo ou na residéncia [7].

A luz desse projeto pretende-se, portanto, de forma ge-
ral desenvolver uma interface funcional e motivadora, com
instrugdes claras para usabilidade de pacientes e terapeutas
durante o uso de um aplicativo de jogo sério para celu-
lar. Como ferramenta, considerou-se a utilizacdo do sistema
ARKit, desenvolvido em um smartphone da marca Apple,
cuja camera captura os movimentos do paciente posicionado
diante desta, o que impacta positivamente na facilidade de
implementagao.

Considerando que o desenvolvimento do jogo auxiliard na
reabilitacio motora de pacientes pds-AVC, propde-se neste
estudo: determinar a trajetdria de experiéncia dos usudrios (pa-
cientes e terapeutas) durante o uso do aplicativo; elaborar um
fluxo de telas, wireframes e protétipo; e por fim, desenvolver
os recursos graficos (assets 2D e 3D) necessdrios para o jogo.

II. MATERIAIS E METODOS

Nesse trabalho descreve-se o desenvolvimento da interface
de um aplicativo a ser implementado pelo projeto “Jogos sérios
para reabilitacdo motora p6s-AVC”, o qual obteve aprovagio
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade
Catodlica do Parand (CEP) - CAAE: 25564919.2.0000.0020,
parecer de n°.3.855.085.

A seguir, demonstram-se as trés fases de desenvolvimento,
com suas respectivas etapas para implementacdo da interface:

A. Fase I1: Coleta de informagdes para producdo do design

1) Entrevistas e observagdes para mapear os métodos
durante um atendimento: Ao iniciar o projeto, objetivou-se
a realizacdo de entrevistas e acompanhamento presencial de
atendimentos a pacientes pés AVC, pois auxilia no desenvol-
vimento das interfaces mais apropriadas as necessidades e ca-
racteristicas factuais dos pacientes. Porém, devido a pandemia
do COVID-19, apenas um atendimento foi realizado de forma
presencial, sendo os demais de forma remota.

Em uma primeira etapa foram disponibilizados os dados
prévios obtidos no projeto com regéncia anterior, por meio
de entrevistas com fisioterapeutas, pacientes e cuidadores, que
pontuaram suas perspectivas em relacao as limitacdes impostas
pelo AVC como condi¢do motora e tratamentos de reabilitacdo.

A seguir, mais uma etapa de entrevistas foi realizada pelos
pesquisadores. Esta etapa abordou fisioterapeutas que possuem
larga experiéncia com pacientes acometidos por AVC, cujas

metodologias utilizadas durante os atendimentos foram rela-
tadas, assim como descri¢cdes sobre os exercicios recorrentes.
As entrevistas foram realizadas de forma remota com duracio
média de 50 a 60 minutos.

A partir desses dados foram identificados requisitos
importantes para o desenvolvimento de um jogo sério:
feedback como o principal requisito; inclus@do do
acompanhamento dos fisioterapeutas durante a evolucdo
do paciente no jogo, com personalizacio dos exercicios
gerenciados pelo profissional; e a possibilidade de o jogo
ser utilizado em casa. Observou-se que a metodologia do
profissional durante o atendimento é definida pela experiéncia
e condicdo dos pacientes. Portanto, ndo ocorre a necessidade
de ordenagdo dos exercicios. Além disso, outro requisito é
a utilizacdo da imagem do paciente na tela do jogo, visto
que profissionais utilizam espelhos na frente dos pacientes,
a fim de auxiliar os pacientes com o auto-feedback. Estes
requisitos foram importantes para a defini¢do da interface do
jogo, como a inclusdo da imagem do paciente na tela do jogo;
divisdo do aplicativo para que o fisioterapeuta acompanhe
os seus pacientes e a inclusdo de mensagens motivadoras e
efeitos visuais durante a pontuacio.

2) Definicdo do tema do jogo e publico-alvo: Apds a
obtencdo dos dados, o grupo de pesquisadores realizou reu-
nides ocasionais a fim de definir o tema do jogo a ser desen-
volvido. A decisdo veio por meio da técnica conhecida como
“Brainstorming” ou tempestade de ideias, sendo comumente
utilizada na drea de design, para explorar a criatividade no
grupo e compartilhar sugestdes espontdneas com o objetivo
de encontrar solugdes e respostas a respeito do problema
apresentado.

A partir da experiéncia de uma das fisioterapeutas entrevis-
tadas, a qual desenvolve um método de reabilitagdo por meio
da dancga, com elaboracdo de coreografias para tratamento de
pessoas com desordens neuroldgicas [8], foi considerada pelo
grupo a utilizagdo desse recurso. A danga atenderia, portanto,
0s requisitos necessarios tanto para reabilitacdo motora, quanto
para um potencial engajamento dos participantes em formato
de jogo. Essa perspectiva, assentida principalmente pela gra-
duanda de fisioterapia, direcionou a defini¢do da equipe para
a realizacdo de um jogo baseado em dangaterapia.

Visto que pacientes em estdgios iniciais da doenca,
em geral, apresentam dificuldade de controle do tronco e
de permanéncia em pé, sem apoio ou ajuda de terceiros,
definiu-se um publico alvo de pacientes com capacidade de
permanecer na postura ortostitica de forma independente.
Esse critério teve como base o fato de o sistema utilizado
para captacdo dos movimentos ndo reconhecer o movimento
precisamente quando ha 2 pessoas no local.

3) Teste da coreografia em ambiente ndo virtual: A convite
da fisioterapeuta citada anteriormente, foi possivel acom-
panhar um atendimento fisioterapéutico de paciente acometida
pelo AVC (Fig. 1). Nesse atendimento, pdde-se observar a
realizacdo de exercicios terapéuticos e as limitacdes que a



paciente vivéncia no dia a dia, relatadas por ela de forma
espontdnea. Nessa ocasido, a paciente e a fisioterapeuta rea-
lizaram o teste da primeira coreografia desenvolvida pela gra-
duanda de fisioterapia. Essa pratica tornou possivel observar
necessidades de ajustes coreograficos, assim como desenvolver
ferramentas no jogo de modo a oferecer mais possibilidades
de o paciente acompanhar e aprender a coreografia. Dentre os
ajustes, proporcionar opg¢des de: velocidade da musica, para a
pratica de forma mais lenta; selecdo de trechos coreograficos
para treino de forma isolada e repetitiva; e consulta de tutorial
com a coreografia explicada de forma mais lenta.

B. Fase 2: Produgdo do design

1) Estabelecimento do fluxo de telas: O fluxo de tela foi
utilizado para mapear os caminhos percorridos pelo usudrio
para chegar em objetivos especificos, idealizado no programa
Adobe XD, tendo em vista a op¢do “Protétipo”, na qual é
possivel interligar as telas por meio de setas, montando o
fluxo de interacdo. Porém, criou-se um fluxograma a parte,
para melhor visualizacdo deste mapeamento.

No aplicativo, optou-se por desenvolver a interface com
a divisdo entre o paciente e fisioterapeuta, considerando
que se, ambos estivessem no mesmo layout, ocasionaria
confundimento para acessar determinadas tarefas. Essa
divisdo permanece em apenas um aplicativo, de modo a evitar
o desenvolvimento de aplicativos diferentes para cada usudrio
e economizar recursos. No entanto, contemplam-se manejos
distintos para cada usudrio.

2) Construgdo da wireframe com base nos principios er-
gondmicos de interagdo:

Apés as andlises e discussdes do grupo, tendo a defini¢do do
jogo com tema de danga, foi possivel realizar uma wireframe,
que se trata de um esqueleto das telas, em que ndo ha identi-
dade visual, mas somente a organizacdo e esquematizagcdo dos
conteudos necessarios nas telas. Essa wireframe utiliza como
base a tela de um smartphone, cuja imagem serd transmitida

Figura 1. Acompanhamento de um atendimento presencial com paciente pds
AVC.

para a televisdo via cabo, sendo desenvolvida no aplicativo
Adobe XD, com tela de tamanho 414 x 896 px, equivalente
aos celulares Iphone XR, XS Max e 11, visto que o sistema
Arkit é desenvolvido em um smartphone do modelo Apple.
O software de captacdo de movimentos funciona somente
em um smartphone desse modelo, cuja camera captura os
movimentos do paciente posicionado a frente, o que facilita a
implementagao.

No desenvolvimento do aplicativo, foram utilizados os
principios ergondmicos de interacdo (BASTIEN; SCAPIN,
2006). Esses principios contemplam condug¢do, carga de tra-
balho, controle explicito, adaptabilidade, gestdo de erros, con-
sisténcia, significado dos cddigos e compatibilidade. Dentre os
principios citados, os principais utilizados sio:

o Conducdo: refere-se ao feedback instantineo, caracteri-
zado com sons, animagdes ou mensagens, 0 que se torna
de extrema importdncia para o paciente verificar seus
movimentos, visualizados no aplicativo; e para gerar o
engajamento deste com pontuagdes positivas [9];

o Carga de trabalho: referente a concisdo, que recomenda
conter em média 7 itens por pagina para ndo sobre-
carregar o sistema cognitivo, visto que os pacientes com
AVC podem apresentar prejuizo desse sistema [9];

« Adaptabilidade: refere-se a flexibilidade do aplicativo,
de modo a personalizd-lo conforme as necessidades do
usudrio, sendo este, o principio norteador para a criacdo
do jogo [9];

« Consisténcia: refere-se ao sistema apresentar telas com
uma mesma identidade visual [9].

No aplicativo, o principio “Condug¢do” foi contemplado nas
mensagens incentivadoras que aparecem na tela durante a
dancga, nos acionamentos de pontuacdo sendo indicados pelos
icones de estrelas e pela visualizagdo da cdmera do jogador. A
interface possui o principio de ”Carga de trabalho”, pois sdo
poucas paginas para o paciente acessar o jogo, tendo em vista
0 processo cognitivo, por vezes prejudicado destes pacientes.
Em relagdo a “Adaptabilidade”, o aplicativo contempla este
principio, pois foi idealizado de forma que o fisioterapeuta
ajuste e acompanhe quais membros e regides corporais estao
sendo trabalhados e decida quais coreografias o paciente
deve jogar, conforme sua condicdo. E por fim, o principio
“Consisténcia” estd presente no aplicativo pelo fato das telas
apresentarem as mesmas cores € padrdes estabelecidos na
identidade visual.

3) Identidade visual: Com base nas etapas anteriores
criou-se a identidade visual. Para tanto, utilizou-se o circulo
cromdtico com formato triangular (triade), do qual foram
escolhidas trés cores complementares entre si, duas para énfase
e uma para detalhes. Na composicdo da paleta de cor para
o projeto, definiu-se por cores vibrantes com tom de neon
(Fig. 2), pois remetem as pistas de danca e aos jogos Dance
Dance Revolution. As cores escolhidas se encaixam no sistema
de cores RGB devido ao projeto se tratar de um aplicativo
para smartphone. Este sistema é encontrado em monitores de



computador, televisdo, cameras, entre outros, diferentemente
do CYMK, onde se aplica para meios impressos. Considerando
as expressdes de movimento que a danga sugere ao corpo,
optou-se como recurso as estruturas arredondadas (botdes,
background, icones, fonte).

#f2ce30 #d600d1 #94fced

Paleta de cores

Circulo Cromatico
Triade

Figura 2. Definicdo da paleta de cores.

C. Fase 3: Teste da interface no campo de atendimento

1) Testagem do jogo: A primeira versio do jogo contou
com o consentimento e participacio de 10 fisioterapeutas e 05
pacientes acometidos por AVC, ndo sendo avaliado o tempo
de fisioterapia e p6s-AVC dos mesmos. Para aplicacdo do
teste, ocupou-se uma das salas do Hospital de Reabilitacdo do
Parana. Neste local foi instalado o aparelho de televisdo com
49 polegadas, tamanho 16:9, resolugdo 1920x1080, e marca
LG, para a proje¢do da imagem advinda do smartphone da
Apple, com a primeira versdo do aplicativo desenvolvido (Fig.
3).

Antes de iniciar os testes com os pacientes, os fisioterapeu-
tas aprenderam a utilizar o aplicativo e receberam instrucdes
para as tarefas a seguir:

o Criar registro do paciente;

o Configurar para cada paciente os membros detectados;

« Selecionar o paciente para a pratica do jogo e iniciar uma
partida;

« Visualizar, por paciente, o histérico de partida;

« Exportar os dados gravados.

Apbs receberem as instrugdes, a maioria dos fisioterapeutas
realizou as tarefas criando seus proprios registros como
pacientes e jogaram ao menos uma partida. Em razdo do
contexto da pandemia do COVID-19, alguns fisioterapeutas
ndo tocaram fisicamente no smartphone para testar o aplicativo
e interagiram trocando informacdes com o pesquisador. Em
seguida, os pacientes testaram o jogo pelo aplicativo
previamente configurado, com distanciamento do celular para
a captacdo da imagem. As informagdes inseridas no aplicativo
foram salvas diretamente no smartphone utilizado para a
captacdo dos movimentos e o protétipo do jogo.

2) Fornecimento de feedbacks pelos usudrios : Ap6s o teste
os feedbacks dos usudrios (pacientes e fisioterapeutas) foram
colhidos e considerados para ajustes finais. Relacionado ao
design, 10 pacientes relataram que poderiam ter diferentes
niveis de dificuldade e um relatou dificuldades relacionadas
ao Menu (Area de configuracdo do jogo).

III. RESULTADOS
A. Trajetoria dos pacientes e terapeutas no aplicativo

O fluxo de tela inicia-se com a entrada do usudrio no apli-
cativo, as telas com as informagdes pertinentes sdo mostradas
pela forma em amarelo e as agdes que ocorrem durante o
uso sdo representadas pelo retdngulo azul, como mostra a Fig.
4. Este fluxograma ndo possui a a¢do “Fim”, pois € possivel
sair do aplicativo a qualquer momento pelo smartphone. Em
relacdo ao wireframe, criou-se um esquema com a localizagdo
dos botdes e caixas de texto para demonstrar a estrutura do
projeto (Fig. 5).

B. Interface para usabilidade dos usudrios

O aplicativo foi idealizado para iniciar com as telas de
login de modo vertical, no qual se seleciona o tipo de
usudrio, paciente ou fisioterapeuta. No caso do fisioterapeuta,

6.900

Figura 3. Paciente utilizando o aplicativo durante os testes.

Figura 4. Fluxograma do aplicativo.



wireframe % B

Figura 5. Wireframe no Adobe XD.

a tela do aplicativo permanece de forma vertical (Fig. 6), o
que permite acompanhar o desenvolvimento dos pacientes no
jogo, previamente cadastrados com um prontudrio sobre suas
condicdes decorrentes do AVC.

No caso do paciente, apds realizar o login, a tela rotaciona
para posicao horizontal e exibe o menu inicial, informando o
histérico das partidas jogadas pelo paciente e, no icone de som,
o catdlogo para a escolha da musica. Em seguida, o paciente
é direcionado a tela de ajuste de posicdo, seguida da tela do
jogo. Essa tela se divide em trés partes: a cdmera do paciente
que abrange a maior parte da tela, o video de coreografia e
um auxilio em forma de pictograma indicando a sequéncia dos
movimentos.

Durante a prética do jogo os pacientes visualizam na tela
feedbacks encorajadores para incentivar a realizagdo dos mo-
vimentos coreograficos e a permanéncia na atividade. Esses
feedbacks tratam-se de mensagens no centro da tela onde a
coreografia é exibida e o indicativo de pontuacdo simbolizado
com o icone de estrelas. Ao realizar uma sequéncia de mo-
vimentos, as mensagens incentivadoras, como por exemplo:
“Muito bom™; “Continue assim”; “Excelente”; e “Incrivel”
aparecem para o paciente. Conforme o jogo avanga, o paciente
acumula pontos por cada movimento realizado e sua pontuacio
aparece acima das estrelas, sendo essas acesas conforme a
pontuacdo final. Ao finalizar, exibe-se a pontuagdo do paciente,
juntamente com um grafico de seu progresso € a tela com a

Pacientes Novo cadastro

Inicio Login

Tela fisioterapeuta

Figura 6. Telas do usudrio fisioterapeuta.

acdo de levantar o braco para jogar novamente (Fig. 7).

Tela paciente

Ajuste de posiggo Tela do jogo

Jogar nopvamente

Figura 7. Telas do paciente.

A usabilidade do jogo obteve, portanto, a aprovacdo dos
usudrios com pareceres construtivos acerca dessa experiéncia.
Ficaram evidentes o entusiasmo pela atividade terapéutica
aliada ao aspecto lidico e o interesse por novas praticas. Com
base nesses pareceres e comportamentos, realizaram-se ajustes
ao protdtipo da interface para melhor atender o publico-alvo.

Os feedbacks coletados no hospital e as novas sugestdes da
equipe foram relacionados na Tabela I. As imagens do novo
layout se apresentam na Fig. 8, com a retirada das abas laterais
na tela de menu e alteracdo da pagina de login, alterando para
“jogar” e “configuracdes”.

IV. DISCUSSAO

O presente estudo, que propds o desenvolvimento de uma
interface para um jogo sério de reabilitacio para pessoas
com AVC, gerou resultados satisfatérios de usabilidade, ofe-
recendo um design motivador e aprovado pelos usudrios. Idea-
lizado primeiramente com embasamentos fisioterapéuticos,
para entdo se discutir os quesitos de diversdo inseridos no
layout do jogo, manteve-se de acordo com as recomendagdes
da literatura, as quais apontam que 0s jogos para reabilitacao
devem ser desenvolvidos prioritariamente para execucdo dos
exercicios terapéuticos para, s6 entdo, terem o objetivo se-
cundario da diversao [7].

Alteragdo do login Escolha de perfil

Selecione Selecione o jogador

Tela inicial

Figura 8. Alteracdes do layout.



Tabela I
AJUSTES REALIZADOS NA TELA DE ACORDO COM OS feedbacks:

trabalhados e escolhas de trechos
da musica) poluiram a tela.

Impressoes Ajustes
Botdes  laterais e  muitas | Menos informagdes na tela para
informacgoes (membros | gerar uma drea de respiro e ndo

causar desconforto ao visualiza-la.

Paciente cadeirante mostrou a pos-
sibilidade de participar do jogo,
mesmo na posi¢do sentada.

Inser¢do de informag@o sobre pos-
sibilidade de jogar na posic¢ao sen-
tada.

Usudrios propuseram de ter mais
possibilidades em relacdo aos
niveis de dificuldade.

Possibilidade de selecionar core-
ografias com niveis diferentes de
dificuldades.

A tela na posic¢do horizontal com-
prometeu o enquadramento, consi-
derando o espago disponivel para
um distanciamento.

A camera do paciente foi di-
minuida, permanecendo do lado
esquerdo da tela, de modo que
o smartphone seja utilizado na
posicdo vertical.

Se utilizado em um consultério
que atenda pacientes com diferen-

Inser¢do de perfil de paciente na
tela de selecdo.

tes padroes patoldgicos de AVC,
torna-se necessdria a selecdo de
perfil.

Segundo Herne et al. [10], ao produzir uma interface
para um jogo sério € necessario considerar os principios de
game design como motivacdo, instru¢do clara, usabilidade
e principalmente o feedback. Com base nesses principios,
privilegiou-se na constru¢do do jogo do presente projeto o
desenvolvimento de uma interface com instru¢des diretas,
inser¢cdes de musicas estimulantes, mensagens de incentivo ao
acertar os movimentos, € 0 mais importante, a visualizagdo da
propria imagem no jogo. Esse recurso auxilia o paciente na
auto percepg¢ao para ajustes dos movimentos, o que configura o
destaque desse jogo em relacdo a outros jogos de reabilitacdo,
0s quais ndo apresentam insercdo da propria imagem como,
por exemplo, no jogo de reabilitagdo para AVC nomeado de
Harpy Game [11]; O EvolvRehab [12] e a franquia Just Dance
[13].

O jogo de danga Just Dance da empresa Ubisoft utiliza uma
playlist de musicas populares com detec¢do do movimento do
usudrio por meio do aparelho de camera préprio de video-
games [13]. Este jogo, embora ndo seja um jogo sério, pois
apresenta fins comerciais apenas e ndo terapéuticos, auxiliou
na concepg¢do da identidade visual durante o processo criativo
do presente projeto. Serviu de inspiracdo por utilizar cores
vibrantes e coreografias para serem reproduzidas.

Cumpre ressaltar ainda outros fatores relevantes que dife-
renciam o jogo proposto neste estudo dos demais jogos como
ser portdtil, ndo necessitar de equipamentos adicionais para
deteccdo dos movimentos e possibilitar o acesso de todas as
informagdes em uma Udnica plataforma, utilizando apenas o
celular. O software foi desenvolvido para /OS por conta de o
sistema de reconhecimento e captura de movimentos ter sido
desenvolvido e disponibilizado pela Apple. Apesar de, segundo
o site Statcounter Global Stats [14], apenas 13% da populacio

brasileira possuir um sistema /OS, o sistema Android, utilizado
por 85% dos brasileiros, ainda ndo oferece esta tecnologia.

V. CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa desenvolvida concluiu a etapa de criacdo das
wireframes para desenvolver protétipos, assim como recursos
gréficos utilizados no jogo. O planejamento das experiéncias
dos usudrios se deu por completo, porém ainda pretende-se
testar as dltimas alteracdes realizadas, de modo a constatar a
efetividade destas e perceber novos e necessdrios ajustes.

O layout produzido proporcionou motivacdo e satisfacdo
aos pacientes para execugdo da coreografia como exercicio te-
rapéutico do jogo. O apreco dos usudrios pelo desempenho da
interface sugere, portanto, um potencial para implementacio
dessa em consultdrios e residéncias.
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