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1 Introdução
A reabilitaçãomotora demembros superiores em pacientes pós-AVC
é um processo que exige consistência e alta adesão para alcançar
resultados clínicos significativos [24]. No entanto, a natureza repet-
itiva dos exercícios convencionais frequentemente resulta em baixa
motivação e abandono do tratamento, com taxas de adesão infe-
riores a 50% em programas domiciliares [5]. Simultaneamente, a
avaliação objetiva do progresso motor permanece um desafio, de-
pendendo majoritariamente de escalas subjetivas aplicadas pelo
fisioterapeuta [22].

Este trabalho, desenvolvido no âmbito de um projeto de Iniciação
Científica (PIBIC), propõe o ReabilitaVR, um jogo sério em Reali-
dade Virtual (RV) imersiva que integra gamificação fundamentada
em teorias motivacionais [11–13] com análise cinemática objetiva
de movimentos. Desenvolvido em Unity com Meta Quest 3 SDK, o
sistema transforma exercícios terapêuticos em experiências intera-
tivas e motivadoras, enquanto captura métricas biomecânicas pre-
cisas—velocidade, precisão e amplitude de movimento (ADM)—para
monitoramento quantitativo do progresso pelo fisioterapeuta [1].

A escolha de um dispositivo de RV standalone (Meta Quest 3)
é estratégica: elimina a necessidade de computador auxiliar e ca-
bos, proporcionando portabilidade, acessibilidade e liberdade de
movimento essenciais ao contexto clínico [9]. Revisões sistemáticas
recentes demonstram que intervenções baseadas em RV imersiva
melhoram significativamente a recuperação motora e o engaja-
mento de pacientes em reabilitação de membros superiores [16, 24].

Objetivo: Este resumo expandido apresenta o design de jogo, a
arquitetura técnica e o sistema integrado de análise biomecânica do
ReabilitaVR, contribuindo para o campo da neuroreabilitação com
uma plataforma escalável que aborda simultaneamente os desafios
de adesão ao tratamento e avaliação objetiva de resultados.

1.1 Síntese Bibliométrica Multidimensional
A fundamentação teórica deste trabalho baseia-se em uma seleção
estratégica de 24 referências de alto impacto científico, publicadas
entre 1990 e 2025, abrangendo realidade virtual, gamificação e re-
abilitação de membros superiores. A Figura 1 apresenta uma análise

multidimensional do corpus bibliográfico segundo sete dimensões
principais.

Figura 1: Análise bibliométrica multidimensional do corpus
de 24 referências principais (1990-2025).

O corpus selecionado demonstra características que validam as
escolhas metodológicas e tecnológicas do ReabilitaVR. A atualidade
de 66,7% indica que dois terços das referências são publicações dos
últimos cinco anos, refletindo o estado da arte em tecnologias de
RV e gamificação aplicadas à reabilitação.

O impacto científico normalizado de 100% resulta de uma média
de 503 citações por artigo, incluindo obras seminais como a teo-
ria do fluxo [11], a teoria da autodeterminação [12] e a definição
canônica de gamificação [13], que fundamentam teoricamente o de-
sign do sistema. O foco em gamificação (33,3%) e o uso de RV (54,2%)
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demonstram alinhamento direto com as tecnologias empregadas
no ReabilitaVR.

A validação técnica de 8,3% reflete estudos específicos sobre
precisão de tracking do Meta Quest 2 [2, 7], que justificam a escolha
desta plataforma para captura demovimentos. Revisões sistemáticas
recentes [10, 17, 24] confirmam a eficácia de intervenções baseadas
em RV para reabilitação de membros superiores, enquanto estudos
clínicos [15, 21, 22] validam o uso de cinemática em ambientes
virtuais para avaliação funcional. Frameworks conceituais [4, 6]
orientam o desenvolvimento de jogos sérios com foco em adesão ao
tratamento, aspecto central do design gamificado do ReabilitaVR.

2 Arquitetura e Implementação Técnica
O jogo foi desenvolvido utilizando a game engine Unity, ampla-
mente reconhecida por sua robustez no desenvolvimento de apli-
cações de RV. A escolha do Meta Quest 3 como plataforma alvo é
justificada pela sua natureza standalone, que facilita a logística de
uso em ambientes clínicos ou domiciliares, eliminando a necessi-
dade de um PC de alto desempenho e cabos, o que é um fator crucial
para a acessibilidade em ambientes de reabilitação. A integração
com o hardware é realizada através do Meta SDK All-in-one,
aproveitando seus Building Blocks para otimizar o desenvolvimento
de interações nativas de RV. Utilizamos o sistema de tracking posi-
cional do Quest 3 para obter dados de transformação (posição e
rotação) das maos e do headset em alta frequência. A literatura
aponta para a importância de frameworks de desenvolvimento
para aplicações clínicas em RV [19]. O sistema de software é proje-
tado com uma arquitetura modular, facilitando a adição de novos
exercícios (minigames) e a evolução do sistema de métricas sem
comprometer a estabilidade do núcleo.
3 Design de Jogo e Gamificação

Figura 2: Interface do jogo "TheraCoordination" em Reali-
dade Virtual..

O exercício central do jogo é baseado na mecânica de "separar
blocos caixas". Esta atividade simples gamifica movimentos essen-
ciais de reabilitação, como o alcance, a preensão e a coordenação
olho-mão. O design do jogo é intencionalmente focado em propor-
cionar uma experiência envolvente para o paciente, transformando
a repetição terapêutica em um desafio lúdico, seguindo princípios
de design de exergames para reabilitação [8? ]. O uso de gamifi-
cação tem sido apontado como um fator chave para o engajamento
e adesão [3, 18, 25, 26]. A Figura 2 ilustra a interface do jogo em RV.

A mecânica de jogo é projetada para ser intuitiva e escalável. O
paciente deve pegar os blocos e depositá-los em caixas de destino

correspondentes à cor. A variação na posição das caixas de destino
e na altura de surgimento dos blocos é utilizada para garantir que
o paciente execute o Range of Motion (ROM) prescrito.

3.1 Feedback Multimodal para Engajamento
O design de interação prioriza o feedbackmultimodal para garan-
tir a motivação e o ajuste imediato do movimento, alinhado com a
Teoria do Fluxo[11] e a Teoria da Autodeterminação [12]:

• Visual: Efeitos visuais de acerto e progressão (preenchi-
mento de barras de progresso) reforçam o desempenho pos-
itivo. O feedback visual imediato é crucial para a correção
proprioceptiva do movimento.

• Sonoro: Sons de interação (som de "click" ao pegar um bloco,
música de fundo) mantêm o paciente engajado. O feedback
sonoro é usado para indicar o sucesso ou a falha na classifi-
cação do bloco.

• Háptico: O uso da vibração dos controles (feedback tátil) é
empregado para confirmar a preensão e a soltura dos blocos,
aumentando a sensação de imersão e controle.

3.2 Progressão e Dificuldade Adaptativa
Embora o sistema de dificuldade adaptativa esteja em desenvolvi-
mento, a lógica de progressão é baseada no desempenho do paciente.
A intenção é que as métricas coletadas (velocidade e precisão) sejam
usadas para ajustar dinamicamente os parâmetros do jogo, como:

• Aumento da velocidade de surgimento dos blocos.
• Redução do tamanho das caixas de destino (aumentando a
exigência de precisão).

• Aumento da distância vertical e horizontal das caixas de
destino (aumentando o ROM exigido).

Esta abordagem garante que o desafio se mantenha no nível ideal
para o paciente, maximizando o engajamento e a eficácia terapêu-
tica.
4 Sistema de Análise de Movimento
O sistema aproveita a alta frequência de *tracking* do Meta Quest
3 para registrar a trajetória completa do controle (ou da mão, via
*hand tracking*), um método que tem sido validado para a quantifi-
cação de movimentos em RV [1, 14]. O jogo registra, por sessão, as
seguintes métricas, essenciais para o monitoramento funcional:

• Velocidade Média do Movimento: Calculada pela distân-
cia percorrida pela mão do paciente no espaço dividida pelo
tempo total da tarefa. Esta métrica fornece um indicador
direto da fluidez e da eficiência motora.

• Precisão (Acurácia Espacial):Medida pela taxa de sucesso
na classificação dos blocos.

• Angulação (Range of Motion - ROM): O sistema calcula o
ROM do membro superior registrando os ângulos máximos
de flexão e extensão atingidos durante o exercício. Para isso,
utilizamos a posição do *headset* como referência do tronco
e a posição de referência da mão, permitindo uma estimativa
do envelope de movimento do paciente.

Estes dados são serializados e persistidos em um sistema de salva-
mento local (JSON/binário), garantindo a privacidade e a acessibil-
idade. O fisioterapeuta pode acessar esses *saves* para visualizar
o progresso do paciente ao longo das sessões, utilizando o jogo
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como um instrumento de medição quantitativa e base para a
futura implementação de dificuldade adaptativa. A Figura 3 ilustra
a interface de visualização de métricas para o profissional.

Figura 3: Interface de Visualização de Métricas.

5 Conclusão e Trabalhos Futuros
O projeto demonstra o potencial da Realidade Virtual *standalone*
para criar ferramentas de reabilitação que são simultaneamente
envolventes e baseadas em dados [20, 23]. O foco no design de jogo
e na arquitetura técnica garante uma solução robusta e acessível.
Como trabalhos futuros, planejamos implementar a dificuldade
adaptativa baseada nas métricas de desempenho coletadas, bem
como a adição de novos minigames para diversificar os exercícios
de reabilitação.
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