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RESUMO: Conforme a necessidade de implementacédo de novas tecnologias para o processo
de fisioterapia infantil, foi desenvolvido um braco robdtico que atua na estimulacdo de
movimentos fisioterapéuticos, auxiliando na reabilitacdo de criancas com doencas que afetam
a coordenacao motora, principalmente pela Paralisia Cerebral infantil (PC). Por meio de uma
luva com diferentes tipos de sensores, movimentos biomecanicos sdo transformados em
roboticos, possibilitando um tratamento mais atrativo ao paciente. Portanto, deixa esse método
gue antes era macante e tedioso para as crian¢as, em uma atividade de melhor desempenho, e,

com maiores perspectivas de diversdo durante a sua execucao.
1. INTRODUCAO
A Paralisia Cerebral (PC) acomete a uma disfungdo sensorio-motora, que afeta

diretamente as capacidades fisicas e cognitivas, o que dificulta tanto a aprendizagem - gerando

um desenvolvimento atipico - quanto a coordenacdo, que podem comprometer seu



desenvolvimento fisico até sua fonacdo. Entretanto, através de estimulos fisioterdpicos o
paciente desenvolve um melhor tonus muscular, assim, tornando a execucdo dos movimentos
mais eficazes. (PEREIRA, 2011).

Ademais, pacientes que possuem encefalopatia crénica ndo-progressiva espastica,
também conhecida como Paralisia Cerebral espéastica, apresentam anormalidades nas fungdes
musculoesqueléticas dos membros superiores (MMSS). Com bases nas metodologias
fisioterapéuticas direcionadas, os movimentos de flexdo de cotovelo, pronacdo de antebraco e
flexdo de punho, sdo utilizados como ferramentas de correcoes ou redugdes das dificuldades
funcionais que decorrem do comprometimento articular. (CARGNIN, et. al, 2003).

Tendo em vista que até mesmo para adultos a fisioterapia € um processo magante e
doloroso, para criangas ndo e diferente. Em muitos casos, isto &, até mesmo intensificado, o que
acaba por consequéncia, com o desinteresse dos pacientes. Uma vez que para portadores da PC,
a necessidade de receber estimulos e os visualizarem, aumentam consideravelmente o
aproveitamento da fisioterapia. Pois, com o feedback do movimento, o paciente desenvolve-se
muito melhor, e com a inserc¢do do Iudico, passaremos de um processo chato, a um processo
divertido e dinamico. Trazendo assim, cada vez mais o desejo de realizar a fisioterapia.
(GOMES, 2011).

O desenvolvimento do braco robdtico busca a realizagdo de movimentos com
brincadeiras e jogos, posto que 0s exercicios propostos pelo fisioterapeuta serdo executados por
uma crianca, na qual em sua méo havera uma luva responsavel pela captacdo do movimento
por meio de sensores acelerbmetro e giroscopio. Logo, o processamento desses dados sera
controlado por um microcontrolador Arduino nano, que tera sua execucdo encaminhada através
de um mddulo de radio frequéncia para outro microcontrolador, responsavel pelo controle dos
servomotores presentes no braco robdtico, convertendo esse comando biomecanico em
movimentos roboticos, possibilitando a insercdo de atividades ludicas durante a fisioterapia,
sendo elas em suma, designadas de acordo com as capacidades do braco robético e podendo ser
escolhidas pelo fisioterapeuta devido as necessidades clinicas do paciente.

Com a conclusdo do projeto, pretende-se que o dispositivo robotico possa auxiliar 0s
fisioterapeutas no processo de desenvolvimento sensorio-motor de criancas portadoras de PC,
ja que a implementacdo deste meio de aprendizagem por intermédio do ludico, mostra-se uma

estratégia palpavel para extrair toda a atencdo e vontade voluntaria do paciente.

2. PARALISIA CEREBRAL INFANTIL



Tendo em vista, que o projeto baseia-se na reabilitacdo de criangas portadoras de
Paralisia Cerebral (PC), este capitulo trard& uma abordagem sobre a doenga, apontando as
disfuncbes causadas pela PC, os tipos de Paralisia classificados até o presente momento, a
frequéncia observada em paises desenvolvidos e no Brasil, 0 momento em que ocorre a lesdo
responsavel pelo surgimento da doenca, além de indicar qual dos tipos existem o de Paralisia 0
sistema robotico adequa-se da melhor forma possivel.

A encefalopatia crénica ndo-progressiva da infancia, também conhecida como Paralisia
Cerebral infantil (PC), é uma doenca que pode afetar as criangas durante o periodo de gestacéo,
sendo eles: pré-natal, perinatal e até mesmo o pés-natal. Nas Paralisas ocorridas no pré-natal,
que representam de 70% a 80% das lesGes, as causas possiveis sao de cunho genético, uso de
alcool ou drogas, malformacdo congénita e algumas infeccGes congénitas, como rubéola e
toxoplasmose. As lesdes do perinatal estdo ligadas ao descolamento de placenta, parto
malconduzido, complicacdes no processo do parto e prematuridade. Por fim, no pds-natal
tende-se a traumatismo cranioencefalico, AVC e infecgdes no sistema nervoso. (ZANINI,
2009).

Em paises desenvolvidos, como a Inglaterra, tem-se uma preocupa¢do maior durante as
gestacdes, logo, a incidéncia de criancas nascidas com a Paralisia Cerebral € menor, sendo de
1,5/1000 pacientes. Porém, no Brasil ndo ha tal prioridade no cuidado com as gestantes,
segundo uma pesquisa realizada pela Faculdade de Ciéncia e Educacdo Sena Aires, em 2019,
cerca de 7 /1000 pacientes sdo portadores de encefalopatia crénica ndo-progressiva da infancia.
Desta forma, fica nitido que a falta de estrutura no periodo de gestacdo produz uma incidéncia
consideravelmente elevada. (SILVA, et. al,2019).

A doenca pode ser classificada de trés maneiras distintas, sendo elas: Hemiplegia,
Diplegia e Hemiplegia Bilateral (tetra ou quadriplegia). A Hemiplegia Bilateral, ocorre em
pacientes que possuem disfungdes musculoesqueléticas nos membros superiores e inferiores de
mesma gravidade, sendo considerada o estagio de maior gravidade da doenca, limitando o
desenvolvimento do paciente. A Diplegia por sua vez, tem-se um atraso maior sobre o par de
membros inferiores e uma maior facilidade de desenvolvimento nos membros superiores. Ja, a
Hemiplegia é a forma com a qual a doenca manifesta-se com maior incidéncia, sendo também
a que o0 projeto mais se adequa, sabendo que este estagio da doenca promove o
comprometimento das fungbes motoras e do tébnus muscular de um membro superior e um
inferior, pensando nisso, o projeto visa a reabilitacdo motora do membro superior. (LEITE,
et.al,2004).

A seguir sdo ilustrados os efeitos de cada tipo da doenga:



Diplegia Hemiplegia Quadriplegia

Less Affected Areas - More Affected Areas

Figura 1- Tipos de Paralisia (Fonte: http://fisioterapia.com/7-causas-da-paralisia-cerebral-e-como-

fisioterapia-atua-no-seu-tratamento/)

3. TECNOLOGIAS PARA REABILITACAO

Em conformidade com o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional, a
Fisioterapia nada mais é do que uma ciéncia voltada a area da saude com a finalidade de estudar
métodos de prevencao e tratamento de distarbios cinéticos funcionais intercorrentes em 0rgaos
e sistemas do corpo humano. Assim, o profissional desta area trabalha para que ocorra um
desenvolvimento, restauracdo ou estagnacdo do estado clinico do paciente. Além do
Fisioterapeuta, o profissional em Fisioterapia Ocupacional, também trabalha no processo de
desenvolvimento de pacientes, mas apesar de aparentarem ser a mesma funcao, na realidade
sdo areas distintas. Na terapia ocupacional, o profissional auxilia o paciente em realizar
atividades do cotidiano, como escovar os dentes ou mesmo beber agua.

Tendo em vista 0 exposto supracitado, as pesquisas do projeto foram direcionadas ao
processo de fisioterapia, sendo mais especifico a fisioterapia com atividades direcionadas. Esta,
baseia-se na intervencdo por meio de atividades levando em consideracao as fungdes e estrutura
do corpo humano, a interacdo com o meio fisioterapico, de forma a envolver a tanto a crianca
quanto seus familiares no processo, utilizando estratégias individualizadas e motivadoras para
compensar as dificuldades dos pacientes, colocando-o como o centro da fisioterapia.
(SCHNEIBERG, et al. 2010).

Faz-se necessario, explicitar que as intervengdes direcionadas tem como objetivo
facilitar a atividade e promover os movimentos biomecanicos no processo. Portanto, as

atividades direcionadas executadas no decorrer da reabilitacdo ndo possui como objetivos finais



a realizacdo de tarefas cotidianas, chamadas de Atividades Funcionais (AF), estas sdo de
responsabilidade do terapeuta ocupacional. A utilizagdo das atividades direcionadas por
fisioterapeutas busca, em sintese, estabelecer aos pacientes a capacidade de entender os padroes
de movimentos, aumentando seu tonus muscular e o controle sobre as fungbes motoras,
tornando a realizagdo desses movimentos mais simples, para que entéo, o terapeuta ocupacional
utilize desta evolucgdo adquirida para executar as AFs. (SCHNEIBERG. et al. 2011).

Adentrando de forma mais intrinseca neste método de fisioterapia, as atividades
direcionadas requerem que o fisioterapeuta responsavel veja a crianca realizando as Atividades
Funcionais e, partindo deste ponto, devera assimilar quais sdo as limitacfes do paciente, através
de uma proficiéncia nos conceitos de cinesiologia e biomecénica. Apos isso, o profissional deve
aplicar as atividades direcionadas visando aumentar as capacidades motoras e sensoriais da
crianca nos membros superiores (MMSS), fazendo com que o portador de PC execute estas
intervencgdes de forma repetitiva.

Os movimentos usados na fisioterapia dos membros superiores (MMSS), nos quais 0
Sistema Robotico estd apto para o processo de reabilitacdo, direcionados a Paralisia Cerebral
sdo: rotacdo interna de ombro, flexdo de cotovelo e/ou punho, pronacgéo de antebraco, extensdo

de cotovelo e desvio ulnare oponéncia do polegar. (AMARAL, 2003).

3.1 LUDOTERAPIA

Com base na perspectiva do psicologo Vygotsky, considerado um dos maiores
estudiosos da teoria socio-historica, que realizou estudos do processo de desenvolvimento
humano das criancas tanto em seus aspectos sociais, quanto em seus diferentes tipos de
aprendizagem. Dissertava também, que criangas portadoras de qualquer tipo de deficiéncia ndo
possuem um desenvolvimento inferior daquelas consideradas saudaveis, este grupo na verdade,
detém um desenvolvimento especifico denominado também como desenvolvimento atipico que
se adapta as condicdes sociais e fisicas impostas pela doenca. Logo, para portadores da Paralisia
Cerebral, segue-se a mesma linha de raciocinio, haja visto que devido as suas limitacdes
psicomotoras e cognitivas, faz com que estas criancas se desenvolvam por meio de caminhos
alternativos, para que ocorra a supercompensacado de suas deficiéncias. (PERES, 2004).

O processo de brincar pode ser classificado em dois tipos: a brincadeira recreacional e
a brincadeira terapéutica. Com relacdo a recreacional, a brincadeira ocorre de maneira

espontanea, sem a necessidade de ser pré-estipulado nenhum tipo de metodologia, com a



finalidade de extrair o prazer e interagdo com o meio. J& 0 processo de brincadeira terapéutica,
no desenvolver da atividade disponham-se uma preocupacdo com as técnicas que serdo
executadas durante o brincar, visando obter uma melhora no estado fisico e emocional da
crianga. Dado o exposto, 0 projeto utilizard do processo da brincadeira terapéutica, tendo em
vista a proposta de trazer jogos que necessitara da realizacdo dos movimentos da fisioterapia.
(CINTRA, et. al, 2006).

A utilizacdo da brincadeira terapéutica, que retne atividades simbolicas, jogos e a
interacdo com 0 ambiente, permite ao paciente a evolucédo de sua coordenacdo motora, agilidade
e a capacidade de realizar movimentos integrados. Assim, além de atrair a aten¢do da crianca e
a vontade de realizar os movimentos da reabilitagdo inseridos dentro do jogo, ajuda no processo
de motricidade voluntaria do paciente, tendo em vista que durante a fisioterapia com as
atividades ludica a crianca esta brincando e, consequentemente, o ato brincar possibilita torna
a movimentacdo mais espontanea e com significado direto para o paciente, pois ele esta
aplicando durante a dindmica. (CARICCHIO, 2017)

Dentro da ludoterapia, os brinquedos mais utilizados séo 0s que possibilitam a emissado
de som diversos, 0s de encaixar, 0s texturizados, carros, bolas entre outros. Desta forma, a
terapia em ambientes fisicos mostra-se mais atrativas as criancas portadoras de Paralisia
Cerebral, j& que pelo seu processo cognitivo ser defasado, elas apresentam uma dificuldade na
adaptacdo com o ambiente virtual, causando uma frustacdo durante esta intervencdo. Levando
em consideracdo as possibilidades que o0 ambiente fisico propicia, como a interacdo com o meio,
a visualizacdo de seus movimentos e a colaboracdo da crianca durante a reabilitacdo. Fazendo
com que a crianca nao interprete o processo fisioterapico como tedioso e, sim, como uma
brincadeira. (GUBEREK, et al., 2009).

Porém, a utilizacdo dos jogos ou de brincadeiras sem uma analise por parte do
fisioterapeuta, ndo se mostra uma estratégia eficaz, sendo parte primordial do tratamento o0 uso
das atividades respeitando as limitac6es dos pacientes, ja que o jogo deve seguir a reabilitacdo
especifica para determinadas disfuncdes. Realizada a andlise, 0 terapeuta devera propor a
intervencdo de modo a explicar o funcionamento da dinamica.

A precisdo ou a velocidade de execucdo do paciente deve ser classificada em 3 niveis:
facil, médio e dificil. Logo, a atividade deve sempre iniciar no nivel facil, para que a crianca
entenda 0 movimento e realize de forma correta e, gradativamente, tende-se ao aumento da
dificuldade, de acordo com a evolugéo e motivacgao do paciente. (CARICCHIO, 2017)

Assim sendo, a integragéo das atividades direcionadas e a ludoterapia mostram-se um

meio extremamente eficaz para o processo de reabilitacdo do portador da Paralisia Cerebral,



tendo em vista que estes pacientes se desenvolvem através de estimulos especificos e, por meio
da ludicidade pode-se extrair o maximo empenho e dedicacdo dos pacientes sem que 0 processo

se torne magante.

4. DESENVOLVIMENTO

A partir do surgimento da ideia de criacdo de um braco roboético para fins fisioterapicos
ludicos, houve mudangas no meio de transmissdo. Pois, inicialmente a intengdo era transmitir
por intermédio da tecnologia Leap Motion, que consiste em um dispositivo compacto capaz de
captar movimentos dos dedos das méos de forma eficaz, através de sensores infravermelhos.
Bem como, € uma tecnologia entendida em sistemas operacionais, porém, o custo se tornou
inviavel ao projeto, além de ser pouco aplicada no Brasil.

A metodologia que sera utilizada, é a de engenharia. Pois, todo 0 projeto visa a criacao
e aplicacdo do braco robdtico de forma experimental. Os métodos utilizados abrangem a
linguagem de programacdo C++ para a realizagdo do controle do brago robotico em funcéo da
luva, aplicacdo de conhecimentos béasicos de eletricidade e eletronica para desenvolver os
circuitos, além de conhecimentos adquiridos nas pesquisas sobre a fisioterapia para criancas

portadoras de Paralisia Cerebral (PC).

4.1. DESENVOLVIMENTO DA LUVA

A luva é responsavel pela conversdao de movimentos biomecéanicos em robéticos. Por
meio do modulo de radio frequéncia NRF24L01, sdo transmitidos valores analdgicos para o
transceptor acoplado no braco. No prototipo em questdo, a luva é feita de um material de 13,
porém, para fins de testes. Devido a necessidade de utilizacdo de uma luva antiestatica e uma
manta térmica em aplicacdes praticas, para um maior conforto dos pacientes ao utilizar o
sistema proposto.

Como pode ser visto na figura 2:



Figura 2 — Luva (Fonte: Autor, 2021)

Os componentes que constituem a luva sdo: um modulo de radio frequéncia NRF24L01,
um modulo de acelerémetro e giroscopio MPU6050, uma placa microcontrolador Arduino
nano, duas baterias de 9V associadas em paralelo, duas minis protoboards e jumpers para

realizar as conexdes.

Segue a ilustragdo do diagrama da luva:

Figura 3 - Circuito da Luva (Fonte: Autor, 2021)

Primeiramente, foram realizadas as detec¢fes nos eixos do giroscopio, logo checando
os valores possiveis para as variacdes em X, y e z. Posteriormente, possuindo os valores e as
limitacdes do MPU6050, na programacéo foram criadas mensagens aptas a serem transmitidas
ao microcontrolador presente no brago robético, por intermédio do médulo de radio frequéncia.

Modulo NRF24L01 pode ser observada na figura 4:



Figura 4 — Mddulo de radio frequéncia NRF24L01 (Fonte: Autor, 2021)

Em seguida, houve problemas relacionados a alimentacdo do dispositivo, pois manter
energizado todos os componentes por meio de apenas uma bateria, ndo disponibilizava a
corrente necessaria para o pleno funcionamento. A partir deste empecilho, teve-se a solucao
com a aplicagdo de conhecimentos em eletricidade béasica, haja visto a deciséo de associar em
paralelo duas fontes geradoras de eletricidade, ou seja, associar as baterias de 9V para que a
tensdo permanecesse a mesma, sem causar danos aos periféricos e ao microcontrolador,
duplicando a corrente, assim extinguindo as falhas por falta de carga.

Tendo uma alimentacdo estavel, pode-se prosseguir com o desenvolvimento da
programacao. Neste sentido, os valores devolvidos pelo MPU séo do tipo "float”, este tipo de
variavel apresenta valores analégicos com casas decimais, 0 que para o controle do braco néo
apresenta uma boa aplicabilidade, pois os servomotores utilizam valores digitais e inteiros para
0 seu controle. Em vista disso, os valores detectados pelo giroscopio foram armazenados em
variaveis do tipo "int" e, consequentemente, houve a eliminacgéo das casas decimais, deixando-
0S apenas com numeros inteiros.

Para coordenar o fechar e abrir da garra do brago robotico, teve-se em um primeiro
momento a preferéncia para a utilizacdo de um sensor extensémetro, periférico capaz de
detectar uma deflexdo e variar sua resisténcia, assim devolvendo essas variagdes. Porém, no
desenvolver do prototipo da luva, ficou nitido que utilizar tal sensor ndo seria uma boa deciséo,
pois ele apresenta um custo elevado e um baixo beneficio quando comparado ao trabalho que
efetuaria no protétipo. Contudo, as pesquisas continuaram e encontrou-se uma alternativa mais
eficaz e extremamente barata em relacéo ao sensor extensémetro, a possibilidade de utilizar um
push-button para realizar este controle.

Ao implementar o push-button na luva, o controle em programacéo tornou-se mais facil e
bastante eficaz. Haja visto que, foram declarados valores no qual o servomotor da garra deveria
efetuar com base no botéo estar ou ndo acionado, ou seja, quando o push-button encontra-se em
repouso, o valor corresponde a garra aberta. Mas, caso o0 botdo seja acionado, o valor expressado

sera para fechar o servomotor. Deste modo, a utilizacdo do botdo como ferramenta para o



controle da garra do manipulador robético, demonstrou-se extremamente atrativa, pois além de
diminuir o custo, diminuiu a complexidade da programagéo.

Apos essas conversdes nas variaveis do giroscopio e a utilizacdo do botdo, destinou-se
os esforcos para realizagdo da transmisséo de tais valores. Neste aspecto, criou-se um pacote de
varidveis do tipo "int" denominadas “msgs []", este pacote € responsavel por armazenar 0s
valores de forma momenténea, ou seja, o valor detectado pelo MPU e passado pela converséo,
fica registrado nessas variaveis, mas caso haja uma alteracdo no valor, a "msg" apresentara o
novo valor respectivo de tal mudanca. Para o controle da garra, segue-se a mesma ldgica, pois
a "msg" registrara os dados do botdo acionado ou nao.

Esse pacote de "msg []" foi denominado de 1 a 4, sendo: msg [1] os valores para a
variavel z, msg [2] para os valores de y, msg [3] os de x e msg [4] para os valores da garra.
Desta forma, o pacote "msg []" foi escrito na funcédo do rédio para que todas essas variaveis
fossem transmitidas juntas, assim trazendo uma melhor resposta do manipulador robdético ao

receber e processar os valores de forma praticamente simultanea.

4.2. DESENVOLVIMENTO DO MANIPULADOR ROBOTICO

O projeto se baseia em 2 dispositivos principais: A luva, responsavel pela captacdo dos
movimentos e o braco robdtico que efetua os movimentos. Os componentes utilizados na luva,
sdo: 1 microcontrolador Arduino nano, 1 modulo de acelerémetro e giroscépio MPU6050, 1
transmissor de radio frequéncia Nrf24101, 2 baterias 9V associadas em paralelo, 1 push-button,
2 minis protoboards e jumpers para realizar as conexdes entre 0s componentes.

O braco robotico, € constituido por acrilico preto brilhante, 5 servos motores do tipo
MG996R, 2 micros servos de 9g, 1 placa microcontrolador Arduino Uno, 1 modulo de radio
frequéncia Nrf24101, 1 fonte ATX responsavel pela alimentacdo dos servos e do Arduino, além
de protoboard e jumpers. Ao ser alimentado, o brago retorna ao seu eixo inicial fixo,
estabelecido pela programacdo. A partir desse momento, o sistema estd apto a receber os
comandos da luva, acionando os servos motores conforme sdo alterados os eixos X, y e z dos
sensores acelerdmetros e giroscopios presentes na luva.

A fonte utilizada para a alimentacdo dos servos motores presentes no brago ¢ uma
adaptacdo de uma fonte ATX, cuja poténcia é de 400W. Desta forma, suas saidas foram
modificadas em 5V e 30A, pois essa alteracdo foi essencial devido as diferentes saidas em niveis

de tensdo e correntes da fonte, correspondendo a necessidade dos servomotores, tendo em vista



que eles trabalham com uma corrente nominal de 500 mA por servo e tensdo nominal de 5 a
7V. Mas também, uma de suas saidas foi exclusivamente mantida em 12V para alimentar o
microcontrolador Arduino Uno.

Desse modo, todos os componentes estédo acoplados em uma base de madeira do tipo
compensada. Basicamente, a funcéo da base € alojar o brago robético e a fonte de alimentacao,
fazendo com que o prot6tipo fique estavel e capacitando o movimento do bragco com cargas
proporcionadas pelos jogos, além de realizar os movimentos para tais brincadeiras.

Protétipo do projeto ilustrado na figura 5, juntamente com o diagrama do manipulador

robdtico na imagem 6.

Figura 5 — Prot6tipo (Fonte: Autor, 2021)
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Figura 6 - Circuito do Brago robdtico (Fonte: Autor, 2021)

5. JOGOS

Os movimentos criados pela capacidade cinética do braco robético, proporcionam o
desenvolvimentos de atividades ludicas para os pacientes. A partir dissso, sdo sugeridos jogos
interatitivos, capazes de auxiliar no processo fisioterapico, assim aumentando o desempenho

do tratamento. Deste modo, com auxilio de fisioterapeutas, se faz preciso o dimensionamento



supervisionado de acordo com cada tipo nescessidade. Para cada movimento especifico, sdo

idealizados os jogos que contribuem para a diversdo durante o periodo de reabilitacéo.

Portanto, inimeros exercicios podem ser elaborados conforme os diferentes
movimentos possiveis, replicados no brago robético. A vista disso, as atividades sdo passiveis
a mudancas seguindo necessidades impares de cada paciente ao serem direcionados ao grau

clinico diagnosticado, sendo sempre estipulada pelo profissinal na area de reabilitagéo.

A seguir ha demonstracGes de jogos sugeridos pelo grupo:

Figura 7 — Sugestédo de jogo 1 (Fonte: Autor, 2021)

Figura 8 — Sugestédo de jogo 2 (Fonte: Autor, 2021)



6. CONCLUSAO

Em vista dos argumentos apresentados, conclui-se que o projeto apresenta resultados
positivos, quando se torna imprescindivel a grande estabilidade da conexdo entre o0s
transmissores, tornando possivel a utilizacdo do brago rob6tico nos processos.

Assim, 0 grupo buscou realizar um equipamento Util na fisioterapia de criancas com
doencas que afetam os membros superiores, acometendo a realizagdo de movimentos simples,
como pegar um l&pis ou até mesmo um simples aperto de mdo. Com as respostas obtidas, se faz
possivel a utilizacdo do projeto, exercendo a capacidade de acatar com o0 objetivo proposto.

A partir deste ponto, entra a parte ludica do projeto, fazendo-se com que deixe de ser
apenas mais um tratamento longo e desinteressante para 0 paciente, mas sim um
desenvolvimento divertido e agradavel, que traria uma melhor visualizagdo e um feedback de
seus movimentos.

Mesmo com todos 0s avancos no projeto, ainda sdo necessarios alguns testes mais
aprofundados. Utilizando-o propriamente na area fisioterapica, criangas no processo de
reabilitacdo poderdo exercer seu ciclo com constante superviséo de profissionais, determinando
todas as acOes durante o tratamento. Tendo o auxilio de fisioterapeutas que atuam na area de
Paralisia Cerebral infantil, a execucdo de jogos e brincadeiras que serdo propostas pelo
profissional, fardo com que testes especificos sejam efetuados para o aperfeicoamento do
controle do braco.

Ademais, torna-se relevante o aprimoramento seguindo instruc@es do fisioterapeuta, de
acordo com testes durante o processo, para que haja uma execucdo objetiva, além do

desenvolvimento de jogos interativos.
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