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Abstract. This article presents a systematic literature review on the use of digi-
tal games in rehabilitation and telerehabilitation, focusing on engagement stra-
tegies and interaction modalities. Searches were conducted in the IEEE and
Scopus databases, resulting in the inclusion of 16 studies. The analysis revealed
a predominance of game mechanics such as rewards and feedback, progression
and challenge, and exercise gamification, along with narrative, personalization,
competition, and collaboration elements. In terms of interaction, the studies
highlighted the use of motion-based controls with sensors, virtual and augmen-
ted reality, biofeedback, and traditional interfaces, often combined in hybrid
configurations.

Resumo. Este artigo apresenta uma revisdo sistemdtica da literatura sobre
o uso de jogos digitais na reabilitacdo e telerreabilitacdo, com foco em es-
tratégias de engajamento e formas de interacdo. As bases investigadas foram
IEEE e Scopus e 16 trabalhos foram incluidos para andlise. Foi identificada
a predomindncia de mecdnicas de recompensas/feedback, progressdao/desafio,
gamificagdo de exercicios e, em menor grau, narrativa, personalizagdo,
competicdo e colaboragcdo. Quanto a interagdo, destacam-se movimentos cor-
porais com sensores, realidade virtual/aumentada, biofeedback e interfaces tra-
dicionais, frequentemente combinados em arranjos hibridos.

1. Introducao

A reabilitacdo de pacientes é um processo complexo e multifacetado, cuja efetivi-
dade depende de uma combinacido de fatores clinicos, tecnoldgicos e comportamen-
tais. Entre esses fatores, destaca-se a participac¢do ativa do(a) paciente nas atividades
terapéuticas, elemento essencial para o sucesso das sessdes de reabilitacdo. O envolvi-
mento do(a) paciente, entendido como o grau de imersao, interesse € motivacao durante
os exercicios, influencia diretamente a adesdo ao tratamento e os resultados alcangados
[Burke et al. 2009].

Entretanto, as praticas tradicionais de reabilitagdo costumam envolver tarefas re-
petitivas e mondtonas, o que pode gerar desmotivacdo e comprometer a execugdo ade-
quada dos exercicios ou até levar a desisténcia do tratamento. A falta de engajamento
impacta negativamente a recuperacdo funcional, tornando-se um desafio recorrente para



profissionais da sadde e pesquisadores(as) da 4rea de tecnologia aplicada a reabilitacao
[Gray and Howe 2013].

Nesse contexto, a telerreabilitagdo surge como uma alternativa promissora, viabi-
lizando o acompanhamento remoto do(a) paciente por meio de tecnologias de informagao
e comunicacdo. Essa modalidade tem ganhado destaque principalmente apds a pandemia
de COVID-19, que impulsionou a ado¢do de solucdes digitais para garantir a continui-
dade dos tratamentos [Pruitt et al. 2023]. No entanto, o engajamento em ambientes de
telerreabilitacdo tende a ser ainda mais desafiador, uma vez que o paciente realiza os
exercicios sem a presenca fisica constante do(a) terapeuta, exigindo estratégias motivaci-
onais mais eficazes [Masmoudi et al. 2024a].

Entre as abordagens investigadas para mitigar esses desafios, destaca-se o uso
de jogos digitais aplicados a reabilitacdo, também conhecidos como serious games ou
exergames. Essas aplicagdes buscam transformar atividades terapéuticas repetitivas em
experiéncias lidicas, dindmicas e envolventes, incorporando elementos como recompen-
sas, desafios progressivos, feedback em tempo real, imersao narrativa e interacao corporal
[Sardi et al. 2017, Souza et al. 2021]. Tais caracteristicas favorecem o engajamento e tor-
nam o processo de reabilitacdo mais motivador e, potencialmente, mais eficaz.

Nesse sentido, compreender quais mecanicas e formas de interacdo sao mais
eficientes para promover o envolvimento do(a) paciente é uma questdo central para o
avanco das solugdes tecnoldgicas na drea da saude digital. Pesquisas recentes eviden-
ciam que diferentes combinacdes de mecanicas de jogo e interfaces — como senso-
res de movimento, realidade virtual e biofeedback — podem influenciar de maneira
significativa o comportamento € a motivacdo do(a) usudrio(a) durante o tratamento
[Vaida et al. 2024, Lakshminarayanan et al. 2024].

Diante desse cendrio, este artigo apresenta uma revisdo sistemdtica da litera-
tura com o objetivo de identificar e analisar iniciativas que utilizam jogos digitais para
aumentar o engajamento e a interacdo de pacientes em processos de reabilitacdo e
telerreabilitacdo. A partir da andlise de estudos recentes publicados em bases como IEEE
e Scopus, busca-se compreender: (i) quais mecanicas de jogo sdo empregadas como es-
tratégias de engajamento; e (ii) como ocorre a interagao entre paciente e jogo no contexto
terapéutico.

Os resultados desta revisao pretendem contribuir para as dreas de Informatica na
Saude, Interacdo Humano-Computador e Tecnologias Assistivas, oferecendo uma sintese
atualizada das tendéncias e lacunas relacionadas ao uso de jogos digitais no apoio a
reabilitacdo. Espera-se, assim, apoiar o desenvolvimento de novas solu¢des computa-
cionais que aliem eficdcia terapéutica e engajamento, ampliando as possibilidades de
inovacao tecnologica em contextos clinicos e remotos.

2. Metodologia

Para realizar uma revisdo sistematica da literatura (RSL) com o objetivo de identifi-
car e analisar os trabalhos que utilizam jogos digitais para aumentar o engajamento e
a interacdo de pacientes em processos de reabilitacdo e telerreabilitacdo, adotou-se a me-
todologia de [Kitchenham 2007] e a ferramenta Parsifal para apoiar o processo de RSL.
As subsecOes a seguir descrevem respectivamente as etapas de Planejamento e Condugao
da RSL.



2.1. Planejamento

A fase de planejamento envolveu a definicio do protocolo da revisdo, que inclui as
questdes de pesquisa, palavras-chave, sindnimos, string de busca e critérios de in-
clusdo e exclusdao. As questdes de pesquisa (QP) foram baseadas na RSL preliminar
de [Souza et al. 2021] e ajustadas ao objetivo atual com o contexto de telerreabilitagao
pos COVID-19. Desta forma, estipulou-se as duas questdes de pesquisa:

* QP1: Quais mecanicas de jogo sdo mencionadas nos trabalhos como estratégias
de engajamento de pacientes em reabilitacao/telerreabilitacao?

* QP2: Como ocorre a interacdo entre paciente e jogo no contexto da
reabilitagdo/telerreabilitacao?

Para delimitar o escopo da revisdo e as palavras-chave da string de busca, foi
adotado o framework PICOC [Kitchenham 2007], estruturado da seguinte forma:

* Populacao (Population): Pacientes em reabilitagao.

* Intervencao (Intervention): Jogos digitais.

* Comparacao (Comparison): Nao aplicdvel.

Resultados (Outcome): Engajamento, aderéncia.

Contexto (Context): Telerreabilitacdo, reabilitacdo e cendrio p6s-COVID-19.

Desta forma, a string de busca foi construida usando os termos PICOC e as corres-
pondéncias em inglés e portugués, resultadando em: (”games”OR "jogos”) AND (’reha-
bilitation” OR "telerehabilitacdo” OR “reabilitacdo” OR "telerreabilitacdo”) AND (”en-
gagement” OR "adherence” OR “adesdo” OR "engajamento”).

As bases de dados escolhidas para esta revisao foram a IEEE e a Scopus, priori-
zando artigos de acesso aberto. Os critérios de inclusdo (CI) foram mantidos conforme
[Souza et al. 2021] e os critérios de exclusdao (CE) foram adaptados para o objetivo da
revisdo atual. Os CI e CE sao os listados a seguir:

* CI: O trabalho apresenta a construcdo de um jogo para a reabilitacdo.
* CI: O trabalho apresenta projeto sobre jogos em telerreabilitagdao?

* CE: Nao contém nenhuma das palavras-chave no titulo.

* CE: Nao menciona o desenvolvimento de um jogo no resumo ou no texto.
* CE: Nao possui resumo.

* CE: E uma revisio sistemética.

* CE: Nao esta escrito em portugués ou inglés.

* CE: Texto integral inacessivel.

* CE: Publicado pré-pandemia.

2.2. Conducao

A etapa de Conducdo incluiu os seguintes processos: (i) a aplicacdo da string de busca nas
bases em maio de 2025; (ii) a avaliacdo dos resultados de busca com base nos critérios de
inclusdo e exclusdo por pares; (iii) a leitura integral dos artigos para a extragdo dos dados;
e (iv) o registro das informacdes extraidas, visando responder as questdes de pesquisa.

Os totais de trabalhos encontrados em cada base de dados, bem como os trabalhos
duplicados, aceitos, rejeitados e lidos, sdo apresentados a seguir:

Além da ferramenta Parsifal, foi utilizada também a ferramenta ChatPDF para
conferéncia por pares das questoes de pesquisa nos arquivos dos trabalhos.



Base | Encontrados | Duplicados | Aceitos e Analisados | Rejeitados

IEEE 7 - 4 3
Scopus 22 2 12 8

Total 29 2 16 11

Tabela 1. Artigos aceitos e rejeitados por base de dados.

3. Resultados

Nesta secdo, apresentamos os resultados obtidos na RSL, com o objetivo de res-
ponder as questdes de pesquisa delineadas na secdo de Metodologia. Os resul-
tados sdo apresentados nas respectivas subsecOes das questdes. Foram lidos na
integra e analisados os seguintes trabalhos aceitos: [Sdnchez San Blas et al. 2024,
Shah et al. 2023, Moreira et al. 2024, Masmoudi et al. 2024b,  Silva et al. 2023,
Panagiotopoulos et al. 2024, Lakshminarayanan et al. 2024, Bae and Park 2023,
Amin et al. 2024, Garcia-Ramoén et al. 2024, Vaida et al. 2024, Ibrahim et al. 2024,
Rodriguez et al. 2023, Camardella et al. 2023, Pruitt et al. 2023, Baranyi et al. 2024].

3.1. QP1: Quais mecanicas de jogo sao mencionadas nos trabalhos como estratégias
de engajamento de pacientes em reabilitacao/telerreabilitacao?

A andlise dos artigos incluidos revelou diferentes tipos de mecanicas utilizadas para
promover o engajamento em jogos digitais para reabilitacdo. A Tabela 2 sumariza as
mecanicas identificadas em cada um dos trabalhos analisados com a sua frequéncia. As
estratégias mais recorrentes foram:

* Recompensas e feedback: Pontos, medalhas e desbloqueio de contetido
virtual atuam como incentivos, enquanto o feedback imediato (vi-
sual, auditivo, haptico) reforca o desempenho e motiva os pacientes.
[Camardella et al. 2023, Bae and Park 2023, Rodriguez et al. 2023]  explo-
ram essas estratégias.[Sanchez San Blas et al. 2024] implementam recompensas
e feedback em tempo real para incentivar o progresso dos usudrios em um sistema
multiagente de reabilitacao.

* Progressao e desafio: Jogos estruturados em niveis ou fases com aumento gra-
dual de dificuldade proporcionam senso de evolu¢do, estimulando a continuidade.
[Garcia-Ramon et al. 2024, Moreira et al. 2024, Pruitt et al. 2023] destacam o
uso dessa mecanica. [Garcia-Ramon et al. 2024] aplicam ajustes dindmicos de
dificuldade baseados no desempenho do paciente, garantindo desafios continuos e
personalizados.

* Narrativa e personalizacao: A inclusdo de elementos narrativos (historias, per-
sonagens) e a personalizacdo de aspectos do jogo (avatar, cendrios) aumentam
a imersdo e a identificacdo do paciente. [Shah et al. 2023, Silva et al. 2023,
Baranyi et al. 2024] reforcam o papel da personalizacdo. [Shah et al. 2023] de-
senvolveram um exergame social em realidade virtual que permite personalizagao
de avatares e cendrios colaborativos entre pacientes.

* Competicao e colaboracao: Rankings, placares ou jogos colaborativos com
outros pacientes ou terapeutas incentivam a intera¢do social e a motivacao.
[Shah et al. 2023, Silva et al. 2023, Sdnchez San Blas et al. 2024] exemplificam



Mecanica de Jogo Frequéncia | Referéncias

Recompensas/Feedback 7

[Camardella et al. 2023,

Bae and Park 2023,

Rodriguez et al. 2023,

Sanchez San Blas et al. 2024,

Moreira et al. 2024,  Pruitt et al. 2023,
Vaida et al. 2024]

[Garcia-Ramon et al. 2024,

Moreira et al. 2024, Pruitt et al. 2023,
Progressao/Desafio 7 Sénchez San Blas et al. 2024,

Vaida et al. 2024, Baranyi et al. 2024,
Panagiotopoulos et al. 2024]

Narrativa/Personalizagcdo 4

[Shah et al. 2023, Silva et al. 2023,
Baranyi et al. 2024, Vaida et al. 2024]

Competicao/Colaboracao 4 Sénchez San Blas et al. 2024,

[Shah et al. 2023, Silva et al. 2023,

Baranyi et al. 2024]

Gamificacdo de Exercicios 7

[Rodriguez et al. 2023,

Sanchez San Blas et al. 2024,
Panagiotopoulos et al. 2024,

Moreira et al. 2024,

Bae and Park 2023, Vaida et al. 2024,
Garcia-Ramon et al. 2024 ]

[Vaida et al. 2024, Amin et al. 2024,
Imersao 5 Bae and Park 2023, Moreira et al. 2024,
Shah et al. 2023]

Tabela 2. Frequéncia das Mecénicas Mencionadas.

essa estratégia. [Silva et al. 2023] incorporaram jogos colaborativos em sua pla-
taforma “CogniChallenge”, estimulando a cooperacdo entre participantes durante
as sessoes de reabilitacdo cognitiva.

* Gamificacdo de exercicios: Transformar os exercicios em desafios lidicos
torna a experiéncia mais envolvente € menos mondtona. [Rodriguez et al. 2023,
Sanchez San Blas et al. 2024, Panagiotopoulos et al. 2024] utilizaram essa abor-
dagem. [Rodriguez et al. 2023] transformaram exercicios repetitivos em desafios
motivadores, promovendo maior adesdo dos pacientes.

* Imersao: A realidade aumentada cria uma experiéncia sensorial envolvente,
ajudando a manter o engajamento ao longo da terapia. [Vaida et al. 2024,
Amin et al. 2024, Bae and Park 2023] exploram o uso de ambientes imersivos em
suas propostas. [Vaida et al. 2024] empregam realidade aumentada e jogos sérios
em um sistema robdtico de reabilitacdo para aumentar o envolvimento e o foco
dos usudrios.



3.2. QP2: Como ocorre a interacao entre paciente e jogo no contexto da
reabilitacao/telerreabilitacao?

A interagdo entre paciente e jogo varia conforme a tecnologia empregada e os objetivos
terapéuticos de cada trabalho analisado. A Tabela 3 mostra a frequéncia dos tipos de
interacao utilizados nos jogos, com as frequéncias em que aparecem e os trabalhos que as
utilizam. No geral, os tipos de interacao mais utilizados incluiram:

* Movimentos corporais: Sensores como Kinect e Leap Motion, além de dis-
positivos vestiveis (wearables), permitem interacdo baseada em movimento,
util na reabilitacdo motora. [Sdnchez San Blas et al. 2024, Moreira et al. 2024,
Pruitt et al. 2023] aplicaram essa técnica. [Moreira et al. 2024] desenvolveram
um sistema de reabilitagdo para ombro utilizando sensores de movimento inte-
grados a realidade virtual.

Tipo de Interacdo | Frequéncia | Referéncias

[Sanchez San Blas et al. 2024,
Moreira et al. 2024,

Pruitt et al. 2023, Amin et al. 2024,
Movimentos Corporais 7 Vaida et al. 2024,

Vaida et al. 2024,

Panagiotopoulos et al. 2024,
Baranyi et al. 2024]

[Silva et al. 2023,

Interfaces Tradicionais 2 L akehminarayanan et al, 2024]
[Amin et al. 2024,
RV/RA 5 Moreira et al. 2024,

Vaida et al. 2024, Shah et al. 2023,
Rodriguez et al. 2023]
[Lakshminarayanan et al. 2024,
Biofeedback 3 Garcia-Ramon et al. 2024,
Panagiotopoulos et al. 2024]

Tabela 3. Frequéncia das Mecénicas Mencionadas.

* Interfaces tradicionais: Teclado, mouse, joystick e telas sensiveis ao toque
sdo usados, especialmente em exercicios cognitivos e de coordenagdo fina.
[Silva et al. 2023, Baranyi et al. 2024, Panagiotopoulos et al. 2024] empregaram
interfaces desse tipo. [Lakshminarayanan et al. 2024] propuseram um sistema
controlado por tablet que combina interface gréfica tradicional e robdtica para
a reabilitacdo de membros superiores.

* Realidade virtual (RV) e aumentada (RA): Ambientes imersivos que si-
mulam situagdes reais proporcionam experi€éncias motivadoras e estimulantes.
[Amin et al. 2024, Moreira et al. 2024, Vaida et al. 2024] reforcam a importancia
dessas tecnologias. [Amin et al. 2024] demonstraram que jogos de reabilitacao
baseados em RV aumentam significativamente o desempenho motor de pacientes
pos-AVC.



* Biofeedback: Tecnologias como Brain-Computer Interface (BCI) capturam
sinais cerebrais por meio de EEG, permitindo a interagdo com o0 jogo
sem necessidade de movimentos fisicos. [Lakshminarayanan et al. 2024,
Panagiotopoulos et al. 2024, Panagiotopoulos et al. 2024] investigaram essa abor-
dagem. [Panagiotopoulos et al. 2024] exploraram o uso de sinais eletromi-
ograficos como forma de biofeedback para controlar jogos de reabilitacdo de
membros superiores.

3.3. Discussao

A presente revisao sistematica atualiza e expande os achados de [Souza et al. 2021], que
investigaram o uso de jogos digitais no contexto da reabilitacdo e telerreabilitacdo, com
foco nas abordagens adotadas e nos elementos de engajamento empregados. Na RSL de
referéncia, os autores analisaram 93 estudos e identificaram que a maioria dos projetos
concentrava-se na reabilitacio de membros superiores, ressaltando o potencial dos jogos
para tornar os exercicios repetitivos mais atrativos € motivadores. A principal conclusdao
apontava que o engajamento do(a) paciente € um fator determinante para a eficicia te-
rapé€utica, e que o uso de elementos de jogo contribui significativamente para aumentar a
aceitacdo e a adesdo aos sistemas interativos. Contudo, também foi destacado que ainda
havia caréncia de investigacdes mais detalhadas sobre como as mecénicas especificas de
jogo e os diferentes tipos de interacao afetam o envolvimento do(a) paciente.

Neste contexto, a revisao atual buscou preencher essa lacuna, ampliando o escopo
analitico para identificar ndo apenas a presenca de elementos lidicos, mas as mecanicas
especificas utilizadas e as formas de interacdo mais recorrentes em jogos voltados a
reabilitacdo e telerreabilitacdo. A partir da andlise de 16 estudos publicados entre 2020
e 2025 — periodo marcado pelo avango das tecnologias de telerreabilitacdo no contexto
p6s-pandemia — foi possivel observar uma tendéncia de integracdo de tecnologias imer-
sivas, como realidade virtual, sensores de movimento e biofeedback, aliadas a estruturas
gamificadas com recompensas, desafios progressivos e feedback em tempo real. Esses
resultados sugerem uma evolucdo significativa na sofisticacdo das estratégias de engaja-
mento adotadas, aproximando os jogos de reabilitacdo de experiéncias interativas cada
vez mais personalizadas e responsivas.

A revisdo de [Souza et al. 2021] mostrou que 68,81% dos trabalhos destacam di-
ficuldades com engajamento, enquanto este trabalho evidenciou como as mecanicas de
jogo atuam para mitigar esses desafios. Comparativamente a RSL anterior, esta revisao
contribui com maior granularidade na categoriza¢do das mecanicas de jogo, evidenciando
que recompensas, progressao de desafios e gamificacdo de exercicios sdo as estratégias
mais frequentemente exploradas para sustentar o engajamento dos pacientes. Adicio-
nalmente, observa-se um crescimento no uso de narrativas e elementos sociais (como
colaboracao e competi¢cdo) que reforcam o aspecto motivacional, sobretudo em contextos
de telerreabilitagdo, onde o isolamento fisico tende a reduzir a motivagdo intrinseca.

Outro aspecto relevante diz respeito a diversidade dos tipos de interacdo. En-
quanto a literatura anterior enfatizava predominantemente o uso de sensores de movi-
mento, os estudos mais recentes incorporam interfaces hibridas que combinam controle
corporal, dispositivos moveis e sinais fisioldgicos, demonstrando um avango na dire¢do
de sistemas adaptativos e inclusivos. Essas abordagens ampliam as possibilidades de



aplicacdo clinica, permitindo adequacdes a diferentes perfis de pacientes, niveis de mobi-
lidade e contextos de uso doméstico.

De modo geral, os resultados desta RSL reforcam que o uso de jogos digitais
na reabilitacdo vai além do aspecto lddico: trata-se de uma estratégia que potencializa
a motivagao, a continuidade e a eficicia terap€utica, sobretudo em modalidades remotas.
Entretanto, a literatura ainda carece de estudos longitudinais e com amostras clinicas mai-
ores que avaliem o impacto dessas solucdes sobre o desempenho funcional real dos paci-
entes. Assim, futuras pesquisas devem buscar integrar métricas objetivas de engajamento
e desempenho clinico, bem como avaliar a usabilidade e acessibilidade dos sistemas em
populacdes diversificadas, consolidando a evidéncia cientifica necessdria para a adoc¢ao
ampla de jogos digitais em ambientes terapéuticos.

Como toda revisao sistemadtica, este estudo apresenta limitacOes e possiveis
ameacas a validade que devem ser consideradas na interpretacdo dos resultados. A
formulacdo das questdes de pesquisa e da string de busca pode ter influenciado o con-
junto de estudos recuperados, € a escolha de apenas duas bases (IEEE e Scopus) restringe
a abrangéncia da busca. Embora o protocolo tenha sido cuidadosamente planejado e va-
lidado por pares, € possivel que termos ou abordagens alternativas ndo tenham sido con-
templados, levando a exclusdo de trabalhos relevantes. Além disso, o processo manual de
selecdo e extragdo de dados pode ter sido afetado por julgamentos subjetivos, agravados
por variagdes terminoldgicas entre os estudos analisados.

Os resultados refletem o cenério pés-pandemia (2020-2025) e concentram-se em
pesquisas experimentais ou de prototipagem, o que limita a generalizacdo clinica dos
achados. A énfase em publicacdes em inglés e portugués também restringe a representa-
tividade global da amostra. Apesar dessas limitagdes, o protocolo adotado, a revisdao por
pares e o uso combinado de ferramentas como Parsifal e ChatPDF fortaleceram a con-
fiabilidade dos resultados. Sugere-se que futuras revisdes ampliem as bases consultadas
e explorem métodos automaticos de busca e andlise textual, de forma a reduzir vieses e
aumentar a abrangéncia das evidéncias disponiveis.

4. Conclusoes

Esta revisao sistemdtica atualizou o panorama do uso de jogos digitais na reabilitacdo e
telerreabilitacdo no periodo pos-COVID-19, identificando 16 estudos que descrevem, com
diferentes niveis de maturidade, estratégias de engajamento e formas de interacao aplica-
das ao contexto terapéutico. Os achados mostram predominancia de mecanicas como
recompensas/feedback, progressdo/desafio e gamificacdo de exercicios, acompanhadas
por elementos narrativos e sociais que fortalecem a motivacao do(a) paciente. Quanto as
interacoes, observou-se a amplia¢do de abordagens que combinam movimentos corporais
com RV/RA e biofeedback, além de interfaces tradicionais, indicando uma evolu¢ao em
direcdo a experiéncias mais personalizadas, responsivas e alinhadas as demandas de uso
domiciliar.

No plano pratico, os resultados sugerem diretrizes para o desenho de solucdes: (i)
integrar feedback imediato e adaptacdo dindmica de dificuldade para sustentar a conti-
nuidade terapéutica; (ii) incorporar componentes narrativos e sociais para mitigar o isola-
mento tipico da telerreabilitagdo; e (ii1) explorar configuragdes hibridas de interacdo (sen-
sores de movimento, dispositivos moveis e sinais fisioldgicos) para acomodar diferentes



perfis e capacidades funcionais. Para a pesquisa, destaca-se a necessidade de padronizar
métricas de engajamento e aderéncia, relacionando-as a desfechos clinicos objetivos, bem
como de reportar com maior transparéncia as mecanicas empregadas e seus rationales, fa-
cilitando replicacdo e sintese de evidéncias.

Por fim, reconhecemos limita¢des inerentes ao escopo das duas bases (IEEE e
Scopus), de tempo e de espaco do artigo que restringem este trabalho. Cabe destacar que
este trabalho foi desenvolvido no contexto de uma disciplina de graduacdo em Ciéncia da
Computagao como forma de praticar a execucdo de uma RSL.

Como desdobramentos futuros, recomendamos ampliar fontes (e.g., ACM, Pub-
Med) e adotar protocolos de avaliagdo que combinem usabilidade, acessibilidade e im-
pacto funcional. Em sintese, jogos digitais despontam como estratégia promissora para
elevar engajamento e potencial terapéutico, sobretudo em modalidades remotas; consoli-
dar sua adocdo em larga escala dependera de evidéncias mais robustas que conectem, de
forma causal, mecanicas de jogo, qualidade da interacdo e ganhos clinicos.
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