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Abstract. This study presents ARCo-VR, a serious game in virtual reality for
post-stroke cognitive rehabilitation, based on the DLOTCA protocol. The appli-
cation involves collecting household objects in a virtual environment to evaluate
and stimulate attention, memory, and planning. Initial validation, conducted
with volunteers and specialists, indicated stability, good usability, and the clini-
cal feasibility of the prototype.

Resumo. O presente trabalho apresenta o ARCo-VR, um jogo sério em reali-
dade virtual para reabilitacdo cognitiva pos-AVC, fundamentado na netodolo-
gia DLOTCA. A aplicacdo propde a coleta de objetos domésticos em ambiente
virtual para avaliar e estimular ateng¢do, memoria e planejamento. A validagdo
inicial, conduzida com voluntdrios e especialistas, indicou estabilidade, boa
usabilidade e viabilidade clinica do protétipo.

1. Introducao

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) € uma condi¢do caracterizada pela interrupgao
subita do fluxo sanguineo cerebral, resultando em comprometimento neuroldgico
[Paula et al. 2023]. Trata-se de uma das principais causas de morte e incapacidade no
mundo, com impacto expressivo também no Brasil [Feigin et al. 2021, Souza et al. 2024].
Entre os sobreviventes, a presenca de déficits motores e cognitivos € comum, impondo de-
safios significativos a qualidade de vida e a plena reintegracao social e funcional desses
individuos [Martins 2020, Costa et al. 2011].

As abordagens tradicionais de reabilitacdo, como fisioterapia, terapia ocupa-
cional e fonoaudiologia, buscam restaurar essas fungdes, mas enfrentam desafios re-
lacionados a motivacdo dos pacientes e a adaptacdo individualizada das intervengdes
[Teodoro and Von Glehn 2025]. Nesse contexto, destacam-se os jogos sé€rios digitais,
que sdo aplicagdes interativas desenvolvidas com propésito educacional ou terapéutico
que vao além do entretenimento. Essas tecnologias configuram alternativas promissoras
por oferecerem experiéncias imersivas e engajadoras, capazes de aumentar a adesdo ao
tratamento [Tendrio et al. 2024]. Contudo, para que sejam eficazes na reabilitacdo cog-
nitiva, € essencial que as tarefas sejam ajustadas dinamicamente ao desempenho do paci-
ente. Nesse contexto, destaca-se a Dynamic Lowenstein Occupational Therapy Cognitive
Assessment (DLOTCA), metodologia que permite avaliar continuamente o desempenho
cognitivo e adaptar a dificuldade das atividades em tempo real, promovendo intervencoes
mais responsivas as necessidades individuais.



Com base nesses principios, este trabalho propde o ARCo-VR, um jogo sério
em realidade virtual voltado a reabilitacdo cognitiva de pacientes pos-AVC, desenvolvido
na plataforma Unity. O sistema insere o paciente em um ambiente doméstico simulado
no qual deve localizar e coletar objetos, estimulando funcdes como aten¢do, memoria e
planejamento. Seu principal diferencial € a integracdo entre avaliacdo e intervengao por
meio da DLOTCA, permitindo que o sistema realize mediacdes progressivas conforme o
desempenho do usuario, favorecendo a autorregulagdo sem interrup¢do da sessao.

Neste contexto, o presente trabalho estd organizado da seguinte forma: a Secdo 2
apresenta a fundamentagdo tedrica, abordando os principios da Terapia Ocupacional, a
metodologia DLOTCA e o uso da Realidade Virtual na satide. A Secdo 3 descreve o de-
senvolvimento do ARCo-VR, detalhando sua dindmica, niveis de mediagdo e progressao
de dificuldade. A Secao 4 apresenta o processo de validagdo e os resultados obtidos. Por
fim, a Secdo 5 traz as conclusdes e perspectivas futuras do trabalho.

2. Fundamentacao Teorica

Esta secdo apresenta as bases tedricas e tecnoldgicas que sustentam o desenvolvimento
do ARCo-VR. Inicialmente, sdo discutidos os principios da Terapia Ocupacional e os
desafios na reabilitacdo pds-AVC. Em seguida, € detalhado a metodologia DLOTCA, que
estrutura a mediacao dinamica adotada neste trabalho. Por fim, apresenta-se um panorama
da realidade virtual aplicada a saide e uma andlise comparativa de trabalhos relacionados.

2.1. Terapia Ocupacional e DLOTCA

A Terapia Ocupacional € uma area da saude que estuda como as atividades didrias in-
fluenciam o bem-estar, tendo como objetivo central viabilizar a participacdo dos in-
dividuos em ocupagdes cotidianas [Gomes et al. 2021]. No ambito da reabilitacdo cog-
nitiva, o foco recai sobre a estimulacao de funcdes executivas e da atengdo, frequente-
mente utilizando o paradigma de dupla tarefa para simular as demandas do dia a dia
[Mulhern 2023, Maeneja et al. 2023]. Contudo, intervengdes tradicionais enfrentam al-
guns desafios, dentre eles a baixa transferéncia funcional e a rigidez de protocolos, o
que pode limitar a evolugdao do paciente para além do contexto especifico do exercicio
[Howe et al. 2022, Soni et al. 2025].

Para superar essas limitagdes, a integracao de tecnologias imersivas surge como
uma evolugd@o natural das praticas terapéuticas. A realidade virtual, por exemplo, per-
mite a criacdo de cendrios dindmicos e controlados que favorecem o engajamento e a
generalizagdo dos ganhos terapéuticos [Turolla et al. 2013]. Nesse cenario, a metodologia
Dynamic Lowenstein Occupational Therapy Cognitive Assessment (DLOTCA) destaca-
se como um referencial para a avaliacdo e intervencdo. Diferente de outras abordagens,
a DLOTCA adota uma perspectiva dinamica, na qual cada dominio € avaliado por tarefas
funcionais que simulam demandas do cotidiano. Essa estrutura permite ao terapeuta ob-
servar nao apenas o resultado final, mas sobretudo o tipo e o grau de mediacao necessarios
para que o paciente conclua a tarefa proposta [Katz et al. 2012].

Na praética, ela é organizada em uma hierarquia de suporte composta por cinco
niveis crescentes de mediacdo, que orientam o grau de auxilio necessario ao paciente.
O Nivel I consiste em estimulos motivacionais e de atencdo, enquanto o Nivel II utiliza
questionamentos que induzem a autocritica sobre a tarefa. No Nivel III, fornece-se um



feedback especifico sobre o erro cometido, evoluindo para o Nivel IV, onde pistas parciais
sdo oferecidas para facilitar a resolu¢@o. Por fim, o Nivel V envolve a reducdo direta da
carga cognitiva da tarefa.

2.2. Realidade Virtual na Saude

O desenvolvimento da Realidade Virtual (RV) iniciou entre as décadas de 1960
e 1990, com aplicacOes voltadas inicialmente as dreas militares e aeroespaciais
[Mazuryk and Gervautz 1996]. Na década de 1990, sua popularizagdo ganhou forca
com o surgimento de dispositivos comerciais e experiéncias em fliperamas publicos
[Rheingold 1992], periodo em que também surgiram os primeiros experimentos em con-
textos clinicos para o tratamento de fobias [Hodges et al. 1995]. Atualmente, a RV tem
se mostrado como uma ferramenta versatil para a area da sadde, aplicada desde o treina-
mento cirtrgico até a reabilitacdo motora e cognitiva p6s-AVC. Ao simular atividades de
vida didria com feedback em tempo real, esses sistemas estimulam a neuroplasticidade e
aumentam a adesdo ao tratamento por meio do engajamento ludico [Laver et al. 2017].

Na literatura académica, diversas solu¢des tém explorado esse potencial te-
rapéutico. No ambito da reabilitacio motora, o RehabMaster utiliza sensores de pro-
fundidade e jogos sérios para o treino de membros superiores, permitindo que o terapeuta
ajuste manualmente os niveis de dificuldade [Shin et al. 2014]. J4 no campo sensorial,
o AeroVR foca na compensa¢do de hemianopsia (perda de campo visual), utilizando
6culos de RV para estimular a varredura visual em um cenario simulado de pilotagem
[Barbosa et al. 2025]. Embora essas iniciativas avancem na motivacdo do paciente, elas
frequentemente apresentam uma separacao entre os momentos de avaliacdo e intervengao,
dependendo de ajustes manuais do profissional entre ou durante as sessoes.

O ARCo-VR diferencia-se dessas abordagens ao focar na reabilitacao cognitiva e
integracdo da metodologia DLOTCA para automatizar o suporte ao paciente. Enquanto os
sistemas relacionados exigem intervencao externa para adaptacdo do desafio, o jogo pro-
posto implementa uma mediacdo dinamica que ajusta, em tempo real, o nivel de auxilio
com base no desempenho do usudrio.

3. Desenvolvimento do ARCo-VR

O ARCo-VR foi desenvolvido na plataforma Unity com o objetivo de incorporar os
principios da metodologia DLOTCA para um ambiente de realidade virtual. A dindmica
do jogo consiste na localizacdo e coleta de objetos domésticos espalhados aleatoriamente
pelo cendrio, estimulando fun¢des como atencao sustentada, memoria e planejamento. Ao
iniciar cada fase, o paciente recebe uma lista de itens-alvo, que permanece acessivel para
consulta durante toda a tarefa. Nesse contexto, define-se como “erro” qualquer tentativa
de coleta de um objeto que ndo pertenca a lista atual.

O controle dessas ocorréncias € realizado por um algoritmo de mediacao dinamica
que monitora as interacdes em tempo real e ajusta o nivel de suporte conforme o desempe-
nho do paciente. O suporte foi estruturado segundo a metodolgia DLOTCA, apresentando
cinco niveis progressivos, de modo que, a cada novo erro, o nivel de mediacdo € incre-
mentado em um nivel, enquanto um acerto reinicia o contador. No Nivel I, acionado apds
o primeiro erro, o sistema fornece encorajamento verbal com mensagens como ‘Preste
atenc¢do, nao se preocupe”. No Nivel II, o apoio torna-se mais direcionado, estimulando



a reflexdo por meio de perguntas como “O objeto que estd procurando € pequeno ou
grande?”. No Nivel III, ocorre uma corre¢dao mais explicita, informando que o objeto
selecionado nao corresponde ao item da lista. No Nivel IV, o sistema passa a sugerir
a localizacdo correta por meio de uma pista auditiva. Por fim, no Nivel V, ha redugao
da demanda cognitiva, com a exibi¢do de uma seta flutuante indicando explicitamente a
posicdo do primeiro objeto da lista. A Figura 1 apresenta capturas de tela de uma sessao-
teste ilustrando os diferentes niveis de mediagdo sob a perspectiva do paciente.

Parece que voce se
equivocou.

0 objeto selecionado
niio esta na lista.

-

Preste bastante atengéo,
nao precisa ter pressal

: -

(c) Nivel II1.

Preste atengo no som v Procure pela seta
que iré tocar! amarela flutuante.

- ‘ -

(d) Nivel IV. (e) Nivel V.

Figura 1. Exemplos de feedbacks gerados pelo sistema de mediacao.

Paralelamente ao mecanismo de mediacio, o ARCo-VR incorpora uma pro-
gressdo estruturada de dificuldade, planejada para introduzir gradualmente as demandas
cognitivas e espaciais da tarefa. Como etapa inicial desse processo, foi implementada
uma fase de tutorial destinada a familiarizar o usuario com os comandos de selecdo e com
a interface de consulta a lista de itens. Dessa forma, buscou-se assegurar que eventuais
dificuldades nas fases subsequentes estivessem relacionadas ao desempenho cognitivo, e
ndo ao desconhecimento da interface de realidade virtual.

Ap6s a fase de aprendizado, o jogo organiza-se em 12 fases, distribuidas em trés
grupos de dificuldade: inicial, intermediério e avangcado, com quatro fases cada. As ini-
ciais (Figura 2a) apresenta cendrios de um unico comodo; as intermedidrias (Figura 2b)
expandem a busca para dois comodos adjacentes sem obstrucao visual entre eles; e as
avancadas (Figura 2c) exige a exploracdao de ambientes com segregacao bem definida en-
tre os comodos e maior necessidade de deslocamento. Em cada novo cendrio, a comple-
xidade € elevada ndo apenas pelo arranjo espacial, mas também pelo aumento no nimero
de objetos espalhados pelos comodos, desafiando habilidades de reconhecimento visual e
associag¢do semantica.

Além da estrutura espacial, a progressao da dificuldade baseia-se também na di-
versidade de objetos que aparecenm no cendrio. Para isso, o sistema conta com 95
variagdes de objetos divididas entre niveis ficil (ex.: frutas), médio (ex.: raquetes) e
avancado (ex.: quadros, que exigem interpretacao de contetido). Enquanto itens faceis for-
necem tanto o feedback visual (mudanga de cor ao interagir) quanto o haptico (vibracao
dos controles), objetos de maior complexidade oferecem apenas resposta haptica, ele-
vando a exigéncia perceptiva. Vale ressaltar que essa estratégia foi validada por uma
equipe de terapeutas ocupacionais especialistas em reabilitagdo neurofuncional.
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(a) Fases iniciais. Goe .

(b) Fases intermediarias. (c) Fases avancadas.
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Figura 2. Plantas-base por grupo de fases.

Além da variabilidade dos cendrios e objetos, 0 ARCo-VR também oferece di-
ferentes modos de jogo, que acrescentam camadas de exigéncia cognitiva sem alterar o
objetivo central da tarefa. No modo Normal, o paciente realiza a coleta livremente; o
modo Limite de Erros estabelece um nimero méximo de selecdes incorretas permitidas,
promovendo a aten¢do sustentada e a autocorrecdo; enquanto o modo Cronometrado visa
incentivar a agilidade, o foco e o planejamento motor.

4. Validacao e Resultados

A eficicia do sistema e sua aplicabilidade clinica foram validadas por meio de testes de
usabilidade e desempenho técnico utilizando o headset Meta Quest 2, equipado com pro-
cessador Qualcomm Snapdragon XR2, 6 GB de RAM, 128 GB de armazenamento e taxa
de atualizacdo de 90 Hz. Durante as sessoes, o conteudo visualizado pelos participantes
foi espelhado em um monitor externo para permitir o acompanhamento em tempo real.

A avaliacdo exploratdria envolveu dez voluntarios, todos atuando como pesqui-
sadores desenvolvedores da aplicacdo, com idade entre 20 e 30 anos. Todos relataram
experiéncia prévia com jogos digitais, embora apenas 40% ja tivessem tido contato com
jogos em RV. Antes da execug¢do, cada participante recebeu instru¢des sobre o objetivo
do jogo e o funcionamento da mediacdo, para entdo realizar a fase tutorial. Apds isso, o
voluntdrio escolhia livremente uma fase e era instruido a coletar deliberadamente objetos
incorretos para acionar os diferentes niveis de mediagcdo. Por fim, cada participante exe-
cutou uma fase de cada nivel de dificuldade: inicial, intermedidrio e avangado. A duracdo
média das sessdes foi de aproximadamente 7 minutos por participante.

Além disso, para validar a aplicabilidade clinica, foram realizados testes adicio-
nais na Clinica-Escola de Terapia Ocupacional da Universidade Federal do Parand com a
participacdo de quatro terapeutas ocupacionais especialistas em reabilitacao neurofuncio-
nal. O protocolo aplicado a eles manteve a estrutura utilizada com os voluntarios, seguida
pelo preenchimento de um questiondrio para avaliar usabilidade e relevéancia clinica. As
primeiras questdes avaliaram aspectos de design, usabilidade e impacto terapéutico por
meio de uma escala Likert de concordancia, variando de 1 (discordo totalmente) a 5 (con-
cordo totalmente), conforme detalhado na Tabela 1. As questdes finais foram abertas para
comentérios qualitativos sobre pontos positivos e sugestoes de melhoria.

Os resultados técnicos confirmaram o funcionamento correto da geracao dinamica
de objetos e dos gatilhos de mediacao, além da integridade na coleta de métricas de de-
sempenho. No que tange a usabilidade, os voluntdrios realizaram as tarefas com su-



cesso, embora dois relatos de ndusea (cybersickness) tenham ocorrido, interrompendo a
atividade momentaneamente. Adicionalmente, identificou-se que usudrios com miopia
enfrentaram dificuldades na leitura da lista de objetos, visto que ndo € possivel utilizar
Oculos de grau e o headset simultaneamente.

A andlise qualitativa e quantitativa dos terapeutas indicou altos indices de
satisfacdo, com a maioria das avaliacOes situadas entre os niveis 4 e 5 da escala. Os
especialistas destacaram o potencial do ARCo-VR para estimular fungdes cognitivas
como aten¢do e memoria, além de ressaltarem o elevado engajamento proporcionado pela
imersdo. As sugestdes de aprimoramento concentraram-se na acessibilidade visual e na
futura possibilidade de personalizar os comandos de controle motor.

Tabela 1. Resultados da avaliagcdao do ARCo-VR por terapeutas ocupacionais.

Afirmacao Especialista 1 | Especialista 2 | Especialista 3 | Especialista 4
A interface do ARCo-VR € intuitiva e facil de apren- 5 5 5 5
der a usar.

A navegacdo e os comandos funcionam de forma pre- 5 5 5 5
visivel e consistente.

O design do ambiente ¢ agraddvel e contribui para a 5 5 5 5
imersdo do paciente.

A duragio das animagdes € adequada ao tempo de res- 5 4 4 4
posta dos pacientes.

Na minha opinido, o uso do ARCo-VR pode contri- 5 5 5 5
buir para os objetivos terap&uticos do paciente.

O sistema pode ser facilmente integrado a rotina 4 5 5 4
clinica sem demandar grande adaptacao.

O ARCo-VR aumentou o engajamento dos pacientes 5 5 5 5
nas sessoes.

O nivel de esfor¢co cognitivo e motor exigido pareceu 5 4 4 5
adequado ao perfil dos pacientes.

5. Conclusao

Este artigo apresentou o0 ARCo-VR, um jogo sério em realidade virtual para reabilitagao
cognitiva pos-AVC, fundamentado na metodologia DLOTCA. A principal contribui¢cdao
¢ a integracdo entre avaliacdo e intervencdo por meio de um sistema hierdrquico de
mediacao capaz de ajustar dinamicamente o suporte oferecido conforme o desempenho

do paciente, favorecendo a autorregulacdo sem interromper a sessao.

Na validacdo exploratoria o sistema mostrou funcionamento estivel: a
instanciacdo e distribuicdo dos objetos, o mecanismo de mediacdo e o registro de de-
sempenho comportaram-se conforme o esperado. Testes com voluntdrios e especialistas
indicaram boa aceita¢do e uma curva de aprendizado adequada apds o tutorial inicial. Em-
bora os resultados preliminares sejam promissores, foram identificadas oportunidades de
melhoria, especialmente no que se refere a acessibilidade visual para usuarios com baixa
visdo ou miopia, bem como a amplia¢ao das opc¢des de configuracdo individualizadas.

Por fim, ressalta-se que esta etapa corresponde a uma validagdo inicial, sendo
necessdria a realizacdo de estudos controlados com a populacido-alvo, precedidos de
aprovacao ética, para comprovar a eficicia clinica da proposta. Como desdobramentos
futuros, prevé-se a validacao de conteido com terapeutas especializados na metodologia
DLOTCA, a expansdo de cendrios e modos de jogo, a implementacao de mecanismos de
exportacdo de relatdrios para acompanhamento longitudinal e a evolucao arquitetural do
sistema, incluindo a separa¢ao do modulo de interface do terapeuta.
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