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RESUMO: Este artigo relata a criagdo de um jogo educacional sobre avaliacdo em
fisioterapia. Uma nova abordagem académica foi proposta para complementar a
metodologia atual, basicamente expositiva, especialmente em cursos com contetido
pratico, como a fisioterapia. Uma estratégia pedagégica com casos clinicos e
recursos tecnolégicos inovadores pode atrair a atengao do estudante, permitindo
um aprendizado mais intenso e ativo. O aplicativo foi criado no Adobe Flash CS3
com a linguagem Extensible Markup Language (XML) para a organizagdo das
perguntas mdltipla escolha. O jogo é composto por quatro salas de atendimento
sobre avaliagdo neurolégica, respiratéria, musculoesquelética e em terapia intensiva.
H4&, em cada sala, um caso clinico, seguido de questdes multipla escolha e, por
fim, uma questao especial, contendo videos ou imagens. Ao responder as questoes
de forma equivocada, o participante é direcionado a uma sala de estudos com a
literatura relacionada ao tema e alguns artigos sugeridos. Para avaliar o impacto
desse jogo no processo de aprendizado, serdo necessarios mais estudos, porém o
desenvolvimento de novas estratégias para aprimorar o método de ensino atual é
de extrema importancia.

Descrirores: tecnologia educacional; fisioterapia (especialidade); ensino.

ABSTRACT: This article reports the creation of an education game about physiotherapy’s
evaluation. It proposes the use of new academic approach to improve the existing
teaching method of expositive classes and especially for practical courses like
physiotherapy. A pedagogical approach with clinical cases and technological
resources is capable of attracting the student attention and may stimulate active
learning processes. The game was created with Adobe Flash CS3 combined with
an Extensible Markup Language (XML) for the questions. Four treatment rooms
were created in four different areas: Neurology, Respiratory, Orthopedic and
Intensive Care Unit (ICU). In every room there is a case, followed by multiple
choice questions and special questions with pictures and videos. There is also
a classroom for each case, where some literature and articles for further studies
are suggested. To measure the influence of this educational game in the learning
process, more studies are needed, however the development of new strategies to
improve the existing teaching method is very important.

Kevworns: educational technology; physical therapy (specialty); teaching.
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INTRODUGAO

O ensino é uma questdo de grande
interesse, que passa, atualmente, por
uma fase de reestruturagao e reorgani-
zagao, uma vez que se tem a disposi¢do
novos meios de comunicacdo e novas
formas de atingir o estudante’'. Existem
ferramentas que podem melhorar a
interacdo professor-aluno e facilitar o
processo de aprendizagem se utilizadas
de forma adequada.

De acordo com Vasconcellos?, a me-
todologia de ensino atual é considerada
expositiva e tem trés etapas principais:
apresentacdo do tema, resolugdo de
exercicios-modelo e proposicdo de
exercicios para os alunos. Este modelo
evidencia um problema muito importan-
te, que é a ndo aprendizagem, pois ha
baixa interagdo entre o aluno e o objeto
estudado, pouca promocao de reflexdo e
problematizagdo e, por fim, a formagao
de um aluno passivo e pouco critico.

Para o aprendizado mais eficaz é
necessario mobilizar o aluno para
o conhecimento, levar a construcdo
ativa desse conhecimento e propiciar
a sua sintese.

Instituicbes de ensino superior ja
perceberam a importancia de estimular
a criacao de novos métodos de ensino
que diferem do modo tradicional de
aulas expositivas, ndo para substitui-lo,
mas para complementar o modelo ja
existente. Esta iniciativa é de extrema
importancia para cursos com contetidos
praticos como os da drea da salide, neste
caso, em especial, o de Fisioterapia.

Certamente, é um desafio para os
professores transmitir o ensinamento
pratico em aulas expositivas e com
carga hordria limitada. E também um
desafio para os alunos aprender, fixar e
aplicar os conceitos transmitidos. Assim,
a busca por métodos mais eficientes e
atrativos se torna um dever da comuni-
dade académica.

Varga® et al., Saliba et al.* e Abensur
et al.> apresentaram relatos de casos nos
quais alguns métodos pouco tradicionais,
como discussdo de casos clinicos pela
internet e simulagdes da pratica profis-
sional, foram utilizados para estimular
o processo de ensino-aprendizagem na
area da salde.

Nesta busca, é imprescindivel o uso
de ferramentas educacionais das quais
os estudantes tém afinidade. Haddad
et al.> mostram que 83% dos formandos
em fisioterapia no Brasil utilizam sempre
ou frequentemente o microcomputador
e que a internet é o segundo meio mais
usado para atualizagao, perdendo apenas
para a televisdo. Recursos amplamente
difundidos, como computador e in-
ternet, devem ser aproveitados para o
crescimento académico e ndo apenas
para lazer.

Um estudo do Centro de Pesquisa
Pew, com sede em Washington, revelou
que mais da metade dos americanos
maiores de 18 anos jogam videogames,
sendo que, dos entrevistados com idade
universitaria (de 18 a 29 anos), 81%
admitiram utilizar jogos online e/ou
videogames’.

Jogos educacionais

A inclusdo de recursos eletronicos
para aprimorar os modelos de ensino é
muito vantajosa ao sistema educacio-
nal, pois os estudantes podem acessar
um material de apoio com linguagem
dindmica e atrativa, que complementa
0s materiais ja existentes.

Varios autores®'® defendem que o uso
de jogos nos modelos pedagégicos pode
beneficiar o processo de aprendizagem
por motivar o estudante a se adaptar a
diversas situacoes, desenvolvendo racio-
cinio flexivel.

Um jogo educacional deve, po-
rém, seguir algumas diretrizes bdsicas
para alcangar o sucesso esperado.
Primeiramente, precisa ser interativo:
o jogador deve tomar decisdes e ter in-
fluencia sobre o rumo do jogo. Um video
explicativo ou um texto apresentado com
recursos virtuais ndo pode ser considera-
do jogo''. Ele deve contar também com
recompensas a escolhas corretas e bem
sucedidas e um enredo coerente.

O objetivo do jogo deve ser a fixagao
de conceitos e o aprendizado dinamico,
que serdo facilitados pelo uso de ima-
gens, videos, animacgdes e atividades,
atraindo a atengdo do jogador. Para
que o conhecimento transmitido seja
significativo ao receptor, é importante
conhecer a realidade na qual o aluno
se encontra. Por isso a criagdo de jogos
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educacionais também deve ser explo-
rada para incrementar o processo de
aprendizagem. A elaboragdo dos jogos
por estudantes é muito defendida por
Prensky'?, que expde a importancia do
criador e do usudrio pensarem de forma
semelhante e estarem em uma situagdo
e um ambiente parecido.

Avaliacdo em fisioterapia

Na fisioterapia acredita-se que “so-
mente através de uma avaliagdo comple-
ta e sistematica € possivel se estabelecer
um diagndstico correto”. A avaliagdo é
a chave do tratamento fisioterapéutico.
Durante ela sdo estabelecidos o diag-
néstico, o progndstico, os objetivos do
tratamento e a conduta adequada’®.

Muitas vezes os estudantes tém difi-
culdade de entender ou memorizar as
etapas da avaliagdo. O tempo de prética,
geralmente, € restrito e a disponibilidade
de pacientes e supervisores é limitada.

A partir destes fatos foi criado um
jogo de avaliacdo em fisioterapia com
o objetivo de permitir aos estudantes de
fisioterapia e fisioterapeutas formados a
revisdo do contetido tedrico e prético de
uma forma que facilite o entendimento e
o aprendizado dos métodos de avaliagao.
Com a utilizagao do jogo, fica mais facil
atransigao do aprendizado tedrico para o
pratico, sendo que os estudantes estarao
mais preparados para atender um pa-
ciente real no futuro se seu pensamento
critico e a resolucao de casos-problemas
forem estimulados previamente.

O jogo € abrangente e engloba diver-
sas areas da fisioterapia, como neurolo-
gia, respiratria e musculo-esquelética.
Foram desenvolvidas situacdes coti-
dianas, desafiando o participante com
questdes pertinentes de cada area. Para
complementar, foram adicionados textos
explicativos em uma linguagem simples e
objetiva sobre os temas abrangidos.

METODOLOGIA

O jogo foi estruturado pelos autores
no Adobe Flash, um programa de criagao
de animacdes e aplicativos interativos
de extensao Shockwave Flash File (swf),
que funciona em navegadores da in-
ternet. Priorizou-se a programacao em
linguagem ActionScript com imagens em
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formato Joint Photographic Experts Group
(.jpeg) e videos em Flash Video (.flv). A
Extensible Markup Language (XML) foi
escolhida como plataforma para a cria-
¢ao de questdes mdltipla escolha por
permitir a organizagao hierdrquica das
informagdes e por ser compativel com o
programa de criagao.

As estruturas anatémicas em 3D foram
criadas no programa 3dMax por um
especialista da area de criagao visual
3D, de acordo com imagens de atlas
de anatomia'>'¢, sendo posteriormente
tranformadas em videos compativeis com
o Adobe Flash.

O roteiro do jogo foi baseado na
literatura de avaliagdo em fisioterapia
e em casos clinicos com diagnésticos
recorrentes no estagio de fisioterapia do
quarto ano da Universidade de Sao Paulo
(USP) e que apresentam prevaléncia alta
na populagao geral.

Abordou-se distrofia muscular de
Duchenne, considerada a distrofia mais
comum em criangas'’; doenga pulmonar
obstrutiva cronica, que afeta entre 7,8 a
19,7% da populagdo da América Latina'é;
lesdo do ligamento cruzado anterior, com
aproximadamente 200 mil novos casos
por ano nos Estados Unidos'?; osteoartro-
se de joelho, considerada a maior causa
de incapacidade fisica na América do
Norte?® e acidente vascular encefalico
isquémico, uma das causas mais comuns
de morte no mundo?'.

Os casos clinicos apresentados no
jogo sao ficticios e representam um
paciente com caracteristicas tipicas das
patologias selecionadas.

As questdoes multipla escolha foram
formuladas pela autora do projeto e
apresentadas aos supervisores do curso
de fisioterapia da USP para corregdo e
adequagao do contetido. Os videos e as
questdes diferenciadas foram criados com
base em trés referéncias principais?>2*.

RESULTADOS

O jogo é composto de quatro “salas
de atendimento” (Figura 1) divididas em
avaliagdo musculoesquelética, respira-
téria, neurolégica e, por fim, uma que
abrange as trés dreas de conhecimento.
Em cada uma delas o participante tem
acesso a histéria do paciente e a alguns
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exames complementares antes de ser
confrontado com perguntas sobre a
avaliacdo, os objetivos do tratamento e
a conduta adequada. Quando a resposta
escolhida for incorreta, o participante
passa por uma etapa de revisdo tedrica
do tema nas “salas de estudos”, onde en-
contra referéncias bibliograficas, textos,
imagens e videos explicativos.

Na primeira sala, o caso clinico
apresentado é sobre um paciente hi-
potético de neurologia infantil, com
diagnostico médico de distrofia muscu-
lar de Duchenne e queixa funcional de
dificuldade para deambular (Figura 2).
Nas questdes iniciais o participante é
questionado sobre o desenvolvimento
neuro-psico-motor e sobre os reflexos
primitivos (Figura 3). Seguem questoes
sobre as distrofias musculares em geral e
sobre a distrofia muscular de Duchenne.
Por fim, temos uma questao com trés co-
lunas distintas. Uma com o nome, outra
com a descricdo e a Gltima com videos
demonstrativos de tipos classicos de mar-
cha. Sendo assim, o jogador deve ligar
as trés colunas corretamente (Figura 4).

A parte tedrica desta sala contém uma
literatura direcionada a neurologia
infantil e a avaliagdo fisioterdpica em
neurologia**#(Figura 5).

Na sala 2, de avaliagdo respiratoria,
ha um caso de um paciente com doenca
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC)
com queixa de dispneia. O participante
é questionado sobre a avaliacdo do pa-
ciente, incluindo a ausculta pulmonar e
a palpagao da caixa toracica e também
sobre a indicagdo de oxigenoterapia,
0s objetivos com um paciente DPOC e
a conduta adequada. A dltima questdo
contém radiografias de térax, sendo que
o participante deve reconhecer algu-
mas caracteristicas especificas de cada
imagem, como pneumotérax e absces-
sos pulmonares. Na sala de estudos é
apresentada literatura sugerida e resumo
tedrico sobre radiografias de térax e
espirometria?*2®,

O caso clinico da sala de avaliagdao
musculoesquelética é referente a lesao
do ligamento cruzado anterior de joelho.
As questdes de mdltipla escolha abor-
dam temas como a fungao da patela e

Figura 1. Introducdo as “salas de atendimento”
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da musculatura da coxa, a localizagdo
dos ligamentos, os testes clinicos espe-
ciais e conduta ideal no pds-operatério
de reconstrugdo do ligamento cruzado
anterior. Ha duas questoes especiais nas
quais o participante deve escrever o mds-
culo, sendo testado no teste de forca de
cada video. Na etapa tedrica dessa sala,
temos a disposicao referéncias especifi-
cas e um joelho em 3D que demonstra
em detalhes a flexdo e a extensdo do
joe|h013,22,25,29-34'

Na ultima sala, o paciente é confron-
tado com um paciente na Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), entubado apds
um acidente vascular encefélico, com
antecedente de osteoatrose de joelho.
As questdes abordam temas como ga-
sometria, ventilagdo mecanica, quadro
clinico pés-acidente vascular encefalico,
avaliacdo de ténus, conduta na osteoa-
trose e consequéncias do imobilismo.
A questao diferencial desta sala exige
que o participante identifique que ni-
vel medular € testado em cada reflexo
realizado nas avaliagdes dos pacientes.
Na “sala de estudos” temos algumas
informagdes importantes sobre ventila-
¢30 mecanica, sobre a diferenca de um
sistema osteomuscular saudavel e outro
com osteoatrose e as causas principais
de um acidente vascular hemorragico e
isquémico®°.

DISCUSSAO

A inclusdo de jogos educacionais
no ensino é uma nova estratégia para
mobilizar o aluno a adquirir o conhe-
cimento objetivado e atingir um nivel
mais profundo de aprendizado, no qual
além de memorizar o contetddo tedrico,
deve ser capaz de relacionar, refletir e
aplicar os novos conceitos em situagdes
praticas’.

O jogo permite a insercao em um
ambiente propicio ao aprendizado, pois
os estudantes estao ativamente engajados
a uma tarefa direcionada e conseguem
explorar miltiplas capacidades*'.

Como o jogo é criado por alunos para
alunos, o ambiente e a realidade do futu-
ro jogador sdo conhecidos com clareza,
o criador e o receptor dividem as mesmas
experiéncias, expectativas e interesses
e, portanto, ha maior possibilidade do
conhecimento se tornar significativo
e interessante.

Jogo educacional sobre avaliaco em fisioterapia

Perguntas

Salas

Figura 2. Caso clinico da sala 1

Historia

Préxima

Salas

Figura 3. Questao de mdltipla escolha da sala 1
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Os jogos também podem preparar o
aluno para a dltima etapa do processo
de aprendizagem, que é o contato direto
com o paciente e a aplicagdo na pratica
clinica dos conhecimentos obtidos?.

Figura 4. Questao final da sala 1

Atualmente podemos considerar o
aluno universitdrio mais maduro em
seu processo de aprendizado, com
maior disposic¢ao para aulas direciona-
das a aplicagdo da teoria a problemas

Consulte o livro de Gallahue, Understanding Motor Development

Figura 5. Area de estudos da sala 1
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relevantes que serdo encontrados em
sua jornada profissional. Porém, o
modelo adotado ainda é predomi-
nantemente expositivo. A retengdo do
conhecimento passa de 20% em uma
exposicdo com uso de recursos mul-
timidia para 75% em uma atividade
voltada para a prdtica*?, portanto o
formato de ensino atual nao favorece
o aprendizado.

Contudo, é importante ressaltar que
a utilizagdo de jogos educacionais nao
substitui a necessidade do aprendizado
pratico de contato direto com o paciente
e aplicacdo das técnicas de fisioterapia
em seres humanos. O uso de recursos
visuais e interativos ndo se iguala ao
atendimento de pacientes reais, mas
pode facilitar a transi¢do da sala de aula
para a pratica clinica.

A criagdo e aplicagdo dos jogos
como ferramenta de ensino permitem
a interagdo da teoria e da pratica, na
qual situacdes reais ou ficticias sdo si-
muladas, desafiando a capacidade do
aluno de resolver problemas e aplicar o
conhecimento®* adquirido.

Para confirmar que este jogo tera
impacto no processo de aprendiza-
gem devemos testar em um modelo
cientifico sua eficacia. Porém, ha
indicios de que esta estratégia traga re-
sultados satisfatérios pelas excelentes
experiéncias de jogos educacionais do
Massachusetts Institute of Technology
(MIT), da Oxford e da Universidade
Politécnica de Hong Kong, entre
outros'*%.

A inserc¢do de jogos educacionais no
meio académico traz a possibilidade
dos estudantes aprenderem com casos
clinicos reais ou ficticios*®, direciona-
dos a préatica clinica e ficando mais
préximos dos desafios que encontrardo
nos atendimentos de fisioterapia.

Este aplicativo, criado a partir de
uma base tedrica sélida associada a
casos clinicos, imagens e videos, é
uma nova opgao para complementar
o curriculo ja existente. A estratégia
possui grandes chances de sucesso,
considerando os exemplos utiliza-
dos em outras areas académicas. E
importante ressaltar que o aplicativo
criado ndo depende de alto investi-
mento financeiro e pode ser utilizado
em qualquer computador com acesso
a internet.
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CONCLUSAO

Este projeto pioneiro na drea de fisiote-
rapia mostrou que é possivel criar um ma-
terial académico diferenciado, que pode
complementar os métodos tradicionais

amplamente utilizados. A introducao
de recursos dindmicos e interativos ao
processo de aprendizagem permite que o
estudante seja colocado em situagdes nas
quais o pensamento critico e a capacidade
de adaptagao sejam estimulados.
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