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Resumo

Introdugéo: Percepcao haptica é um sistema sensorial complexo que agrupa percep¢ao, movimento e
cognicao. A mao tem papel central nesse processo, pela alta densidade de receptores e mobilidade.
Ainda sao escassos os instrumentos clinicos acessiveis, padronizados e validados para sua avaliagao.
Objetivo: Descreveu-se sobre a percepg¢ao haptica manual, com foco na analise metodoldgica de
testes manuais e suas variaveis, aplicagdes clinicas e contribuicdes para a reabilitacdo. Métodos:
Revisdo narrativa nas bases EMBASE (Excerpta Medica database) e MEDLINE (Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online) com publicacdes entre 2000 e 2025. Foram incluidos estudos
que descreveram metodologias claras de testes com figuras em relevo. Excluiram-se artigos teoricos,
duplicados, sem acesso integral ou fora do escopo. Resultados: Dos 3.518 artigos identificados, 20 foram
selecionados apds triagem. Outros 15 textos tedricos complementaram a analise. As abordagens foram
agrupadas em trés categorias: testes psicofisicos, avaliacées funcionais e tecnologias de simulagao.
A integracédo sensoério-motora, estratégias manuais e familiaridade influenciam o desempenho.
Concluséo: Areproducao grafica de figuras em relevo revela déficits de representacao espacial que néo
sao detectados por testes exclusivamente motores ou visuais, ressaltando o potencial clinico dessas
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ferramentas. Destaca-se a necessidade de padronizagao e validagdo de instrumentos acessiveis,
que integrem percepgao e agao, para uso clinico e educacional.
Palavras-chave: Percepcao do Tato; Interface Haptica; Estudo de Avaliagao; Reabilitagao.

Abstract

Introduction: Haptic perception is a complex sensory system that integrates perception, movement,
and cognition. The hand plays a central role in this process due to its high density of sensory receptors
and mobility. However, accessible, standardized, and validated clinical tools for its assessment remain
scarce. Objective: To review the scientific literature on manual haptic perception, focusing on the
methodological analysis of manual tests and their variables, clinical applications, and contributions
to rehabilitation. Methods: A narrative review was conducted using EMBASE (Excerpta Medica
database) e MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online) databases, including
publications from 2000 to 2025. Studies describing clear methodologies for tests using raised figures
were included. Theoretical papers, duplicates, inaccessible full texts, and studies outside the scope
were excluded. Results: Of the 3,518 articles initially identified, 20 were selected after screening.
An additional 15 theoretical texts were included to complement the analysis. The approaches
were grouped into three categories: psychophysical tests, functional assessments, and simulation
technologies. Sensorimotor integration, manual strategies, and familiarity influence performance.
Conclusion: The graphic reproduction of raised figures reveals spatial representation deficits that
are not detected by purely motor or visual tests, highlighting the clinical potential of these tools. The
need for accessible, standardized, and validated instruments that integrate perception and action
for clinical and educational use is emphasized.

Keywords: Touch Perception; Haptic Interfaces; Evaluation Study; Rehabilitation.

Introducgao

Percepcao haptica ou exploracao ativa € um interesse pelas tarefas hapticas nas ultimas trés dé-

dos mecanismos primitivos e universais de recon- cadas [1-7]. Percepgdo haptica envolve a ativagéo

hecimento nos seres humanos. E um sistema per-
ceptivo que integra informagbes somatossensoriais
e proprioceptivas provenientes da pele, musculos
e articulagdes, bem como do meio interno e dos
movimentos corporais. Maos, labios e lingua de-
stacam-se como os segmentos mais especializa-
dos nessa modalidade perceptiva devido a sua
amplitude de movimento, coordenacao, forca e
alta densidade de receptores sensoriais. Avango
das tecnologias experimentais tem impulsionado o

de mecanorreceptores especializados com distintos
limiares de ativagao [4-7].

Avia neural da percepcéao haptica compreende
a conducao das aferéncias periféricas até nucleos
da coluna dorsal; decussacgéo e ascensao pelo
trato lemniscal medial até o talamo (nucleo ventral
postero-lateral) e projecao para o cértex somatos-
sensorial primario (S1) e secundario (S2). A inte-
gracao final ocorre nas areas 5 e 7 de Brodmann,
no cortex parietal posterior, com participacdo do
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cortex pré-frontal dorsolateral e do lobo parietal
inferior, sugerindo o envolvimento da memoria de
trabalho e das fungdes executivas na modulagao
da percepcao haptica [6-7].

Aintegracao entre toque ativo (percepgao hapti-
ca) e toque passivo (percepgao tatil) € fundamental
para processos como aprendizagem, construgédo
da imagem corporal, orientagéo espacial e controle
motor [7-10].

Klatzky, Lederman e Metzger (1985) [2] ob-
servaram que o desempenho em tarefas hapticas
é inferior em criangas, melhorando com o desen-
volvimento neuropsicomotor e decaindo com o
envelhecimento. Podem envolver desde o uso das

Métodos

Reviséo narrativa da literatura por meio de
busca bibliografica realizada nas bases EMBASE
(Excerpta Medica database) e MEDLINE (Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online),
de 2000 a 2025, usando os descritores seleciona-
dos a partir do vocabulario MeSH (Medical Subject
Headings) que incluiram: eficiéncia, percepgao de
forma, percepcao tatil, maos, analise de tarefas e
desempenho de tarefas.

A triagem ocorreu pela selecéo por titulos e
resumos seguida da leitura integral dos textos
elegiveis. Foram excluidos estudos duplicados,
amostras pediatricas e estudos cujo foco nao in-
cluia tarefas de percepcao haptica manual.

Resultados

A busca resultou em 3.518 artigos e foram se-
lecionados 20 artigos. Como se trata de reviséo
narrativa, permitiu-se a inclusdo de 10 textos obti-
dos por meio de busca nas referéncias nos artigos
levantados e livros.
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pontas dos dedos até estratégias motoras com-
plexas [11-16].

Aavaliacao e tratamento da percepcéao haptica
ainda sao subutilizados em ambientes terapéuticos.
A compreensédo das possibilidades de avaliagéo e
intervencao na exploragao tatil e dos fatores que
modulam o desempenho haptico pode auxiliar
profissionais da saude a identificar padrdes mo-
tores adaptativos ou disfuncionais.

Descreveu-se sobre percepgao haptica, focando
na identificagdo e analise das metodologias empre-
gadas nos diferentes tipos de testes hapticos desen-
volvidos para avaliacdo dessa habilidade manual.

Considerou-se como critérios de incluséao:
Publicacdes entre 2000 e 2025, que investigaram
percepcao haptica, com descricdo metodoldgica
dos testes, em portugués, inglés ou espanhol e
publicados em periédicos revisados por pares.

Elencou-se como critérios de exclusdo: Artigos
sem acesso, trabalhos tedricos, opinativos ou edi-
toriais e estudos com animais.

Foram extraidas as seguintes informacgdes: au-
tor/ano, populagao estudada, tipo de teste de relevo
utilizado, objetivo do estudo, principais variaveis
analisadas e resultados principais.

Todo processo de selec¢ao foi executado e aceito
por 2 pesquisadores independentes. (Figura 1)
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Figura 1 - Fluxograma do processo de selegéo de textos da revisdo narrativa sobre ferramentas de
avaliagdo da percepcao haptica manual

A identificacao e o resumo dos artigos utilizados neste estudo sao apresentados no Quadro 1.
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Os artigos foram divididos em 3 categorias —
exploracao de respostas fisiolégicas a estimulos
especificos, desenvolvimento e aplicacao de difer-
entes testes e analise de aplicabilidade dos testes
de percepcao haptica manual.

Dos 30 artigos analisados (conforme lista-
gem de referéncias) 8 abordaram a exploracao
de respostas fisiolégicas a estimulos espe-
cificos (1,2,4,6,10,13,26,27), 15 trataram do

Discussao

Warren (1982) [17] publicou capitulo no qual
discutiu estudos empiricos sobre o desenvolvimento
da percepcao haptica em revisao estruturada dos
paradigmas metodoldgicos aplicados em diferentes
faixas etarias, destacando caracteristicas das tare-
fas, variaveis manipuladas e respostas observadas
ao utilizar como avaliacoes tarefas de discriminacao
tatil, de identificagao haptica de objetos familiares em
exploracao ativa e passiva e tarefas com desenhos
em relevo ou formas geométricas planas. Variaveis
como tempo de exploracdo, acuracia na resposta,
tipos de erro, estratégias manuais empregadas € a
influéncia da familiaridade dos estimulos conduzidas
em ambientes controlados, com instrugdes padroni-
zadas e registro de respostas verbais ou motoras
geram informacgdes replicaveis.

Kalenine et al. (2010) [18] demonstrou que
testes baseados em atividades simples, quan-
do bem estruturados, podem gerar resultados
relevantes.

Alteracao funcional relevante € mostrada no es-
tudo de Grunwald et al. (2001) [8] que investigou a
percepcao haptica em pacientes com anorexia nervo-
sa (AN) antes e apos ganho de peso, comparando-0s
a controles saudaveis. Utilizou a exploracao tatil com
olhos vendados, de seis estruturas em baixo-relevo,
seguida da reproducgao grafica. Foram registrados o
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desenvolvimento e aplicagao de diferentes testes
(3,5,7,8,9,11,12,14,15,16,17,18,19,20,25), e 7 in-
vestigaram a analise de aplicabilidade dos testes de
percepgao haptica manual (21,22,23,24,28,29,30).

A analise dos artigos selecionados, com foco
nas ferramentas de avaliacao, resultou em uma
sintese interpretativa e reflexiva, apresentada na
secao de Discussao, de forma a integrar os acha-
dos aos objetivos propostos.

tempo de exploracdo, qualidade dos desenhos e ativ-
idade elétrica cerebral (EEG). Resultados indicaram
que pacientes com AN apresentaram qualidade de
reproducao significativamente inferior aos controles,
antes e apds o ganho de peso, embora o tempo de
exploragao fosse similar entre os grupos. Sugerem
gue a anorexia nervosa esta associada a déficits de
integracao sensoério-motora tato-espacial vincula-
dos a disfungao cortical no coértex parieto-occipital
direito, possivelmente relacionada a manutencao da
distorcdo da imagem corporal. Populagdes higidas
podem apresentar diferencas individuais e alteragbes
no desempenho haptico.

O grupo AN apresentou variagdes evidentes
de tamanho, localizacdo e diregcdo nos desenhos
que nao foram consideradas na pontuacao final do
teste, sugerindo que a metodologia pode e deve
evoluir para proporcionar achados mais precisos
e abrangentes.

Theurel et al. (2012) [19] investigaram a per-
cepcao tatil de formas geométricas (circulo, quadra-
do, tridangulo, losango e retangulo) por adolescentes
com cegueira congénita e videntes vendados. Para
ambos os grupos, o circulo foi a figura mais facil-
mente reconhecida e os adolescentes com ceguei-
ra congénita apresentaram melhor desempenho em
acuracia e consisténcia nas respostas. A direcao



das formas geométricas nao foi uma variavel que
afetou o desempenho dos participantes de ambos
0s grupos estudados.

Picard e Lebaz (2012) [20] exploraram os
limites e possibilidades da identificacao tatil de
imagens em relevo por nomeagao de desenhos
em alto-relevo. Mostraram que variaveis como fa-
miliaridade da imagem, clareza dos contornos e
experiéncia do explorador influenciam diretamente
o desempenho e a qualidade do estimulo tatil.

Esses achados se alinham aos de Picard et al.
(2010) [21] que investigaram se o tempo de vida
sem experiéncia visual influencia a capacidade
de reconhecer imagens nao figurativas em relevo.
Resultados indicaram que o reconhecimento hap-
tico de figuras abstratas é mais desafiador para
pessoas que passaram uma maior proporgéo de
sua vida sem visdo. Mostraram que em relagé&o ao
tamanho, as figuras maiores foram mais facilmente
identificadas, como esperado.

Hoje, estes achados devem ser considerados
também na pesquisa com videntes. Mueller e
Fiehler (2014) [22] focaram suas pesquisas em
videntes e investigaram os mecanismos de atu-
alizacao espacial de alvos tateis em tarefas de
localizacdo, com foco na influéncia do movimento
ocular (gaze-dependent updating) expostos a es-
timulos tateis seguidos de movimentos oculares
controlados (sacadicos) em diferentes diregdes,
antes da tarefa de apontamento para o alvo previa-
mente tocado. O objetivo central foi compreender
se a percepg¢ao da localizacdo de um estimulo tatil
€ atualizada com base na posigao final do olhar
e como o sistema sensorio-motor integra essas
informacdes para a execucao da resposta motora
(apontamento para a localizag&do do estimulo).

Os participantes cometeram erros sistematicos
de localizagéo, que dependiam da direcdo do movi-
mento ocular subsequente ao toque tatil, sugerindo

que a memoria da posicao do estimulo tatil € atual-
izada em um sistema de coordenadas baseado na
posi¢ao do olhar (gaze-centered). Confirmaram que
o sistema sensaorio-motor utiliza informacéo visual
para reorganizar espacialmente memoérias tateis
recentes, demonstrando a importancia de consid-
erar variaveis como orientagdo ocular e memoria
espacial em tarefas de percepcao haptica.

Estudo piloto de Nascimento et al. (2014) [3]
sugeriu exploracdo de varios segmentos hapticos
como barognosia, compressibilidades, elevacgao,
depresséao, reconhecimento de formas, texturas e
relevos. No dominio relevo, propde a analise das
variaveis dire¢cao, tamanho e localizagao das for-
mas geométricas, a partir de um referencial, como
uma forma de promover melhor compreensao da
atividade.

Este estudo representa uma importante con-
tribuicdo nacional para a area da avaliacao da
percepcao haptica, ao propor um instrumento
que contempla a interacdo entre forma, relevo
e espacialidade, aspectos pouco explorados em
instrumentos padronizados, sendo pioneiro na
proposicao de analise de localizagao, diregao e
tamanho em dominios geométricos. A inser¢cao
de variaveis espaciais e tempo de exploracéo das
atividades-teste amplia o potencial discriminativo
do teste e pode ser particularmente util em popu-
lagbes com disfungdes neuroldgicas, déficit desen-
volvimento infantil e envelhecidas [23].

Wu et al [24], desenvolveram dispositivos man-
uais portateis especificos para investigar como a
percepcao haptica de peso e textura modificadas
(realidade aumentada) que introduzem forgas artifi-
ciais, usando dispositivos portateis que podem ser
aplicados em realidade aumentada, reabilitacao e
treinamento sensorial para combinar precisao psi-
cofisica com realismo aplicado ao explorar peso e
textura, oferecendo dados sobre limites do sistema
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somatossensorial até ser enganado ou aprimorado
e, modelar limiares diferenciais de forma robusta,
permitindo generalizacdes para o design de siste-
mas hapticos futuros em areas como ergonomia,
proteses, realidade virtual e jogos sensoriais.

Teste desenvolvido recentemente por Wolf et
al. (2019) [25] - The Minnesota Haptic Function Test
(MHFT) foi criado para avaliar de forma quantitativa
e padronizada a percepgao haptica em adultos,
com foco em funcdes sensorio-motoras manuais
e avalia discriminacao de forma, reconhecimento
tatil, precisdo de movimento em exploracao ativa
e, verifica sensibilidade funcional tatil de forma
sistematica e adaptavel a contextos clinicos ou
experimentais a partir de atividades-teste com
variacao de forma (geometrias simples e compos-
tas), tamanho, textura superficial e peso. Avalia
tempo de resposta, taxa de acertos e consisténcia
entre tentativas.

Segundo Mazella et al. (2018) [16], que in-
vestigaram o desenvolvimento das habilidades de
processamento haptico ao longo da vida, testes
devem permitir avaliar dimensdes complementa-
res da percepc¢ao haptica — desde a percepgao
e discriminacado de formas até a capacidade de
evocacgao e representacao mental e a metodolo-
gia deve presar a simplicidade e adaptabilidade,
podendo ser aplicada em escolas, centros de re-
abilitagdo e contextos clinicos para rastreamento
ou treinamento de habilidades perceptivas.

Grunwald et al. (2014) [26] propuseram e inves-
tigaram a ocorréncia de micropausas espontaneas
(explorative stops) durante a exploracao tatil ativa
e seu papel na modulagao da percepgao haptica
humana. A hipétese foi que essas pausas ultracur-
tas (de poucos milissegundos) representam uma
estratégia perceptiva eficiente para aprimorar o
processamento sensorial de superficies. Utilizaram
um sensor optico de movimento tridimensional
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(3D) com alta resolugao temporal, acoplado a um
suporte para registro da posigéo e velocidade do
dedo em tempo real. Os participantes foram instrui-
dos a explorar uma superficie com o dedo indicador
por 15 segundos em movimento continuo. Durante
a tarefa, foram registrados os intervalos de desacel-
eracao subita ou interrupgao micromeétrica do mov-
imento. Este estudo contribui metodologicamente
ao destacar que interrupgdes tateis de curtissima
duragao podem representar momentos criticos de
amostragem sensorial haptica. O uso de medidas
de alta resolugéo temporal permitiu revelar padrdes
de controle motor fino e seu potencial relacdo com
o refinamento perceptivo.

Mueller et al. (2016) [22] investigaram os pa-
droes temporais de for¢a de contato aplicados por
individuos durante a exploragéao tatil de superficies,
considerando que variagdes dindmicas dessas
forcas podem refletir estratégias perceptivas es-
pecificas. Superficies com texturas distintas foram
fixadas em uma plataforma estatica, permitindo o
controle de variaveis fisicas do estimulo. A metod-
ologia destaca-se por utilizar instrumentacéo de
alta precisao para captar variagdes finas e dinami-
cas na forga de contato, indo além das medidas
tradicionais de pressdo média.

Delhaye (2016) [7] investigou como a pele da
polpa digital se deforma sob forgas de cisalhamento
usando métodos experimentais avancados para
medir deformacbes superficiais com alta resolugéo
espacial e temporal. A pele da ponta do dedo foi
coberta com um padrao de pontos de referéncia uti-
lizando tinta preta ou outro contraste, permitindo o
rastreamento 6ptico de imagens em alta resolugao
durante os deslocamentos, por meio de cameras
acopladas ao sistema. Os autores encontraram
padrbes complexos de forgas heterogéneos, in-
dicando que diferentes regides da polpa digital
respondem de forma distinta ao cisalhamento. O



sistema tatil pode explorar esses padrbes para
codificar direcao, intensidade e forma de estimulos
tangenciais. Uso combinado de controle mecanico
preciso e técnicas oOpticas de rastreamento tornou
possivel estudar, em detalhes, como a pele humana
responde ao cisalhamento.

Gueorguiev et al. (2017) [10] investigaram per-
cepcao de mudancas transitérias no atrito entre
a pele e uma superficie em contextos de toque
dindmico. Para isso, os autores desenvolveram
uma metodologia experimental altamente contro-
lada para manipular e medir mudangas abruptas
no coeficiente de atrito durante o contato tatil utili-
zando um sistema mecatrénico personalizado com
controle preciso de forga normal (compressao) e
velocidade de deslizamento. Encontraram sensib-
ilidade notavel da habilidade haptica humana para
mudancas muito sutis de atrito, mesmo em escalas
temporais muito curtas. Uso de superficies com
diferentes atritos podem enriquecer pistas tateis e
ampliar os recursos de pesquisa.

Ballestero et al. (2015) [13] investigaram o
efeito da idade na ilusdo haptica de curvatura hor-
izontal—-vertical utilizando formas em relevo para
compreender como a percepcao tatil de curvas e
orientacbes espaciais € influenciada pelo desen-
volvimento cognitivo e sensorial ao longo da vida.
Os estimulos consistiam em formas curvas impres-
sas em relevo, apresentadas sobre uma superficie
plana, representando curvas com orientagdes hor-
izontais e verticais. Os desenhos foram confeccio-
nados com precisdo para controlar a extenséo e
curvatura de cada figura, permitindo comparacdes
diretas entre diferentes dire¢des. Os participantes
exploravam as figuras com os dedos sem auxilio
da visao (com os olhos vendados ou utilizando
um anteparo visual) a fim de julgar qual das duas
curvas (horizontal ou vertical) parecia mais curva,
em testes pareados. Encontraram que a magnitude

da ilusao foi correlacionada com a idade, com pos-
siveis padrbes de desenvolvimento perceptual.

O uso de uma ilusao perceptiva como ferra-
menta experimental também reforgca seu valor
como marcador sensorial e cognitivo em estudos
do desenvolvimento ou de reaprendizagem na area
de reabilitagéo.

Hilsenrat e Reiner (2011) [27] investigaram
se estimulos tateis subliminares (abaixo do limi-
ar consciente), podem influenciar as escolhas de
preferéncia relacionadas a textura (rugosidade) e a
complacéncia de materiais. Resultados sustentam
a hipotese de que a percepcao tatil subliminar é
possivel e que pode influenciar decisdes subje-
tivas, como julgamentos de preferéncia, mesmo
na auséncia de consciéncia sensorial, mostrando
que informacdes tateis implicitas podem moldar
decisdes afetivas e perceptivas e garante que os
julgamentos de preferéncia foram baseados em
informacdes sensoriais inconscientes.

Wuang et al. (2022) [28] passaram da avaliagéo
para a demonstracao dos beneficios do treinamen-
to haptico, sendo o recurso de avaliagao parte do
feedback da evolugcao. A metodologia desse estu-
do apresenta valor inovador ao integrar estimulos
hapticos sistematicos em um programa terapéutico
funcional promissor para adolescentes com dificul-
dades motoras.

Estudo de Abbinaya e Manivannan (2024) [29]
€ exemplo de recursos de treinamento haptico em
situacao de simulagao, area que vem se ampliando
rapidamente no ensino universitario e apresenta o
desenvolvimento e validagao de sistema de simu-
lagao cirdrgica laparoscépica baseado em feedback
haptico, com o objetivo de treinar e avaliar cirurgides
em formagé&o por meio de tarefas técnicas associa-
das a laparoscopia. O foco principal € a incorporacao
de feedback tatil realista e a mensuracgéao objetiva de
desempenho. O simulador de treinamento haptico
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baseado em computador, que combina interface
grafica 3D interativa e dispositivos de feedback hap-
tico (com retorno de forga), modelando resisténcia
de tecidos, tensao e manipulacao de instrumentos
cirurgicos foi adequado ao objetivo de treinamento.
A metodologia é relevante por criar um ambiente de
simulagao realista e seguro para o treinamento de
habilidades motoras finas com forte dependéncia
de percepcao haptica e propriocepcao, incorporar
avaliagbes objetivas e automatizadas, reduzindo o
viés avaliativo subjetivo na formagao cirurgica.

Robles-De-La-Torre (2008) [30] apresentou
uma analise tedrico-metodolégica aprofundada
dos principios que orientam a construgéo e val-
idacdo de experiéncias hapticas em ambientes
virtuais com a qual os estudos apresentados se
alinham. O foco metodoldgico deve estar na forma
como propriedades fisicas reais podem ser simula-
das e percebidas por meio de interfaces hapticas

Conclusao

A pesquisa evidenciou ampla diversidade met-
odoldgica na avaliacdo da percepgao haptica, or-
ganizada em trés categorias principais: (1) testes
psicofisicos e laboratoriais, voltados a investigagcao
precisa de variaveis sensoriais; (2) avaliagdes hap-
ticas funcionais e modelos neurobiomecanicos, que
integram percepcgao e agao em tarefas tateis; e (3)
tecnologias de simulacao haptica avancgada, capaz-
es de reproduzir e ampliar experiéncias sensoriais.

A revisao evidencia que a escolha do méto-
do deve estar alinhada ao objetivo especifico do
estudo seja a investigacao basica, a avaliacao
funcional ou o desenvolvimento de intervengodes
terapéuticas/tecnoldgicas. Destaca-se a necessi-
dade de padronizagao e validacédo de instrumen-
tos acessiveis que unam percepcao tatil e agao
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computacionais, considerando as limitagdes per-
ceptivas e sensoério-motoras humanas. Propés uma
estrutura de investigagdo baseada em trés pilares:
1. modelagem fisica precisa dos objetos e super-
ficies a serem simuladas; 2. construgéo de dispos-
itivos de interface haptica capazes de reproduzir
forgas e, 3. uso de texturas com fidelidade e vali-
dacgao psicofisica da experiéncia perceptiva. Seu
texto é metodologicamente relevante por fornecer
fundamentos para o desenvolvimento e validagcéo
de testes hapticos em ambientes virtuais, incluindo
diretrizes sobre modelagem fisica, construcao de
hardware e avaliagao perceptiva com usuarios.

A obra se mantém atual e se destaca por inte-
grar conhecimentos de engenharia, neurociéncia e
psicofisica para criar uma abordagem sistematica,
util tanto para experimentos cientificos quanto para
aplicacbes em treinamento, reabilitagéo e realidade
virtual.

manual, especialmente relevantes em reabilitacéo
e aprendizagem motora, como no treino de habil-
idades finas em criangas, idosos ou pessoas com
disturbios neuromotores.
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