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RESUMO

Objetivo: O objetivo deste trabalho é fazer uma revisao bibliografica sobre a relacao
do uso do videogame e o desenvolvimento de habilidades cirurgicas. Material e
Método: Foi utilizado a base de dados da MEDLINE e Scielo para pesquisa. Apos a
leitura completa dos artigos, alguns outros artigos foram buscados pelas referéncias.
Resultados: Na revisao foram encontrados 919 artigos compativeis com a estratégia
de busca. Apés a leitura do resumo foram selecionados 34 artigos que tinham alguma
relacdo com videogame e performance em cirurgia.

Consideragoes: A relagdo do uso do videogame e o desenvolvimento de habilidades
cirargicas tem evidéncias cientificas muito pobres. O uso dos jogos eletronicos, como
aquecimento, para melhorar a eficiéncia em cirurgia, € mais claro na literatura. Algum
tipo de processo de aquecimento pode ser realizado pelo cirurgido, antes da primeira

cirurgia, para melhora do desempenho.

Descritores: Treinamento por Simulagdo; Cirurgia; Educacdo, Cirurgia

Videoassistida



ABSTRACT

Purpose: The aim of this study is to review the literature concerning the relationship
between videogame training and the development of surgical abilities. Material and
Method: The electronic databases of MEDLINE and Scielo were searched for relevant
studies. Additional studies were included based on the references of the previous
studies. Results: Nine hundred and nineteen studies were found. After reading the
abstracts, 34 studies were selected and included in this study. Conclusion: there is
little existing evidence relating videogame training and the development of surgical
abilities. However, warming up with videogame training seems improve surgical
efficiency. It can be concluded that, before the first surgery, warming up with

videogame training can be useful to improve surgical efficiency.

Key words: Simulation Training; Surgery; Education, Video game; Video-Assisted

Surgery
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1 INTRODUCAO

1.1 VIDEOGAME OU VIDEO GAME?

Existe uma grande controvérsia na grafia correta da palavra “videogame”. O
dicionario Houaiss usa as palavras separadas: “video game”. O que leva a mais uma
indagacao, ja que a palavra “video” € uma paroxitona terminada em ditongo, logo deve
ter acento, portanto o correto seria “video game”.

O dicionario Aurélio e Michaelis colocam a grafia como “videogame”. Esse
termo é o que sera usado na descricao desta revisdo. Ndo so6 por ser a forma escrita
na maioria dos dicionarios, mas por ser a unica forma registrada, como palavra
estrangeira, no Sistema de Vocabulario Ortografico da Lingua Portuguesa, da
Academia Brasileira de Letras. (HOUAISS, 2009; LETRAS, 2009; HOLANDA, 2014)

E importante registrar que em inglés o termo é “video game”, que pode ser
verificado no Dicionario de Cambridge. O que significa que quando formos fazer as
pesquisas bibliograficas em bases aonde a palavra-chave € em inglés, devemos usar
o termo “video game”. E como esta registrado nos termos MeSH (Medical Subject
Headings). Termos MeSH s&o palavras-chaves usadas para buscas no sistema
MEDLINE, suportadas pela da Biblioteca Nacional de Medicina e Institutos de Saude
dos Estados Unidos.(CAMBRIDGE UNIVERSITY PRESS, 2008; US NATIONAL
LIBRARY OF MEDICINE, 2018)

No momento da busca em portugués, usamos o termo “videogame”, que é
como se encontra registrado na base de dados da Scielo.

Por fim, no DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude), os termos usados para
base de dados de registro de palavras-chaves para artigos em portugués, o termo

usado é video game ou video jogos.

1.2 VIDEOGAME NA SOCIEDADE

Mais de 150 milhdes de norte-americanos jogam videogame e gastam cerca
de U$ 20 bilhdes nesse mercado. (ARAUJO, DE et al., 2016; ESA, 2017)



O usuario meédio tem 35 anos e joga videogame ha 13 anos. No Brasil,
pesquisa feita na populag&o universitaria mostra que cerca de 83% tem o habito de
jogar videogame. (SCHLICKUM et al., 2009; SUZUKI et al., 2009)

Ha evidéncias de que jogar videogame melhora as habilidades cirurgicas,
sobretudo aquelas realizadas com ajuda de um monitor, como endoscopia,
laparoscopia e artroscopia. Também s&o encontrados na literatura dados que
associam o uso do videogame com desempenho militar. Alguns cadetes que foram
treinados com dez horas com o videogame tiveram avaliagdes mais altas pelos seus
instrutores que o grupo controle. (ROSENBERG et al., 2005; SCHLICKUM et al., 2009;
ARAUJO, DE et al., 2016)

De fato, os jogos eletrénicos estdo no cotidiano dos aprendizes de cirurgia. A
busca dos fatos, que podem ser adequados ao ensino, depende de resultados
cientificos para fundamentagéo. Também depende da quebra do paradigma de ensino

atual.

1.3 SIMULACAO

A simulagdo, como método de ensino na area médica, vem ocupando um
espaco cada vez maior. Isso se deve ha algumas mudancgas no ensino e na sociedade.

Um dos motivos mais nobres € o aumento da seguranca do paciente. O
processo de simulacédo diminui a curva do aprendizado, colocando pacientes
submetido a cirurgia, por cirurgides iniciantes, em margens de seguranga mais
aceitaveis. (GRAAFLAND et al., 2012)

A complexidade dos procedimentos também vem crescendo. Principalmente
no que tange o numero de equipamentos e materiais que devem ser de dominio do
cirurgido. A capacidade de lidar com todo esse equipamento e material pode ser feita
sem a presenca de um paciente. Deixando para o momento do aprendizado em
cirurgia somente o inevitavel.

Junto com a necessidade de mais aprendizado vem a diminuigdo do numero
de horas de treinamento. Nos Estados Unidos é frequente as queixas de que as 80
horas semanais nao sao suficientes para o ensino de um cirurgido. No Brasil o limite
€ de 60 horas semanais e na Europa 48. Independente da opinido de alguns docentes,

o limite de horas deve ser respeitado e a programacao didatica deve se adaptar a essa



realidade. (REPUBLICA; CASA CIVIL, 1981; BOKHARI et al., 2010; COREME, 2015;
KAVILANZ, 2018)

Outro motivo do crescimento da simulacdo € a tentativa de diminuicdo de
custo. O custo da saude é muito bem controlado pelos seguros. Aonde a eficiéncia e
a execugao de procedimentos geram menos complicagbes. Logo o controle da
eficacia dos tratamentos é gerenciado por essas empresas, pois o consumo da saude
desabastece seus cofres. A simulagcéo pode fazer parte desta busca de diminuicao
das complica¢des.(DAWE et al., 2014)

Os hospitais também controlam seus gastos e o tempo de sala de cirurgia
esta entre eles. A eficiéncia de um cirurgido na sala pode diminuir o custo hospitalar.
O tempo de cirurgia também tem relagao com complicagdes, principalmente infecgéo.
E j& é notorio que o treino em simuladores diminuem o tempo de cirurgia. (KENNEDY
et al., 2011; DAWE et al., 2014; NOTA et al., 2015)

Por fim, um interessante motivo do uso da simulacdo é o seu fator
entretenimento. A maior parte dos alunos acha a simulag&o mais interessante do que
a aula expositiva. O fato de ser um processo prazeroso aumenta adesao do aluno ao
aprendizado. (METERISSIAN et al., 2007)

A cirurgia que usam monitores, precisam de habilidades especificas. Entre
elas o efeito fulcro, pois o instrumental entra no paciente por pequenos portais e a
pele funciona como alavanca dos movimentos. Isso exige uma coordenacao refinada,
além do fato de trabalhar sem olhar para as maos e sim para uma tela. Outra
dificuldade é o fato da visdo do video ser bidimensional e o trabalho ser realizado em
um espaco tridimensional. Esses pontos diferenciam a cirurgia por video da cirurgia
convencional. (GLASSMAN et al., 2015)

O videogame pode ser usado como caminho analogo aos simuladores na
aquisicao de habilidades citadas acima. Ja que o jogador de videogame tem que

trabalhar em tela bidimensional e ndo olha para as méos. (ROSSER et al., 2007)

1.4 PONTOS CHAVES DO TREINAMENTO.

O treinamento tem dois pontos chaves: capacidade de transferéncia do

conhecimento e sua retengdo. (ATESOK et al., 2016)
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A retengao pode ser dividida e curto prazo (horas), médio (trés meses) e
longo prazo (trés anos). Nos treinos em que o aluno realiza uma tarefa ha maior
retengcdo do conhecimento, como mostra a figura 1. (SPRAWLS, 2008; ATESOK et
al., 2016)

FIGURA 1 - CONE DA RETENGCAO

falar 70%

Redesenhado a partir de Edgar Dale’s Cone of Experience (Biomed Imaging Interv J 2008)

Alguns estudos acreditam que os treinamentos com atividades simuladas sao
de médio e longo prazo. Apos 30 dias de curso a habilidade de realizar procedimentos
simples em ortopedia, como a colocacao de fixador externo monoplanar, se mantém
em residentes, de forma significativa, em relacéo aos residentes que néo fizeram o
curso. (SONNADARA et al., 2011)

O treino em artroscopia pode seguir na mesma linha. Residentes submetidos
a um aprendizado de meniscectomia testados apds seis meses mantiveram o
conhecimento. Alguns atingiram o platé do conhecimento com nove procedimentos,
outros acima de doze. (SONNADARA et al., 2011; ATESOK et al., 2016)
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Outros estudos se contrapdem a isso. Cirurgides com experiéncia em
artroscopia de membros inferiores, submetidos a treino em artroscopia de ombro
perderam as habilidades adquiridas ap6s seis meses. (HOWELLS et al., 2009;
ATESOK et al., 2016)

O que pode resolver este impasse seria a continuidade do uso das habilidades
conquistadas no treino. A aplicagdo do conhecimento pratico adquirido, de forma
repetida, pode ser um dos pontos fundamentais para passar uma retencédo de médio
para longo prazo. (STEFANIDIS et al., 2008; HOWELLS et al., 2009; HEIN et al., 2010;
VARLEY et al., 2014)

Outro ponto ligado a retengéo pode ser a complexidade do procedimento. Um
trabalho mostra que o treino de ventilagdo, ndo perde sua eficacia apds doze meses.
O mesmo pode se dizer da toracocentese apos seis meses. (JIANG et al., 2011;
ORTNER et al., 2014)

Em simuladores de atividades em cirurgia por video, as habilidades de corte
comegam a mostrar perda apds seis meses, porém atividades tipo peg transfer

(transferir objetos em cirurgia por video) se mantém (figura 2). (ATESOK et al., 2016)

FIGURA 2 - ATIVIDADE TIPO PEG TRANSFER

Y _! \

.

‘ = _
.

Fonte: http://simbionix.com/simulators/robotix-mentor
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A experiéncia tem papel na capacidade de retencado de uma habilidade. Apos
18 meses os cirurgides experientes mantém o ganho do aprendizado em treinos de
simulacéo em laparoscopia e cirurgides residentes nédo. (MOAZED et al., 2013)

Apesar das perdas com tempo, a reintroducdo do assunto parece fazer
reaparecer habilidades adormecidas. Isso foi verificado em treino de colocagéo de
mascaras laringeas, que apds seis meses, uma reintrodugdo fez ressurgir as
habilidades adquiridas no treino de simulagédo. O mesmo pode ser feito com técnicas
de aquecimento antes de procedimento cirurgico. (KAHOL et al., 2009; HEIN et al.,
2010)

1.5 DIFICULDADES ATUAIS NO TREINO DE CIRURGIOES

Uma das maiores preocupagdes na educagdo cirurgica € a diminuicdo do
numero de cirurgides e a competéncia dos que séo formados. Em 2020, de cordo com
o Conselho de Educacao Médica de Po6s-Graduagéao dos Estados Unidos, havera uma
diminuicao de cerca de 85.000 médicos a nivel nacional. (ROSSER et al., 2017)

No Brasil o numero de médicos nao sera o problema a ser enfrentado. O Brasil
tem 400 mil médicos e nesse ritmo de formacao, em 40 anos, tera algo em torno de
1,5 milhdo de médicos, numero superior ao de técnicos de enfermagem. Com o
aumento de numero de vagas, nunca visto antes neste pais, a qualidade ficara em
cheque. Logo a competéncia da formagdo do cirurgido sera o maior desafio da
educacgédo médica brasileira deste século. (ROSSER et al., 2007; RIBEIRO, 2017)

Com a restricdo do numero de horas de treinamento dos residentes e com o
aumento de numero de pessoas a serem treinadas a dificuldade de ensinar aumenta.
O numero excessivo de alunos leva a uma outra consequéncia, o distanciamento do
aluno do paciente. Quanto maior o numero de pessoas a serem treinadas, mais
dificuldade um aluno encontrara em passar tempo, na beira do leito do paciente, sob
supervisao do professor. Como consequéncia 25% médicos formados tém sensacao
de inseguranca em procedimentos cirurgicos. (FONSECA et al., 2014; KOTHARI,
PONCE, 2015)

O tradicional termo “ver uma, fazer uma e ensinar” ndo serve mais para o
treinamento de habilidades médicas. A ética atual ndo permite mais esse modelo.

Também ¢é verdade que algumas coisas ndo podem ser aprendidas apenas
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observando um cirurgido experiente. (HALUCK; KRUMMEL, 2000; ROSSER et al.,
2007)

A capacidade de operar com as duas maos, novas tecnologias, dominio dos
equipamentos, sdo fundamentais no ensino do cirurgido. Mesmo com todos esses
percalgos o residente ainda tem a sala de cirurgia como seu local quase exclusivo de
treino. (HALL et al., 2003; BOKHARI et al., 2010)

1.6 OBJETIVO

O objetivo deste trabalho é fazer uma revisao bibliografica sobre a relagcédo do
uso do videogame e o desenvolvimento de habilidades cirurgicas. Assim como a
capacidade do videogame de funcionar como fator preditor de habilidade cirurgica e

seu efeito de aquecimento antes de um procedimento.



2 MATERIAL E METODO
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2 MATERIAL E METODO

2.1 OS TERMOS

O termo chave desta reviséo foi a palavra videogame. Ele foi cruzado com os
termos cirurgia, artroscopia, educacao, roboética, simulacgdo em computador e

simulagao.

2.2 ESTRATEGIA DE BUSCA

Foi utilizado a base de dados da MEDLINE disponibilizada no pelo portal da
PUBMED. Os termos foram procurados no sistema MESH para assegurar a busca
pela melhor tradugdo da palavra-chave. A estratégia foi montada com a ferramenta
“‘add to search builder’ aonde o termo videogame era chave e foi cruzado com os
demais.

A estratégia final ficou como:

("Video Games"[Mesh]) AND ("General Surgery"[Mesh] OR "Arthroscopy"[Mesh] OR
"Education"[Mesh] OR "Robotics"[Mesh] OR "Computer Simulation"[Mesh] OR
"Simulation Training"[Mesh]).

No portal da Scielo foi usado apenas o termo videogame.

Os artigos resultantes das estratégias acima foram selecionados
manualmente pela leitura do resumo ou titulo. Apos a leitura completa dos artigos,

alguns outros artigos foram buscados pelas referéncias.



3 RESULTADOS



17

3 RESULTADOS

3.1 MEDLINE

No MEDLINE foram encontrados 871 artigos compativeis com a estratégia de
busca. Apos a leitura do resumo foram selecionados 34 artigos que tinham alguma
relacdo com videogame e performance em cirurgia. Também foram selecionados
artigos que relacionavam com processo preditivo de performance e capacidade

avaliativa.

TABELA 1 - LISTA DE TRABALHOS COM ASSUNTO PERTINENTE A REVISAO

Titulo Assunto

Another use of the mobile device: warm-up for laparoscopic

surgery. aquecimento para cirurgia

Non-Dominant Hand Performance Differentiates Novices from ) .
] . . dominéancia da méo e
Experts on an Arthroscopy Virtual Reality Serious Game

performance
Can Multiple Object Tracking Predict Laparoscopic Surgical
Skills? predicado de habilidade cirurgica
Can video games be used to predict or improve laparoscopic
skills? predicdo de habilidade cirurgica
Comparing video games and laparoscopic simulators in the
development of laparoscopic skills in surgical residents. treinamento com videgame
Construct and concurrent validity of a Nintendo Wii video game
made for training basic laparoscopic skills. treinamento com videgame

Design, development, and validation of a take-home simulator for

fundamental laparoscopic skills: using Nintendo Wii for surgical . .
o treinamento com videgame
training.
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Effect of Playing Video Games on Laparoscopic Skills

Performance: A Systematic Review. treinamento com videgame

Face validity of a Wii U video game for training basic laparoscopic

skills. treinamento com videgame

Games as teaching tools in a surgical residency. . .
treinamento com videgame

Impact of hand dominance, gender, and experience with computer o
o . dominéncia da méo e
games on performance in virtual reality laparoscopy.
performance

Impact of Super Monkey Ball and Underground video games on . .
] ) ) o treinamento com videgame
basic and advanced laparoscopic skill training.

Impact of video game genre on surgical skills development: A treinamento com videgame

feasibility study

Learning and retaining simulated arthroscopic meniscal repair treinamento com videgame
skills

. . . . . ) } treinamento com videgame
Nintendo Wii video-gaming ability predicts laparoscopic skill.

Play to become a surgeon: impact of Nintendo Wii training on treinamento com videgame
laparoscopic skills.

- : . ) predigdo de habilidade cirargica
Predicting baseline laparoscopic surgery skills.

Prior Video Game Exposure Does Not Enhance Robotic Surgical  treinamento com videgame

Performance

Retention of skills after simulation-based training in orthopaedic treinamento com videgame

surgery

Serious games for knee replacement surgery procedure education treinamento com videgame

and training

Surgical experience correlates with performance on a virtual predicdo de habilidade cirurgica
reality simulator for shoulder arthroscopy.

treinamento com videgame
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Systematic review of serious games for medical education and

surgical skills training

Systematic review of skills transfer after surgical simulation-based

training

Systematic video game training in surgical novices improves
performance in virtual reality endoscopic surgical simulators: A
prospective randomized study

The effect of a preoperative warm-up with a custom-made
Nintendo video game on the performance of laparoscopic

surgeons

The effect of video game "warm-up" on performance of

laparoscopic surgery tasks.

The effects of video games on laparoscopic simulator skills.

The Impact of Video Games on Training Surgeons in the 21st

Century

Training surgical skills using nonsurgical tasks--can Nintendo Wii

improve surgical performance?

Video games and surgical ability: a literature review.

Video gaming enhances psychomotor skills but not visuospatial

and perceptual abilities in surgical trainees.

Video-games station or minimally invasive skills training station?

Virtual reality simulators: valuable surgical skills trainers or video

games?

Will the Playstation generation become better endoscopic

surgeons?

treinamento com videgame

treinamento com videgame

aquecimento para cirurgia

aquecimento para cirurgia

treinamento com videgame

treinamento com videgame

treinamento com videgame

treinamento com videgame

treinamento com videgame

treinamento com videgame

treinamento com videgame

predicdo de habilidade cirurgica
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3.2 SCIELO

Na base de dados da Scielo, com termos de busca na lingua portuguesa,
foram encontrados 48 artigos, porém nenhum deles tinha uma relagao direta com a
intencdo da revisdo. Alguns artigos foram selecionados para colocar os numeros

epidemioldgicos de uso e efeitos do videogame na populagao brasileira.



4 REVISAO DE LITERATURA
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 AQUECIMENTO

O conceito de aquecimento é realizar alguma atividade antes do evento
principal, a fim de estar preparado. (JALINK, M. B. et al., 2015)

E muito usado em atividades que necessitam de habilidade e desempenho,
como esportes, danca e musica. Ja foi demonstrado que o aquecimento pode
melhorar a performance esportiva assim como a qualidade vocal. Também existe
evidéncia de que simples processos, como peg transfer, podem melhorar o
desempenho em cirurgia quando usado no formato de aquecimento. (DO et al., 2005;
AMIR et al., 2005; JALINK, M. B. et al., 2015)

O aquecimento usado para cirurgia tradicional é antigo, o primeiro estudo data
de 1936. Ja para demonstrar o efeito de aquecimento com simuladores para cirurgias
feitas com video, o primeiro estudo € de 2010. Nesse estudo quinze minutos de
aquecimento foi suficiente para aumentar a performance em procedimentos de
colecistectomia. (KAHOL et al., 2009; ROSSER et al., 2012)

Antes mesmo do estudo do efeito do aquecimento com simuladores, os
videogames ja tinham sido testados para esta fung&o. O primeiro estudo ocorreu em
2008. Foi observado, em sistemas de simulagdo, que estudantes melhoram a sua
performance apo6s jogar videogame. O jogo usado foi o Super Monkey Ball (SEGA
Corp., Ota, Tokyo, Japan) por dez minutos. Nesse jogo € necessario fazer um controle
multidirecional para atingir os objetivos. (SADANDANAN et al., 2008; JALINK, M. B.
et al., 2015)

Em 2011 o mesmo jogo foi testado em plataforma movel (celular). O grupo
que passou por dez minutos de aquecimento no celular com o jogo Super Mon- keyball
2 (SEGA Corp., Ota, Tokyo, Japan), teve menos erros e atingiu maior performance
em simuladores. O achado se repete em outros jogos, mostrando que o aquecimento
pode funcionar em varios formatos. (PLERHOPLES et al., 2011; ROSSER et al., 2012,
2017)
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4.2 PREDITOR DE HABILIDADE

Existem autores que acreditam na capacidade de prever a habilidade cirurgica
de um individuo pelo seu desempenho no videogame. Compararam a performance de
dois grupos em cirurgia laparoscopica. Um grupo passou pelo treinamento com
videogame e outro ndo. A correlagao do treino com o videogame néo foi significativa,
mas os candidatos que tiveram escores mais altos nos jogos, também tiveram maiores
escores na avaliagdo dos procedimentos em animais. Logo, para cirurgides iniciantes,
o videogame pode ser um fator mais forte na predigédo da habilidade do que ferramenta
de treino. (ROSENBERG et al., 2005)

Outro estudo observou que os candidatos que apresentam uma boa
coordenacao entre o olho e a méo no videogame também vao apresenta-las em
cirurgias por intermédio de video. Nesse mesmo estudo n&o foi visto uma diminui¢cao
do numero de erros cometidos entre os grupos. (KANG et al., 2009; SHARMA et al.,
2009)

A caixa com webcam tem capacidade de avaliacdo similar aos modelos
comercias, para medir as habilidades basicas em laparoscopia. Sdo modelos simples
baseados em uma caixa com uma webcam (figura 3). (CHUNG et al., 2005;
NEWMARK et al., 2007; BADURDEEN et al., 2010)
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FIGURA 3 - CAIXA COM WEBCAM PARA TREINAMENTO

FONTE: badurdeeen 2010

A relacdo do desemprenho nas caixas com webcam e no videogame € muito
grande (r=0,82; p<0,001). Isso €& especialmente verdade com jogos aonde os
movimentos das méaos se assimilam aos movimentos da caixa. Um exemplo é o jogo
Shooting Range (Nintendo., Ota, Tokyo, Japan) da plataforma Wii. O desempenho
nesse jogo de tiro ao alvo tem forte correlagdo como desempenho em caixas de treino
com webcam (figura 4). (BADURDEEN et al., 2010)
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FIGURA 4 - JOGO DE TIRO AO ALVO - SHOOTING RANGE

Fonte: https://pt.wikipedia.org/wiki/Wii_Play.

Esse é o processo mais comum de validagcéo dos jogos de videogame para
prever habilidade. Eles sdo comparados com os simuladores, que sao previamente

validados para cirurgia.

43 TIPO DE JOGOS

Quando se encontra uma correlagdo estabelecida inicia-se busca pelos
fatores que sustentam essa associagdo. Uma das perguntas seria qual o tipo de jogo
de videogame teria maior relacdo com as habilidades cirurgicas. Em um estudo
randomizado, prospectivo, compara videogame e simulador, conclui que jogos que
tém um trabalho de visdo espacial mais exigente, tém correlagdo com habilidades
cirargicas maior do que jogos no estilo tabuleiro. Nesse estudo foi comparado o jogo
Half Life (Sierra Entertainment Corp., Los Angeles, Califérnia, EUA), um jogo em
primeira pessoa, aonde ha grande navegacéao virtual e tem aspecto tridimensional,
com um jogo de xadrez. O jogo Half Life teve maior correlacdo com desempenho de
habilidades cirurgicas que o Chessmaster (UbiSoft, Rennes, Franga). Na figura 5 é

possivel mostra a tela de navegacéao de cada jogo. (SCHLICKUM et al., 2009)
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FIGURA 5 - JOGOS CHESSMASTER E HALF LIFE

Jogo Chessmaster Jogo Half Life

Fonte: https://pt.wikipedia.org/wiki/Half-Life.

Os jogos de entretenimento também ja foram comparados com jogos
pedagogicos. O jogo Underground (Grendel Games, Leeuwarden, Holanda), foi
desenvolvido para treino de habilidades, porém quando comparado com o jogo Super
Monkey, nado se encontrou diferencas estatisticas entre eles. O resultado é
interessante, porque era de se esperar uma correlagdo mais significativa com o jogo
pedagogico. Ao final, foi encontrado que o jogo Super Monkey tem uma relagdo de
maior com a sutura, enquanto o jogo Underground com as avaliagbes de habilidade.
(ROSSER et al., 2017)

Alguns jogos pedagogicos de ensino médico, ndo sao focados na habilidade
cirargica. O TKA Serious Game (HETRU , Ontario, Canada) foi desenvolvido para dar
ao aluno ambientacdo em centro cirurgico, treino em tomada de decisédo e

memoriza¢ao dos passos em protese total do joelho (figura 6). (SABRI et al., 2010)
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FIGURA 6 - JOGO TKA SERIOUS GAME

Fonte: https://www.futurelab.net/blog/2014/08/virtual-patient-serious-games-market-expects-21-cagr-

over-period-2014-2019

Existem treze jogos de entretenimento, que ja foram testados para a
possibilidade de correlagédo com habilidade cirdrgica (anexo 1). Também ha dezessete
jogos que foram especificamente desenvolvidos para treino médico. (GRAAFLAND et
al., 2012)

44 HORAS POR SEMANA

Com uma correlagao estabelecida, também deve-se pensar na quantidade de
exposicédo ao fator, para que ele se torne perceptivel. No caso, quantas horas
semanais de uso do videogame sao necessarias para a que os testes cientificos sejam
significativos.

Em um estudo foi encontrado que residentes que jogam videogame mais de
cinco horas por semana tém resultados em simuladores cirurgicos superiores ao que
nao jogam. Por outro lado, os alunos que ndo jogam sdo mais sensiveis ao
treinamento. (ADAMS et al., 2012)



RESULTADOS 28

Em outro estudo foi encontrado que a partir de trés horas de pratica semanal
é possivel melhorar em onze das doze tarefas testadas. (BOYLE et al., 2011)

Alunos de medicina, submetidos ao jogo Super Monkey, por mais de trés
horas semanais, erram 47% menos e sao 40% mais rapido. (ROSSER et al., 2007)

A correlagao parece girar em torno das trés horas, o que é abaixo do tempo
médio que um adolescente joga videogame, cerca de cinco horas semanais.
(GENTILE et al., 2004; ROSSER et al., 2007)

4.5 PERFORMANCE

O primeiro estudo que correlaciona a performance cirurgica com videogame
€ de 2003. Foi encontrado uma relacdo entre o uso de jogos eletrbnicos e
desempenho em simuladores laparoscopicos. Alunos com jogavam videogame
tiveram numero menor de erros, quando testados no MIST-VR (Mentice Medical
Simulation, Gotemburgo, Suécia). (JALINK, MAARTEN B et al., 2014)

Existem cinco estudos randomizados, controlados, comparando videogame
com performance em cirurgia (tabela 2). (ROSENBERG et al., 2005; SCHLICKUM et
al., 2009; BOYLE et al., 2011; PLERHOPLES et al., 2011; JALINK, MAARTEN B et
al., 2014; GLASSMAN et al., 2015)

TABELA 2 - ESTUDOS RANDOMIZADOS AVALIANDO VIDEOGAME E CORRELACAO COM
CIRURGIA

Titulo Assunto

] ) ) ] Videogame funciona melhor
Can video games be used to predict or improve laparoscopic .
como fator preditor do que

skills?. ] )

como mecanismo de treino
Construct and concurrent validity of a Nintendo Wii video game Validagédo de um sistema de
made for training basic laparoscopic skills. treinamento usando a

plataforma Wii
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Systematic video game training in surgical novices improves ] ]
o . ] ) ] O videogame pode treinar as
performance in virtual reality endoscopic surgical simulators: A
) ) habilidades visuais e espaciais
prospective randomized study . o
necessarias ao cirurgiao.

o ) . ] ] ) _Alunos que jogam a partir de
Training surgical skills using nonsurgical tasks--can Nintendo Wii A
) . trés horas por semana podem
improve surgical performance? )
ajudar no desempenho

cirargico.
Aquecimento com jogos de

Another use of the mobile device: warm-up for laparoscopic

surgery.

celular melhoram a

performance cirirgica.

Dos cinco estudos apenas dois mostraram melhora significativa na
performance cirurgica em usuarios de videogame. Os dois estudos que mostraram
essa performance usaram simuladores para avaliar o videogame. (SCHLICKUM et al.,
2009; PLERHOPLES et al., 2011)

Todos os estudos tém uma amostra pequena e um curto periodo de avaliagéo.
Logo a saber o real impacto do videogame na performance cirurgica ainda € uma
pergunta sem resposta. (SCHLICKUM et al., 2009; GLASSMAN et al., 2015)

Mesmo com estudos mostrando que quem treinou por mais de trés horas por
semana tem menos erros e executa tarefas mais rapido, estudos maiores e mais
rigidos sao necessarios para fazer a afirmacgéo de que jogos eletrénicos aumentam a
performance cirurgica. (ROSSER et al., 2007; KENNEDY et al., 2011)

Quando se compara o treinamento no simulador com no videogame, ha
estudos que mostrem que ndo ha diferenca e até estudos que acreditem que o
videogame seja mais eficaz. Em um estudo apds seis semanas de treino com Xbox,
com jogo em primeira pessoa, houve mais ganho de habilidade motora do que com
treino em simulador cirargico. Quem treinou no videogame diminui o tempo cirurgico
em média e dezesseis segundos e quem usou o simulador em oito. (ADAMS et al.,
2012)
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Os jogos testados, foram selecionados pelos autores, buscando uma relagéo
entre percepcao espacial e necessidade de bom controle motor para avaliar o
desempenho cirurgico. Em um estudo avaliando jogo de ténis na plataforma Wii, apds
quatro semanas de treino foi observada melhora da performance em simuladores de
cirurgia laparoscopica. Acredita-se também, que esses jogos, fazem com que se
execute um numero menor movimentos para executar a mesma tarefa, ou seja, deixa
o cirurgiao mais preciso. (WILSON et al., 2011; GIANNOTTI et al., 2013)
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5 DISCUSSAO

Em 1992 o jornal JAMA cria o termo “Nintendo surgeon”, colocando a geragao
que foi exposta aos jogos eletrénicos como detentora de habilidades superiores para
se tornarem cirurgides, principalmente no uso de sistemas de video cirurgia, como a
laparoscopia, endoscopia ou artroscopia. Ha evidéncia para se acreditar nessa
possibilidade, ou pelo menos, para pesquisarmos o real impacto dessas habilidades
guardadas nos novos aprendizes. Também pode-se esperar que o mercado de
equipamentos cirurgicos se adapte a capacidade dos cirurgides. Equipamentos, que
ndo sao passiveis de serem guiados por cirurgides, ndo tém mercado. Talvez seja o
mercado que ira responder até onde vai a habilidade da nova geracdo e n&o os
estudos cientificos. (SATAVA, 1992; JALINK, MAARTEN B et al., 2014)

A simulagdo pode ser usada para aprendizado, avaliagdo, certificagcao e
treino. Ela é eficiente na avaliagéo do erro sistematico, além de ter valor preditivo para
performance futura de cirurgides. Quando comparada aos jogos eletrdnicos, a
desvantagem seria a disponibilidade. Os jogos de entretenimento estdo nas casas de
muitos dos estudantes. Isso diminui custo de um possivel treinamento, pois o valor de
simuladores de alta tecnologia pode ser proibitivo para algumas realidades.

A vantagem dos simuladores vem por conta de serem mais capazes de fazer
a avaliagdo de um profissional, assim como validacdo de competéncias especificas.
Simulagdes também podem preparar equipes para situagdes raras, com treinos
agendados e padronizados. (ELLIS et al., 2008; SIASSAKOS et al., 2010; VISSER,
DE et al., 2011; FOX et al., 2011)

A capacidade dos simuladores de fazerem a validagéo de uma habilidade vem
principalmente de eles possuirem um escore especifico, montado para avaliar o
desempenho de tarefas predeterminadas. (ROSENBERG et al., 2005; BOYLE et al.,
2011; HARENBERG et al., 2016)

Outra desvantagem de simuladores ou jogos especificos € que normalmente
eles sO servem para o treino de um procedimento cirurgico, como o caso do TKA
Serious Game, que treina os passos da protese total do joelho. (SABRI et al., 2010)

O processo de aquecimento, seja em simuladores ou videogame, diminui a
chance de erros em procedimentos cirurgicos. Uma das hipéteses para este fator é a

capacidade de reintrodugcdo de uma habilidade que ja havia sido desenvolvida. Algo
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que foi treinado e precisa ser recolocado em plano frontal para uma execugdo mais
fluida. Um outro fator pode ser o fato de o aquecimento funcionar como uma checagem
dos passos cirurgicos. (KAHOL et al., 2009; JALINK, M. B. et al., 2015)

Esses duas hipéteses acima fazem sentido quando usado um simulador para
aquecimento. Ja no caso do videogame elas ficam frageis. Talvez a capacidade do
videogame de estimular as fun¢des de coordenacéo, visdo e habilidade manual séo
explicagcbes mais plausiveis, para explicar porque o aquecimento com videogame,
seja capaz de melhorar a performance cirurgica.

Mesmo com documentacdo cientifica satisfatéria de que o aquecimento
melhora o desempenho em cirurgia e também em outras atividades como esporte e
canto, seu uso ndo € comum em ambiente hospitalar. (CALATAYUD et al., 2010;
MUCKSAVAGE et al., 2012; JALINK, MAARTEN B et al., 2015)

A capacidade do videogame de predizer a habilidade em cirurgia também foi
registrada. Alguns adaptaram os produtos comerciais para treino de cirurgia para essa
funcéo (figura 7). (JALINK, MAARTEN B et al., 2014)

FIGURA 7 - CONTROLE VIDEOGAME WII ADAPTADO PARA TREINO EM CIRURGIA

adaptacao —_—QI

controle Wii

A intencdo do estudo é mostrar que € possivel construir modelos baratos de
treino, aproveitando materiais disponiveis no comércio. A sua validacao para
treinamento foi feita mostrando que cirurgides experientes conseguem escores mais

altos nesses simuladores do que iniciantes. Apesar de ser um dado interessante,
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ainda existe um gap entre dizer que neste aparelho os cirurgides experientes tém mais
performance, para dizer que o treino melhore as habilidades cirurgicas. Mesmo sendo
um raciocinio l6gico, ainda carece de comprovacgao cientifica.

As mesmas conclusbes podem ser encontradas em outros trabalhos.
Simuladores para artroscopia de ombro, construidos a baixo custo, conseguem
discriminar os cirurgides com experiéncia de iniciantes. Os valores foram significativos
em todas as quatro metas avaliadas no estudo. (GOMOLL et al., 2007)

Simuladores de baixo custo ganha relevancia no ensino a partir do momento
que € possivel que o aluno leve ele para casa e tenha a disponibilidade de treino
quase integral. Logo ndo apenas o custo, como a acessibilidade desses simuladores,
os coloca como possivel ferramenta de treino complementar. (KAHOL et al., 2008;
BOKHARI et al., 2010)

Quando comparado com simuladores de alta-fidelidade, os jogos pedagogicos
sao mais baratos e acessiveis. Ainda assim podem simular ambientes de crise, passos
cirurgicos e treino em equipe. Suas limitagées séo a auséncia de feedback tatil e baixa
correlagdo com aquisicdo de habilidades complexas. (BOWYER et al., 2008;
YOUNGBLOOD et al., 2008; LEROY HEINRICHS et al., 2008; KNIGHT, JAMES F. et
al., 2010; LYNCH et al., 2010; BADURDEEN et al., 2010; KNIGHT, JAMES F et al.,
2010; GRAAFLAND et al., 2012; NAGENDRAN et al., 2013)

Alguns estudos mostram que o videogame melhora a habilidade
visuoespacial. Essa pode ser a explicagdo para que cirurgides mais novos ganhem
mais rapidamente as habilidades em artroscopias do que cirurgides mais velhos.
Outra possibilidade € a de que os cirurgides iniciantes estdo mais tempo focados no
aprendizado do que cirurgides com carreiras estabelecidas. (GREEN; BAVELIER,
2006; HOVE, VAN et al., 2008; LYNCH et al., 2010).

Uma hipotese que defenderia o aumento da performance com o uso de jogos
eletrénicos é o treino das duas maos. Existem estudos que mostram que a habilidade
manual em montagem de blocos tipo tetris, na m&o ndo dominante, é superior em
cirurgides experientes quando comparado com iniciantes. (PEDOWITZ et al., 2016)

Além de melhor habilidade visuoespacial, jogadores de videogame tem maior
capacidade de perceber alteragdes em sua viséo periférica, s&o mais rapidos na troca
de objetivos e em enumerar tarefas. (GREEN; BAVELIER, 2003; LYNCH et al., 2010)
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Essa habilidade aparece na cirurgia no que se refere a coordenagéo mao olho,
que pode ser aferida nos testes de transferéncia de objetos. Ndo s&o claras em
funcdes mais especificas e complexas, como dar um n6. Aparentemente quando a
complexidade cirurgica aumenta, as diferencas de desempenho entre jogadores e nao
jogadores de videogame tendem a desaparecer. (ROSENBERG et al., 2005; GLASER
et al., 2005; LYNCH et al., 2010)

Um estudo, que ndo conseguiu correlacionar os usuarios de videogame com
o desempenho em simuladores, encontrou como unico fator significativo o uso de
chopsticks para se alimentar. Uma possivel explicacdo para isso € que o uso desse
utensilio deixa claro o movimento de fulcro, um dos pontos importantes para
manipulac&o de instrumental cirurgico em cirurgias por video. Uma possibilidade para
nao ter relagdo com os jogos eletrénicos € que a populacédo estudada era jovem e
quase todos tinham o videogame como parte da rotina. (MADAN et al., 2005)

O tipo de jogo pode influenciar na maneira como a habilidade se desenvolve,
jogos de corrida ndo aumentam a capacidade cirurgica, ja jogos em primeira pessoa,
com grande navegacado, assim como jogos de simulagdo de cirurgia podem dar
alguma vantagem. O que parece desenhar o fato de que jogos mais complexos, aonde
decisdes espaciais rapidas tem que ser tomada, sdo mais proximos da deciséo
cirdrgica o que jogos mais simples. Jogos faceis demandam menos atencédo e nao
desenvolvem nenhuma habilidade necessaria para cirurgia. (LYNCH et al., 2010;
ARAUJO, DE et al., 2016)

Os jogos de entretenimento podem ter correlagdo com desempenho no que
se refere a algumas habilidades cirurgicas, mas habilidade ndo é o unico ponto a ser
treinado. Passos cirurgicos e comportamento em momentos de crise sédo pecas
fundamentais na montagem de um bom médico. Nesse ponto os jogos pedagogicos
e simulagdes, especificamente desenhados para cirurgia, séo ideias. A capacidade
de deciséo, lideranga e comunicagao ndo sao avaliadas nos estudos dessa revisao.
(FLIN et al., 2007; SEVDALIS et al., 2008; DAWE et al., 2014)

Apesar disso, ha uma teoria de que o videogame desenvolve uma habilidade
de atencao ponderada (attentiona weighting). O que representaria uma capacidade
selecionar as tarefas que sdo importantes daquelas que sao irrelevantes para atingir
um resultado, refletindo na precisao do cirurgido. (GOLDSTONE, 1998; LYNCH et al.,
2010)
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Um dos pontos criticos dos estudos que avaliam performance do videogame
€ o parametro de validag&o. Os estudos compararam o videogame com simuladores
de cirurgia e ndo com o procedimento real. Isso ocorreu na maioria dos estudos e
principalmente nos cinco principais. Os principios de constru¢édo de um simulador sédo
muito proximos dos de um videogame. Uma possibilidade dessa associagao é de que
os simuladores sao muito mais parecidos com videogames do que com cirurgia. Nao
sendo real a informacédo de que jogar videogame aumente a habilidade cirurgica,
apesar de poder aumentar os escores em simuladores de cirurgia. (ROSENBERG et
al., 2005; SHANE et al., 2008; SCHLICKUM et al., 2009; LYNCH et al., 2010; BOYLE
et al.,, 2011; DONGEN, VAN et al., 2011; PLERHOPLES et al., 2011; JALINK, M B et
al., 2014)

Um estudo interessante, avaliando a capacidade dos alunos em cirurgia
robética, mostrou uma relacdo negativa do videogame com a performance de
execucdo de noés. Os alunos, que nao tém experiéncia com videogame, tiveram um
desempenho melhor. O autor argumenta com o fato de que a cirurgia robética € muito
mais intuitiva que um procedimento por video, que seus passos sao mais semelhantes
a cirurgia convencional. Assim, toda vantagem da habilidade adquirida de usar as
maos em um controle e observar os objetivos em uma tela, ndo é aproveitada na
cirurgia robética. (HARPER et al., 2007)

A questao videogame e performance em cirurgia pode ser uma nova aplicagéo
do “Efeito Mozart”. Em 1993 um estudo, publicado na Revista Nature, mostra que
criancas tém melhor desempenho a curto prazo, em atividades mentais, depois de
ouvir musicas de Mozart. Foi popularizado o termo de que ouvir Mozart deixa a
pessoal mais inteligente. Um comércio de produtos foi criado a partir desta afirmacéo.
O Efeito Mozart ficou constado com transitério. O Efeito Videogame pode estar no
mesmo caminho, funcionando muito mais como um despertar das habilidades
facultativas do que como ferramenta de treino de cirurgido. (RAUSCHER et al., 1993;
CARROLL, 1994; HARPER et al., 2007; GLASSMAN et al., 2015)

E consenso que a repeticdo é uma das chaves do aprendizado em cirurgia.
Quanto mais complexa a atividade maior no numero de repeticdes necessarias para
dominio, principalmente quando elas exigem decisbes cognitivas, visdo e precisao
manual ao mesmo tempo. E documentado que a habilidade psicomotora adquirida

pode fluir para uma atividade similar. Essa € uma base do treinamento em cirurgia,
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portanto o ensino deve focar na execugao das habilidades basicas necessarias para
realizar um procedimento cirurgico, pois esses fundamentos podem ser aplicados em
muitas ocasides. (HALL, 2002; PLERHOPLES et al., 2011)

A repeticdo apesar de fundamental, muitas vezes traz exaustdo para o
praticante. Uma forma de amenizar isso seria o fator diversdo. Transformar parte do
treino, em uma atividade da qual o aprendiz tem satisfacéo, pode aumentar a adeséo.
O videogame pode ser claramente um fator prazeroso e de alivio de estresse, dificil
seria saber em que ponto ele se encaixaria no treino de um médico. (KOTHARI;
PONCE, 2015; ROSSER et al., 2017)

Jogar videogame nao seria divertido se n&do houvesse uma evolugdo no
aprendizado e na dificuldade nos jogos. Aprendizado com dificuldades progressivas,
que o aluno percebe a evolugéo, gera mais interesse e menos estresse. Essa didatica
€ conhecida como Gameficagéo e esta em grande crescimento nos ambientes virtuais.
N&o s6 o uso de jogos, como o processo de aprendizado progressivo, pode ser
empregado para que a repetigcdo n&o se torne cansativa. Isso criaria um balango entre
desafio e aprendizado, com ambiente descontraido. (SUSI et al., 2007; GRAAFLAND
et al., 2012; FARDO, 2013)

Com a descontragao € possivel que a repeticdo aconteca até a expertise, de
forma mais branda. Além disso o feedback pode ser determinado nesses desafios,
criando um ambiente de ensino padronizado. Por fim, é quase uma certa, a aprovagao
discente para esse mecanismo de ensino. (METERISSIAN et al., 2007;
VERDAASDONK et al., 2009; GRAAFLAND et al., 2012)

O Efeito Videogame pode levar alguns docentes de medicina a refletir sobre
como o aluno se sente durante o aprendizado. Além do foco no alcance do objetivo,
que é um cirurgido capacitado, temos que colocar um pouco de prazer no arduo
caminho a ser percorrido. Nao por piedade dos aprendizes e sim para conseguir maior
adesao e eficiéncia no treinamento. O que pode refletir no dominio das habilidades
basicas, aumentando a seguranga dos procedimentos cirurgicos e consequentemente
diminuicao no custo da saude. (BRIDGES; DIAMOND, 1999; DAWE et al., 2014)

Nenhum método pedagogico vai substituir o aprendizado dentro do centro
cirargico. Mas as habilidades, cujo aprendizado, n&o exijam a presenca neste local,

nao devem ocupar o tempo didatico de uma sala de cirurgia.



DISCUSSAO 38

Apesar do esforgo e do avango tecnoldgico, as técnicas de ensino em cirurgia
por video, ainda sao subdtimas. Cresce a inseguranga em cirurgides iniciantes, como
ja citado anteriormente. A simulagdo, os jogos pedagoégicos e a Gameficagdo da
educacdo médica, podem ser um caminho ao encontro de um novo equilibrio.
(GHADERI et al., 2011; PALTER; GRANTCHAROV, 2012; JALINK, MAARTEN B et
al., 2014; FONSECA et al., 2014; ROSSER et al., 2017)

Um paradigma da fungao do professor esta em jogo neste século. Antes sua
posicao de detentor do conhecimento e como acesso mais rapido ao saber nao se faz
mais verdade. Hoje a informagao esta nas méaos de todos. Existe vasta evidéncia de
que os alunos retém a o mesmo volume de informacao de aulas online, quanto de
aulas expositivas presenciais. Logo a aula exclusivamente explanativa deveria
comecar a sair da sala de aula e entrar nas telas digitais. (SITZMANN et al., 2006;
LARSON; SUNG, CHUNG-HSIEN, 2009)

A funcédo do professor como tutor no aprendizado é mais evidente neste
século, aonde guiar o aluno é mais importante do que passar o conhecimento tedérico.
Porém isso ja ndo é verdade quando o assunto sao habilidades. Habilidade manual,
habilidades ligadas a lideranca e relagcdo médico-paciente precisam de atividades
praticas e de exemplos. Atividades praticas com simuladores e jogos, podem ser um
dos caminhos para colocar cirurgiées no mercado, de forma mais eficientes e segura.
Talvez esse seja 0 tempo mais nobre para se gastar na carga horaria presencial, com
o aluno na universidade.

A relagao do uso do videogame e o desenvolvimento de habilidades cirurgicas
tem evidéncias cientificas muito pobres. E mais facil acreditar que o desempenho do
videogame tenha relagdo com a eficacia em simuladores, do que em procedimentos
cirargicos. O uso dos jogos eletrénicos, como aquecimento, para melhorar a eficiéncia
cirargica, € mais claro na literatura. Algum tipo de processo de aquecimento pode ser
realizado pelo cirurgido, antes da primeira cirurgia, para coloca-lo em campo com 0s

seus sentidos preparados para o melhor desempenho.
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ANEXO 1 - JOGOS RELACIONADOS AO TREINO MEDICO

BJS8819 - Systematic review of serious games for medical education and surgical skills training
M. Graafland, J. M. Schraagen and M. P. Schijven

Table S2 - Overview of commercially available games associated with training laparoscopic
psychomotor skills

Game Type Description Platform Purpose of training

Amped™ 232 Snowboard Snowboard off a mountain Xbox Laparoscopic psychomotor
game skills

Charge™?33 Racing game | Race a cow through a track, Wii™ Laparoscopic psychomotor
topple scarecrows to score skills

points

Chessmaster®* Chess game Game of chess Computer / game Laparoscopic psychomotor
console skills

Half-Life™34 First person Fight your way out of a secret | Computer / game Laparoscopic psychomotor

Marble Mania™?33

Pose Mii™33

Project Gotham Racing™
932

Silent Scope™?3¢

Shooting Range™?33

Supermonkey Ball™ 37

Supermonkey Ball™ 236

Star Wars Racer

Revenge™36
Top Spin™32

shooter game
Action game

Action game
Racing game
First person

shooter
First person

shooter
Action game
Action game

Racing game

Tennis game

underground research facility
Tilt the maze to rolls the ball
towards the goal

Fit a figure into bubbles
appearing on the screen

Race a car through track

Assume the role of a sniper
during terrorist incident

Shoot various targets that
appear

Guide 4 monkeys encased in a
transparent ball toward goal
Guide 4 monkeys encased in a
transparent ball toward goal
Race a Star Wars space ship
through a track

Beat opponent in a game of
tennis

console
Wii™

Wii™

Xbox

Xbox

Wii™
GameCube™
GameCube™
PlayStation® 2

Xbox

skills
Laparoscopic psychomotor
skills

Laparoscopic psychomotor
skills
Laparoscopic psychomotor
skills
Laparoscopic psychomotor
skills
Laparoscopic psychomotor
skills
Laparoscopic psychomotor
skills
Laparoscopic psychomotor
skills
Laparoscopic psychomotor
skills

Laparoscopic psychomotor
skills

Microsoft® Xbox and Project Gotham Racing ™ 2, Microsoft, Redmond, Washington, USA; Wii™ and GameCube™,

Nintendo, Kyoto, Japan; PlayStation

, Sony, Tokyo, Japan. Developers of other games are cited in main text.



