UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

N/ ’
ﬁég “JULIO DE MESQUITA FILHO”
u n es p INSTITUTO DE BIOCIENCIAS — RIO CLARO

POS-,GRADUAQAO EM DESENVOLVIMENTO HUMANO E TECNOLOGIAS
(AREA DE TECNOLOGIAS NAS DINAMICAS CORPORAIS)

Leonardo Soares de Carvalho

EFEITO DO VOLUME DA PRATICA COM NINTENDO WII EM
CRIANCAS COM TRANSTORNO DO DESENVOLVIMENTO DA
COORDENACAO

Rio Claro-SP
2016



Leonardo Soares de Carvalho

EFEITO DO VOLUME DA PRATICA COM NINTENDO Wil EM
CRIANCAS COM TRANSTORNO DO DESENVOLVIMENTO DA
COORDENACAO

Dissertacdo apresentada ao
Instituto de Biociéncias da
Universidade Estadual Paulista,
campus de Rio Claro, como requisito
parcial para obtengdo do titulo de
Mestre em Desenvolvimento Humano
e Tecnologias, area de concentragao
Tecnologias nas Dindmicas Corporais.

Orientadora:
Prof2. Dr2. Cynthia Yukiko Hiraga

Rio Claro-SP

2016



796.0132 Carvalho, Leonardo Soares de
C376e Efeito do volume da pratica com nintendo wii em criangas com
transtorno do desenvolvimento da coordenacdo / Leonardo Soares de
Carvalho. - Rio Claro, 2016
301f 1l figs., grafs. tabs.

Dissertacdo (mestrado) - Universidade Estadual Paulista, Instituto de
Biociéncias de Rio Claro

Orientador: Cynthia Yukiko Hiraga

Coorientador: Daniel Traina Gama

1. Capacidade motfora. 2. Transtorno do desenvolvimento da
coordencdo. 3. Realidade virtual 4. Interven¢do. 4. Sonfrole motor. L.
Titulo.

Ficha Catalografica elaborada pela STATI - Biblioteca da UNESP
Campus de Rio Claro/SP




&%y  UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA 55

unesp™

CERTIFICADO DE APROVAGAO

TITULO DA DISSERTAGAO: EFEITO DA PRATICA COM NINTENDO WII EM CRIANCAS COM
TRANSTORNO DO DESENVOLVIMENTO DA COORDENAGAO

AUTOR: LEONARDO SOARES DE CARVALHO
ORIENTADORA: CYNTHIA YUKIKO HIRAGA

Aprovado como parte das exigéncias para obtengéo do Titulo de Mestre em DESENVOLVIMENTO
HUMANO E TECNOLOGIAS, area de conhecimento: SAUDE E BIOLOGICAS pela Comissao
Examinadora:

Profa. Dra. CYNTHIA YUKIKO HIRAG
Departamento de Edugagéo Fisi / Instituto de Biociéncias de Rio Claro - SP

Prof. Dr. JO (o£0 BARELA
Departamento dEducagéo Fisica / Instituto de Biociéncias de Rio Claro - SP

Profa. Dra. MARIA(GEORGINA MARQUES TONELLO

Departamento de Educagéo Fisica / Universidade de Franca (UNIFRAN)

Rio Claro, 26 de agosto de 2016

Titulo alterado para: EFEITO DO VOLUME DA PRATICA COM NINTENDO WII
EM CRIANCAS COM TRANSTORNO DO DESENVOLVIMENTO DA
COORDENACAO.

Instituto de Biociéncias - Campus de Rio Claro -
Avenida 24-A n. 1515, 13506900, Rio Claro - Sdo Paulo
nullCNPJ: 48.031.918/0018-72.



AGRADECIMENTOS

Agradeco, primeiramente, a Deus por sempre guiar meus passos € conceder
béncaos maravilhosas em minha vida diariamente, sem as quais nada seria possivel
fazer.

A minha orientadora Profa. Dra. Cynthia Yukiko Hiraga pelas portas abertas nio
s6 para o mestrado, mas, principalmente, por ter me apresentado uma nova visao
sobre desenvolvimento de pesquisa e ensino, além de ser um espelho de dedicacéo ao
trabalho que realiza. Também agradeco pela calma, clareza e empenho que dedicou
para me orientar nesse trabalho.

A Profa. Dra. Ana Maria Pellegrini, pelo auxilio com conceitos sobre
comportamento motor, os quais sem esses, nao seria possivel realizar esse trabalho.
Ao Prof. Dr. Daniel Gama, que sempre esteve solicito para esclarecer duvidas que
surgissem ao longo do caminho.

Aos membros da banca de defesa de tese de mestrado, Prof. Dr. José Angelo
Barela e Profa. Dra. Maria Georgina Tonello por aceitarem fazer parte desse processo,
e pelas grandes contribuicbes que realizaram para que o trabalho fosse concluido da
melhor maneira possivel.

Aos meus pais, Maria Aparecida e Luiz Carlos, que sempre ndao mediram
esforcos para que eu realizasse meus sonhos e sempre me deram apoio incondicional
com todo amor, assim como meus irmaos Junior e Danielle e cunhada Rejane.

A minha namorada Camila Crancianinov, companheira que sempre esteve
presente trazendo seu amor, delicadeza e carinho que me deu forca para superar 0s
momentos dificeis.

A direcdo, corpo docente, alunos e familiares da Escola Municipal Professor
Sylvio de Araujo, de Rio Claro-SP, pela confiancga, auxilio e por abrirem as portas da

escola para que esse trabalho fosse viabilizado.



Aos colegas que fazem parte do Laboratério de Aprendizagem e
Desenvolvimento Motor (LABORDAM — UNESP-RIO CLARO), Camila, Paulo, Marcela
Ferracioli, Adriane, Marcela Mathias, Matheus e Carlos Eduardo, que estiveram

dispostos sempre para ajudar no que fosse necessario.



Resumo

O Transtorno do Desenvolvimento da Coordenacao (TDC) é caracterizado pelas
dificuldades de coordenacdo motora, com baixo desempenho funcional motor,
particularmente no periodo da infancia, sem uma causa neurolégica conhecida. Em
geral, essas criancas apresentam déficits relacionados a integracdo viso-motora,
planejamento da acgéo, além de alto nivel de ansiedade e estresse. O presente estudo
tem como objetivos examinar o efeito da pratica com jogos de Realidade Virtual (RV)
do console Wii por criangas com TDC e com desenvolvimento tipico (DT). Além disso,
examinar a modulagao do sistema nervoso autébnomo (SNA) em criangas com TDC e
com DT durante a pratica dos jogos com Nintendo Wii. A bateria de testes MABC-2 foi
utilizada para identificar o nivel de dificuldade motora dos participantes e compor os
grupos TDC e DT. A atividade modulatéria basica do SNA foi realizada pelo Teste
Ortostatico, através do aplicativo computacional Nerve-Express. A modulagdo do SNA
reflete de modo geral o estresse do individuo perante alguma situacao, a partir do
registro dos batimentos da frequéncia cardiaca. A partir da pontuacéo e classificacao
da bateria MABC-2, as criancas foram divididas em dois grupos: grupo TDC e grupo
DT. Cada grupo foi composto por oito participantes, com idade de nove e dez anos, DT
(M= 111,87 meses; DP= 4,05) e TDC (M= 115,87 meses; DP= 4,05). As criancas de
ambos os grupos foram pareadas em género e idade. O grupo DT participou do
programa de pratica por quatro semanas, e as criang¢as do grupo TDC participaram do
programa por seis semanas, ambos com frequéncia semanal de até duas vezes por
semana (DT total de sete dias de pratica, e TDC total de onze dias de pratica). Os
registros da frequéncia cardiaca para examinar a atividade de modulagcdo do SNA
durante a pratica dos jogos do console Wii foram realizados no primeiro e no ultimo dia
de pratica dos jogos do Wii. Os resultados do desempenho nos jogos do Wii (ténis e
arco e flecha) apresentaram melhora significativa do primeiro para o ultimo dia. Além
disso, sessbes praticas extras para as criangcas com TDC em relagdo ao seus pares
com DT auxiliou na evolugcédo do nivel de desempenho desse grupo. As criancas com
TDC alcangaram desempenho similar ao dos com DT em ambos os jogos (Ténis moto
treino e Arco-e-flecha). Os resultados relativos a modulagdo do SNA ndo produziu
efeitos significativos entre os grupos TDC e DT. Dessa forma, jogos do console
Nintendo Wii oferecida como pratica sensorio-motora e maior volume de pratica ao
grupo com TDC sao altamente positivas para trazer beneficios as criangcas com
dificuldades motoras.

Palavras chave: transtorno do desenvolvimento da coordenacéo, realidade
virtual, sistema nervoso autdnomo, intervencao.



ABSTRACT

The Development of coordination disorder (DCD) is featured by the difficulties of
coordination, functional motor performance, particularly in the period of childhood,
without a neurological cause known. In General, these children present deficits related
to integration vision-motor, action planning, in addition to high level of anxiety and
stress. The present study aims to examine the effect of the practice with Virtual reality
games (RV) Wii console for children with TDC and with typical development (TD). In
addition, examine the modulation of the autonomic nervous system (ANS) in children
with TDC and DT during practice games with Nintendo Wii. The battery of tests MABC-
2 was used to identify the level of difficulty of the motor and fix the TDC and TD groups.
The basic SNA modulation activity was held by the Orthostatic Test, through
computational application Nerve-Express. The modulation of the SNA reflects generally
the stress of the individual in the face of any situation, from the registry of heart rate
heart rate. From the score and ranking of MABC battery-2, the children were divided
into two groups: DCD and TD group. Each group was made up of eight participants,
aged nine and ten years, DT (M = 111.87 months; DP = 4.05) and DCD (M = 115.87
months; DP = 4.05). The children in both groups were paired in gender and age. The
TD group participated in the program for four weeks, and the children of the DCD group
participated in the program for six weeks, both with weekly frequency to twice a week
(seven days in total of TD, and DCD total of eleven days of practice). Heart rate records
to examine the activity of SNA modulation during practice of the Wii console games
were held on the first and on the last day of practice of Wii games. The results of
performance in Wii games (tennis and archery) showed a significant improvement from
the first to the last day. In addition, extra practice sessions for children with DCD in
relation to their peers with TD assisted in the evolution of the level of performance of
this group. Children with DCD reached performance similar to that of with TD in both
games (tennis motorcycle training and archery). The results regarding the modulation of
SNA did not produce significant effects between DCD and TD groups. In this way, the
console Nintendo Wii games offered as sensory-motor practice and more opportunities
to practice the group with DCD are highly positive to bring benefits to children with
motor difficulties.

Keywords: Developmental Coordination Disorder, virtual reality, autonomic nervous system
intervention.
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1 INTRODUCAO

O Transtorno do Desenvolvimento da Coordenacao (TDC) impacta diferentes
aspectos da vida diaria da crianga. Em geral, as criancas com TDC séao introvertidas e
se julgam menos competentes na esfera fisica e social (SCHOEMAKER,;
KALVERBOER, 1994). E possivel que seu baixo desempenho na tarefa motora seja
em parte resultante de um alto nivel de ansiedade e estresse (PIEK et al., 2008;
SKINNER; PIEK, 2001). Ha relatos na literatura de que o TDC influencia o cotidiano
dessas criangas na dimenséo cognitiva. Estudos demonstraram que criangcas com TDC
apresentam déficits referentes a percepcéao influenciando ndo s6 o desempenho nas
tarefas que dependem essencialmente da integracdo viso-motora (PARUSH et al.,
1998), mas o planejamento da ag¢ao para a execugao da tarefa propriamente dita (VAN
WAELVELDE et al., 2004).

Apesar das inumeras pesquisas acerca do TDC a etiologia desse transtorno
ainda permanece desconhecida. Tendo em vista as limitagbes nas tarefas domiciliares
e escolares (STEPHENSON; CHESSON, 2008), conforme relato de seus pais
(MANDICH; POLATAJKO; RODGER, 2003) (RODGER et al., 2003), as criangcas com
TDC sofrem com baixo desempenho funcional. Em outras palavras, falta a essas
criangas competéncia para executar de maneira bem-sucedida atividades socialmente
relevantes e apropriadas, de acordo com a sua idade (WANG et al., 2009).

Problemas referentes ao desempenho motor, em especial no contexto infantil,
interferem em variados aspectos do comportamento, manifestando a necessidade de
intervencdes eficazes. Tendo em vista que a prépria crianca tem ciéncia das suas
dificuldades motoras, a mesma tende a se afastar de atividades fisicas e motoras, por
falta de motivacdo ou vergonha em expor suas limitagcbes motoras. Em consequéncia,

a falta de condigcdes ou oportunidades para remediar suas dificuldades motoras leva as



criangcas com TDC a inatividade fisica e aos fatores associados, tais como obesidade,
déficit na forca muscular, diminuicdo na capacidade fisica, entre outros. Investigar os
efeitos de praticas motoras em criancas com TDC possibilitam um melhor
entendimento sobre a natureza de tais dificuldades e aprimorar a qualidade dessas
praticas motoras. Em especifico, no presente estudo propde-se examinar o uso do
console de jogos Nintendo Wii em um programa de pratica motora em criancas com
TDC.

Praticas motoras baseadas nos jogos do console Wii provavelmente permitem
que o movimento tenha significado aos individuos, diferente das praticas baseadas na
repeticdo mecanica do movimento. A primeira hipdtese a ser testada no presente
estudo é de que a pratica baseada nos jogos do console Wii favorecera experiéncias
sensoério-motoras com potencial para alterar o desempenho motor. A segunda hipétese
€ de que o fornecimento de mais oportunidades de pratica as criancas com TDC em
relacdo aos seus pares com DT favorecera seu desempenho motor de modo que este
desempenho seja similar aos dos seus pares de DT. A terceira hipbtese € de que os
padrées de comportamento de modulacédo do Sistema Nervoso Auténomo (SNA) entre
as criancas com TDC e DT seréao diferentes em funcéo da pratica dos jogos no Wii.

Em geral a expectativa é que a pratica de tarefas motoras por meio dos jogos
Nintendo Wii pode gerar ganhos referentes a aprendizagem, coordenacao e controle
de tarefas do cotidiano, podendo ser essa uma forma de intervengédo para as criangcas
com TDC, também para as criancas que estdo no espectro das dificuldades globais de

aprendizagem.



2 REVISAO DE LITERATURA

De acordo com os objetivos do presente estudo esse topico foi subdividido em:
Transtorno do Desenvolvimento da Coordenacédo (TDC), Fatores Psicossociais e
Sistema Nervoso Autdnomo (SNA), e Pratica com Realidade Virtual para Transtorno do

Desenvolvimento da Coordenacao.

2.1 Transtorno do Desenvolvimento da Coordenacao

O Transtorno do Desenvolvimento da Coordenacao (TDC) esta relacionado a
problemas na coordenacdo motora (APA, 2002). E um transtorno motor que afeta
cerca de 5% a 6% das criangas em idade escolar sem déficits neuroldgicos aparentes
(ZWICKER et al., 2012). O TDC é caracterizado pelo desempenho substancialmente
inferior nas atividades diarias que demandam coordenacdo motora, em criancas que
nao apresentam qualquer diagnéstico clinico, comparadas aos seus pares com
Desenvolvimento Tipico (DT) de mesma faixa etaria e género (APA, 2002).

O TDC é caracterizado conforme quatro critérios, descritos no Manual
Diagnéstico Estatistico de Transtornos Mentais (APA - DSM-IV-TR, 2002 p. 87-88):

“Critério A. O desempenho em atividades diarias que
exigem coordenagdo motora esta substancialmente abaixo
do nivel esperado, considerando a idade cronolégica e a
inteligéncia medida do individuo. O quadro pode manifestar-
se por atrasos marcantes em alcangar marcos motores (por
ex., caminhar, engatinhar, sentar), propensao a deixar cair
coisas, desajeitamento, fraco desempenho nos esportes ou

caligrafia insatisfatéria.



Critério B. A perturbacdo do Critério A interfere
significativamente no rendimento escolar ou nas atividades
da vida diaria.

Critério C. A perturbacdo ndo se deve a uma condicao
médica geral, por exemplo, paralisia cerebral, hemiplegia ou
distrofia muscular, nem satisfaz os critérios para um
Transtorno Invasivo do Desenvolvimento.

Critério D. Em presenca de retardo mental, as dificuldades
motoras excedem aquelas associadas com esse transtorno.”

A identificagcdo do TDC é realizada por meio de baterias de testes motores.
Ainda que a American Psychiatry Association (APA, 2002) reconheca a existéncia do
TDC e oriente o diagnéstico baseado na observacdo do comportamento da crianca ou
relato dos pais da crianca, ndo ha um consenso sobre uma instrumentacao precisa
para identificar individuos ou criangas com esse transtorno. Um instrumento
amplamente utilizado para fins de pesquisa no diagnéstico de criancas com possivel
TDC é a bateria de testes motor Movement Assessment Battery for Children-2 (MABC-
2) (HENDERSON et al., 2007).

A bateria de testes motores MABC-2 pode ser aplicada em criangcas com idades
entre trés e quatorze anos. Abrange um total de oito tarefas, dividas em trés
categorias: manipulacao, pontaria/recepcao e equilibrio dindmico/estatico. No que se
refere a pontuacao, se a mesma atingida ser igual ou inferior ao 15° percentil ela indica
que a crianga avaliada esta em risco de apresentar dificuldades motoras, ou se o valor
for igual ou inferior ao 5° percentil, entdo a crianga apresenta dificuldade motora.
Entretanto, se a pontuacao total atingida obtiver valor acima do 15° percentil a crianca

nao apresenta dificuldades motoras.



Conforme Valentini e colegas (VALENTINI et al., 2012), criancas com TDC
apresentam atrasos e dificuldades motoras na realizagdo de movimentos basicos (e.g.
sentar, engatinhar), que posteriormente atenuam-se ao longo da vida na realizagdo de
tarefas mais elaboradas. Criangas com tais déficits motores apresentam-se muitas
vezes como incapazes para realizacdo de praticas motoras com mesmo nivel de
desempenho de seus amigos com desenvolvimento tipico (DT), o que pode resultar em
desmotivacao e falta de empenho para realizacao das tarefas motoras que lhe séo
propostas diariamente (HANDS, 2008)

Criancas com TDC sofrem com déficits que vao além de aspectos motores. Tais
criancas podem apresentar baixo desempenho nas atividades escolares, quando
comparadas aos seus pares DT (BARNHART et al.,, 2003). Conforme relatado por
alguns estudos (e.g., PRATT; HILL, 2011) pode-se associar as dificuldades ja
apresentadas por esse grupo de criangas: ansiedade, estresse e baixa autoestima,
além de dificuldades referentes ao convivio social, pois possivelmente nao
desempenham as atividades motoras como seus pares com DT. De maneira geral, os
aspectos referentes ao desempenho deficitario das habilidades motoras tém suma
importancia no contexto de vida didria e desenvolvimento dessa crianga, dificultando

na insercao em grupos sociais € em aspectos psicossociais.



2.2 Fatores Psicossociais e Sistema Nervoso Autonomo

Criangas com TDC demonstram déficits além dos motores, como o0s
psicossociais, entre eles estresse, ansiedade e depressao (PIEK et al., 2008;
SKINNER; PIEK, 2001). E possivel que tais dificuldades influenciem a atividade do
Sistema Nervoso Autdbnomo (SNA). As dificuldades psicossociais podem influenciar o
baixo desempenho nas acbes motoras, pois se considera que em situagdes de
extrema ansiedade e estresse 0 desempenho se torna prejudicado quando relacionado
as condicbes normais (MIYAMOTO, 2010; YOSHIE; KUDO; MURAKOSHI; et al., 2009;
YOSHIE; KUDO; OHTSUKI, 2009).

Os fatores como ansiedade e estresse podem ter papel fundamental na
qualidade da pratica motora. De acordo com (HAINAUT; BOLMONT, 2005) ao
desempenhar atividade motora em situacées de ansiedade e estresse os praticantes
apresentam precisao afetada negativamente além de maior tempo de reacdo. Em
especifico, criangas com TDC por se confrontarem constantemente com situacées em
que ndo conseguem executar a atividade motora de maneira adequada, podem ser
assim colocadas em situagdes estressantes e com elevado nivel de ansiedade,
afetando assim, provavelmente, seu desempenho de forma negativa. Portanto, parece
pertinente explorar a contribuicio do SNA sobre as dificuldades apresentadas por
criangcas com TDC no desempenho de tarefas motoras.

Os batimentos cardiacos ndo sao regulares e constantes. A atividade cardiaca
apresenta pequenas e grandes alteracdes ao longo de um periodo. Essas alteracoes
sdo normais e denominadas de variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC). As
variagdes na frequéncia cardiaca ocorrem em resposta a estimulos ambientais que nos
circundam (Acharya et al,2006), além de ocorrerem em resposta as condi¢cdes de

desordem orgéanica (GAEBLER et al., 2013).



O coragdo se conecta com o SNA pela via simpatica e parassimpatica. A
atividade parassimpatica diminui as atividades do coracdo. Dessa forma, a atividade
parassimpatica controla o estado de repouso e calma do organismo, por meio da
desaceleracéo dos batimentos cardiacos (BRANDAO et al, 2014). A estimulagéo da via
simpatica aumenta a atividade cardiaca. A atividade simpatica € responsavel por uma
série de respostas fisiolégicas denominada reacdo de fuga-ou-luta (TORTOTA &
GRABOWSKI, 2002), das quais o estresse e a ansiedade.

Recentemente Gama (2014) examinou a ativacdo da modulacdo simpatica e
parassimpatica de criangas com TDC e com DT durante a realizacdo de uma tarefa
motora. Os resultados do estudo de Gama (2014) demonstraram que durante a etapa
da pratica para familiarizacdo da tarefa as criancas com DT apresentavam modulacéo
autondmica parassimpatica significativamente mais alta quando comparadas com as
das criangcas com TDC. Em outras palavras, na fase das tentativas em que a crianca foi
dada a oportunidade para aprender sobre a tarefa, ganhar habilidade e competéncia
para executar a tarefa proficientemente, no qual o foco ndo era executar a tarefa
precisamente para adquirir mais pontos, as criangcas com TDC nao apresentaram
modulacao parassimpatica como as criangcas com DT.

Os resultados do estudo de Gama (2014) demonstraram que as adaptacdes
sistémicas neurofisiolégicas apresentadas nas criancas com TDC, no que se refere a
variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC), durante a pratica de tarefa motora, nédo
foram adequadas as demandas de desempenho motor ao longo do processo de
aprendizagem. A dificuldade em ativar o sistema parassimpatico pelas criancas com
TDC durante a etapa de pratica para familiarizar-se com a tarefa possivelmente € um
reflexo do estresse e ansiedade durante a tarefa motora. Por outro lado, € possivel que
a falta de reducdo na atividade cardiaca contribui diretamente na descoordenagéo

motora.



Devido a consideravel relacdao entre SNA e fatores psicossociais, apresenta-se
pertinente verificar a participacdo do SNA, através da atuacdo da modulacao
autondbmica dos sistemas parassimpatico e simpatico, nas dificuldades de
coordenacdo, controle e aprendizagem apresentadas por criancas TDC no

desempenho de tarefas motoras.

2.3 Pratica com Realidade Virtual para Transtorno do Desenvolvimento da

Coordenacao

Programas de intervencdo para o TDC tém sido amplamente estudados
(ADAMS et al., 2016; HILLIER, 2007). As intervencbes baseadas na pratica de
habilidades motoras em criangas com TDC geralmente demonstram melhoras nas
habilidades praticadas ou treinadas (PLESS et al., 2000)—Recentemente, abordagens
de praticas motoras baseadas em tecnologias de realidade virtual (RV) tém sido
utilizadas para criangas com o TDC. A RV fornece ambientes simulados com
possibilidades para manipular objetos virtuais criando uma percepgdo de realidade
(R1ZZO; KIM, 2005). Um exemplo de RV é a tecnologia do console de jogos da
Nintendo Wii que cria um ambiente virtual em uma tela de TV onde os movimentos do
usuario sao representados pelo avatar (i.e., simbolo virtual que representa o individuo
no ambiente virtual apresentado na tela). O usuario mantéem um controle remoto com
uma ou ambas as maos de onde sinais infravermelhos s&o transmitidos via Bluetooth
para o console e desse para o monitor. O movimento do avatar controlado pelo usuario
na grande maioria dos jogos do console exige integracdo perceptivo-motora, tomada
de decisdo, capacidade de antecipacéao, entre outras demandas (LEVAC et al., 2010).
Os resultados da pratica motora baseada no Wii sdo promissores, pois demonstram

também melhoras no desempenho das criangas com TDC (HAMMOND et al., 2014).



As pesquisas realizadas envolvendo o uso do console Wii abrangem diversas
amostras clinicas. Por exemplo, o Wii foi utilizado para reabilitacdo de pacientes que
sofreram acidente vascular encefédlico (SAPOSNIK et al., 2010), pacientes com
paralisia cerebral (DEUTSCH et al., 2008) ou com Sindrome de Down (WUANG et al.,
2011). Os resultados sao positivos em termos de ganho ou recuperacao da capacidade
motora, mas especialmente na motivacao dos pacientes para engajar-se no processo
da reabilitagdo. Espera-se que o presente estudo traga subsidios para que terapeutas
ocupacionais, fisioterapeutas e professores de educacao fisica possam lidar com o
TDC de forma mais adequada. O uso de console como o Wii, devido ao seu baixo
custo relativo de realidade virtual (RV) pode tornar-se uma realidade, inclusive nas
aulas de educacao fisica, ndo somente para as criancas de forma geral, mas para
aquelas que necessitar maximizar seu desempenho motor em diversas a¢des da vida
diaria.

Programas de intervencdo independente da natureza parecem ser benéficos
para tratar o TDC. Um aspecto relevante que foi demonstrado recentemente € que as
criangas com TDC melhoram seu desempenho, mas nao na mesma velocidade que as
criangcas com DT, conforme apresentado por FISCHER (2013) usando jogos do
Nintendo Wii em criangcas com TDC e DT. A aquisicdo mais gradual no desempenho de
habilidades motoras do que seus pares com DT poderia na verdade conferir as
criangcas com TDC condi¢cdes para superar suas dificuldades motoras. Em outras
palavras, ainda que a crianca com TDC apresente um processo de aquisicdo da
habilidade mais lentamente, ela pode alcancar o desempenho da crianga com DT.

O atraso motor ndo impede que o individuo adquira mais habilidade para
melhorar seu desempenho. Se as criangcas com TDC fossem oferecidas oportunidades
de pratica adicionais para lidar com suas dificuldades de uma execucao tipica para sua

idade, entdo em algum momento durante o processo de aquisicédo, a crianga com TDC
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poderia apresentar desempenho similar ao dos seus pares com DT. Tendo em vista
que a percepgdo da sua competéncia para as atividades fisicas e motoras é baixa,
criangas com TDC tendem a desistir da tarefa antes de atingir seu limiar (AYYASH;
PREECE, 2003). Dessa forma, um modo de tratar essas criangcas dentro de um
processo interventivo é oferecer oportunidades de pratica em maior quantidade (em
relacdo as criancas com DT) a fim de que ela possa gradualmente ndo s6 melhorar seu

desempenho, mas perceber ela mesma essa sua melhora (SCHNEIDER et al., 2012).
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3 OBJETIVO

Examinar o efeito de diferentes volumes da pratica dos jogos do console Wii

como pratica sensorio-motora sobre o desempenho por criangas com TDC e com DT.

3.1 Especifico

Examinar se criancas com TDC apresentam modulacao do SNA atipica, durante

a realizagcao das tarefas na pratica motora com jogos do console Wii.
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4 MATERIAL E METODO
4.1 Participante

Participaram do presente estudo longitudinal com corte transversal de
intervengdo oito criancas classificadas como transtorno do desenvolvimento da
coordenacdo (TDC) com idade entre 9 e 10 anos. Além disso, oito criangas com
desenvolvimento tipico (DT), pareadas em idade e género, formaram o grupo controle
para fins de comparacdo. A denominacdo TDC foi adotada, tendo como base o
desempenho nas tarefas da bateria de testes MABC-2 (HENDERSON et al., 2007) que
permite uma boa avaliagdo da competéncia motora da crianga conforme sua idade. Os
pais ou responsaveis dos participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, devidamente aprovado pelo Comité de Etica, para a participacdo da

crianga na pesquisa.
4.2 Material

A bateria de testes MABC-2 foi utilizada para identificacdo do nivel das
dificuldades motoras. A bateria de testes MABC-2 é composta por oito tarefas que
demandam habilidades nos componentes de destreza manual, recepc¢ao/pontaria e
equilibrio dindmico/estatico. Um estadidmetro e uma balancga corporal (Modelo Tanita)
foram utilizadas para célculo do indice de massa corporal (IMC). Para a verificacao da
frequéncia cardiaca de repouso e variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) dos
participantes foram utilizados um cardiofrequencimetro da marca Polar (modelo RS800
CX), cinta elastica com receptor e transmissor de mesma marca, validados para
utilizagdo com criancas (GAMELIN et al., 2008), além do aplicativo computacional

Nerve-Express. Um console Wii (MotionPlus) e os discos compactos do Wii Sports do
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ténis e Wii Sports Resort do arco e flecha foram selecionados para as sessdes de

pratica. Um aparelho de televisdo LCD foi usado para projetar os jogos do console Wii.

4.3 Procedimentos

As criancas foram selecionadas a partir dos desempenhos na bateria de testes
MABC-2. As criangas que apresentaram pontuacao total na bateria MABC-2 abaixo do
59 percentil, inclusive, foram selecionadas para compor o grupo com TDC. As criancas
selecionadas para compor o grupo com desenvolvimento tipico (DT, i.e., sem o TDC)
foram as que apresentaram pontuacéo total acima do 252 percentil. Medidas de peso e
estatura foram coletadas para calculo do IMC a fim de selecionar crian¢cas com IMCs
préximos entre 0s dois grupos.

TABELA 1 — Caracterizacao da amostra do estudo para os grupos TDC e

DT
TDC DT
MASCULINO (N) 5 5
FEMININO (N) 3 3
IDADE (meses) 115,87 (4,96) 111,87 (4,05)
IMC (kg/m?) 16,63 (4,69) 16,5 (1,6)
DM PONTUACAO 5,5 (1,92) 10,5 (2,78)
TOTAL
AR PONTUACAO 6 (2,39) 11,88 (3,27)
TOTAL
EQ PONTUAGCAO 4 (1,69) 9,5 (3,25)
TOTAL
COMPONENTE TOTAL 45,75 (10,15) 81,5 (12,62)
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PERCENTIL TOTAL 2,75 (1,96) 51,36 (20,64)

DM — Destreza Manual; AR — Arremesso; EQ — Equilibrio; TDC — Transtorno do
Desenvolvimento da Coordenagao; DT — Desenvolvimento Tipico. Valores de desvio-
padrao entre parénteses.

Em um dia distinto foi realizado o Teste Ortostatico, por meio do aplicativo
computacional Nerve-Express, para verificar a modulacdo do Sistema Nervoso
Auténomo (SNA) que reflete de modo geral o estresse do individuo perante duas
situacdes distintas. Um cardiofrequencimentro foi posicionado em torno de seu torax
na altura do processo xifoide (ponto central abaixo do peito e acima do abdémen). O
cardiofrequencimetro foi conectado a um notebook através de um cabo, para envio dos
registros de batimentos cardiacos ao aplicativo Nerve Express. Nesse teste, a crianga
foi orientada a permanecer deitada sobre uma maca em decubito dorsal com os
membros superiores e inferiores relaxados ao longo do corpo e olhos fechados. Este
procedimento teve a duracdo de aproximadamente quatro minutos e posteriormente o
sistema emitia um sinal sonoro (i.e., como um bip) e a crianc¢a foi orientada a assumir a
posicao ereta estatica, e assim permanecer mais quatro minutos aproximadamente.

A pratica com os jogos do console Wiiforam com volumes distintos, onde foram
administradas em sete dias para as criangas do grupo DT, ja para as criangas com
TDC as sessOes foram administradas em 11 dias, sendo considerado como critério o
alcance do platd no desempenho das atividades proposta Criancas de ambos os
grupos praticaram os jogos com frequéncia semanal de até duas vezes por semana. O
primeiro e o Ultimo dia de pratica de cada crianga teve duracao de aproximadamente
45 minutos, pois o cardiofrequencimetro foi colocado na crianca para coleta referente
aos batimentos cardiacos durante a realizacdo dos jogos do console Wii. As demais
sessOes de pratica foram feitas sem o cardiofrequencimetro (i.e., dados relativos a

batimentos da frequéncia cardiaca nao foram coletados), com cada crianca em um
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aparelho de televisdo e console Nintendo Wii e a pratica durou aproximadamente 40
minutos. Os jogos do Wii foram administrados em cada dia de pratica ou por tempo ou
por numero de tentativas, a saber: Wii Sports (Tennis treino — 20 partidas; Tennis jogo
— 10 minutos), e Wii Sports Resort (Arco e Flecha — 5 partidas). A pontuagdo em cada
jogo e os dados armazenados no aplicativo computacional Nerve-Express durante o
primeiro e ultimo dia de pratica na intervengao foram registrados para analise. Segue a
seqguir breve explicagdo sobre cada jogo do console Wii praticado nas sessoes.

Tennis Training (Figura 1): O objetivo desta pratica motora € rebater em
sequéncia dentro do limite da quadra do adversario o maior numero de bolas que séo
enviadas por um avatar adversario controlado pelo sistema em dire¢des, velocidades e
profundidades aleatérias. O adversario € gerado e controlado pelo préprio sistema
embutido no aplicativo computacional, assim como os movimentos do avatar pela
quadra. Os movimentos realizados com a raquete para rebatida pelo avatar sao
produzidos pela crianga, de acordo com a oscilagdo produzida pelo membro superior
na diregdo anteroposterior e mediolateral. Para andlise de desempenho foi registrado o

desempenho nas 20 tentativas realizadas durante cada dia de prética.

Figura 1 — Tennis Training (Fonte: Nintendo.com)

Tennis Game (Figura 2): Esta pratica ocorre dentro das regras do jogo de ténis
convencional, durante 10 minutos por dia de pratica. A partida é realizada em duplas
onde a crianga possui controle dos movimentos da raquete de sua dupla avatar, sendo

a dupla adversaria operada pelo sistema. Assim como no modo Tennis Training, a
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movimentagao dos avatares na € controlada pelo aplicativo computacional, enquanto a

crianga tem o controle dos movimentos com a raquete de seus avatares.
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Figura 2 — Tennis Game (Fonte: Nintendo.com)

Os jogos de ténis no Nintendo Wii estimulam, de acordo com Deutsch et al.,
2008, o tbnus muscular necessério para manutencao postural durante a realizagdo dos
movimentos rotacionais de tronco e Membros Superiores, além de citarem participagao
do feedback haptico, auditivo e visual pelo controle do tempo de rebatida da bola e
repeticdo da jogada realizada.

Arco-e-flecha (figura 3): O jogo simula o tiro da flecha em diregcdo ao alvo
circular convencional onde quanto mais préximo ao centro maior a pontuacao, sendo
10 a pontuacdo maxima equivalente ao acerto no centro do alvo. No jogo, a crianca
permanece em uma mao com o controle principal do Nintendo Wil, que representa a
estrutura do arco e na outra mao segura o Nunchuk (expansao conectada ao controle
original do Nintendo Wii), que simula a corda do arco que deve ser puxada para tras
para que haja o tiro da flecha. A crianga tem trés tentativas de tiro por estagio, no total
sao quatro estagios com distancias progressivas entre o avatar e o alvo (10, 15, 25 e
35). Cada crianga realizou 12 langcamentos por jogo, e, em um dia de pratica 0 mesmo

era jogado cinco vezes.
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Figura 3 — Arco-e-flecha (Fonte: Nintendo.com)

O jogo do Arco-e-flecha demanda maior coordenacdo motora fina, pois sao
necessarios ajustes finos para mirar no centro do alvo e obter maior pontuagéo,
além de coordenagdo entre membros, pois os dois membros superiores sao
utilizados simultaneamente, com o controle principal em uma mé&o para
representar o movimento da mira do arco, e sua expansao (Nunchuk) na outra
mao para acionar o botdo de disparo da flecha. Assim como outros jogos do
console, o jogo Arco-e-flecha também demanda atencdo e coordenagao olho-

mao, conforme relatado por Deutsch et al.,2008.
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5 TRATAMENTO E ANALISE DE DADOS

Os resultados dos desempenhos nos jogos selecionados para avaliacdo do
programa de pratica motora foram tabulados em planilha de Excel e analisados por
estatistica apropriada, assim como os dados armazenados no aplicativo computacional
Nerve-Express. No Ténis modo treino foram utilizadas as médias da soma da
pontuacao total das 20 tentativas em cada dia de préatica, onde em cada tentativa foi
considerado a pontuagdo final, sendo esse o numero de rebatidas corretas
consecutivas realizadas pela crianga. No Arco-e-flecha foram usadas médias da soma
da pontuacgéo total obtida sobre as 12 tentativas de cada jogo, sendo cada tiro do arco
realizado pela crianga considerado como uma tentativa, onde, no jogo especificamente,
0 jogador realiza trés tentativas por estagio do jogo, que possui, no total quatro
estagios, o jogo foi repetido cinco vezes por dia de pratica, totalizando 60 tentativas do
tiro da flecha a cada pratica. Teste de Friedman foi utilizado para comparacao entre os
dias de praticas em cada grupo.. Teste de Wilcoxon foi realizado para comparacao
entre o dia 1 de pratica e os demais dias de pratica para criancas DT (dia 2, 3, 4, 5, 6,
7) e TDC (dia 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8,9, 10 e 11). Para comparacéao entre os grupos DT e
TDC em cada dia de pratica foi realizado o Teste de U Mann-Whitney, sendo para o
grupo DT, considerados os valores dos dias 8, 9, 10 e 11 os mesmos do dia 7, afim de
comparacao com o grupo TDC que realizou os 11 dias de pratica motora.

Os dados do aplicativo computacional Nerve-Express considerados foram
obtidos a partir dos intervalos das ondas R-R, que representam periodo de entre
distintas despolarizagdes do ventriculo cardiaco, em milissegundos (ms) . Os valores
de alta frequéncia (AF) entre 0,15 — 0,50 Hz, que representa modulacao respiratéria e
indica modulagao parassimpatica no comportamento do coragéo; e baixa frequéncia
(BF) entre 0,04 — 0,15 Hz, que corresponde a acao simpatica e parassimpatica no

musculo cardiaco, sendo que nesta frequéncia de oscilacdo ha predominio do
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componente simpatico, 0 que indica modulacao simpéatica cardiaca; e a relagao entre
baixa frequéncia e alta frequéncia (BF/AF), foi obtida e avaliada em valores absolutos.
Foram consideradas essas bandas por representarem a modulagcao simpatica e vagal
(BF e AF, respectivamente). (TASK FORCE, 1996). Foram analisados os dados com
presenca de menor interferéncia durante a pratica de cada jogo. Tanto para analise
dos dados de comparagcdo das médias entre grupos quanto para os dados intra-grupo

foi utilizado o Teste T de Student.
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6 RESULTADO

Para o desempenho do resultado no Ténis modo treino, os resultados do Teste
de Friedman demonstraram diferencas significativas entre os dias de pratica para cada
grupo, Grupo DT (X2= 27,9, p < 0,001); Grupo TDC, (X2= 69,8, p < 0,001). O teste a
posteriori de Wilcoxon apontou diferenca significativa entre o Dia 1 de pratica e os Dias
4,5, 6 e 7 de pratica (p = 0,02) para o desempenho do grupo DT no jogo Ténis modo
treino. Ja para Grupo TDC, os resultados apontaram diferencas significativas entre o
Dia 1 de pratica e os Dias 5, 6, 7, 8, 9, 10 e 11 de pratica (p = 0,02). O desempenho de

cada grupo esta ilustrado na Figura 4.
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Figura 4 — Média de rebatidas no modo treino do jogo de Ténis.

Para o desempenho no jogo Arco-e-flecha, Os resultados do teste de Friedman
apresentaram diferencas significativas entre os dias de pratica no Arco-e-flecha, para
cada grupo, TD (X2= 28, p < 0,001); TDC (X2= 56,2, p < 0,001). A anélise com o teste
a posteriori de Wilcoxon para o desempenho do grupo DT no jogo Arco-e-flecha,

apresentou diferenca significativa entre o dia 1 de pratica e os dias 2, 3, 4, 6 e 7 de
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pratica (p = 0,02). Os resultados do teste a posteriori de Wilcoxon para o desempenho
do grupo TDC no jogo Arco-e-flecha (figura 5), apresentou diferenca significativa entre
o Dia 1 de prética e os Dias 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10 e 11 de pratica (p = 0,02). O

desempenho de cada grupo esta ilustrado na Figura 5.
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Figura 5 — Média da soma de acertos no jogo Arco-e-flecha.

Testes U de Mann-Whitney foram realizados para detectar diferengas entre os
grupos TDC e DT para cada dia de pratica, sendo para o grupo DT, considerados os
valores dos dias de pratica 8, 9, 10 e 11 os mesmos do dia 7, que foi o ultimo dia de
pratica desse grupo.

No jogo Ténis modo treino houve diferencga significativa no desempenho do jogo
nodia1 (U=11,5 p=0,02),dia3 (U=8,0,p=0,01), dia 4 (U=4,5 p=0,001),dia5
(U=5,0, p=10,002),dia6 (U=7,5, p=0,006) edia7 (U=12,0, p=0,03).

No jogo Arco-e-flecha houve diferenca significativa no desempenho no dia 1 (U
=45, p=0,003),dia2 (U=7,0, p=0,008),dia4 (U=1,0, p=0,001),dia6 (U=7,0, p

= 0,008), dia 7 (U= 0,0, p = 0,000) e dia 8 (U= 7,5, p = 0,01).
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A modulacao do Sistema Nervoso Autdnomo (SNA) entre criangas com TDC e
com DT foi analisada através da Variabilidade da Frequéncia Cardiaca (VFC) durante o
Ténis treino e no Arco-e-flecha. Os resultados do T-Test de Student aplicado as
médias dos iR-R nao revelaram diferencas significativas entre o grupo TDC e DT tanto
no jogo Ténis treino como no jogo Arco-e-flecha ( todos os p > 0,05). Além disso, as
comparacgoes entre o Dia 1 vs. Dia 7 (para o grupo DT) e Dia 1 vs. Dia 11 (para o grupo
TDC) também nao produziram diferencas significativas. Com excec¢do da comparacao
entre o Dia 1 e Dia 7 para o grupo com DT #8) = 2,92 p < 0,05. Em particular, os
valores da relacdo entre a poténcia das ondas de BF e AF (BF/AF) foram menores no
Dia 1 (M= 1,59) em relacdo ao Dia 7 (M= 6.34). Esse resultado significa que as
criangcas com DT diminuem o equilibrio da modulacdo do SNA no Dia 7, conforme
demonstrado na tabela 2.
TABELA 2 - Comparacao da Variabilidade da Frequéncia Cardiaca (VFC) no
primeiro e ultimo dia de pratica para o grupo de criangcas com Transtorno do

Desenvolvimento da Coordenacao (TDC) e grupo de criancas com
Desenvolvimento Tipico (DT)

DT
DIA 1 DIA 11 P
AF 800,5 159,625 0,063
BF 1360 584,25 0,321
BF/AF 1,598 6,349 0,01*
TDC
DIA 1 DIA7 P
AF 275,75 143,75 0,334
BF 422,12 528,12 0,677

BF/AF 2,65 5,05 0,161
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AF — Alta Frequéncia; BF — Baixa Frequéncia; BF/AF — Relacado entre Baixa e Alta
Frequéncia. Valor de p com nivel de significancia p < 0,05.

7 DISCUSSAO

O objetivo do presente foi de examinar o efeito da pratica dos jogos de
Realidade Virtual (RV) do console Wii como pratica sensério-motora sobre o
desempenho motor por criangas com idades de 9 e 10 anos, em criangcas com
desenvolvimento tipico e as com transtorno do desenvolvimento da coordenacao
(TDCQ).

Os jogos escolhidos para a pratica motora (Tenis e Arco-e-flecha) tiveram como
objetivo estimular as demandas descritas por Deutsch e colaboradores 2008 para
esses jogos, onde foram apontados beneficios de atencdo, coordenagédo olho-mao e
timing, assim como feedback haptico e auditivo por meio do controle remoto no
momento da acado especifica nos jogos escolhidos (rebatida da bola no Tenis e tiro no
Arco-e-flecha).

A questao do volume de pratica especifica para cada grupo (DT e TDC), sendo
esse maior para o grupo TDC, foi colocada pois em estudo recente realizado por
FISCHER 2013 o grupo TDC apresentou aquisicdo mais gradual das habilidades
praticas por meio do console Wii quando comparados aos seus pares DT. Outro fato
que deve ser considerado foi exposto por AYYASH; PREECE, 2003 em seus estudos
ao relatarem que criangcas com TDC possuem percepcao negativa de sua propria
competéncia para executar agées motoras, e, assim desistem da tarefa antes de
atingirem seu desempenho maximo por se julgarem menos capazes que criancas DT.

Os resultados do presente estudo referentes ao desempenho nos jogos do
console Wii ao longo da pratica mostraram inicialmente que as criancas com TDC

apresentam desempenho inferior aos com DT. Esse resultado é apoiado em estudo
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anterior (Fischer, 2013) com delineamento experimental bastante similar. Além disso, o
presente estudo como no estudo de Fisher (2013) demonstrou que ambos 0s grupos
de criangcas (com DT e TDC) adquirem maior desempenho na medida em que pratica
0s jogos do console Wii. Isso significa dizer que a pratica conduz o aprendiz a adquirir
maior controle e habilidade na tarefa, em consequéncia, maior pontuacao nos jogos
praticados.

O aspecto unico no presente trabalho que avanca em relagdo ao do Fisher
(2013) consiste em examinar a estabilidade no desempenho de ambos os grupos ao
longo da préatica. A estabilidade no desempenho foi considerada quando apds um
ganho ascendente ha uma parada na evolugdo da curva de desempenho (i.e., platd
horizontal). A ideia central era de que as criangcas com TDC pudessem alcancar o
desempenho estavel com mais dias de pratica. Esse numero extra de praticas pode
gerar condi¢cdes para criangas com TDC atingir o nivel de desempenho das criangcas
com DT.

Os resultados do Ténis modo treino mostraram que as criangas do grupo DT
melhoraram seus desempenhos significantemente do Dia 4 em diante (i.e., Dia 5, 6, e
7) em relagdo aos do Dia 1. Esse resultado demonstra o efeito da pratica que leva a
melhora no desempenho. Além disso, as criancas com DT atingiram seu desempenho
maximo a partir do Dia 5, se estendendo pelo Dia 6 e 7. A partir do Dia 5 em diante de
pratica, entdo, houve uma manutencdo no nivel de desempenho, provavelmente pelo
fato das criangas atingirem seu platd para o desempenho do jogo.

O desempenho das criangas com TDC também apresentou melhoras
significativas, a partir do Dia 5 (i.e., Dia 6, 7, 8, 9, 10, 11), tendo como referéncia o
desempenho do Dia 1. Dessa forma, o grupo com TDC levou uma sesséo de pratica a
mais para produzir uma melhora significativa tendo como base o desempenho do Dia

1, em relacdo as criancas com DT. Com relagdo ao desempenho pelas criangas com
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TDC, elas alcancaram o platé somente na sesséo do Dia 10. Isto €, elas precisaram de
dez sessbes de pratica para atingir um platd enquanto que seus pares com DT
necessitaram de cinco sessodes. O platé de ambos o0s grupo coincide praticamente no
mesmo ponto da ordenada no plano da coordenada cartesiana.

Praticas extras para o grupo de criancas com TDC é uma forma de intervencao
viavel e adequada para que atinjam o nivel de desempenho semelhante aos seus
pares com DT. Uma questdo que precisa ser explorada de modo consistente € se a
quantidade de sessdes praticas varia ou ndo conforme a tarefa. No presente estudo, o
componente de integragédo viso-motora € bem presente na demanda da tarefa. Outros
tipos de tarefas que demandam com mais énfase outras habilidades e capacidades
podem levar mais ou menos tempo para as criangas atingirem o mesmo platé de
desempenho dos seus pares com DT.

Com relacao ao jogo Arco-e-flecha, as criangas com DT apresentaram diferenca
significativa entre o Dia 1 e os demais dias de pratica (i.e., Dia 2, 3, 4, 6), excluindo o
Dia 5 no qual houve uma queda no desempenho. Ja o desempenho das criangas com
TDC foi significativamente diferente entre a sessdo do Dia 1 e todos os outros dias a
partir do Dia 2 até o Dia 11. Ambos os grupos adquiriram um ganho substancial no
desempenho rapidamente. Ainda, assim como no ténis as criancas com TDC
necessitaram de trés sessdes extras para atingir o platé e igualar-se ao desempenho
dos seus pares com DT. Similarmente ao Ténis modo treino as criangas com TDC
partem de desempenhos inferiores no Dial em relacdo as criancas com DT. Essa
diferenga tem sido constatada na literatura consistentemente (SCHOEMAKER, 2001;
FISCHER, 2013; HAMMOND et al., 2014)

Portanto, no contexto apresentado, a pratica sensorio-motora no jogo Arco-e-
flecha pode ser considerada como uma atividade menos complexa quando comparada

ao Ténis modo treino. Tal fato deve-se, possivelmente, por ser um jogo que depende
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apenas da acao da crianca para execuc¢ao do tiro, além de ser possivel verificar que,
de forma subjetiva, durante a realizagdo da pratica desse jogo com o passar dos dias
de coleta as criangas de ambos os grupos relataram ter “enjoado” do jogo, fato que
explica, possivelmente, também a queda de desempenho no quinto dia de pratica para
o grupo DT.

Os resultados das sessdes de pratica ao longo de trés a quatro semanas com
frequéncia semanal de trés vezes na semana produzem efeitos na aquisicao da
habilidade e desempenho superior na execucao da tarefa. Sobretudo as criangas com
TDC apresentam potencial de se igualarem ao desempenho dos seus pares de DT,
ainda que mais tardiamente. Essas criancas estdo sempre em desvantagem motora,
os resultados do presente estudo mostram que para superar as dificuldades motoras
as criancas com TDC necessitam de maior quantidade de pratica do que seus pares
com TD. Esse resultado pode reforcar a tese de que as criangas com TDC tem
somente um atraso no seu desenvolvimento motor. Se tal atraso € em fungéo de algum
déficit neuromuscular ou cognitivo € uma questao a ser explorada.

Ainda que seja uma verificagdo casual do pesquisador, 0 jogo Ténis modo
treino, em particular, foi uma atividade mais estimulante para criangas. Em todos os
dias de praticas as criangcas de ambos 0s grupos se mostraram animadas e desafiadas
para realizar a pratica desse jogo, pois, possivelmente, a imprevisibilidade da acédo do
avatar promove um desafio maior e requer do participante dominio de certa variedade
de golpes (forehand, backhand, smash), assim como demanda tomada de deciséo,
tempo de contato, ainda que virtualmente, entre outros processos cognitivos, que
aparentemente desafiam e motivam mais as criancgas.

No que se referem aos dados do Nerve-Express, os resultados ndo apresentam
um padréo de modulacao do Sistema Nervoso Auténomo. Para o grupo DT, ndo houve

diferenca significativa entre o dia um e dia sete de pratica, assim como o grupo TDC
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onde nao houve diferenca significativa entre os dias um e onze de pratica. Para as
comparaces entre os grupos DT e TDC, no primeiro e ultimo dia de pratica, nao houve
diferenga significante. A presenga de ruidos e interferéncias nos dados coletados,
mesmo com o0s devidos cuidados tomados, pode ter impacto negativo nos resultados
apresentados, e tais ruidos se devem, possivelmente, pela atividade nos jogos do
Nintendo Wii demandar grande movimentacdo das criancas, podendo assim causar
deslocamentos na cinta do cardiofrequencimetro. Em contrapartida, nos estudos de
GAMA (2014) e de CHEN et al. (2015), onde as tarefas requisitaram demandas
motoras e cognitivas, respectivamente, e as criancas permaneceram sem grandes
movimentagbes corporais, foi possivel verificar que houve diferenca no padrdo da
modulacao do Sistema Nervoso Autdnomo na comparacéao entre os grupos TDC e DT.

Em resumo, as criancas com TDC sempre estdo em desvantagem em analise
comparativa com seus pares em diversas tarefas que demandam integracdo viso-
motora (PARUSH et al., 1998; SCHOEMAKER et al., 2001). A pratica dessas tarefas
leva a melhoria no desempenho de ambos os grupos, TD e TDC. Contudo, as criancas
com TDC levam mais tempo para atingir o desempenho que seus pares com DT
atingem. Os resultados do presente estudo levam a ideia de que o problema das
dificuldades motoras pelas criangas com TDC pode ser superado ou minimizado pelo
treinamento, pela pratica das tarefas. Proporcionar um ambiente com mais
oportunidades para essas criancas através de estimulos com atividade fisica e lazer

ativo pode ser uma importante estratégia com esse grupo de criancas.
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8 CONCLUSAO

A pratica através dos jogos do console Nintendo Wii pode ser
considerada um meio eficaz para elevar o desempenho das criancas de maneira
geral nas atividades praticadas. Contudo, para as criancas transtorno do
desenvolvimento motor (TDC) existe um retardo na evolucdo de seu
desempenho nas atividades praticadas. O retardo na evolugdo deve ser
considerado ao planejar programas de praticas motoras adequados para essas
criancas, seja em aulas de educacao fisica escolar ou em qualquer tipo de
intervencao motora (i.e. fisioterapia).

No caso de criancas com TDC, a intervencao que pode garantir aquisicao
e aprendizagem da habilidade consiste em oferecer a elas um volume de pratica
com numero extra de praticas para que tenham oportunidades de evoluir ao
nivel de desempenho dos seus pares com DT, o que podera possibilitar a esse
grupo além de ganhos motores, beneficios inerentes aos aspectos
psicossociais, tais como autoestima e autoconfianga, promovendo um

desenvolvimento global.
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