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RESUMO

Durante o periodo de escolarizacdo, algumas criancas podem apresentar
dificuldades na coordenacdo motora, principalmente em habilidades manuais, e
podem ser identificadas como tendo Transtorno do Desenvolvimento da
Coordenacdo (TDC). Existem evidéncias na literatura que déficits nos
mecanismos de controle e precisdo para producédo de forca/torque dos dedos
estejam associados as dificuldades motoras nessas criangas. Assim, como a
producao de forca/torque € essencial para inUmeras atividades da vida diaria, o
presente estudo teve como objetivo principal investigar o efeito da pratica no
desempenho de criangas com TDC e com desenvolvimento tipico (DT).
Participaram do estudo, 24 criancas com idade entre 9 e 10 anos. A tarefa
praticada foi a de preensdao digital em torque com feedback visual. As criancas
foram incentivadas a manter, durante 15 segundos, de forma continua e
constante, 25% do torque voluntario maximo. A prética foi feita durante cinco
dias consecutivos, com realizagdo de 15 tentativas por dia. Apds a pratica com
feedback visual, as criangas foram incentivadas a realizar cinco tentativas na
condicdo sem feedback visual. Nestas tentativas, o feedback visual era
removido ap6s 5 segundos do inicio da tentativa. Os resultados demonstraram
gue nos cinco dias de pratica as criangcas com DT foram consistentemente mais
precisas em manter o controle de torque do que as criangcas com TDC. As
criancas de ambos os grupos melhoraram o desempenho no decorrer das
sessfes de prética evidenciado pela reducédo do coeficiente de variacdo e da

dispersdo média do erro. Em relacdo as tentativas sem feedback visual, as



criangas com TDC n&o apresentaram o mesmo desempenho observado nas
tentativas com feedback visual. Desta forma, os resultados do presente estudo
dao suporte a idéia de que as dificuldades na coordenacdo motora estéo
associadas com controle de torque e que criancas com TDC podem melhorar o
controle de torque por meio da prética quando o feedback visual é

disponibilizado.

Palavras-chaves: Transtorno do Desenvolvimento da Coordenacéo, habilidades

manuais, producéo de forca, producédo de torque, feedback visual
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1. INTRODUCAO

O desenvolvimento de habilidades motoras, como o alcancar e o
agarrar, requer interacdo dinamica entre o individuo e o ambiente. O dominio
destas habilidades pelo individuo em desenvolvimento € marcado pela
independéncia na exploracdo dos objetos e pessoas ao seu redor. O
amadurecimento de habilidades motoras, em especial as manipulativas, permite
gue o individuo realize uma série de habilidades como recortar, escrever,
abotoar ou amarrar. Muitas destas acbes motoras diarias, uma vez aprendidas,
séo realizadas com naturalidade. Entretanto, alguns individuos, sem qualquer
dano neuroldgico aparente ou disturbio cognitivo, ndo conseguem realizar essas
tarefas motoras do dia-a-dia com desenvoltura (CANTELL; SMYTH; AHONEN,
2003; PIEK et al., 2004). Em geral, estes individuos sdo chamados por seus
pais, professores, ou amigos como individuos ‘descoordenados’. Esta dificuldade
motora pode caracterizar, de acordo com o Manual de Diagndstico e Estatistico
de Transtornos Mentais (DSM-IV'R, 2002), como Transtorno do
Desenvolvimento da Coordenagao (TDC).

Ha evidéncias na literatura de que o TDC esté presente entre 5% e
15% das criancas em idade escolar, podendo ser identificado a partir dos quatro

anos de idade (HENDERSON; SUGDEN, 1992; HAMILTON, 2002). Barnhart e



colegas (2003) apontam uma proporgéo de dois meninos identificados com TDC
para cada menina. Em virtude da heterogeneidade clinica desse grupo de
criancas, as causas do TDC ainda sao desconhecidas (BARNHART et al., 2003).
Alguns pesquisadores argumentam que outros distirbios concomitantes (i.e.,
comorbidades), tais como déficit de atencdo, hiperatividade, impulsividade e
déficit de aprendizagem, podem estar associados ao TDC, agravando o quadro
da desordem motora (GEUZE et al, 2001; PEREIRA; ELIASSON;
FORSSBERG, 2000). Independente da causa, a prevencdo e a identificacao
precoce ainda € o modo mais apropriado para lidar com esta desordem.
Entretanto, a deteccédo do TDC exige avaliagcao criteriosa, com o uso de testes
especificos para identificacdo das criancas que apresentam esse tipo de
dificuldade (MAGALHAES; NASCIMENTO; REZENDE, 2004). Ainda que o DSM-
IV'R (2002) forneca critérios para identificar criangas com TDC, muitos
pesquisadores tém se dedicado a construir instrumentos objetivos para
mensurar a capacidade motora dos individuos (RODGER et al.,, 2003;
NIEMEIJER et al., 2003).

Dentre as baterias de testes construidas para a identificacdo de
criangas com o TDC, a bateria de testes Movement Assessment Battery for
Children (M-ABC), criada por Henderson e Sugden (1992), é a mais utilizada e
reconhecida internacionalmente. A bateria de testes M-ABC combina dados
guantitativos e qualitativos do comportamento motor para avaliar o nivel do
desenvolvimento da coordenacdo motora de criancas de 4 a 12 anos

(HENDERSON; SUGDEN, 1992).



As dificuldades motoras apresentadas pelas criangas com TDC
podem manifestar-se nos varios dominios do comportamento humano. Por
exemplo, na dimensdo motora, as criangas com TDC apresentam lentiddo nas
habilidades motoras basicas, execucdo motora desajeitada, incapacidade de
adaptacdo a situacdes novas e dificuldade na transferéncia de aprendizagem
(MISSIUNA, 2003). Na dimenséao psicossocial, as criancas com TDC tendem a
se afastar das atividades motoras que envolvam interacfes grupais por nao
demonstrarem habilidade motora suficiente para uma participacéo efetiva em um
jogo. Além disso, ha relatos na literatura de que situacdes embaracosas
vivenciadas por estas criancas, por causa do seu baixo nivel de coordenacao
motora, podem levar as mesmas a desenvolver baixa auto-estima, angustia e
ansiedade (BARNHART et al., 2003).

A realizacdo de tarefas manuais € comprometida em criangas com
TDC (PEREIRA et al., 2001; OLIVEIRA; LOSS; PETERSEN, 2005). Em
atividades manipulativas, os ajustes de parametros como, por exemplo, da forca,
estdo associados a alteragbes sutis nos mecanismos neuromusculares
reguladores da acdo motora que refletem na capacidade de controle e preciséo
dos movimentos (OLIVEIRA, 2003). Nestes Ultimos anos, um numero
consideravel de estudos tem investigado a capacidade do ser humano em
produzir e controlar um dado nivel de forca dos dedos da méao (LAZARUS;
WHITALL; FRANKS, 1995; BLANK; HEIZER; von VOSS, 2000; DEUTSCH,;
NEWELL, 2001). Atencao especial também tem sido dada as tarefas que
envolvem girar ou rodar um objeto (KINOSHITA et al., 1997; JOHANSSON;

BACKLIN; BURSTEDT, 1999). Neste tipo de tarefa, a forca a ser produzida é



conhecida como torque. De modo geral, o torque € produzido quando
manipulamos ou giramos um objeto ao redor de seu eixo de preensao ou
guando transportamos o0 objeto em diferentes direcdes (JOHANSSON;
BACKLIN; BURSTEDT, 1999).

E possivel que os problemas de coordenacéo motora apresentados
pelas criangcas com TDC, principalmente em atividades envolvendo o uso dos
dedos da mao, estejam relacionados com a dificuldade em controlar a producéo
de forca dos dedos das méos. Além disso, as dificuldades parecem ser ainda
maiores quando as tarefas exigem maior precisdo. Desta forma, a questéo
levantada no presente estudo é se o controle deficiente na producédo de forca
dos dedos da mao, em especial envolvendo o torque por individuos com TDC
pode ser melhorado com a pratica. Ha evidéncias na literatura de que a pratica
influencia na reducdo da variabilidade e na melhora da preciséo da forca
produzida pelos digitos (DEUTSCH; NEWELL, 2004). No entanto, a pratica € um
aspecto pouco explorado nas questdes motoras envolvendo individuos com
TDC, especialmente na producdo de for¢ca envolvendo os dedos da mao. Em
funcdo do exposto acima, o presente estudo teve como propdsito investigar o
efeito da pratica em uma tarefa envolvendo o controle da producdo de

forca/torque em criangas com TDC.



2. REVISAO DA LITERATURA

As criancas identificadas com Transtorno do Desenvolvimento da
Coordenacédo (TDC) ndo conseguem desenvolver habilidades de movimento
necessarias para uma serie de atividades do dia-a-dia que requerem controle e
coordenacdo motora (COLEMAN et al, 2001; MANDICH; BUCKOLZ;
POLATAJKO, 2002; GEUZE, 2003; PIEK et al., 2004; VAN WAELVELDE et al.,
2006). Dentre os muitos problemas que afetam essas criancas, selecionou-se
para o presente estudo, a dificuldade destas criancas de controlar a forca dos
dedos, em especifico em uma tarefa de producdo de torque isométrico. Para
melhor compreendermos este comportamento, em um primeiro momento, a
revisdo da literatura focalizard o desenvolvimento e o controle na producéo de
torque isométrico, enfatizando a producdo de forca/torque isométrico em
criancas com TDC. Em seguida, uma revisao sobre a pratica sera detalhada com
enfoque na melhoria do desempenho em tarefas de producdo de forca/torque

isométrico



2.1 Producéo de torque dos dedos da méao

2.1.1 Desenvolvimento e controle da producéo de forca/torque

A principal fungdo da méo é manter objetos através de movimentos
coordenados dos dedos em conjunto, identificados como movimentos de
preensdo. Tal funcdo habilidosa das maos emerge por meio das experiéncias
em tarefas manipulativas ainda na fase inicial da infancia. Neste periodo, as
representacdes internas sdo construidas a partir da informacao visual e haptica
sobre as caracteristicas dos objetos que influenciam os ajustes neuromusculares
necesséarios para acdes especificas (FLANAGAN; JOHANSSON, 2002). A
informacéo sensorial obtida através do toque do dedo com o objeto, ou captada
visualmente, permite que o sistema atue em um regime de controle do tipo
feedforward (FLANAGAN; JOHANSSON, 2002). O individuo pode usar
diretamente a informacéo disponivel para a identificacdo das caracteristicas do
objeto como forma, peso e textura e, assim, determinar a quantidade de forga de
preensao necessaria para 0s ajustes neuromusculares que levem a producao de
respostas motoras que atendam as demandas do ambiente ou da tarefa
(JOHANSSON; WESTLING, 1984; FLANAGAN; JOHANSSON, 2002
DUBROWSKI; PROTEAU; CARNAHAN, 2004).

A execucdo de muitas tarefas manuais requer controle e
coordenacdo da acdo motora. A coordenacdo diz respeito a capacidade de
garantir ao movimento homogeneidade, integracdo e unidade estrutural e
depende da organizacédo do sistema motor (BERNSTEIN, 1967). Ja, o controle,

diz respeito ao ajustamento das variaveis envolvidas na producdo do movimento,



ou seja, velocidade, forca, amplitude, entre outras. No caso especifico da
manipulacdo ou manutencdo de um determinado objeto pelos dedos, é
necessario coordenacdo e controle da magnitude das forcas individuais e da
distribuicdo da forca entre os dedos (ZATSIORSKY; LI; LATASH, 2000). A
guantidade de forca produzida para estabilizar o objeto entre os dedos depende
dos elementos estruturais contrateis e ndo contrateis, unidades motoras e
mecanismos de controle do sistema nervoso (COHEN, 2001; CARROLL; RIEK;
CARSON, 2002). Paralelamente a forca, outras mudancas funcionais como
aumento da sensibilidade, uso das informacdes visuais, proprioceptivas e
vestibulares, aumento da forca muscular e aumento da capacidade cognitiva
facilitam a aquisicdo de movimentos precisos com as maos. Existem evidéncias
de que o aumento da forca das maos esta diretamente relacionado ao controle
do movimento, sendo gradativo dos 5 aos 10 anos e mais evidente apos os 11
anos de idade. Este aumento esta associado a maturacdo do tracto cértico-
espinhal (8-10 anos), circuito cortico-cerebelar e ao aumento no diametro e
densidade das fibras musculares (CARAMIA et al., 2000; SMITS-ENGELSMAN;
WESTENBERG; DUYSENS, 2003).

Varias sdo as formas combinadas dos dedos da m&o em aplicar
forca sobre um objeto. Por exemplo, quando pressionamos uma tecla de
computador para executar alguma funcdo ou quando mantemos um lapis seguro
entre os dedos da méao utilizamos a preensdo em pinca para estabilizar o lapis
sobre o dedo indicador e o polegar. Outro exemplo € quando giramos uma
chave para dar partida em um carro ou giramos a macaneta para abrir uma

porta. O sucesso na realizacdo dessas tarefas exige que o sistema domine os



inUmeros graus de liberdade disponiveis para uma dada acdo motora. Os graus
de liberdade podem ser entendidos como todas as possibilidades de movimento
gue o homem tem a sua disposicao para gerar um movimento coordenado, tanto
de intensidade de contracdo muscular quanto de amplitude articular, sem violar
gualquer restricdo anatomofisiolégica (BERNSTEIN, 1967).

Nestes ultimos anos, um numero consideravel de estudos tem
investigado a capacidade do ser humano em produzir e controlar um dado nivel
de forca dos dedos ndo somente em tarefas de controle de forca linear
(LAZARUS; WHITALL; FRANKS, 1995; BLANK; HEIZER; von VOSS, 2000;
DEUTSCH; NEWELL, 2001), mas também em tarefas que exigem o controle da
forca rotacional como € o caso das tarefas de girar ou rodar um objeto, isto €&,
envolvendo o torque (KINOSHITA et al, 1997; JOHANSSON; BACKLIN;
BURSTEDT, 1999). De modo semelhante a outras tarefas manipulativas, as
tarefas que envolvem a producéo de torque exigem, em geral, a producao de
niveis submaximos de torque, ao invés de niveis maximos. Isso ocorre porque,
em nosso dia a dia, nas atividades manipulativas, os ajustes de parametros
como, por exemplo, da forca estdo associados a alteracbes sutis nos
mecanismos neuromusculares reguladores da acdo motora que refletem a
capacidade de controle e precisdo dos movimentos.

Na tentativa de compreender as mudancas relacionadas a idade no
desenvolvimento da preensdo, bem como 0s mecanismos subjacentes
relacionados ao controle e precisdo dos movimentos, tarefas especificas como a
de perseguicao visuo-motora vém sendo utilizadas em estudos sobre o controle

das forcas e torques isométricos aplicados sobre diferentes objetos (LAZARUS;



WHITALL; FRANKS, 1995; BLANK; HEIZER; von VOSS, 2000; POTTER et al.,
2006). Tarefas de perseguicdo visuo-motora requerem ajustes da forca dos
dedos e precisdo motora em relacdo a um alvo. As variaveis freqientemente
utilizadas para examinar o mecanismo de controle e coordenacédo destas tarefas
sdo a variabilidade (i e., inconsisténcia) e o erro (i.e., precisdo) da forca/torque
produzida. Em conjunto, estas variaveis sd0 necessarias para descrever a
variabilidade e a precisao do sistema em produzir a for¢a requerida.

Em termos desenvolvimentais, as criancas entre 4 e 6 anos sao
capazes de modular refinadamente a for¢ca dos dedos, porém seus movimentos
séo caracterizados por um maior grau de variabilidade (i.e., menor consisténcia)
guando comparado com criancas mais velhas e adultos. Tém-se atribuido essa
maior variabilidade a uma maior dependéncia de informacé&o visual (DEUTSCH,;
NEWELL, 2001), bem como ao uso mais efetivo de informacédo visual para
correcdo do erro quando o individuo tem que alcancar ou manter um dado nivel
de forca sobre um alvo (POTTER et al., 2006).

Ha também evidéncias na literatura de que a reducéo do erro, bem
como a variabilidade da forca produzida de forma isométrica esta diretamente
associada com o aumento da idade (DEUTSCH; NEWELL, 2001; 2002;
CHRISTOU; TRACY, 2006). Em especifico, Deutsch e Newell (2002) solicitaram
a criancas de 6, 8 el0 anos de idade com desenvolvimento tipico e adultos
jovens, a produzirem diferentes niveis de forca (5%, 15%, 25% e 35% da
contracdo voluntaria maxima) em uma tarefa de preensdao digital em pinca. Este
tipo de tarefa requer que o participante exerca forca com o dedo indicador e

polegar sobre um objeto. A tarefa foi realizada com e sem feedback visual online
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da forca isométrica produzida pelos participantes. Os resultados demonstraram
gue tanto a variabilidade quanto o erro na resposta de producdo de forca
isométrica diminuia com o aumento da idade. Como esperado, para todas as
faixas etérias, a variabilidade e o erro na resposta de producdo de forca
isométrica foi menor com feedback visual do que sem feedback visual. Os
pesquisadores concluiram que as diferencas observadas nos indices de
variabilidade e de erro da producéo de forca isométrica entre as diferentes faixas
etarias estavam associadas com a informacdo visual disponivel. Em
complemento, afirmaram que a diminuicdo da variabilidade que acompanha a
idade se deve a capacidade aumentada pelo sistema sensorio-motor de
organizar apropriadamente a resposta motora do sujeito conforme as demandas
impostas pela tarefa.

Em resumo, mudancas no controle da producdo de forca
isométrica ocorrem no curso do desenvolvimento motor. Quando recebem
feedback visual, as criangas mais novas exibem diminuicdo do erro e menor
variabilidade no desempenho da mesma forma que criangas mais velhas. A
informacao visual disponivel parece ser um importante componente no controle
da acdo motora, independente da idade. Por outro lado, quando tarefas de
producdo de forca s&o realizadas em condicdes sem feedback visual, o
desempenho de criancas jovens (i.e., 6 anos) néo é diferente do observado com
criangas mais velhas (i.e.,10 anos). Porém, ambos diferem do desempenho
apresentado pelos adultos (DEUTSCH; NEWELL, 2002). Do ponto de vista
desenvolvimental, as criancas sdo mais dependentes da informacéao visual para

o melhor controle na producdo da forca requerida do que os adultos. Isto
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acontece porque o uso mais efetivo de informacgao visual para correcéo do erro
em alcancar ou manter um dado nivel de for¢ca sobre um alvo esta associado
com aumento da idade e consequente melhora na capacidade de organizacao
das respostas motoras frente as demandas da tarefa (DEUTSCH; NEWELL,
2001). A manipulacdo deste tipo de informacdo € de grande importancia nos
estudos na area do desenvolvimento motor pois permite melhor entendimento

acerca do papel da informacgéo no controle motor.

2.1.2 Producéo e controle de forca e torque isométrico em crianca com TDC

Estudos iniciais associados com déficits na producdo de forca
manual em criancas com TDC foram realizados em tarefas seqienciais de
tapping (LUNDY-EKMAN et al., 1991; PIEK; SKINNER, 1999). A idéia central
destes estudos era de que tarefas repetitivas de tapping requerem do
executante ativacdo do controle de timing neuromuscular. Estudos anteriores
(LUNDY-EKMAN et al., 1991; PIEK; SKINNER, 1999) demonstraram que uma
lesé@o neurolbégica em estruturas subcorticais, tais como nos ganglios da base ou
no cerebelo, pode ser precursora de disfungdes como déficits no controle de
timing. Os aspectos mais comuns observados no comportamento durante a
realizacdo da tarefa sdo a lentiddo e a falta de precisédo e consisténcia (i.e.,
maior variabilidade). Desta forma, alteracdes nos mecanismos de timing
neuromuscular poderiam estar associadas a possiveis déficits nestas areas
subcorticais nas criancas com TDC, em especifico nos ganglios da base que séo
responsaveis pela regulacdo da forca. O controle do timing neuromuscular é

necessario para refinar a relacdo temporal entre atividade do musculo agonista
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com a do muasculo antagonista em um Uunico pico de forca. Se o timing
neuromuscular do masculo antagonista € atrasado, ou ocorre antecipadamente,
influenciaréa diretamente o controle da forca. Neste caso, se o controle de timing
neuromuscular é comprometido em criancas com TDC, refletira em ativacéo
prematura ou tardia dos muasculos antagonistas, resultando na producéo
ineficiente de forca (PIEK; SKINNER, 1999).

Um paradigma experimental frequentemente utilizado para
examinar déficits na coordenagcdo motora de criangcas com TDC € o de producéo
de forca/torque dos dedos da médo (PEREIRA et al., 2001; OLIVEIRA; LOSS;
PETERSEN, 2005; OLIVEIRA, et al.,, 2006). Em uma tarefa que solicitava
producado de forca e torque com flexdo e extensdo do joelho com o individuo na
posicdo sentada, Raynor (2001) observou que as criancas com TDC
apresentavam niveis inferiores de forca e poténcia muscular quando
comparados com as criancas do grupo controle. A autora sugeriu que a
diminuicdo de forca e poténcia pode estar relacionada com aumento do nivel de
co-ativacdo entre musculos antagonistas e agonistas, e que esse aumento de
co-ativacao é justamente um indicador de problemas de coordenacédo e controle.
Ainda para essa autora, enquanto criancas com desenvolvimento tipico
geralmente refinam os padrfes de ativacdo através de varios movimentos e
experiéncias nas quais interage com o ambiente, a crianga com TDC parece nao
vivenciar essas experiéncias e ndo se utilizar delas para desenvolver uma
ativacdo muscular eficiente.

Poucos estudos focalizando, em especifico, a regulacdo de forca

em criancas com TDC foram realizados com tarefas de producédo de torque
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isométrico (PEREIRA et al.,, 2001; OLIVEIRA; LOSS; PETERSEN, 2005;
OLIVEIRA, et al.,, 2006). Em geral, estes estudos tém evidenciado maior
variabilidade na resposta motora dessas criancas. A variabilidade acentuada na
manutencdo de forca isométrica mostrou ser uma caracteristica importante
desse grupo de individuos demonstrada pela producdo excessiva de forca em
tarefas de preensdo com elevacdo de objetos (HILL; WING, 1999, PEREIRA,
ELIASSON; FORSSBERG, 2000) e preensdo envolvendo torque (OLIVEIRA et
al., 2006). Além disso, a dificuldade motora parece ser ainda maior quando as
tarefas exigem maior precisdo (PEREIRA; ELIASSON; FORSSBERG, 2000).

Um estudo conduzido por Pereira e colegas (2001), trouxe
evidéncia de que a variabilidade na producédo de forca durante a preensao digital
em pinca de um objeto (envolvendo o dedo indicador e polegar) e a elevagao por
5 segundos deste objeto a uma altura determinada e recolocagcdo do mesmo
sobre a mesa foi maior nas criangcas com TDC quando comparada com as
criangas com DT (i.e., sem TDC) da mesma idade. Pereira e colegas (2001)
ainda utilizaram diferentes texturas e massas para a preensao digital. Embora as
criancas com TDC tenham utilizado forca excessiva na preensao quando
comparadas com as criancas DT, elas foram capazes de adaptar a forca de
preensdo para todas as texturas. E possivel que a forca excessiva produzida
pelas criangas com TDC na preensdo de objetos seja um mecanismo
compensatoério caracteristico da TDC devido a um comprometimento da
integracdo sensorio motora. Ainda, para esses autores, a forte correlacéo
positiva entre a forca total e a variabilidade da forca produzida demonstrada

pelas criancas com TDC na tarefa de preenséo pode indicar imaturidade geral
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dos circuitos controladores do padrdo de preensdo, tipico de criangas muito
jovens.

Em um estudo recente, Oliveira e colegas (2006) examinaram a
capacidade da crianca com TDC de produzir e manter com os dedos da mao
preferida, um determinado nivel de forca (i.e., forca isométrica) em tarefas de
pressdo, preensdo em pinca e em torque. A idéia central destes pesquisadores
era examinar as mudancas relacionadas a idade no controle da producédo de
forca e torque de criangcas com TDC quando comparadas com as de criancas
com DT. Eles solicitaram as criancas, com e sem TDC, com idades de 7, 9 e 11
anos, a manter, de forma isométrica, por um periodo de 20 segundos, um nivel
relativo de forca que correspondia a 40% da forca maxima. Para realizar as trés
tarefas, feedback online da forca isométrica produzida pelas criancas era
disponibilizado via osciloscopio. Os resultados demonstraram que as criancas
com TDC apresentam maior variabilidade da forga produzida (i.e., menor
consisténcia na producédo da forca requerida) comparada com a produzida pelas
criangas com DT, especialmente na tarefa de preensdo em torque. A dificuldade
na realizacdo da tarefa de torque pelas criancas com TDC possivelmente se
deve ao fato de que esta tarefa requer o controle de um namero maior de graus
de liberdade e uma demanda maior de ajustamentos neuromusculares em
relacdo as outras tarefas como a de pressao digital e de preensédo digital em
pinca. Em complemento, em outro estudo, Oliveira, Loss e Petersen (2005)
examinaram a regularidade da producao de forca/torque requerida em criancas
com TDC e DT. A regularidade indica respostas mais previsiveis e

representativas da capacidade de explorar a dindmica do controle de forca do



15

sistema sensodrio-motor. Os resultados demonstraram maior grau de
regularidade (i.e., maior previsibilidade) por parde das criancas com TDC,
especialmente na tarefa de torque. As respostas motoras com maior grau de
regularidade demonstrada por criancas com TDC se assemelham muito ao
padrdo de producdo de forca isométrica tipico de criangas mais jovens com DT.
De acordo com 0os mesmos autores, as respostas motoras regulares em criangas
com TDC confirmam a idéia de atraso no desenvolvimento motor das criancas
com TDC. Tal atraso seria expresso pela ineficiéncia do sistema em organizar
uma resposta adequada para a execucao de uma determinada tarefa.

Os estudos anteriormente citados (LUNDY-EKMAN, et al., 1991;
PIEK; SKINNER, 1999; PITCHER; PIEK; BARRETT, 2002, PEREIRA et al.,
2001; OLIVEIRA; LOSS; PETERSEN, 2005; OLIVEIRA et al., 2006)
demonstraram que as criangas com TDC, quando comparadas com as criancas
com desenvolvimento tipico, consistentemente apresentam maior dificuldade em
ajustar os niveis de forca requeridos para os dedos das maos, especialmente em
tarefas cuja execucdo demanda o controle de um namero maior de graus de
liberdade. Estes estudos tém revelado um sistema de controle altamente
complexo baseado em comandos motores pré-estruturados, incluindo
mecanismos de feedback sensorial, de representacéo interna do objeto e de
controle antecipatorio da for¢ca produzida. Entretanto, um aspecto importante,
relativo ao curso de desenvolvimento das criangas com desenvolvimento tipico,
diz respeito ao momento em que elas apresentam maior controle dos dedos da

mao para produzir uma determinada forca isométrica, ou seja, maior
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consisténcia (i.e., menor variabilidade) na producdo de uma dada forca

isométrica.

2.2 Efeito da Pratica em tarefas de producédo de forgal/torque
isométrico

A capacidade de aprender € crucial para a sobrevivéncia de
qualquer ser vivo e, de acordo com Barela e Barela (2001), o ser humano esta
em constante aprendizagem ao longo do ciclo vital. Magill (2000) define
aprendizagem motora como uma mudanca na capacidade do individuo em
executar uma tarefa, mudanca esta que surge em funcao da pratica e € inferida
de uma melhoria relativamente permanente no desempenho. Porém, por alguma
causa desconhecida, alguns individuos ndo sdo capazes de desempenhar
certas tarefas motoras do cotidiano com desenvoltura e eficiéncia, como no caso
das criancas com TDC.

De maneira geral, as dificuldades motoras apresentadas pelas
criangas com TDC sao tipicas daqueles individuos neurologicamente saudaveis
gue se encontram em estagios iniciais do processo de aprendizagem. De acordo
com Fitts e Posner (1967), a aprendizagem pode ser descrita em trés estagios: o
cognitivo, 0 associativo e o autbnomo. Durante o estagio cognitivo, o principiante
tem idéia geral do movimento e sabe como realiza-lo, mas seu desempenho é
marcado por um grande numero de erros e alta variabilidade no movimento,
demonstrando falta de consisténcia de uma tentativa para outra. O principiante é
capaz de perceber seu erro, mas ndo consegue soluciona-lo. Neste estagio, o

principiante cria um mapa cognitivo ou plano de acdo com alto componente
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cognitivo e distinguira, progressivamente, quais 0S recursos necessarios para
realizar a tarefa de forma coordenada. E possivel que as criancas com TDC,
dependendo da tarefa, ndo consigam ultrapassar este estagio inicial da
aprendizagem e avancar para estagios posteriores. Segundo Missiuna e
Mandich (2002), isto poderia explicar as dificuldades motoras apresentadas
pelas criancas com TDC em realizar tarefas novas, adquirir novas habilidades ou
transferir as habilidades apreendidas para novas situacdes. Em termos de
controle da acdo motora, ha evidéncias de que as criancas com TDC
apresentam dificuldade em estabilizar o timing neuromuscular ou o
sequenciamento das sinergias musculares em ac6es motoras (LUNDY-EKMAN
et al., 1991; PIEK; SKINNER, 1999).

Se nos apoiarmos no referencial tedérico proposto por Bernstein (1967),
entdo os possiveis déficits de timing neuromuscular e seqienciamento do
movimento, como relatados por Missiuna e Mandich (2002), estariam associados
ao controle dos graus de liberdade. Neste estagio, o aprendiz simplifica o
problema do movimento congelando partes dos graus de liberdade. Para isso
ele mantém os angulos das articulagdes fixas rigidamente ao longo da execugao
da acdo ou ele restringe ou acopla musculos, o0ssos e articulagbes
temporariamente, de modo que atuem como uma unidade Unica (estrutura
coordenativa). Com isso, a tarefa motora é executada com certa rigidez, sem
respostas a mudancas no ambiente de acao. A relacdo entre as articulagoes e
as sinergias musculares associadas ainda nao € alterada nesse estagio, o que
nao permite que as articulagbes movam em total sincronia enquanto outras se

movem independentemente (PELLEGRINI, 2000). Com respeito as dificuldades
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motoras apresentadas por criancas com TDC, um aspecto essencial entdo é
examinar se as criancas com TDC poderiam se beneficiar da préatica para
melhorar a eficiéncia no controle da acao.

Existem evidéncias de que a pratica parece induzir mudancas adaptativas
no sistema neuromuscular tornando-o mais seletivo, simplificando o problema de
controlar os muitos graus de liberdade, em uma dada acdo motora (SHEMMELL
et al., 2005). Desta forma, procedimentos estruturados de pratica parecem ser
essenciais para que os individuos se tornem capazes de executar tarefas
motoras com maior controle e precisao.

Um instrumento facilitador da aquisicdo de habilidades, bem como de
melhor controle do movimento, € o feedback visual. Existem evidéncias de que o
desempenho, por exemplo, em tarefas manipulativas, aumenta em funcédo da
informacéao visual disponivel ao individuo durante a execugéo da tarefa (KRIZ et
al., 1995; YOSHIDA; CAURAUGH; CHOW, 2004). O individuo pode obter a
informacdo do seu desempenho do préprio sistema sensorial, chamado
feedback intrinseco ou inerente ou fornecido externamente, denominado
feedback extrinseco. O feedback extrisenco ou aumentado é geralmente
fornecido pelo professor, pesquisador, sistema de videos, softwares, entre
outros. O executante pode ter o conhecimento sobre seu desempenho durante
ou ao término da tarefa. Além disso, este tipo de feedback auxilia na construcao
de uma referéncia interna de movimento e no fortalecimento dos mecanismos de
deteccdo e correcdo dos erros (SWINNEN, 1996). Tais mecanismos sao
fundamentais na aquisicdo e manutencado do desempenho durante a realizacao

da tarefa e, consequientemente, melhoria no controle das acées motoras.
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A prética de tarefas envolvendo a producédo de forgca isométrica pode
ser uma importante estratégia para melhoria do controle e precisédo da for¢ca dos
dedos da méo (i.e., aumento na consisténcia) especialmente quando feedback
online da atual performance da forca sendo produzida é disponibilizada ao
participante (VALVANO; NEWELL, 1998; DEUTSCH; NEWELL, 2002
VOELCKER-REHAGE; ALBERTS, 2005). No caso de criang¢as jovens, como por
exemplo, de 6 anos, o feedback visual disponivel em tarefas de producédo de
forca isométrica parece melhorar o controle da forca requerida dos dedos como
evidenciado no estudo de Deutsch e Newell (2004). Estes pesquisadores
solicitaram a criancas com DT, entre 6 e 10 anos de idade, e adultos jovens,
praticar durante cinco dias consecutivos uma tarefa de preensédo digital em
pinca. As criancas foram divididas em dois grupos, sendo que, por um periodo
15 segundos, um grupo produziu um nivel de forca de 5% da forca maxima e o
outro produziu 25% da forgca maxima. A pratica foi realizada com feedback visual
online durante todo o periodo da tentativa. Os resultados mostraram que para
todas as faixas etérias a variabilidade da forgca isométrica produzida reduziu
significativamente do primeiro para o quinto dia de pratica. Os pesquisadores
concluiram que a variabilidade na producdo de forca esta associada com a
informagédo visual disponibilizada durante a execucdo da tarefa e que,
independente da idade, a pratica tem um efeito positivo na reducdo da
variabilidade (i.e., leva a maior consisténcia).

O uso do feedback visual durante a execucdo de tarefas de
producdo de forca tem demonstrado também melhorias no desempenho de

individuos em condi¢des especiais, tais como, a Sindrome de Down (LATASH;
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KANG; PATTERSON, 2002), a Paralisia Cerebral (VALVANO; NEWELL, 1998;
RAMECKERS; SMITS-ENGELSMAN, DUYSENS, 2005) e a Doenca de
Parkinson (VAILLANCOURT; SLIFKIN; NEWELL, 2001). Em um estudo
conduzido por Valvano e Newell (1998), que envolvia uma tarefa de preenséo
digital em pinca, criancas com Paralisia Cerebral (PC) e criancas normais com
10 anos de idade foram instruidas, a manter, de forma isométrica, durante 5
segundos, um nivel de forca relativo a 20% da forca maxima. Para otimizar a
producdo da forca isométrica solicitada, feedback online foi disponibilizado
durante a tentativa. Os participantes praticaram a tarefa durante trés dias
consecutivos e realizaram o teste de retencdo uma semana depois da 3% sesséo
de pratica. Os resultados obtidos por Valvano e Newell (1998) mostraram, para
todas as criancas, uma reducao da variabilidade (i.e., maior consisténcia) na
producdo e melhora da precisao (i.e., menor quantidade de erro) na manutencéo
da forca requerida. Um dado ainda interessante neste estudo foi que todas as
criangas, principalmente as com PC, foram capazes de reproduzir a tarefa com o
mesmo desempenho uma semana depois do treinamento. Neste estudo, o
feedback visual n&do foi foco de investigacéo, mas foi utilizado com o objetivo de
auxiliar as criangas, principalmente as com PC, a controlar o nivel de forca
requerido, uma vez que, de acordo com os autores, criancas com PC
apresentam déficits de percepgdo tétil e proprioceptiva. Estes resultados
sugerem que a pratica associada ao feedback visual tem um efeito positivo na
capacidade de controlar a forca manual de criancas com PC.

No caso de criancas com TDC, a realizacdo de tarefas

manipulativas com auxilio do feedback visual online também parece facilitar a
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execucao de tarefas motoras. Estudos envolvendo diferentes tarefas motoras
tais como controle da marcha (DECONINCK et al., 2006) e controle de tarefas
ritmicas (VAN WAELVELDE et al.,, 2006) mostram que criancas com TDC sé&o
dependentes de informacédo visual. Porém, outros estudos sugerem ainda que
as criancas com TDC ndo exibem dependéncia de informacéo visual, mas pobre
reconhecimento das demandas da tarefa e menor adaptacéo a tarefa quando o
feedback € removido (SMYTH; ANDERSON; CHURCHILL, 2001). Um aspecto
interessante ao disponibilizar feedback visual para criancas com TDC é a
possibilidade de examinar estratégias e solucdes que estas criancas adotam
para desempenhar a tarefa solicitada.

O efeito da pratica no controle da producdo de forca pode ser
analisado através de uma ou mais medidas de desempenho durante o periodo
gue o individuo pratica a tarefa. Um exemplo de medida do desempenho é a
medida do erro que pode ser expressa de diferentes maneiras. A medida do erro
permite avaliar o desempenho em habilidades para as quais o objetivo da acéo é
a precisdo. Em adicdo, fornece informacdo sobre as possiveis causas de
problemas de desempenho associadas a consisténcia ou viés (MAGILL, 2000).
As medidas de erro mais utilizadas nos estudos com tarefas de precisdo motora
sdo o erro absoluto (EA) e a dispersdo média do erro (i.e., root mean square
error) (VALVANO; NEWELL, 1998; DUBROWSKI, PROTEAU; CARNAHAN,
2004; YOSHIDA; CAURAUGH; CHOW, 2004, DEUTSCH; NEWELL, 2005). A
medida de erro absoluto fornece um indice geral da precisdo do executante em
relacdo a meta da tarefa realizada. Porém, uma avaliacdo do desempenho

baseada somente no EA pode esconder informag¢des importantes sobre a causa



22

do desempenho impreciso do participante (MAGILL, 2000). Uma caracteristica
do desempenho que ndo pode ser determinada a partir do EA é a pré-disposicao
da pessoa de ultrapassar ou ficar aquém da meta. No caso da medida de
dispersdo média do erro, a precisdo € obtida pela variabilidade total em relacéo
a meta (SCHIMIDT; LEE, 1998). Com base nestas medidas, podemos observar
guatro caracteristicas gerais do desempenho relativas a pratica: o
aperfeicoamento (i.e., o desempenho da habilidade é aperfeicoado ao longo do
tempo); a consisténcia (i.e., o desempenho torna-se semelhante de uma
tentativa para outra); a persisténcia (i.e., um mesmo nivel de desempenho é
mantido por periodos maiores) e a adaptabilidade (i.e., o desempenho
aperfeicoado se adapta a variacbes nas caracteristicas do contexto de
desempenho) (MAGILL, 2000).

O efeito da pratica pode ser avaliado ndo somente ao final das
tentativas, mas apos um intervalo (retencéo) ou atraves de uma tarefa similar as
praticadas anteriormente (transferéncia). A aplicacdo de testes de retencéo
permite, ao investigador, verificar, os efeitos permanentes da pratica no
desempenho. Em outras palavras, avaliar o que o participante aprendeu ou o
guanto do que foi praticado foi retido. Esta capacidade de reproduzir as solu¢oes
da acdo pode ser testada depois de um intervalo de tempo ou pausa, mas ir4
depender da natureza da tarefa, da duragdo do intervalo em relacdo a fase
pratica e das experiéncias de movimentos que os individuos tenham vivenciado
durante o intervalo de retencdo. Os testes de transferéncia permitem avaliar a
capacidade do participante em transferir a habilidade praticada para uma

situacdo nova ou uma tarefa nova. Ambos os testes sdo aplicados com o
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objetivo de examinar o efeito duradouro (i.e, retencdo) e a generabilidade (i.e,
transferéncia) da pratica.

O periodo da infancia é essencial para o pleno desenvolvimento do
individuo. Por alguma razéo ainda desconhecida, algumas criancas como as que
apresentam dificuldades motoras (i.e., individuos com TDC) ndo conseguem se
desenvolver plenamente em termos motores. A pratica é uma das formas de se
oportunizar um melhor desenvolvimento motor destas criancas. Examinar o
efeito da préatica em criancas com TDC por meio de medidas de desempenho
podera abrir possibilidades para melhorar a compreensdo dos processos
subjacentes associados ao controle motor. Criancas com TDC, em comparacgao
com criancas normais da mesma idade, apresentam desempenho inferior em
muitas atividades motoras, como por exemplo, nas habilidades manuais. A
dificuldade em controlar e modular a quantidade de torque requerida durante a
acao manual sera foco de investigacdo do presente estudo.

Tendo em vista haver uma diminuicédo da variabilidade da producéo
de forca/torque isométrica relativa dos dedos da mao que acompanha o avanco
da idade, entdo uma questao que se levanta no presente estudo é se criancas
com TDC poderiam se beneficiar da pratica para reduzir a variabilidade e

melhorar a precisao na produc¢éo do torque requerido.
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3. OBJETIVOS

Examinar o efeito imediato da pratica sobre o desempenho na
producdo de torque isométrico em criangas com Transtorno do Desenvolvimento

da Coordenacéo e com desenvolvimento tipico.

Examinar o efeito duradouro (i.e., retencdo) e a generabilidade
(i.e., transferéncia) da pratica sobre o desempenho na producdo de torque
iIsométrico em criangas com Transtorno do Desenvolvimento da Coordenacgéo e

com desenvolvimento tipico.

Examinar o efeito da pratica sobre o desempenho na producéo de
torque isométrico sem feedback visual em criancas com Transtorno do

Desenvolvimento da Coordenacado e com desenvolvimento tipico.
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4. HIPOTESES

H (i) — A prética leva a reducdo da variabilidade e do erro das
criancas com TDC e das criancas com desenvolvimento tipico. Entretanto,
mesmo apods a pratica, as criancas com TDC néo apresentam desempenho
semelhante ao das criangas com desenvolvimento tipico, ou seja, elas
continuam sendo menos consistentes, e menos precisas, ha producao de forca/
torque.

H (ii) — A pratica de uma tarefa manipulativa de producéo de torque
isométrico melhora o desempenho de criancas de forma duradoura, bem como
amplia a capacidade das criancas com TDC produzir diferente nivel de torque

daquele praticado.

H (iii) — A informacé&o visual presente no feedback, disponivel para
a execucao de tarefas motoras, melhora o desempenho de criangas com TDC e
DT. Porém, as criancas com TDC depois de pratica-la com feedback visual,
apresentam desempenho inferior quando realizam a tarefa de torque sem

feedback visual.
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5. METODO

5.1 Participantes

Participaram do estudo 12 criancas destras com idades entre 9 e
10 anos identificadas como com Transtorno do Desenvolvimento da
Coordenacéo (TDC) e igual numero de criancas com desenvolvimento tipico
(DT) de mesma idade e género das criancas com TDC. Todas as criancas
participantes cursavam ou a 32 ou a 42 série de uma escola publica de ensino
fundamental da cidade de Limeira—SP. As criancas participantes do estudo nao
apresentavam sinais evidentes de deficiéncia mental ou problemas neuroldgicos
como paralisia cerebral, sindromes, entre outras patologias associadas.

Inicialmente, todos os responsaveis pelos participantes do presente
estudo receberam informacao sobre os objetivos e os procedimentos que seriam
realizados no estudo, para posterior assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (Anexo 1). Os procedimentos relativos a participacdo no

estudo seguiram as normas e instru¢cbes do Comité de Etica em Pesquisa do

Instituto de Biociéncias da UNESP de Rio Claro (Processo n.3030).
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5.2 Materiais

A bateria de testes, padronizada internacionalmente, Movement
Assessment Battery for Children, (HENDERSON; SUGDEN, 1992) foi utilizada
para identificacdo das criancas com TDC e com DT. Folhas de papel em branco
foram utilizadas para identificacdo da méao preferida pelas criancas, ao escrever
0 proprio nome.

Para a execucdo da tarefa de torque foi utilizado um sistema de medicao
de torque. O transdutor de medicdo do torque em preenséo digital consistia de
uma barra de aco, com uma base retangular de 20 cm de comprimento e 7 cm
de largura, sobre a qual dois suportes também retangulares de 7,5 cm de altura
fixavam um eixo que transmitia para uma célula de carga comercial modelo
Sbean que suporta carga de 5 Kg (marca Alfa Instrumentos) o torque aplicado
no bot&do. O botdo foi confeccionado em aluminio, medindo 2.5 X 2.5 X 3.0 cm,
com uma distancia da face até o centro de 0.0125 m. (Figura 1). ApOs sua
construcéo, o aparelho passou por um processo de calibracdo necessario para o
conhecimento da linearidade e para conversao da resposta elétrica em torque.
No Anexo 2, é explicitado todo o processo de calibracdo do transdutor de

producéo de torque.
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Figura 1: Transdutor de torque utilizado na tarefa de preenséo digital em torque.

Os sinais elétricos de producéo de for¢ca produzidos pelo transdutor
de torque foram convertidos de analégico para digital através de um amplificador
de canais (MCS1000VB marca EMG-System do Brasil), usando um ganho de
300 vezes e uma excitagdo de voltagem de 5 V (Volts). O sinal amplificado era
entdo convertido em uma placa analdgico-digital de aquisicdo de dados,
amostrados a 100 Hz no software de aquisicdo e analise de dados ARIEL
(APASCES-DOS, 1996) e armazenados em um computador.

Um osciloscépio analégico, modelo MINIPA — MO-1221S, de dois
canais, com frequéncia de 20 MHz, sensibilidade maxima de 1mV/DIV e tempo
maximo de varredura de 20ns/DIV foi utilizado para fornecer feedback visual

online do torque isométrico produzido na tarefa de torque (Figura 2).
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Figura 2: Materiais e equipamentos utilizados para coleta de dados.

5.3 Procedimentos

A bateria de testes Movement Assessment Battery for Children (M-
ABC) foi utilizada para avaliar o desempenho motor das criancas e identificar
aguelas com TDC e as com DT. As criancas foram avaliadas na propria escola
por uma equipe composta por alunos de graduacdo em Educacao Fisica e pés-
graduacdo em Ciéncias da Motricidade Humana da Universidade Estadual
Paulista do campus de Rio Claro, treinada para realizar a avaliacdo da bateria
de testes M-ABC. Para identificacdo da mao preferida, foi solicitado para a
crianca escrever seu nome em uma folha de papel e registrada a mao utilizada.

Foram incluidas no grupo de criancas com TDC aquelas que
apresentaram escores abaixo de 5° percentil no conjunto das trés classes de
habilidades: destreza manual, habilidade com bola e equilibrio estatico e

dindmico (HENDERSON; SUGDEN, 1992). Para compor o grupo de criancas
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com DT foram incluidas somente aquelas que apresentaram escores acima do
35° percentil (OLIVEIRA et al., 2006). Os resultados dos participantes em
relacdo aos escores na bateria de testes M-ABC séo apresentados no Anexo 3.
A tarefa selecionada para o estudo foi a de preensao digital em
torque. Esta tarefa foi escolhida porque segundo a literatura encontrada
(OLIVEIRA et al., 2006), as criancas com TDC apresentam maior dificuldade
para realizar este tipo de tarefa quando comparado com tarefas de preenséo e
pressdo digital. Para execucdo da tarefa de preensdo digital em torque, foi
solicitado a todos os participantes executar, com a mao preferida, e de forma
isométrica, preensao digital em torque (i.e., envolvendo os dedos indicador e
polegar). Para evitar movimentos compensatérios durante a execucéo da tarefa,
o antebraco do membro preferido das criancas era apoiado em suporte de
descanso e estabilizado com cintas confeccionadas com velcro, mantido em
abducdo e flexdo (aproximadamente 45°, o cotovelo em flexao
(aproximadamente 40°) e punho em extensdo. Para a execucdo da tarefa de
preensdo digital em torque, o individuo era instruido a realizar o movimento de
supinacao do antebraco (no sentido horario) mantendo o botdo do trasndutor de

torque entre os dedos (Figura 3).
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Figura 3: Situagdo experimental para execugdo da tarefa de torque.

5.3.1 Experimento

Inicialmente, 5 tentativas com feedback foram fornecidas visando a
familiarizacdo das criancas com a tarefa de preenséo digital em torque. Nestas
tentativas, as criancas eram instruidas a aplicar a forca que desejassem no
instrumento de torque. ApoOs as tentativas de familiarizacdo, os participantes
foram instruidos a produzir o méximo de torque que conseguissem (i.e., torque
voluntario maximo - TVM), no transdutor por um periodo de 3 segundos. Duas
tentativas de TVM foram realizadas, sendo a maior delas utilizada para o calculo
da porcentagem do torque isométrico em nivel sub-maximo (i.e., 25%) para as

tentativas experimentais.

5.3.2 Fase de prética

A pratica da tarefa de preensao digital em torque com feedback
visual foi realizada pelos dois grupos de criancas, o de TDC e o de DT. As
criancas iniciaram a fase de pratica logo apds as tentativas de familiarizacéo e

de torque voluntario maximo (i.e., TVM). Para executar a tarefa de preenséo
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digital em torque, as criangas ficavam sentadas confortavelmente, em frente a
uma mesa, com um osciloscopio centrado ao nivel dos olhos das mesmas e a
uma distancia de 45 cm. As criancas iniciavam a tarefa quando ouviam o
comando verbal “pode comecar”. Elas eram instruidas a produzir, por um
periodo de 15 segundos, um nivel de torque em preensao digital sub-maximo
relativo a 25% do TVM. Feedback visual online era disponibilizado através do
osciloscopio para auxiliar a crianca a alcancar e manter o nivel de producéo de
torque sub-maximo solicitado (i.e., 25% do TVM). O feedback visual do torque
produzido pela crianca era representado por uma linha horizontal no
osciloscopio que variava de acordo com 0 torque que o participante exercia
sobre o botdo no transdutor. O nivel relativo de torque a ser produzido pelos
participantes (i.e., 25% do TVM) era representado por uma linha horizontal mais
espessa, fixa na tela do osciloscépio. Os participantes entdo eram instruidos a
manter a linha do torque produzido, o mais proximo possivel da linha mais
espessa que indicava a meta a ser alcancada, ou seja, o nivel de torque relativo
a 25% do TVM individual. Este nivel de torque foi estabelecido baseado no
estudo de Deutsch e Newell (2004) e com intuito de prevenir a fadiga muscular
nas criancgas. A tentativa era finalizada por um som similar a de um ‘beep’. Cada
crianca executou 15 tentativas com feedback visual por dia. Um intervalo de 30
segundos foi dado entre as tentativas para evitar fadiga muscular. Apés a pratica
com feedback visual, as criangas realizavam mais 5 tentativas (de 15 segundos)
na condicdo sem feedback visual. Nestas tentativas, o feedback visual era
removido ap6s 5 segundos do inicio da tentativa. A pratica foi realizada em 5

dias consecutivos sendo que cada crianca executou 15 tentativas com feedback
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visual e 5 tentativas sem feedback visual por dia. Dois dias ap6s o término da
fase prética, os participantes foram submetidos ao teste de retencdo em que
realizavam 15 tentativas com feedback visual. Apds a realizacdo do teste de
retencao, as criancas realizaram o teste de transferéncia. Este teste consistia em
produzir um nivel de torque relativo a 40% do TVM individual. No teste de
transferéncia, foram realizadas 5 tentativas com feedback visual. O desenho

experimental pode ser melhor visualizado naTabelal.

Tabela 1. Esquema do desenho experimental nos cinco dias de pratica, retencao
e transferéncia.

Grupos Dias de prética Retencdo Transferéncia
lo 20 3° 40 50 2 dias 2 dias
apos apos
TDC CF SF CF SF CF SF CF SF CF SF CF CF
DT X X X X X X X X X X X X
15T 5T 15T 5T 15T 5T 15T 5T 15T 5T 5T 5T

[TDC=Transtorno do Desenvolvimento da Coordenac¢éo; DT=desenvolvimento tipico; CF= com feedback
visual; SF=sem feedback visual; T= tentativa]

5.4 Anélise dos dados

Os sinais de producéo de forca captados pelo transdutor de torque
foram armazenados e processados pelo software de aquisicdo de dados ARIEL
(APASCES-DOS,1996) em um computador. A seguir, os sinais foram filtrados
com um filtro do tipo passa baixa Butherworth de segunda ordem, com
frequéncia de corte de 25-30 Hz e os valores adquiridos em tenséo (volts) foram
convertidos para valores em torque Nm a partir de equacbes obtidas no

processo de calibracdo do dia de pratica.
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As variaveis dependentes selecionadas para o estudo foram
Coeficiente de Variacdo (CV), Erro Absoluto (EA) e Dispersdao média do erro.
Para analise das variaveis dependentes da tarefa de preensao digital em torque
na condicdo com feedback visual, foram consideradas as 5 Ultimas tentativas de
cada dia de pratica, do dia do teste de retencao e de transferéncia. Os primeiros
5 segundos de cada tentativa ndo foram analisados de forma a excluir os ajustes
iniciais de alcance ao nivel do torque solicitado (i.e., 25%), sendo considerados
somente para analise os 10 segundos restantes de producdo de torque. Assim,
as variaveis dependentes foram calculadas e, posteriormente, submetidas a
tratamento estatistico.
Para obtenc&o da medida de variabilidade, foi calculado a média e
o desvio padréo (DP) do torque produzido para posterior calculo do coeficiente
de variagéo (CV) atraves do software Matlab 7.0. O coeficiente de variacdo é a
razéo entre o desvio padréo e a média de todos os dados (CALLEGARI-
JACQUES, 2004). Neste estudo, foi utilizado o CV como uma medida de

consisténcia das respostas de producédo de torque isométrico, definido como:

Equacéo 1

Para analise da precisdo nas respostas de producédo de torque
isométrico duas medidas foram calculadas: a dispersdo média do erro e o Erro
Absoluto (EA). A dispersdo média do erro foi considerada como a disperséo dos
valores referentes ao torque produzido pelos participantes e o nivel de torque

estabelecido. Esta variavel expressa o0 sucesso dos sujeitos em reproduzir o
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nivel de torque solicitado (SCHMIDT; LEE, 1998). No caso das tentativas
praticas com feedback visual e nas de transferéncia, o nivel de torque solicitado
foi de 25% e 40% do TVM individual, respectivamente. Desta forma a dispersao

média do erro foi definida neste estudo como:

Equacéao 2

Onde T= representa o nivel submaximo de for¢ca/torque estabelecido, xi= 0s

valores de torque produzidos pelos participantes no eixo y, € n= o humero de
amostras da tentativa realizada.

Para analise do EA foi considerada a média do desvio absoluto

(sem considerar a direcdo do movimento + ou -) entre os valores de torque

produzidos pelos participantes e o nivel de torque estabelecido. Assim, o EA foi

definido neste estudo como:

Equacéao 3

Onde T, xi e n foram definidos anteriormente.

5.5 Tratamento Estatistico

Para o tratamento estatistico, o programa computacional Statistica
7.0 for Windows foi utilizado. Para examinar o efeito da pratica, a analise
estatistica foi conduzida através de Analise de Variancia (ANOVA) para todas as

variaveis dependentes (CV, EA e dispersdo média do erro). Quando necessario,
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foram realizadas corre¢bes de epsilon Huynh-Feldt para ajustar os valores de F
e compensar possiveis violacbes de homogeneidade. Para detectar as
diferencas nos fatores principais foram feitos testes a posteriori do tipo Tuckey
HSD. Para a interacdo entre fatores foi realizada analise de variancia de um fator
(ANOVA one way) e teste de contraste pelo Teste t de Student. Nivel de alfa de
0.05 foi utilizado para indicar diferencas estatisticamente significantes entre as

médias.
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6. RESULTADOS

6.1 Caracterizacdo do torque voluntario maximo

Os resultados da ANOVA nédo apontaram diferenca significativa
para o fator principal Grupo, F(1, 11) = 0.4647, p = 0.50. A média do torque
maximo para as criancas com DT foi de 0,48 (+ 0,16) Nm e para as criangcas com

TDC foi de 0,45 (+ 0,010) Nm.

6.2 Efeito imediato da pratica sobre o desempenho na producéo de

torque isomeétrico em criangcas com TDC e com DT

Para examinar o efeito imediato da pratica com feedback visual
sobre o controle da producao de torgue isométrico foi realizada uma ANOVA 2
(Grupo) X 5 (Dia) para cada variavel dependente: 1) CV; 2) EA; 3) disperséo
meédia do erro. Os niveis para o fator Grupo séo: criancas com TDC e com DT.
Para o fator Dia, 0s niveis sdo o0 1°, 2°, 3° 4° e 5° dia de pratica. A Figura 4
apresenta exemplos de sinais de producédo de torque dos dedos de criancas
com TDC e com DT na tarefa de preensao digital em torque com feedback

visual.
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Figura 4. Exemplos de sinais obtidos na producado de torque isométrico na tarefa de
preensao digital em torque com feedback visual de uma crianga com DT (a
esquerda) e de uma com TDC (a direita) no 1° (acima) e no 5° dia de prética
(abaixo). A linha mais sélida indica a meta de 25% da TVM que para estas
duas crianca, erade 0,16 Nm.

6.2.1 Coeficiente de variacao,

Os resultados da ANOVA indicaram que os fatores principais
Grupo e Dia alcangcaram nivel de significancia, F(1, 22) = 9.24, p < 0.01 e F(4,
88) = 9.11, p < 0,01, respectivamente. A interacdo entre Grupo e Dia (Figura 4)
também alcancou nivel de significancia, F(4,88) = 4.16, p < 0,05. Uma vez que a
interacdo entre Grupo e Dia alcangou nivel de significancia, entdo os resultados
significativos dos fatores principais Grupo e Dia ndo serdo descritos. A Figura 5
apresenta as médias e os desvios padrao do coeficiente de variacdo dos grupos

nos cinco dias de pratica com feedback visual. Uma analise mais detalhada da
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interacéo entre Grupo e Dia mostrou que, para as criangas com TDC, o CV foi
significativamente maior no 1° dia (0, 213 Nm) quando comparado com o 3°
(0,20 Nm), 4° (0,20Nm) e 5° (0,08 Nm, todos os p < 0,01) dias de pratica. Ja
para as criancas com DT, o CV foi significativamente menor no 4° (0,076 Nm) e
no 5° (0,075) dia de pratica, (todos os p < 0,05), quando comparados com o 1°
(0,20 Nm), o 2° (0,08 Nm) e o 3° (0,085 Nm) dia. As comparacdes entre médias
dos grupos TDC e DT mostraram que o CV foi significativamente maior para as
criancas com TDC do que para as criancas com DT somente no 1° e 2° dias de
pratica, t(22) = -2,56, p < 0,05 e t(22) = -3,96, p < 0.001 respectivamente.
Nenhuma diferenca significativa entre as médias das criancas com TDC e DT foi
encontrada no 39, 4° e 5° dias de pratica.

0,40

o
=
3
/
/
/
/
I
/

Coeficiente de Variagdo (Nm)
o
N
o
[ |
—
o
)

(=)
(=
o
1
!
1
1
!
!
1
1
1
|
1
]
e
I
!
I
I
I
I
1
I
1
I
, |
! I
|
I
|
I
|
I
|
!
|
|
e

0,05

0,00
lo 20 30 40 50

Dias de pratica comfeedbackvisual

Figura 5. Médias e desvios padrédo do coeficiente de variagcdo dos grupos de criancas com
TDC e com DT dos cinco dias de pratica com feedback visual.
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6.2.2 Dispersdo meédia do erro

A Figura 6 apresenta as médias e os desvios padrdo da dispersao
meédia do erro dos grupos nos cinco dias de pratica com feedback visual. A
ANOVA indicou que os fatores principais Grupo e Dia alcancaram nivel de
significancia, F(1, 22)= 6,27, p < 0.05 e F(4, 88)= 6,27, p < 0.001
respectivamente. A analise posterior do fator principal Dia, indicou que a
dispersdo média do erro foi significantemente menor no 4° (0,25 Nm) e no 5°
(0,26 Nm, todos os p < 0,05) dia de pratica quando comparado ao 1° (0,55 Nm),
ao 2° (0,47 Nm) e ao 3° (0,35 Nm) dia de pratica. A interacdo entre Grupo e Dia
foi marginalmente significativa, F(4, 88) = 2,22, p = 0,07. As comparacdes entre
as médias dos Grupos TDC e DT mostraram que a dispersao média do erro foi
significativamente maior para as criancas com TDC do que DT no 1° e no 5° dia
de pratica t(22)= -2,43, p < 0,05 e t(22)= -2,12, p < 0.05, respectivamente. Nao
houve diferenca significativa entre as médias das criancas TDC e DT para os

demais dias.
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Figura 6. Médias e desvios padrdo da dispersdo média do erro dos grupos de criancas
com TDC e com DT dos cinco dias de pratica com feedback visual.

6.2.3 Erro absoluto

A Figura 7 apresenta as médias e o0s desvios padrdao do erro
absoluto dos grupos nos cinco dias de pratica com feedback visual. A ANOVA
indicou que os fatores principais Grupo e Dia alcancaram nivel de significancia,
F(1, 22)= 6,278, p <0,05, F(4, 88)= 6,271, p < 0,01, respectivamente. A analise
posterior do fator principal Dia indicou que o erro foi significativamente menor no
3° (0,11 Nm), no 4° (0,081Nm) e no 5° (0,085 Nm, todos os p < 0,05) dia de
pratica quando comparados ao 1° (0,17 Nm) e ao 2° (0,15 Nm) dia de pratica. Da
mesma forma como na dispersdo média do erro, para o erro absoluto a interacéo
entre os fatores Grupo e Dia também foi marginalmente significativa, F(4, 88) =
2,22, p <0,07. Quando as médias entre os grupos TDC e DT foram comparadas,
os resultados indicaram que o erro foi significativamente maior para as criangas

TDC do que DT somente no 1° e no 5° dia de pratica t(22)= -2,43, p < 0,05 e
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t(22)= -2,12, p < 0,05, respectivamente. Nao houve diferenca significativa entre

as médias dos grupos nos demais dias.
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Figura 7. Médias e desvios padrdo do erro absoluto dos grupos de criangcas com TDC e
com DT dos cinco dias de préatica com feedback visual.

6.3 Efeito duradouro e a generabilidade da préatica sobre o controle

da producéo de torque isométrico

Para examinar o efeito duradouro da pratica com feedback visual
disponivel sobre o controle da producao de torque isométrico foi realizada uma
ANOVA 2 (Grupo) X 4 (Fase) para cada variavel dependente: 1) CV; 2) EA; 3)
dispersdo média do erro. Os niveis para o fator Grupo sdo: criancas com TDC e
com DT. Para o fator Fase, os niveis sdo o 1° dia de pratica, 5° dia de pratica, a

retencao e a transferéncia.
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6.3.1 Coeficiente de variacao

Os resultados da ANOVA indicaram que os fatores principais
Grupo e Fase alcancaram nivel de significancia, F(1, 22) = 7,25, p < 0,05 e F(3,
66) = 14,28, p < 0,001, respectivamente, bem como a interacdo entre eles, F(3,
66) = 5,07, p < 0,05 (Figura 8). Uma analise mais detalhada da interacao entre
Grupo e Fase mostrou que, para as criancas com TDC, o CV foi
significativamente maior no 1° dia (0, 213 Nm) quando comparado com o do 5°
dia (0,08 Nm), o da retencédo (0,09 Nm) e o da transferéncia (0,08 Nm, todos os
p < 0,001). Ja para as criancas com DT, o CV também foi significativamente
maior no 1° dia (0,10 Nm) quando comparado com o 5° dia (0,07 Nm), a
retencdo (0,07 Nm) e a transferéncia (0,10 Nm, todos p < 0.05). As comparacdes
entre as meédias dos grupos TDC e DT mostraram que o CV foi
significativamente maior para as criancas com TDC do que para as criangas com
DT, t(22) = -2,56, p < 0,05, no 1° dia de pratica. Nenhuma diferenca significativa
foi encontrada entre as médias das criancas com TDC e DT para o 5° dia de

pratica, retencéo e transferéncia.
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Figura 8. Médias e desvios padrdo do coeficiente de variacdo dos grupos TDC e DT nas
Fases 1° e 5° dia de préatica, retencédo e transferéncia com feedback visual.

6.3.2 Dispersdo meédia do erro

Os resultados da ANOVA revelaram efeitos significativos para os
fatores principais Grupo e Fase, F(1, 22)= 4,8, p < 0,05 e F(3, 66)= 4,64, p <
0,05, respectivamente. A interacao entre Grupo e Fase, F(3, 66)= 3,89, p <0,05,
também alcancou nivel de significancia (Figura 9). Uma analise mais detalhada
da interacdo entre Grupo e Fase mostrou que a dispersdo média do erro foi
significativamente maior para as criancas com TDC no 1° dia de pratica (0,75
Nm) quando comparada ao 5° de pratica (0,33 Nm), retencdo (0,42 Nm) e
transferéncia (0,34 Nm, todos os p < 0,05). Ja& para as criancas com DT, a
dispersdo meédia do erro foi significativamente menor no 5° (0,2 Nm) dia de
pratica somente quando comparada com a transferéncia (0,45 Nm, todos os p <
0,01). As comparacdes entre as médias dos grupos TDC e DT mostraram que a
dispersdo média do erro foi significativamente maior para as criangcas com TDC

do que para as criangas com DT no 1°, t(22)= -2,43, p < 0,05 e no 5° dia de
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pratica, t(22)= -2,12, p < 0,05, mas na transferéncia, a dispersdo média do erro
foi maior para as criangas com DT, t(22)= 3,48, p < 0,01, quando comparadas

com as criancas com TDC.
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Figura 9. Média e desvio padrdo da dispersdo média do erro dos grupos TDC e DT nas
Fases 1° e 5° dia de préatica, retencdo e transferéncia com feedback visual.

6.3.3 Erro absoluto

Os resultados da ANOVA indicaram efeito significativo para os
fatores principais Grupo e Fase, F(1, 22)= 4,8, p < 0,05 e F(3, 66)= 4,65, p <
0,05, respectivamente. A interacdo entre Grupo e Fase também alcancou nivel
de significancia, F(3, 66)= 3,9, p < 0,05 (Figura 10). Uma analise mais detalhada
da interacao entre Grupo e Fase indicou que para as criangcas com TDC, o EA foi
significativamente maior no 1° dia (0,02 Nm), quando comparado ao do 5° dia
(0,01 Nm), da retencéao (0,013 Nm) e da transferéncia (0,01 Nm, todos os p <
0,05). No caso das criancas com DT, o EA foi significantemente menor no 5° dia

de pratica (0,006 Nm, p < 0,01) quando comparado ao do 1° dia (0,01 Nm), da
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retencdo (0,01 Nm) e da transferéncia (0,014 Nm). As comparacgdes entre as
médias dos grupos DT e TDC revelaram que o EA foi significativamente maior
para as criancas com TDC no 1°, t(22)= -2,43, p < 0.05) e no 5° dia de prética,
t(22)= -2,12, p < 0,05. Nenhuma diferenca significativa foi encontrada entre os
grupos na retengado e na transferéncia.

0,05

0,04
@ DT

M TDC
0,03

0,02 %

SRR

0,00

Erro Absoluto (Nm)

1o 50 Retencéo Transferéncia
Fases comfeedback\visual

Figura 10. Médias e desvio padrédo do erro absoluto dos grupos TDC e DT nas Fases 1° e
5°dia de pratica, retencao e transferéncia com feedback visual.

6.4 Efeito da pratica sobre o desempenho na producdo de torque

iIsomeétrico sem feedback visual em criancas com TDC e com TD.

Para examinar o efeito da pratica sobre o desempenho nha
producéo de torque isométrico sem feedback visual em criangcas com TDC e com
DT foi realizada uma ANOVA 2 (Grupo) X 5 (Dia) para cada variavel
dependente: 1) CV; 2) EA; 3) dispersdo média do erro. Os niveis para o fator
Grupo sao: criancas com TDC e com DT. Para o fator Dia, os niveis sdo o 1°, 2°,

3°, 4° e 5° dias de pratica.
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6.4.1 Coeficiente de variacao

A Figura 11 apresenta as médias e 0s desvios padrdo dos grupos
nos cinco dias de pratica sem feedback visual. Os resultados da ANOVA
revelaram efeito significativo somente para o fator principal Grupo, F(1, 22)=
10,47, p < 0,01 e marginalmente significativo para o fator Dia F(1, 22)= 2,29, p =
0,07). A interacéo entre os fatores principais ndo alcancou nivel de significancia,
F(4, 88)= 0,36, p= 0,83. Em relacdo as médias entre 0s grupos, as criancas TDC
somente ndo se diferenciaram das criancas com DT no primeiro dia de pratica
guando comparado aos demais dias de pratica.

0,6

@ DT
W TDC

0,5

0,4

0,2 <

0.1 \%A/"/ \\*\\%<“

0,0

Coeficiente de Variagao (Nm)

-0,1
1o 20 30 40 50

Dias de pratica sem feedback visual

Figura 11. Médias e desvios padrdo do coeficiente de variacdo dos grupos de criancas
com TDC e com DT dos cinco dias de pratica sem feedback visual.

6.4.2 Dispersao média do erro

A Figura 12 apresenta as médias e os desvios padrdo da dispersao
meédia do erro dos grupos nos cinco dias de pratica quando realizavam as

tentativas sem feedback visual. Os resultados da ANOVA indicaram efeito
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marginalmente significativo para Grupo (F(1, 22)= 4,10, p= 0,05) e Dia (F(4,
88)=2,22, p > 0,05). A interacdo entre os fatores principais nédo alcancou nivel de
significancia, F(4, 88)= 1,26, p=0,29.
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Figura 12. Médias e desvios padrédo da dispersdo média do erro dos grupos de criangas
com TDC e com DT dos cinco dias de pratica sem feedback visual.

6.4.3 Erro absoluto

A Figura 13 apresenta as médias e os desvios padrdao do erro
absoluto dos grupos nos cinco dias de pratica sem feedback visual. Os
resultados da ANOVA indicaram efeito marginalmente significativo para os
fatores Grupo F(1, 22)= 4.10, p= 0,05) e Dia (F(4, 88)= 1.26, p= 0,07) na
condicao sem feedback. A interacdo entre os fatores principais também nao

alcancou nivel de significancia, F(4, 88) = 1,26, p = 0,29.
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Figura 13. Médias e desvios padrao do erro absoluto dos grupos de criangas com TDC e

com DT dos cinco dias de pratica sem feedback visual.
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7. DISCUSSAO

Este estudo foi delineado com o objetivo de investigar o efeito da
pratica sobre o desempenho na producdo de torque isométrico em criancas
identificadas com Transtorno do Desenvolvimento da Coordenacéo (TDC) e com
desenvolvimento tipico (DT). Em um primeiro momento, serdo discutidos o0s
resultados relativos ao efeito imediato da pratica sobre o desempenho de
criancas com TDC e DT. Em seguida, discutiremos o efeito duradouro e a
generabilidade da pratica sobre o desempenho na producdo de torque
isométrico em criangas com TDC e DT. Por fim, o efeito da pratica sem feedback
visual sobre o desempenho na producdo de torque isométrico em criangas com

TDC e com DT sera discutido.

7.1 Efeito da pratica sobre o desempenho na producédo de torque

isométrico em criancas com TDC e com DT.

Os resultados indicaram que, de maneira geral, as criangas com
TDC sao capazes de produzir niveis de torque maximo semelhante ao das
criangas com DT, porém menos consistentes (i.e., maior variabilidade) e menos
precisas (i.e., maior quantidade de erro) no controle da producéo de torque.
Esses resultados estdo de acordo com aqueles relatados por Oliveira e colegas

(2006) em que criancas com TDC e com DT produziram niveis maximos de forca
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e torque e mantiveram, de forma isométrica, um nivel de forca relativo a 40% da
forca e torque maximo. Neste estudo, as criancas com TDC também
apresentaram resultado semelhante ao das criancas com DT na producédo do
nivel de forca/torque maximo, porém apresentaram controle pobre em tarefas
manipulativas com maior numero de redundancias cinéticas, como a tarefa de
torque. As dificuldades motoras observadas em criancas com TDC podem estar
associadas mais a producao de niveis sub-maximos do que de niveis maximos
de torque. Isto pode ser explicado em funcdo da maior parte das atividades
manipulativas da vida diaria como escrever, abrir uma porta e abotoar uma
camisa requererem a producdo de niveis submaximos ao invés de niveis
maximos de forca/torque.

Um dado interessante do presente estudo é que criangcas com TDC
se beneficiaram da pratica com feedback visual, bem como as criangas com DT.
Este dado confirma nossa primeira hipétese de que a pratica de uma tarefa
manipulativa de producdo de torque isométrico melhora o desempenho de
criancas com TDC bem como de criangcas com DT. No que tange ao efeito
imediato da prética, os resultados indicaram que as criangcas com DT mantém o
mesmo nivel de desempenho durante toda a fase de pratica. No entanto, as
criancas com TDC tornam-se mais consistentes (i.e., reduzem a variabilidade) e
mais precisas (i.e., menor quantidade de erro) na producgéo de torque somente a
partir do 3° dia de pratica. Estes resultados sdo semelhantes aos obtidos por
Deutsch e Newell (2005) que levaram os autores a concluir que a variabilidade

na producédo de forca requerida de criancas jovens com desenvolvimento tipico
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bem como a das criangcas mais velhas e a dos adultos diminuem ao longo do
periodo de prética.

Existem evidéncias de que a reducdo da variabilidade bem como a
reducdo do erro estad associada com o aumento da idade devido a capacidade
atingida pelo sistema sensério-motor de organizar apropriadamente sua resposta
motora conforme as demandas impostas pela tarefa (DEUTSCH; NEWELL,
2001). Porém, a pratica parece promover uma mudanca nesse comportamento,
0 que explicaria a melhora no desempenho de criangas mais jovens com DT.
Embora em nosso estudo a populacdo investigada fosse a de criancas com
TDC, a pratica também levou a reducdo da variabilidade e do erro e,
consequentemente melhora no desempenho destas criancas, porém elas
necessitam de um tempo maior de treinamento para se ajustarem as demandas
da tarefa. Uma reflexdo sobre as mudancas comportamentais promovidas pela
pratica sugere revisitar 0s pressupostos tedricos que dao suporte a idéia de que
o TDC é uma desordem desenvolvimental, e que déficits nos mecanismos
neuromusculares possam estar envolvidos com as dificuldades motoras
apresentadas por criangas com TDC.

Outro aspecto interessante a ser discutido € que em tarefas de
producdo de torgue que requerem um maior numero de redundéancias cinéticas,
as criangas com TDC sao menos consistentes no controle da produgéo de
torque (i.e., maior variabilidade) do que criangas com DT (OLIVEIRA; LOSS;
PETERSEN, 2005). O sucesso nha realizacado de tarefas manipulativas como a
de torque exige que o Sistema Nervoso Central (SNC) controle muitos graus de

7

liberdade reduntantes. O movimento € regulado pela ativacdo sincronica da
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musculatura esquelética, processando inimeros graus de liberdade e atuando
como uma unidade funcional (BERNSTEIN, 1967). No caso de criangas com
Paralisia Cerebral (VALVANO; NEWELL,1998), Acidente Vascular Encefalico
(KRIZ et al., 1995) e Sindrome de Down (LATASH, KANG; PATTERSON, 2002),
os déficits no controle e precisdo dos mecanismos relacionados a producédo de
forca/torque sdo ocasionados por um comprometimento nas unidades basicas
de ativacdo muscular. Quando tarefas de producéo de forca/torque isométricas
sdo praticadas por esses individuos, a pratica parece induzir mudancas
adaptativas no sistema neuromuscular. Isto torna o sistema mais seletivo ao
simplificar o problema de controlar muitos muasculos sinergistas a0 mesmo
tempo, criando estratégias para corrigir os erros, diminuir o tempo e o gasto
energético no controle de forca/torque (SHEMMELL et al., 2005). No caso de
criancas com TDC, ndo sabemos ao certo, quais os efeitos da pratica em
relacdo as mudancas no sistema neuromuscular em tarefas que requerem maior
grau de redundancia devido a escassez de estudos sobre esta teméatica. Por
outro lado, com base nos resultados do presente estudo, acreditamos ter a
pratica influenciado os ajustes e o controle dos dedos da mao de criangcas com
TDC evidenciado pela reducéo do erro e da variabilidade na execucao da tarefa
de torque nos cinco dias de pratica.

Em muitas pesquisas sobre o controle e precisdo de movimentos, a
variabilidade tem sido considerada um aspecto negativo, freqientemente
utilizada para identificar patologias e deteriorizacdo do desempenho. Da mesma
forma, variacbes em torno de um alvo tém sido vistas como falhas na realizacéo

da tarefa, ou como respostas incorretas, inconsistentes ou muitas vezes como
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erros randémicos (SLIFKIN; NEWELL, 2000). Por outro lado, alguns estudos
sobre flutuacbes nas respostas de estabilidade postural (JOHNSTON et al.,
2002) e de “timing” (PITCHER, PIEK; BARRETT, 2002) tém demonstrado que a
variabilidade é necesséria ao comportamento exploratério, dado seu grande
valor adaptativo, permitindo ao organismo captar informacdes relevantes sobre
si mesmo e sobre o ambiente.

A variabilidade acentuada na manutencdo de um nivel de
forca/torque mostrou ser uma caracteristica importante das criancas com TDC,
demonstrada pela producdo excessiva de forca/torque em tarefas isométricas
(HILL;  WING, 1999; PIEK; SKINNER, 1999; PEREIRA; ELIASSON;
FORSSBERG; 2000; PITCHER; PIEK; BARRETT, 2002; OLIVEIRA et al., 2006).
Segundo Lundy-Ekman e colegas (1992) e Piek e Skinner (1999), os altos
indices de variabilidade em tarefas de forca e tapping poderiam ser explicados
também em relacdo a possiveis déficits nos mecanismos de timing
neuromuscular ou no planejamento do movimento (HILL; WING, 1998; 1999). O
controle de timing € necessario para refinar a relacdo temporal entre a atividade
do musculo agonista com a do musculo antagonista. Se o timing do muasculo
antagonista é atrasado, ou ocorre antecipadamente, refletira diretamente na
producdo e no controle da forga, como por exemplo, falta de preciséo e
consisténcia (i.e., maior variabilidade). Para esses autores, a dificuldade das
criancas com TDC em produzir e controlar a forca dos dedos pode estar
associada a um controle pobre de timing neuromuscular.

Diferentemente de Lundy-Ekman e colegas (1991) e Piek e Skinner

(1999), Oliveira e colegas (2005) apresentaram evidéncias em direcao oposta a
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entdo presente na literatura. A andlise das respostas neuromusculares por meio
da eletromiografia (EMG) realizada por Oliveira, Loss e Petersen (2005) néo foi
conclusiva, visto que ndo foram detectadas diferencas nos niveis de co-
contracdo dos musculos do braco e punho entre criancas com TDC e com DT
gue caracterizassem déficits de timing neuromuscular e niveis de variabilidade
nas respostas de forca/torque.

Embora, no presente estudo, o mapeamento de respostas
neuromusculares ndo tenha sido realizado, a pratica da tarefa de producao de
torque isométrico parece ter conduzdo a uma melhora no controle dos niveis de
ativacdo muscular demonstrada pela reducdo da variabilidade e do erro no
decorrer dos dias de pratica. A diminuicdo da variabilidade bem como a do erro
ao longo dos dias se deve provavelmente a capacidade aumentada do sistema
sensoOrio-motor de controlar apropriadamente a quantidade de forga/torque
conforme as demandas impostas pela tarefa. Desta forma, aspectos relevantes
do efeito da pratica sobre mecanismos subjacentes relacionados ao controle e
precisdo dos movimentos necessitam ser ainda melhor investigados.

A segunda hipétese do presente estudo de que a pratica de uma
tarefa manipulativa de producao de torque isométrico melhora o desempenho de
criancas de forma duradoura bem como a capacidade das criangas com TDC
produzir diferente nivel de torque daquele praticado, foi confirmada. Os
resultados indicaram que as criangas com TDC foram menos consistentes (i.e.,
apresentam maior variabilidade) e menos precisas (i.e., apresentam maior
guantidade de erro) no 1° dia de pratica quando comparado com o 5° dia, a

retencado e a transferéncia. As criancas com TDC foram capazes de reproduzir o
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mesmo nivel de torque praticado depois de um intervalo de dois dias com o
mesmo nivel de controle e precisdo da fase de préatica, mas com desempenho
diferente das criancas com DT. Em relacdo a generabilidade da tarefa, foi
observado que as criancas com TDC conseguiram produzir um nivel superior de
torque (40%) ao que foi praticado, com o mesmo nivel de desempenho das
criancas com DT. Estes resultados estdo de acordo com aqueles de SHEMMELL
e colegas (2005) em estudo no qual adultos jovens foram solicitados a praticar
por cinco dias consecutivos um nivel de torque relativo a 30% do TVM. A tarefa
de torque isométrico foi praticada em oito combinac¢des diferentes de movimento.
Outro aspecto interessante foi a capacidade dos participantes, apos 2 dias de
intervalo, reproduzirem, niveis inferior (20%) e superior (40%) do torque maximo
ao praticado (30%). Os resultados demonstraram que 0s participantes
melhoraram o desempenho na tarefa de producdo de torque em todas as
direcbes de movimento praticados e mantiveram este desempenho apés 4
semanas. Em adicéo, foi observado que os sujeitos foram capazes de reproduzir
todas as condicbes de transferéncia praticada com eficiéncia. Para esses
autores, a melhora do desempenho esta primeiramente associada a mudancas
no padrdo de ativacdo muscular adquiridas com a pratica. Essas mudancas
constituem uma forma de adaptacdo neuromuscular capaz de melhorar o
desempenho nesse tipo tarefa e frequentemente beneficiar outras formas de
reorganizacao sinéergica em condicbes como de retencéo e de transferéncia.

O efeito duradouro (i.e., retencdo) e de generabilidade (i.e.,
transferéncia) no desempenho de criancas com TDC observado em nosso

estudo, confirmam os resultados dos estudos de Pereira e colegas (2000) e de
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Jucaite e colegas (2003) que relatam que as criangas com TDC apresentam
capacidade reduzida em adaptar a resposta motora para diferentes pesos e
texturas dos objetos. Porém, ao contrario de argumentos, amplamente aceitos,
de que as criancas com TDC n&o vao superar seus problemas com a idade, o
presente estudo demonstrou que com a pratica de uma tarefa especifica, essas
criancas aprenderam a ajustar e controlar melhor a forca/torque dos dedos,
ampliando assim a capacidade de produzir diferente nivel de torque daquele

praticado.

7.2 Efeito da pratica sobre o desempenho na producdo de torque

isométrico sem feedback visual em criangas com TDC e com DT.

A literatura revisada trouxe evidéncias de que as criangcas com
TDC dependem mais da informacéo visual para o controle e precisédo de tarefas
motoras do que criangcas com DT e sdo menos precisas quando a informacéao
visual é removida (VAN WAELVELDE et al., 2006; DECONINCK et al., 2006).
Outros estudos sugerem ainda que as criancas com TDC n&o exibem
dependéncia aumentada de feedback visual, mas pobre reconhecimento sobre
as demandas da tarefa e menor adaptacdo a tarefa quando o feedback é
removido (SMYTH, ANDERSON; CHURCHILL, 2001).

O diferencial deste estudo é que as criancas realizavam apoés as
tentativas praticas, algumas tentativas em que a informacao visual ndo estava
disponivel (ou ndo era disponibilizada). Esta estratégia foi utilizada com o intuito

de acompanhar o efeito da pratica com feedback visual no controle e precisao
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da producdo de torque isométrico quando o feedback visual ndo era mais
disponivel.

Com respeito as condicbes sem feedback visual, no presente
estudo, tanto as criancas com TDC quanto as criancas com DT apresentaram
desempenho inferior comparado com aquele apresentado em condicbes com
feedback visual presente. Porém, as criancas com TDC sdo menos consistentes
(i.e., maior variabilidade) no controle da producéo de torque quando comparadas
as criangas com DT, mas ndo menos precisas. Como esperado, as criangcas com
TDC ndo diferiram das criancas com DT no 1° dia de pratica. Isto ocorreu porque
tanto as criangcas com TDC como as criancas com DT alteraram os parametros
de movimento, ou seja, apresentaram maior variabilidade, na tentativa de
controlar melhor o torque dos dedos. As diferencas observadas nos indices de
variabilidade demonstram diminuicdo ao longo dos dias de pratica para ambos
0s grupos, embora o desempenho apresentado foi inferior ao apresentado na
condicdo com feedback.

As criangas com DT parecem executar as tentativas sem feedback
visual com base em uma representacédo interna, construida a partir dos ajustes
adquiridos na fase préatica quando o feedback visual era fornecido. Mesmo
praticando, parece que as criangcas com TDC nédo se beneficiaram das
tentativas anteriores realizadas com feedback visual disponivel, como fizeram as
criancas com DT. As criangcas com TDC nao consegueiram realizar a tarefa de
torque da mesma forma como fizeram quando praticaram com informacédo de
feedback visual disponivel. Este resultado sugere que a informacéo de feedback

visual disponivel é responsavel pelo sucesso obtido com a pratica. Uma vez que,
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frente as demandas da tarefa, a pratica com informacdo de feedback visual
parece facilitar os mecanismos de controle e precisdo na producdo de
forca/torque isométrica para as criancas com TDC, os resultados confirmam a
terceira hipotese.

Estes resultados estdo de acordo com aqueles obtidos por Van
Waelvelde e colegas (2006) que indicaram que criancas com TDC apresentam
mais distUrbios na parametrizacdo do movimento quando a informacéo sensorial
€ removida. Neste estudo, as criancas com TDC e com DT foram instruidas a
mover um bloco e alcancar precisamente dois alvos pré-estabelecidos a uma
distancia de 20 cm entre eles. Ainda nessa tarefa de ritmo, as criancas recebiam
feedback concomitante (online) e deveriam mudar a direcdo do movimento
guando ouvissem o som de um metrénomo. A tarefa era realizada pelas criancas
em quatro condi¢gbes diferentes: com feedback visual e auditivo, sem feedback
visual mas com feedback auditivo, com feedback visual e sem feedback auditivo
e por ultimo sem os dois tipos de feedback. Os resultados demonstraram que
ambos os grupos executaram a tarefa com menor precisdo e maior variabilidade
nos parametros temporais quando néo recebiam nenhum tipo de feedback.
Porém as criancas com TDC apresentaram desempenho significativamente pior
do que as criangas com DT. Os autores sugerem que as criangas com TDC
apresentam capacidade reduzida de ajustar os parametros temporais de
movimento e de construir uma representacdo interna a partir de tentativas
vivenciadas anteriormente quando a informacao de feedback estava disponivel.

Estes resultados confirmam os obtidos por Smyth, Anderson e

Churchill (2001), no estudo em que criangas com TDC e com DT foram
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instruidas a alcancar e pegar objetos em diferentes distancias sob duas
condicbes: com e sem feedback visual da méo. Os resultados demonstraram
gue as criancas com TDC diferiram das com DT quanto as estratégias utilizadas
para realizacdo da tarefa na condicdo sem visdo, como aumento da velocidade e
menor tempo de movimento. As criangcas com TDC ndo sdo mais dependentes
da informacéo visual do que as criancas com DT, mas, quando o feedback é
removido, apresentam pobre reconhecimento das demandas da tarefa e menor
adaptacdo a tarefa. Embora o tipo de tarefa utilizado por Smyth, Anderson e
Churchill (2001) seja diferente da tarefa utilizada no presente estudo, pode-se
afirmar que as criancas com TDC séo capazes de realizar tarefas em que a
informacéo visual € removida, mas levam mais tempo para ajustarem-se as
demandas da tarefa do que as criangas com desenvolvimento tipico.

Em tarefas de producdo de torque, o SNC monitora sua prépria
atividade na producédo de contracdes musculares sendo que nossa percepgao
de forca vem deste monitoramento interno. Ainda, os estimulos aferentes
periféricos elicitados, como por exemplo, pelo feedback visual, sdo necessarios
para indicar se a forca produzida pelo musculo é adequada para a coordenacgao
e controle do movimento que esta sendo realizado (COHEN, 2001). No presente
estudo, a pratica exerceu um importante efeito sobre 0 monitoramento interno a
medida que as criangas praticaram a tarefa em ambas as condi¢des, com e sem
feedback visual. Porém, o feedback visual pareceu auxiliar mais as criangas com
DT, na construcdo de uma referéncia interna de movimento para a realizacao
das tentativas sem feedback visual, enquanto que para as criancas com TDC,

ele auxiliou no fortalecimento dos mecanismos de deteccédo e correcao dos erros
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para os ajustes necessarios as demandas da tarefa somente na fase de pratica
com feedback visual. De acordo com Vaillancourt, Slifkin e Newell (2001), a
necessidade de feedback visual para realizacdo das acbes motoras pode ser
devido a deficiéncia em outras fontes de informacdo que também séo
necessarias para a realizacdo dos movimentos como por exemplo, no
processamento da memaria ou N0S mecanismos proprioceptivo e cutaneos.

Os resultados do presente estudo enfatizam a importancia de
mecanismos perceptivo-motores no controle da producdo de torque e sugerem
gue tarefas de integracdo visuo-motora devem ser mais bem exploradas de
modo a permitir correlacionar o0s possiveis déficits dos mecanimos

proprioceptivos e cutaneos com as dificuldades motoras das criangcas com TDC.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

Por meio desse estudo buscou-se entender alguns mecanismos
subjacentes ao controle e precisdo dos movimentos em atividades manipulativas

de criancas com TDC e pode-se constatar que:

e Com relacdo a producéo de torque:
As criancas com TDC séo capazes de produzir niveis de torque maximo
semelhante ao das criancas com DT, porém sd80 menos consistentes e precisas
guando solicitadas a produzir e manter isometricamente um nivel especifico de

forcal/torque.

e Com relacao ao fornecimento de feedback visual
Tanto as criangcas com TDC quanto as criangas com desenvolvimento
tipico apresentam piora do desempenho quando realizam a tarefa de preenséo
digital em torque sem feedback visual. Porém as criancas com TDC dependem
mais da informacdo disponivel no feedback do que as criangcas com
desenvolvimento tipico. Assim, o feedback visual € um importante componente

no processo de aprendizagem de criancas com TDC principalmente no
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fortalecimento dos mecanismos de detecgao e corregao de erros para 0s ajustes

necessarios as demandas da tarefa.

e Com relacao aos efeitos da pratica:

A prética € um importante componente para a redugcdo do erro e da
variabilidade em criancas com TDC, em especifico, quando associada ao
feedback visual. Porém, as criangas com TDC ndo conseguem atingir o mesmo
nivel de desempenho das crian¢cas com desenvolvimento tipico de mesma idade.

A pratica de uma tarefa especifica permitiu as criancas com TDC
aprender a controlar e ajustar melhor a forca/torque dos dedos e organizar
melhor suas respostas motoras. Além disso, ampliou a capacidade das criancas
com TDC em produzir diferente nivel de torque daquele praticado. Por fim, a
pratica € uma das formas de se dar oportunidade para um melhor
desenvolvimento motor de criancas com TDC e pode ser considerada como uma
das estratégias de intervencdo para a amenizacdo ou até mesmo solucdo de
alguns problemas motores enfrentados por criangcas com TDC.

Novas investigacdes sdo necessarias em funcdo do efeito da préatica em
condicbes em que o feedback visual é removido, de modo a esclarecer o papel
da vis@o no controle e precisdo em tarefas de producdo de torque em criancas

gue apresentam dificuldades motoras.
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10. ABSTRACT

During the first years in school, children can show motor coordination difficulties
mainly in manual skills and they can be identified as shown Developmental
Coordination Disorder (DCD). There is evidence from the literature that deficits in
the mechanisms of accuracy and control in the finger production of
strength/torque are associated with the motor difficulties of these children. The
production of strength/torque is essential for a large number of daily activities so
that the effect of practice of grip torque among DCD children and those shown
typical development (DT) was the main objective of the present study.
Participants were 24 children aged between 9 and 10 years. Children were asked
to keep control of torque in a continuous and constant way with visual feedback
(25% of maximum voluntary torque) during a period of 15 seconds. Practice was
given during five consecutive days with 15 trials per day. After the practice with
visual feedback, children were asked to perform five trials without visual
feedback. In these trials, feedback was removed five seconds after the start of
the trial. The results showed during the five days of practice that children with DT
were consistently more accurate in keeping torque control than those with DCD.
Children from both groups improved the level of performance as practice took
place shown reduction of the coefficient of variation and of error (RMS). In
relation to the trials without visual feedback, DCD children were not able to
perform at the same level as they did when visual feedback was available. Thus,

the present study gave support to the idea that motor coordination difficulties are
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associated with torque control and that DCD children can improve torque control

with practice when visual feedback is available.

Key-words: Developmental Coordination Disorder, manual skills, force control,

torque control, visual feedback.
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11. ANEXOS

ANEXO 1
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Departamento de Educacao Fisica
IB/ UNESP/ Rio Claro

Convido seu filho(a) a participar

de um estudo no qual sera pedido a ele que faca uma tarefa de girar um botéo
de aluminio com sua méao preferida. Tal estudo tem por objetivo investigar a
coordenacdo e o controle da forca dos dedos da méo das criangas em
atividades manuais. A tarefa é bastante simples e interessante e seu filho (a) ir&
pratica-la por 5 dias consecutivos, em uma sala na prépria escola, no mesmo
periodo em que ele estuda. Cada sessdo terd duracdo aproximada de 20
minutos. Trés dias apos a pratica dos exercicios de coordenacgdo, faremos mais
uma avaliacdo da forca dos dedos da méao para verificar o quanto seu filho (a)
melhorou na coordenacdo e no controle da forca. E muito importante a
participacdo de seu filho, pois buscamos formas de auxiliar os alunos que
apresentam dificuldades de coordenacdo motora

Os riscos de acidente sdo minimos e garanto que a identidade do
participante sera mantida em sigilo absoluto. Entre as tentativas havera um
pequeno descanso e Se necessario vamos conversar um pouco para que sua
participacdo neste estudo seja agradavel. Além disso, estaremos todo o tempo

préximo a ele para evitar qualquer eventualidade.

Titulo do Estudo: Efeito da Pratica no Controle de Torque Isométrico em
Criancas com Desordem Coordenativa Desenvolvimental.

Dados da Pesquisadora Responsavel:

Maria Angélica da Rocha Diz. Aluna de Mestrado. Unesp/Rio Claro/SP.

Telefone: (19) 3441-9808/ 9733-8053 E-mail: geldiz@hotmail.com
Orientadora: Profa. Dra Ana Maria Pellegrini

Local da pesquisa: EMEF Profa. Maria Aparecida de Luca Moore.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Cddigo do Participante:

Eu, responsavel pelo (a) aluno

(@) estou

suficientemente esclarecido quanto aos objetivos, procedimentos, beneficios e riscos
envolvidos no estudo. Recebi respostas satisfatérias as minhas indagacdes relativas ao
estudo e estou consciente de que posso retirar meu filho (a) do experimento a qualquer
momento e por qualquer razao. Assim, eu aceito que meu filho (a) participe do estudo
desde que os dados coletados sejam utilizados somente para fins de ensino e pesquisa
assinando o Termo de Consentimento Livre Esclarecido elaborado em duas vias, sendo

gue uma copia ficara para mim e outra para o pesquisador responsavel.

Rio Claro, de de 2007.

Assinatura do Pai (Mae) ou Responsavel

Dados do participante

Nome:

Data de nascimento: /[
Classe:

Periodo:

Dados do Pai (M&e) ou Responséavel
Nome:

Documento RG:

Endereco:
Telefone:
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ANEXO 2

CALIBRACAO DO TRANSDUTOR PARA MEDICAO DE CONTROLE DE
TORQUE
Nota Técnica

Um numero consideravel de estudos nestes ultimos anos tem
buscado investigar a capacidade do ser humano em produzir e controlar um
dado nivel de forca dos dedos durante tarefas manipulativas, como por exemplo
de preensdo em pin¢ca digital (DEUTSCH; NEWELL, 2001), elevacdo e
sustentacdo de objetos (PEREIRA et al., 2001) e torque (KINOSHITA et al.,
1997; JOHANSSON; BACKLIN; BURSTEDT, 1999; OLIVEIRA; LOSS;
PETERSEN, 2005). Alem disso, estes estudos vém contribuindo de forma
significativa na area da reabilitacdo com o desenvolvimento de equipamentos
especificos para medicdo da forca dos dedos da mé&o durante a realizacao
destas tarefas. A construcdo de equipamentos especializados com células de
carga permite capturar a forca exercida pelo sujeito e assim verificar o quanto
este sujeito consegue controlar isometricamente a forga ou torque exercido no
objeto. Para a realizacdo do presente estudo, foi construido um sistema de
medicao de torque similar ao de Oliveira et al. (2002), com objetivo de verificar a
capacidade das criancas em controlar um dado nivel de forca em uma tarefa de
torque em preenséo digital. O movimento de torque vem sendo freqiientemente
estudado, bem como o da preensdo em pinc¢a, pois nas atividades de vida diaria
freqientemente torques sdo gerados sobre um eixo normal da superficie de

contato do objeto (OLIVEIRA et al., 2002). Um exemplo da producéo de torque
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em nosso dia a dia € quando giramos uma chave para dar partida em um carro
ou quando usamos uma chave de fenda. A seguir descreveremos o processo de
construcdo de todo aparato e o procedimento de calibracdo do equipamento
necessaria para o conhecimento da linearidade e para conversao da resposta

elétrica em torque (Nm).

Método:

O transdutor de medicdo do torque em preensado digital foi
construido em aco 1020, com uma base de 20 cm de comprimento e 7cm de
largura, sobre a qual dois suportes de 7,5 cm de altura fixam um eixo que
transmite o torque aplicado no botédo para uma célula de carga comercial modelo
Sbean da Alfa Instrumentos com capacidade para suportar 5 Kg. A célula é
fixada a uma coluna com trés opcdes ajustaveis de distancia do eixo de rotacao
gue forma um braco de alavanca de 0.02 m, 0.03 m e 0.04 m. O botédo do
equipamento foi confeccionado em aluminio, em formato geométrico como
medindo 2.5 X 2.5 X 3.0 cm com uma distancia da face até o centro de 0.0125
m. A escolha da distancia de fixagcdo do eixo de rotacdo para a realizacdo da
tarefa de torque neste estudo foi escolhida com base nos niveis méaximos e
minimos de torque requeridos tendo como fator limitante a capacidade da célula
de carga utilizada, neste caso de 5 kg. O equipamento é representado na Figura
1.

Para a calibracdo, o equipamento foi fixado em uma mesa e uma
forca tangencial foi aplicada a superficie do botdo com o auxilio de uma balanca

mantida por quatro cabos (Figura A).
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Torque Tangencial

Figura A: Representacédo esquematica do processo de calibragdo do sistema de torque

Na balanca, foram aplicadas cargas (pesos conhecidos aferidos em
balanca digital de marca Filizolla) de 0 a 11, 844kg progressivamente
sobrepostas, totalizando em média doze pontos na curva de calibracdo. O
objetivo deste procedimento era que a carga aplicada sob a balanca exercesse
um torgue tangencial ao botdo, gerando uma resposta similar a funcionalidade
da tarefa. O sinal de resposta emitido pelo transdutor foi amplificado por um
condicionador de sinais MCS1000VB (marca EMG-System do Brasil) de 32
canais com uma excitacao de voltagem de 5 V (Volts) e ganho de 300. O sinal
amplificado foi convertido por uma placa analogico-digital de 12 bits (APASCES-
DOS) e amostrados a 100 Hz. Os dados foram armazenados e gravados em um
computador para futura andlise. O processo de calibracdo foi repetido duas
vezes somente para altura 0.02 m, que foi a escolhida para a realizacdo do
estudo. A resposta média em tensdo elétrica (V) foi plotada em funcdo do torque

(T) (Nm) aplicado sobre o botdo do transdutor. Para verificar a linearidade do
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equipamento (r= 0.9999), foi feita a comparagao dos dados por meio de uma
equacdo de regressao linear realizada no programa Excel (2007), permitindo
gue a relacdo entre o torque em preensdo digital (variavel independente) e a
resposta emitida pelo tansdutor (variavel dependente), fosse determinada
através do coeficiente de determinacdo (R2). A repetibilidade do transdutor foi
avaliada a partir do calculo do desvio padrdo entre as duas medidas repetidas

para altura 0.02 m (OLIVEIRA, 2003).

Resultados:
Capacidade, repetibilidade e linearidade do transdutor de torque

Em relacdo a capacidade do transdutor, uma amplitude de torque
maximo de 1,3 Nm pode ser observada. A repetibilidade do transdutor resultou
em uma variagdo maxima de 0,15 Nm. Por fim, quanto a linearidade do

equipamento, o coeficiente de linearidade foi de 0, 983 Nm (Figura B).

Figura B. Comparagdo da média valores de torque produzido no transdutor por meio de uma
equacéo de regressao linear.
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Consideracg®es finais:

O equipamento foi construido com objetivo de ser uma ferramenta de
mensuracdo da forca, em especifico, do torque dos dedos em criancas e
adultos. Embora, os meios utilizados e o formato do botédo para nossa calibracéo
tenham sido diferentes do estudo de Oliveira (2002), nossos resultados em
relacdo a capacidade, a repetibilidade e a linearidade do transdutor foram
satisfatérios no processo de calibracdo, demonstrando também ser um sistema
preciso e eficiente. Desta forma, nosso equipamento reafirma a importancia
dessa ferramenta como um sistema alternativo para medir a resposta de torque

e suas varias aplicacdes na area do Comportamento Motor.
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Tabela A. Dados dos participantes em relagcdo aos escores obtidos na bateria de

teste Movement Assessment Battery for Children.

Idade Sexo DM HB EED ET
(meses)

L0011 113 M 0 1 0 1
L002 113 F 0 0 0 0
L0033 113 F 15 0 1.5 3
L0044 114 F 1 0 0 1
LO05 118 F 1 1 0 2
L0O06 119 F 0 0 2 2
LOO7 122 F 0 0 0 0
LO08 123 M 0 0 0 0
LO09 124 F 0 0 0 0
LO10 125 F 0 1 0 1
LO11 131 F 0 2 0 2
LO12 131 F 0 0.5 0.5 1
LO13 114 M 12 0 2.5 145
LO14 114 F 10 3 3 16
LO15 114 F 10.5 8 9 27.5
LO16 118 F 10 5 3.5 18.5
LO17 119 F 11 5 4.5 20.5
LO18 119 F 6 7 7 20
LO19 124 M 115 1 2 14.5
L020 124 F 5 4 6.5 155
L021 125 F 0 9 6 15
L022 128 F 55 6.5 5 17
L023 128 F 12 7.5 4 235
L024 131 F 0.5 6.5 8.5 14.5

*F(feminino); M (masculino); DM (escore de destreza manual); HB (escore de
habilidade com bola); EED (escore de equilibrio estatico e dinamico); ET (escore
total na bateria).
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