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RESUMO

PIMENTEL, Maely Pedrosa. Anélise do desempenho de tarefa virtual em pessoas com
Sindrome de Down. 2020. 62p. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias). Escola de Artes, Ciéncias
e Humanidades, Universidade de S&o Paulo, S&o Paulo, 2020. Versao original.

A sindrome de Down (SD) é uma condicdo genetica, caracterizada pela trissomia do
cromossomo 21 e pode presentar distdrbios que interferem nas aquisicdes motoras,
funcionalidade e independéncia para realizacéo das atividades de vida diaria. A expectativa de
vida destas pessoas tem aumentado significativamente na populacao geral e o desenvolvimento
vai depender diretamente dos programas de estimulos oferecidos, tendo como possibilidade a
intervencao baseada no conhecimento de aprendizagem. Sendo assim uma das ferramentas que
podem ser Uteis no suporte ao desenvolvimento global e para a reabilitacdo é a realidade virtual
(RV), logo torna-se importante estudar o processo de aprendizagem motora em individuos com
SD durante tarefa de RV para justificar seu uso em programas de intervencao. O presente estudo
tem como objetivo analisar se as pessoas com SD sdo capazes de melhorar o desempenho em
tarefas de RV utilizamos dois softwares: Check Limits e Timing Coincident e para averigar o
tempo de reacdo foi utilizado o TRT. Para a realizacdo deste trabalho foram avaliadas 122
pessoas, divididas em dois grupos: 61 no grupo SD, com idade entre 8 e 50 anos (22+9,32 anos),
38 do sexo masculino e 23 do sexo feminino e 61 pessoas com desenvolvimento tipico (DT),
pareados por idade e sexo ao grupo SD. Os resultados apontam que os individuos com SD
melhoraram o desempenho em tarefa virtual, isso foi evidenciado no software Check Limits,
com aumento da quantidade das bolhas alcancadas no decorrer do jogo e no Timing Coincidente
com menor erro de temporiza¢do com a pratica, sendo capazes de manter o desempenho no
periodo de retencéo e transferir para uma tarefa com velocidade aumenta, logo, a MANOVA
que revelou efeito significativo para grupo [Wilks lambda = 0.641, F (3, 117) = 21,9, p <0.001,
ne> = 0.36] e Blocos [Wilks 'lambda = 0.590, F (3, 117) = 27.1, p <0.001, np? = 0.41]. Na
mensuracdo do Tempo de Reacdo Total (TRT) houve diferenca significativa entre Blocos para
ambos os grupos SD (bloco 1: 2333+1267ms; bloco 2: 1741+1279ms; p <0.001), demonstrando
maior capacidade para reagir a um estimulo em menor tempo. Podemos concluir que pessoas
com SD melhoraram seu desempenho durante a pratica em tarefas virtuais, desta forma, estes
jogos podem contribuir para aprendizagem motora destes individuos.

Palavras-chave: Sindrome de Down. Habilidades Motoras. Realidade Virtual.



ABSTRACT

PIMENTEL, Maely Pedrosa. Analysis of virtual task performance in people with Down
syndrome. 2020. 62p. Dissertation (Master of Science). School of Arts, Sciences and
Humanities, University of So Paulo, S&o Paulo, 2020. Original Version.

Down syndrome (DS) is a genetic condition, characterized by the trisomy of chromosome 21
and can present disorders that interfere with motor acquisitions, functionality, and
independence to perform activities of daily living. The life expectancy of these people has
increased significantly in the general population and development will depend directly on the
stimulus programs offered, with the possibility of intervention based on learning knowledge.
Thus, one of the tools that can be useful in supporting global development and for rehabilitation
is virtual reality (VR), so it becomes important to study the motor learning process in
individuals with DS during VR tasks to justify its use in intervention programs. The present
study aims to analyze whether people with DS can improve performance in VR tasks. We use
two software: Check Limits and Timing Coincident and to verify the reaction time, TRT was
used. For this work, 120 people were evaluated, divided into two groups: 60 in the DS group,
aged between 8 and 50 years (22 + 9.32 years), 37 males and 23 females and 60 people with
typical development (TD), matched for age and sex to the DS group. The results show that
individuals with DS improved their performance in a virtual task, this was evidenced in the
Check Limits software, with an increase in the number of bubbles reached during the game and
in the Coincident Timing with less timing error with the practice, being able to maintaining
performance in the retention period and transferring to a task with speed increases, therefore,
the MANOVA which revealed a significant effect for the group [Wilks lambda = 0.641, F (3,
117) = 21.9, p <0.001, np? = 0.36] and Blocks [Wilks' lambda = 0.590, F (3, 117) = 27.1, p
<0.001, np? = 0.41]. In the measurement of the Total Reaction Time (TRT) there was a
significant difference between Blocks for both SD groups (block 1: 2333+1267ms; block 2:
1741+1279ms; p <0.001), demonstrating a greater capacity to react to a stimulus to a lesser
extent time. We can conclude that people with DS improved their performance during the
practice in virtual tasks, in this way, these games can contribute to motor learning of these
individuals.

Keywords: Down Syndrome, Motor Skills. Virtual Reality.
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1 INTRODUCAO

A sindrome de Down (SD) é a condicdo genética mais comum de deficiéncia intelectual
e é causada pela trissomia do cromossomo 21 (ANTONARAKIS et al., 2020), geralmente
devido a ndo disjuncdo ou falha dos cromossomos homdlogos ou cromatideos irmaos em se
separarem adequadamente durante a divisao celular (RAFII et al., 2019). Pode-se identificar
trissomia simples em ~95% dos casos, mosaico em ~1-2%, e translocagéo do cromossomo em
~3-4% (MORRIS et al., 2012).

Estima-se uma incidéncia mundial entre 1/700 a 1/1000 nascidos vivos (HUGHES-
MCCORMACK et al., 2020) com aumento significativo na expectativa de vida para
aproximadamente 50 anos de idade (GENSOUS et al., 2019; ANTONARAKIS et al., 2020)
principalmente em decorréncia dos avancos em tratamento médico, terapias, inclusdo e
desempenho social (CHIVIACOWSKY et al, 2013; PRESSON et al., 2013).

A SD esta associada a alteragcbes na anatomia corporal, 71% das anomalias estdo
presentes na area craniofacial e nas méos, dentre estas destacam-se a braquicefalia, fissuras
palpebrais com inclinacdo superior, pregas epicanticas, base nasal achatada e pescoco curto.
Observa-se anomalias fisicas menores que sdo um ligeiro desvio nas fendas fisicas externas,
sendo estes: orelhas baixas e displasicas, palato arqueado alto, lingua protusa, quinto dedo
curvado, prega palmar Unica e geralmente ha uma lacuna entre 0 1° e 0 2° dedo
(BHATTACHARYYA, SANYAL e BHATTACHARYYA, 2018; CORNEJO et al., 2017).

O fendtipo da SD envolve manifestacdes que afetam maultiplos sistemas corporais, em
particular os sistemas musculo-esquelético, neuroldgico e cardiovascular. Individuos com SD
geralmente apresentam baixa estatura, hipotonia muscular, instabilidade atlantoaxial, densidade
neuronal reduzida, hipoplasia cerebelar, incapacidade intelectual e cardiopatias congénitas
(CHDs; particularmente defeitos do septo atrioventricular). Os individuos com SD também tém
maior probabilidade de desenvolver certas condi¢cdes de salde, incluindo hipotireoidismo,
doengas autoimunes, apneia obstrutiva do sono, epilepsia, problemas de audicdo e viséo,
disturbios hematologicos (incluindo leucemia), infeccBes recorrentes, disturbios de ansiedade
e doenca de Alzheimer precoce (ANTONARAKIS et al., 2020).

Os comprometimentos musculoesqueléticos encontrados podem ser responsaveis pelo
atraso da aquisi¢do de marcos no desenvolvimento motor (PEREIRA et al., 2013) com longo
tempo de reagdo a estimulos, movimentos lentos com comprometimento da coordenagéo,
dificuldade para utilizagdo das reagdes antecipatorias, prejuizo nas rea¢oes de equilibrio, atraso

na marcha e déficit no sistema de controle postural, atribuidos a limita¢cBes no processamento
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vestibular, ou a um pobre reconhecimento de estimulos proprioceptivos (CARDOSO et al.,
2015). Estas alteracGes motoras e perceptivas resultam em padrdes de movimentos atipicos
(CHIVIACOWSKY et al, 2012) e disfuncéo de integracdo sensorial como resultado da limitada
experiéncia sensorial (WILL et al., 2019). Os padrdes atipicos da organizagdo do cérebro
podem ser responsaveis por muitas caracteristicas cognitivas que geram certa dificuldade na
aprendizagem, respostas motoras e na organizacdo e percep¢do (TORRIANI-PASIN et al,
2013).

Todos estes distarbios associados a SD podem dificultar a funcionalidade e a
independéncia para realizar atividades da vida diaria mesmo durante a idade adulta, tornando-
as muitas vezes vulneraveis ao aprendizado (DE MELLO MONTEIRO et al, 2017; MENEZES
etal., 2015; ZAGO et al., 2020). O nivel de comprometimento pode influenciar na capacidade
de aprendizagem de um movimento ou tarefa, que estd diretamente relacionado com algumas
das fases do ciclo perceptivo-motor do processo de aprendizagem motora (MACKENZIE et al.,
2009; SILVA, 2013) sendo necessario avaliacdo e intervencdo especifica, com equipe
multidisciplinar, desde o nascimento até a vida adulta (ALEXANDER et al., 2016).

Uma ferramenta que pode ser Gtil no suporte ao desenvolvimento global e para a
reabilitacdo de pessoas com SD ¢é a utilizacdo da realidade virtual (RV), considerada uma
tecnologia baseada em tecnologia computacional e que fornece um ambiente multissensorial
com o qual o usuério pode interagir. O uso da RV na reabilitacdo possibilita a participacdo de
pessoas com necessidades especiais e oferece uma série de beneficios: (1) repeticdo de tarefas
complexas para favorecer a aprendizagem de habilidades motoras e funcionais direcionadas por
estimulos visuais e auditivos que criam interacdo dinamica entre o individuo e tarefa e tornam
a atividade mais empolgante; (1) graduacdo da complexidade das tarefas de forma a aumentar
ou diminuir a carga cognitiva (111) feedback imediato do desempenho e resultados com medidas
objetivas dos movimentos (BURDEA, 2003); (IV) maior motivacdo no ambiente de
reabilitagéo; (V) capacidade de individualizar o tratamento e poder facilmente ser classificada
e documentada; (VI) padronizacdo aumentada de protocolos de avaliacdo e treinamento
(ADAMOVICH et al, 2009; MENDES et al, 2012; BERNARDONI et al., 2019).

A RV permite a transferéncia das habilidades alcancadas durante a pratica na
reabilitagdo para funcionalidade no mundo "real” (SVEISTRUP, 2004), com melhoria
relativamente permanente do desempenho e facilitacdo do processo de aprendizagem motora
(MENDES et al, 2012), visto que, a pratica e a experiéncia sdo condigdes necessarias, embora
ndo suficientes, para que ocorra a aprendizagem (HOLMEFUR et al., 2010; POSSEBOM,
2013).
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A integracdo bem-sucedida da RV com as variadas formas de reabilitacéo, contribuem
para uma intervengéo eficaz (RAND, KIZONY e WEISS, 2004), com um contexto seguro, que
enfatiza a participagdo do individuo com motivagao e interesse nas atividades propostas. Dessa
forma contribui para o alcance de maior desempenho das funcGes motoras e cognitivas,
independéncia, produtividade e participagdo em programas académicos e recreacionais,
empregos e outras atividades (SVEISTRUP, 2004; JUNIOR e SILVA 2012; MENEZES et al.,
2015; TIERI et al., 2018).

Considerando a possibilidade de resultados favoraveis com a utilizagdo de jogos
virtuais, este trabalho avaliou o desempenho durante a pratica de pessoas com SD e com
desenvolvimento tipico (DT) em duas tarefas virtuais: Check Limits e Timing Coincidente.
Também foi utilizado um software para medir a rapidez com que a pessoa executa uma resposta
uniforme a estimulo especifico, ou seja, registra o tempo decorrido entre o aparecimento do
estimulo e a conclusao da tarefa, chamado de Tempo de Reacdo Total Simples (TRT_S).

O interesse principal deste trabalho foi avaliar a capacidade de melhora no desempenho
em tarefas de timing coincidente e tempo de reacdo de individuos com SD em duas tarefas de
realidade virtual e com o software TRT_S respectivamente. De acordo com as observacoes
realizadas, a hipotese é que ocorrera melhora do desempenho nas diferentes tarefas propostas,
com melhora da quantidade de bolas alcancadas no jogo Check Limits, melhora do timing
coincidente durante a aquisicdo (além da capacidade para manter o desempenho para a fase de

retencdo e transferéncia) e a melhora do tempo de reacéo total.
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2 OBJETIVO

Analisar a melhora do desempenho em tarefas de realidade virtual utilizando trés
softwares computacionais: Check Limits, Timing Coincident e 0 Tempo de Reacdo Total em

pessoas com Sindrome de Down.
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3 MATERIAL E METODO

Este estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa da Universidade de S&o Paulo
(CAAE: 86979418.8.0000.5390).

3.1 SUJEITOS

Para a realizacao deste trabalho foram avaliadas 122 pessoas, divididas em dois grupos:
61 pessoas com diagndéstico de Sindrome de Down (grupo SD), com idade entre 8 e 50 anos,
61 pessoas com desenvolvimento tipico (grupo DT), pareados por idade e sexo ao grupo SD.
Para tanto, o grupo com SD foi avaliado na APAE - Associagdo de Pais e Amigos dos
Excepcionais de Vila Velha e Vitdria — instituicdo especializada no atendimento a pessoas com
deficiéncia intelectual e /ou multipla e /autismo.

Como critério de inclusdo, consideramos: (1) a assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE) pelos pais ou responsaveis pelos menores (ANEXO I); (2) termo de
assentimento livre esclarecido (TALE) pelo menor (ANEXO 11); (3) para o grupo SD foram
avaliados pessoas com deficiéncia intelectual leve e moderado diagnosticados por neurologista
infantil e equipe multidisciplinar da instituicdo por meio de historico do paciente; (4) com idade
acima de 8 anos; (5) somente foram incluidos pessoas que compreenderam as orientacdes em
relacdo a tarefa proposta em cada jogo (avaliado por meio da capacidade do participante
executar corretamente a tarefa apos realizar trés tentativas com explicacdo e demonstragdo do
avaliador).

Para esse estudo foram excluidas pessoas com SD com deficiéncia intelectual grave,
comorbidades como Transtorno do Espectro Autista (TEA), deficiéncias funcionais que
impedissem a realizacdo da tarefa, quadro algicos em membros superiores, além de desisténcia
durante o protocolo. (8 pessoas foram excluidas por apresentar deficiéncia intelectual grave, 3
pessoas foram excluidas por incompreensdo da tarefa e 1 pessoa foi excluida por nédo finalizar

o0 protocolo) — ver fluxograma figura 1.
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Figura 1- Fluxograma de selecao grupo Sindrome de Down

73 E:tu:_lmdos 65 65 Excluidos 61
(Eliminados 8 (1 ndo
individuos com . completou a
Inicio - deficibnda Avaliados arefa o3 ndo s Incluidos
intelectual compreenderam
grave) a tarefa)

Fonte: Maely Pedrosa Pimentel, 2020.

Para caracterizacdo da amostra foi aplicado questionario do perfil sociodemogréfico,
tecnoldgico e condigdes motoras, adaptado de TRIGUEIRO et al, 2011; FERREIRA e
WAGNER, 2012; MANSUR e MARCON, 2006 (ANEXO IlI). Este questionario contém 33
questdes no total, sendo que 10 questdes buscam identificar caracteristicas sociodemograficas,
6 questBes sobre o perfil tecnoldgico dos individuos, 7 questBes voltadas para condicdes
motoras e 10 questdes de saude geral (fala, linguagem, funcéo auditiva e visual, interesse,
interacdo e uso de medicamentos controlados).

Para a caracterizacdo clinica, foi aplicada a Medida de Independéncia Funcional (MIF)
(ANEXO 1V) (RIBEIRO et al, 2004), é um instrumento que tem o objetivo principal avaliar
quantitativamente a carga de cuidados demandada para a execucao de diversas tarefa motoras
e cognitivas. As atividades avaliadas foram descritas em 18 itens, agrupados em seis dimensdes:
autocuidado, locomocdo, transferéncia, comunicacao, controle dos esfincteres e cognicédo
social. Cada item pode receber pontuacdo de 1 a 7, correspondendo, respectivamente, a
dependéncia total e a independéncia completa. O escore total da MIF é dado pela soma dos
escores de cada dimensdo e sua pontuacao total pode variar de 18 a 126, e cada dimenséo é
analisada pela soma dos itens que a compdem. Os niveis de dependéncia sdo classificados de
acordo com o escore total da MIF: 18: dependéncia completa; 19 a 60: dependéncia modificada
(assisténcia de até 50% das tarefas); 61 a 103: dependéncia modificada (assisténcia de até 25%
das tarefas); e 104 a 126: independéncia completa/modificada (ASSIS et al, 2015).

Também foi utilizada a versdo adaptada da Escala de Inteligéncia Wechsler Abreviada
(WASI) (ANEXO V). A WASI e um instrumento de avaliagdo breve da inteligéncia, é
composta por quatro subtestes, sendo dois Verbais (Vocabulario e Semelhancas) e dois de
Execucdo (Cubos e Raciocinio Matricial), e sua aplicagdo destina-se a sujeitos de 6 a 89 anos.
Os quatro subtestes fornecem o Quociente de Inteligéncia (Ql) da escala Total que avalia o

nivel geral do funcionamento intelectual, o QI Verbal é fornecido pela soma dos subtestes de
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Vocabulario e Semelhancas e avalia os processos verbais e de conhecimento adquirido, o QI de
Execucdo é dado pela soma dos subtestes de Cubos e Raciocinio Matricial e mede a organizacéo
perceptual, capacidade de manipular estimulos visuais com velocidade (YATES et al, 2006;
HECK et al, 2009). As faixas correspondentes aos valores de QI sdo: Abaixo de 69: Muito
Rebaixado; 70 a 79: Limitrofe; 80 a 89: Médio Inferior; 90 a 109: Média; 110 a 119: Médio
Superior; 120 & 129: Superior; Acima de 130: Muito Superior (NOFFS et al., 2006).

3.2 INSTRUMENTOS

Para a coleta de dados, utilizou-se trés softwares de jogos desenvolvidos em parceria
com o grupo de Sistemas de Informagdo da Escola de Artes, Ciéncias e Humanidades da
Universidade de S&o Paulo - EACH-USP.

3.2.1 Check Limits

Este jogo apresenta um conjunto de 96 bolhas em 3D, dispostas em linhas e colunas
(Figura 2). Para este estudo optou-se por utilizar a camera Kinect e a meta do participante
consistiu em alcancar o maior nimero de bolas (visualizado pela mudanga de cor), ou seja,
menor nimero de Remaining Bubbles e maior nimero de pontos em um tempo determinado de
15 segundos (Figura 3 e 4).

Foram registrados pelo software as bolas alcangadas, média de tempo, tempo méaximo e
tempo minimo, em milissegundos e objetivo foi avaliar a diferenca da quantidade de bolas
alcancadas em cada tentativa.

O Check Limits é uma tarefa que permite avaliar diversos aspectos, como; organizacao
espacial, planejamento da acéo, e execucdo de movimento para alcancar um objetivo virtual
(CROCETTA et al., 2018).
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Figura 2 - Tela inicial de apresentacdo do Check Limits, com as bolhas dispostas em linha e

colunas.

®

Back

Fonte: Maely Pedrosa Pimentel, 2020.

Figura 3 - Tela de apresentagdo do Check Limits: Alcance das bolas (camera Kinect).

Fonte: Maely Pedrosa Pimentel, 2020.
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Figura 4 - Representacdo grafica do posicionamento correto durante a execucao do teste

utilizando o Check Limits com a utilizagdo da camera Kinect.

[

Fonte: Maely Pedrosa Pimentel, 2020.
3.2.2 Timing Coincidente Virtual

A tarefa de timing coincidente consiste em atingir um alvo com a mdo no mesmo
instante de chegada de um objeto em movimento (FORNER-CORDERQO et al. 2017). O jogo
utilizado ofereceu uma tarefa de Timing Coincidente com 10 bolas em 3D que acendem (luz
vermelha) em sequéncia até atingir a Gltima bola considerada o alvo (Figura 5), os participantes
foram orientados a apertar a tecla de espago no computador concomitantemente com o
acendimento da bola alvo (a tltima bola). O software fez a captacdo do tempo em milissegundos
de acerto ou erro no toque ou movimento da méo e ofereceu um feedback imediato de acerto
ou erro da tarefa por meio de sons e cores diferentes, previamente demonstrados. Quando o
participante acertava o alvo no mesmo momento da chegada do estimulo, uma luz verde acendia
ao redor da tarefa — feedback de acerto (Figura 6B), no entanto caso o participante atrasasse ou
adiantasse o movimento, uma luz vermelha acendia ao lado da tarefa — feedback de erro (Figura
6A).

Foram registradas pelo software, em milissegundos, a magnitude e a direcdo do erro de
cada participante ao antecipar ou atrasar a "chegada” da luz ao alvo. O objetivo foi avaliar a
diferenca de tempo entre a execugdo da resposta do participante e a chegada do objeto no local
de destino, a precisdo temporal global e, portanto, a habilidade de coincidéncia-antecipacgdo de

tempo.
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O software forneceu um nome de usuario para cada participante da pesquisa, onde 0s
seguintes dados foram armazenados: nome do participante; data de nascimento; sexo; doenca;
nome do pesquisador (CROCETTA et al., 2018).

Figura 5 - Tarefa de Timing Coincidente — Demonstracdo da execucao.

Visual Interaction
Hearing Interaction

Speed
Level 4 (5s)

Attempts
3/20

Stop

(Y ‘51\ '_rn\ {\ ’/;@{\ 5 ) \ ‘_’; [ \ ‘;

Fonte: Maely Pedrosa Pimentel, 2020.

Figura 6A - Tarefa de Timing Coincidente - Demonstragdo da execucao errada. 6B - Tarefa de

Timing Coincidente - Demonstracdo da execugdo correta.
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3.2.3 Tempo de Reacéo Total Simples (TRT_S)

O tempo de Reacgdo Total é a medida da velocidade com que o individuo efetua uma
resposta uniforme a um estimulo especifico (ECKNER et al., 2012). O software Tempo de
Reacdo Total Simples (TRT_S), envolve a identificacdo do estimulo, a interpretacdo,
preparacdo da resposta e a efetiva acdo motora (ZWIERKO et al, 2010), ou seja, € o intervalo
de tempo entre o estimulo e a concluséo da tarefa (CROCETTA et. al., 2017).

Poder mensurar o tempo de reacdo é importante para verificar o desempenho em
diversas tarefas, sejam elas esportivas, profissionais ou atividades da vida diaria. Um tempo de
reacdo longo pode comprometer a acdo do individuo caso a tarefa exija dele uma resposta
imediata ao estimulo que lhe foi apresentado (SANCHEZ, PINZON e ZHENG, 2017). O
objetivo da utilizacdo deste software neste trabalho foi reunir dados que reportem a
possibilidade de melhora do tempo de reacdo durante a execucdo de um jogo com 14 repeticoes.

Este Software propde um teste que consistiu no aparecimento de um quadrado amarelo
(parametrizavel) no centro do monitor em intervalos de tempo previamente definidos (variando
de 1,5 a 6,5ms) e, quando o estimulo aparecia, o participante deveria reagir 0 mais rapidamente
possivel, pressionando a barra de espaco do teclado do computador (Figura 7).

O software forneceu um nome de usuério para cada participante da pesquisa, onde 0s
seguintes dados foram armazenados: nome do participante; data de nascimento; sexo; idade e

data da aplicacdo do teste.

Figura 7. Tela de apresentacdo do Tempo de reacdo simples.

(A (B)

Fonte: Maely Pedrosa Pimentel, 2020.
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3.3 PROCEDIMENTOS

Foi realizado um levantamento dos prontuérios de todos os individuos que apresentam
diagnostico de Sindrome de Down (SD) da APAE de Vitdria e Vila Velha, para selecdo de
acordo com a idade, grau de comprometimento cognitivo e possivel comorbidades associadas.
Os responsaveis foram informados quanto ao desenvolvimento do estudo, objetivos, hipoteses,
resultados esperados e ap0Os apresentacdo do protocolo foi apresentado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o Termo de Assentimento Livre Esclarecido
(TALE) para assinatura.

Previamente a realizagdo das tarefas em Realidade Virtual (RV), foi aplicado
questionario do perfil sociodemogréfico, tecnoldgico e condi¢cbes motoras, e a Medida de
Independéncia Funcional (MIF), ambos foram realizados com o responsavel do participante da
pesquisa, também foi aplicada a Escala de Inteligéncia Wechsler Abreviada (WASI) para
posterior correlagdo, durante a anélise dos dados. Para a realizacdo do protocolo de tarefa virtual
foi agendado novo encontro.

3.3.1 Protocolo Experimental

Os participantes realizaram as tarefas individualmente em uma sala silenciosa, somente
com o experimentador, que forneceu as instru¢des verbais. Antes de iniciar a tarefa, mostrou-
se o funcionamento através da demonstracdo do jogo e foi informado o momento de iniciar a
partir do comando verbal “prepara”, fornecido pelo experimentador.

Para a realizacdo do Check Limits, os individuos foram posicionados em pé em frente
ao computador colocado sobre uma mesa, a distancia foi determinada de acordo com cada
pessoa, considerando o melhor posicionamento entre o computador, a pessoa e o Kinect. Para
a realizacdo do Timing coincidente e 0 Tempo de Reagdo Total (TRT) o participante ficou
sentado em uma cadeira ajustada de acordo com o tamanho e necessidade, assim como 0 apoio
para os peés, de tal forma que ficasse posicionado adequadamente para viabilizar o inicio e a
finalizacdo da tarefa.

O protocolo de aprendizagem motora foi organizado por meio de blocos de 5 tentativas
cada nos dois primeiros jogos (Check Limits e Timing coincidente) e blocos de 7 tentativas cada,
no ultimo jogo (TRT) para garantir a equidade na avaliagdo do desempenho dos participantes.

Todos os participantes realizaram as mesmas etapas do protocolo (veja figura 8).



Figura 8 - Delineamento do grupo experimental (SD)
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ESCLARECIMENTO AO RESPONSAVEL

Autorizac8o com assinatura do TCLE e
TALE.
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condigbes motoras.

Aplicacdo do MIF
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PROTOCOLO EXPERIMENTAL

Check Limits (5 tentativas).
Timing Coincidente — Aquisi¢do (20
tentativas).

Timing Coincidente - Retencdio (05
tentativas).

Timing Coincidente - Transferéncia (05
tentativas).

TRT (14 tentativas)

Fonte: Maely Pedrosa Pimentel, 2020.

O primeiro jogo o Check Limits, cada individuo realizou 5 tentativas, com a utilizacao

de um ou dos dois membros superiores. No segundo jogo, Timing Coincidente, fizeram 20

tentativas na aquisicdo (divididas em 04 blocos), 5 tentativas na retencdo (teste apds 5 minutos

sem contato com a tarefa), 5 tentativas na transferéncia (realizada em tarefa com aumento de

velocidade do jogo), totalizando 30 repeticdes. No terceiro jogo, TRT, cada individuo realizou

14 tentativas (divididas em 2 blocos de 7 tentativas) da tarefa foi realizada com o membro

superior dominante. Veja Figura 9.

Figura 9 - Representacdo das tentativas em cada jogo.

Check Limits

5 tentativas

A1A2A3 A4 AS

Timing Coincidente

TRT

Agquisicéio Retencdo Transferéncia
20 tentativas 5 tentativas 5 tentativas 7 tentativas 7 tentativas
)\ J | \ I\
o I | | [
ocos Bloco R Bloco T
Bl 1
Al A2 A3 A4 oco Bloco 2

Fonte: Maely Pedrosa Pimentel, 2020.
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3.4 ANALISE ESTATISTICA

No Check Limits as variaveis dependentes utilizadas foram a quantidade de bolhas
alcancadas em cada tentativa da tarefa. Para comparacdo, as varidveis dependentes foram
submetidas a ANOVA com fator 2 (grupo: SD, DT) por 2 (tentativas) com medidas repetidas
(MR) sobre o Gltimo fator. Para o fator tentativas, foram feitas comparacGes separadas para
primeira tentativa (1) versus quarta tentativa (4) e primeira tentativa (1) versus dltima tentativa
(5). Para melhor e pior tentativa, usamos um teste t de amostra independente para comparar o
grupo SD e DT. A parcial n? foi usado para calcular o tamanho do efeito, onde np? = 0,01 foi
considerado um pequeno efeito, np? = 0,06 moderado efeito e np? = 0,14 grande efeito (SILVA-
FILHO, 2018). Comparagdes post hoc foram realizadas usando o teste de Diferenga de
Significancia Minima - DSM (p <0,05).

Considerando a tarefa Timing Coincidente, os resultados foram obtidos utilizando
blocos (média de cinco tentativas cada) para todas as fases do estudo (aquisi¢do, retencdo e
transferéncia). Essa abordagem foi adotada para minimizar o impacto de valores individuais
variaveis (MALHEIROS et al., 2016). As variaveis dependentes utilizadas foram erros de
temporizacao, ou seja, erro constante (EC), erro absoluto (EA) e erro variavel (EV). O erro foi
definido como a diferenca de tempo entre a hora em que a bolha de destino acendia (horario de
chegada) e a hora em que o teclado foi tocado. As variaveis dependentes foram submetidas a
MANOVA com fator 2 (grupo: SD, DT) por 2 (blocos) com medidas repetidas (MR) no Gltimo
fator blocos. Para o fator bloco, foram feitas comparacGes separadas para aquisicao (primeiro
bloco de aquisicdo Al versus bloco de aquisicdo final A4), retencdo (A4 versus bloco de
retencdo R) e transferéncia (A4 versus bloco de transferéncia T).

Considerando a tarefa Tempo de Reacdo Total Simples (TRT_S) a variavel dependente
utilizada foi o tempo em milissegundos para completar a tarefa, as 14 tentativas foram divididas
em 2 blocos com média de 7 tentativas cada (blocos 1 e 2). A fim de comparar a melhora do
bloco 1 para o bloco 2, em ambos os grupos foi utilizado o teste t de amostra pareado e para
comparar as diferencas entre os blocos do grupo SD e DT foi utilizado o teste t para amostras
independentes.

Os dados continuos sdo mostrados como média e barras de erros padrdo nos graficos

desvios-padrao dentro do texto escrito.
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4 RESULTADOS

4.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

No total, 122 individuos participaram deste estudo, 61 no grupo Sindrome de Down
(SD) e 61 no grupo Desenvolvimento Tipico (DT), pareados por idade e sexo com o grupo SD.
Na Tabela 1 sera apresentado a caracterizacdo da amostra do grupo SD, contendo a Medida de
Independéncia Funcional (MIF) e a Escala de Inteligéncia Wechsler Abreviada (WASI), e 0

perfil de conhecimento tecnoldgico na Tabela 2.

Tabela 1 - Caracterizagdo da amostra do grupo SD.

n total = 61 n % M £ DP
84 20 anos 21 (34,42)
21 2 30 anos 30 (49,18)
Idade . 23,6+9,3
31 a 40 anos 8 (13,11)
> 41 anos 2 (3,27)
Feminino 23 (37,70)
Sexo ) -
Masculino 38 (62,29)
n total = 39 n % M £ DP
Ensino Especial 12 (30,77)
Escolaridade Ensino Fundamental 9 (23,08) -
Ensino Médio 18 (46,15)
Estado Civil Solteiro 39 (100,0) -
] Direita 29 (74,36)
Lado dominante --
Esquerda 10 (25,64)
] Sim 21 (53,85)
Uso de medicamentos --
Nao 18 (46,15)
n total = 48 n % M = DP
Dependéncia modificada
N o 107,7 +
MIF classificacdo (25% de assisténcia) 11 (22,92) 101
Independente 31 (64,58) '
n total = 50 n % M = DP
WASI QI muito rebaixado < 69 50 (100,0) 425+35

n: quantidade de avaliados em cada sessdo; M: média; DP: desvio padréo.



Tabela 2 - Caracterizacdo do perfil de conhecimento tecnologico do grupo SD

n total = 39 n %
<2 anos 5 (12,82)
H& quanto tempo faz uso do entre 2 e 5 anos 13 (33,33)
computador > 5 anos 5 (12,82)
N&o soube informar 16 (41,03)
Bom 2 (5,13)
i . Médio 12 (30,77)
Nivel de experiéncia com o

Regular 8 (20,51)

computador .
Ruim 10 (25,64)
Nenhum 7 (17,95)
N&o usa todo dia 24 (61,54)
Horas por dia < 3 horas 6 (15,38)
> 3 horas 9 (23,08)
Jogos 14 (35,90)
Youtube 11 (28,21)

Usa Internet para

Outros 12 (30,77)
Né&o se aplica 2 (5,13)

n: quantidade de avaliados nesta sessao.

Na caracterizacdo do perfil motor e habilidades, todos os participantes apresentaram
funcdo auditiva preservada, e a funcao visual foi corrigida (por meio do uso de Oculos) para
aqueles que necessitavam, todos realizavam marcha, sem necessidade de apoio, com equilibrio,
sem padrdes de estereotipia, porém todos com déficits cognitivos. Nenhum apresentou fraqueza

muscular, sensibilidade, ataxia, espasticidade e adormecimento. Demais habilidades séo

descritas na Tabela 3.

Tabela 3 - Caracterizagdo das Habilidades do grupo SD.

sim nao as vezes / alguns
n total = 39 n % n % n %
Escreve 8 (20,51) 31 (79,49) 0 (0,00)
Escreve 0 nome 18 (46,15) 21 (53,85) 0 (0,00)
Copia 19 (48,72) 20 (51,28) 0 (0,00)
Leitura palavras simples 5 (12,82) 34 (87,18) 0 (0,00)
Leitura de frases 2 (5,13) 37 (94,87) 0 (0,00)
Identifica nimeros 11 (28,21) 20 (51,28) 8 (20,51)
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sim nao as vezes / alguns
n total = 38 n % n % n %
Linguagem Oral 25 (65,79) 0 (0,00) 13 (34,21)
Linguagem N&o - verbal 4 (10,53) 25 (65,79) 9 (23,68)
Escolhe objetos 36 (94,74) 0 (0,00) 2 (5,26)
Tem interesse por objetos 36 (94,74) 0 (0,00) 2 (5,26)
Simbolismo 35 (92,11) 0 (0,00) 3 (7,89)
Ecolalia 2 (5,26) 36 (94,74) 0 (0,00)
Interacdo 30 (78,95) 0 (0,00) 8 (21,05)
Dialogo 22 (57,89) 3 (7,89) 13 (34,21)
Fala Inteligivel 12 (31,58) 5 (13,16) 21 (55,26)

n: quantidade de avaliados em cada sesséo.

4.2 SOFTWARES

Abaixo resultados dos softwares utilizados:

4.2.1 Check Limits

Tentativa 1 para tentativa 5 / Tentativa 1 para tentativa 4

A ANOVA mostrou efeitos significativos para as tentativas [F (1, 119) =12.1, p=0.001,
ne? = 0.09] e Grupos [F (1, 119) = 85.2, p <0,001, n? = 0.42], e uma tendéncia de interago
para tentativas e grupos [F (1, 119) = 3.47, p = 0.065, np? = 0.03]. O teste post hoc mostrou que
a melhora nas bolhas alcancadas da Tentativa 1 para a Tentativa 4 ocorreu apenas para 0 grupo
SD (3542 a 4442, respectivamente; p <0.001) (Figura 10). Além disso, o teste t para amostras
independentes mostrou que houve diferencas significativas entre os grupos, nas melhores (SD:
54+16; DT: 73£10; p <0.001) e piores tentativas (SD: 28+15; DT: 51+13; p <0.001) (Figura
10).
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Figura 10 - Quantidade de bolhas alcancadas em cada tentativa da tarefa. Além disso, sdo

apresentadas a melhor e pior tentativa de todos os participantes.
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SD: Sindrome de Down; DT: Desenvolvimento Tipico. Fonte: Maely Pedrosa Pimentel, 2020.
4.2.2 Timing Coincidente

4.2.2.1 Aquisicdo

A MANOVA revelou efeito significativo para o grupo [Wilks’ lambda = 0.560, F (3,
117) = 30.7, p <0.001, np? = 0.44] e blocos [Wilks’ lambda = 0.804, F (3, 117)=9.51, p <0.001,
ne? = 0,20]. Nenhuma interagdo entre Grupo e Blocos foi encontrada. Os RM-ANOVAs de

acompanhamento separados para os erros de temporizacdo encontraram os seguintes efeitos:

4.2.2.1.1 Erro constante

A figura 11 apresenta os EC durante a aquisic¢éo para os grupos SD e DT. A ANOVA
revelou efeito significativo apenas para o grupo [F (1, 119) = 79.5, p <0.001, np? = 0.40]. Este
resultado mostrou que o grupo DT teve um maior EC (377+70ms) do que o grupo SD

(189+68ms), mostrando que o grupo DT antecipou mais do que o grupo SD.
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Figura 11 - Erro constante (ms) para grupos (DS, TD) e blocos para todas as fases do estudo.

Os valores representados como média e erros padrao.
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Al — A4: blocos de aquisicdo; R: blocos de retencdo; T: blocos de transferéncia; SD: Sindrome de Down; DT:

desenvolvimento tipico. Fonte: Maely Pedrosa Pimentel, 2020.

4.2.2.1.2 Erro absoluto

O padrdo de erros absolutos é ilustrado na figura 12. Efeitos significativos foram
encontrados para Blocos [F (1, 119) = 8.08, p = 0.005, ny>= 0.06] e Grupos [F (1, 119) = 79.4,
p <0.001, np? = 0.40]. Este resultado sugere melhora de Al para A4 em ambos 0s grupos SD
(Al: 1184+59ms; A4: 982+63ms) e DT (Al: 503+412ms; A4: 412+64ms). Além disso, o grupo
SD apresentou EA (1083+49ms) muito maior que o grupo DT (458 £50ms).

Figura 12 - Erro absoluto (ms) para grupos (DS, TD) e blocos para todas as fases do estudo. Os

valores representados como média e erros padrao.
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Al — A4: blocos de aquisi¢do; R: blocos de retencéo; T: blocos de transferéncia; SD: Sindrome de Down; DT:

desenvolvimento tipico. Fonte: Maely Pedrosa Pimentel, 2020.
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4.2.2.1.3 Erro variavel

O erro variavel durante a aquisicdo esta representado na Figura 13. Houve efeitos
significativos para Blocos [F (1, 119) =26.3, p <0.001, np?= 0.18] e Grupos [F (1, 119) = 50.9,
p <0.001, ny? = 0,30]. Além disso, foi encontrada uma interacdo significativa para Blocos por
Grupos [F (1, 119) = 6.53, p = 0.012, 1p2 = 0.05]. O teste post hoc mostrou que a melhora no
EV foi significativa apenas no grupo SD de Al para A4 (994+77ms, respectivamente; p <0.001)

e uma tendéncia de melhora no grupo DT (278+133ms, respectivamente; p = 0.074).

Figura 13 - Erro variavel (ms) para grupos (DS, TD) e blocos para todas as fases do estudo. Os

valores representados como média e erros padrao.
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Al — A4: blocos de aquisi¢do; R: blocos de retencdo; T: blocos de transferéncia; SD: Sindrome de Down TD:

desenvolvimento tipico. Fonte: Maely Pedrosa Pimentel, 2020.

4.2.2.2 Retencdo

A MANOVA revelou efeito significativo para o Grupo [Wilks lambda = 0.655, F (3,
117) = 20.6, p <0,001, np? = 0.35] e interagdo para Blocos por Grupo [Wilks 'lambda = 0.903,
F (3,117)=9.51, p = 0.007, np2 = 0,10].

RM-ANOVA para acompanhamento separado mostrou interagdo nos erros de
temporizacdo para blocos e grupo [F (1, 119) = 4.37, p = 0.039, np?>= 0.04] somente para erro
constante. O teste post hoc mostrou que o grupo DT apresentou maior EC do que o grupo SD
apenas no bloco de retengédo (DT: 440+79ms; SD: 151+77ms), mas nenhuma diferenga no bloco

final de aquisicdo - A4 (DT: 366+93ms; SD: 270+91ms). N&o houve significancia entre 0s
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blocos, sugerindo que todos os participantes mantiveram o desempenho adquirido durante a
pratica.

Quanto aos efeitos para os grupos, 0s RM-ANOVAs encontraram apenas uma tendéncia
de efeito para o Grupo [F (1, 119) = 2.99, p = 0,087, np? = 0.02] para o EC, e efeitos
significativos para o EA [F (1, 119) = 40.3, p <0.001, ny?>= 0.25 e EV [F (1, 119) = 43.9, p
<0,001, np2 = 0.27. Este resultado mostra que, similarmente a fase de aquisic¢do, o grupo SD
teve um EA e EV muito maior (945+56ms e 600+49ms, respectivamente) do que o grupo DT
(435+58ms e 136+50ms, respectivamente). As figuras 11, 12 e 13 também apresentam os erros

de temporizacdo durante a retencéo.

4.2.2.3 Transferéncia

A MANOVA revelou efeito significativo para grupo [Wilks lambda = 0.641, F (3, 117)
= 21,9, p <0.001, np?= 0.36] e Blocos [Wilks 'lambda = 0.590, F (3, 117) = 27.1, p <0.001, np?
= 0.41]. Também foi encontrada uma interacdo para Blocos por Grupos [lambda de Wilks =
0.840, F (3, 117) = 7.44, p <0.001, n?> = 0.16]. Os RM-ANOVAs de acompanhamento

separados para 0s erros de temporizagao encontraram 0s seguintes efeitos:

4.2.2.3.1 Erro constante

Nenhum efeito e interacdo foram encontrados para EC.

4.2.2.3.2 Erro absoluto

Para o EA houve efeito significativo de Bloco [F (1, 119) = 51.4, p <0,001, n? = 0.30],
sugerindo que os padrdes de erros absolutos foram diferentes durante a transferéncia em relacéo
ao A4, porém tanto o grupo SD quanto o DT melhoraram o EA de A4 (SD: 982+63ms; DT:
412+64ms) para Transferéncia-T (SD: 513+26ms; DT: 284+27ms). Além disso, o efeito para
os Grupos [F (1, 119) = 53.0, p <0,001, np? = 0.20] mostrou que o grupo SD teve maior EA
(747+38ms) do que o grupo DT (348+39). Nenhuma interacéo foi encontrada.



33

4.2.2.3.3 Erro variavel

Para o erro variavel, efeitos significativos de bloco, [F (1, 119) = 14.8, p <0,001, np?=
0.11] e Grupo [F (1, 119) = 30.5, p <0,001, np? = 0.20] foram encontrado e uma interacéo
significativa entre Bloco e Grupo [F (1, 119) = 14.9, p <0.001, ny? = 0.11] (ver Figura 13). O
teste post hoc mostrou que o erro variavel foi menor no bloco de transferéncia T do que durante
0 ultimo bloco de aquisicdo A4, mas apenas para o grupo SD (T: 277+ 22ms; A4: 560+59ms,
p <0.001).

4.2.3 Tempo de Reacéo Total Simples

Encontramos diferencas significativas entre Blocos para ambos os grupos SD (bloco 1:
2333+1267ms; bloco 2: 1741+1279ms; p <0.001) e DT (bloco 1: 449+208ms; bloco 2:
405+136ms; p = 0.050). Além disso, houve diferencas entre os grupos no bloco 1 (SD:
2387+1286ms; DT: 449+208ms; p <0.001) e no bloco 2 (SD: 1846+1389ms; DT: 405+136ms;
p <0.001) (Figura 16).

Figure 14 - Desempenho na tarefa Tempo de Reacdo do grupo SD e DT, no bloco 1 (média de

7 primeiras tentativas) e no bloco 2 (média de 7 Ultimas tentativas).
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SD: Sindrome de Down; DT: Desenvolvimento Tipico. Fonte: Maely Pedrosa Pimentel, 2020.
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5 DISCUSSAO

O principal objetivo deste estudo foi investigar se pessoas com Sindrome de Down séo
capazes de melhorar o desempenho motor em tarefas virtuais, para isso utilizamos trés
softwares: Check Limits, Timing Coincidente e Tempo de Reacdo Total (TRT). Estas tarefas
foram aplicadas com base em um protocolo de curto prazo, assim como realizado por DE
MELLO MONTEIRO et al. (2017) que afirmam que um protocolo transversal (um dia) para
tarefas simples € suficiente para observar os resultados desejados, no entanto reforcam a
necessidade de um acompanhamento longitudinal.

Nossa hipétese inicial de melhora do desempenho com a pratica em tarefa virtual, tanto
no grupo de SD quanto no grupo de DT foi parcialmente confirmado. Isto demonstra que em
decorréncia da pratica foi alcancado melhor desempenho da tarefa, por consequente melhoria
da qualidade, organizacédo e tempo dos movimentos.

No jogo Check Limits foi constatado que houve aumento na quantidade de bolhas
alcancadas da primeira tentativa para a quarta tentativa apenas para o grupo SD, isso significa
melhora do desempenho durante a pratica pois a sequéncia de movimentos passa a ser mais
fluente e harmonica. O grupo DT néo apresentou melhora significativa e isso pode ser explicado
por DE MELLO MONTEIRO et al. (2017) que discute o fator motivagdo durante a execugdo
da tarefa, pois os individuos com DT parecem considerar a tarefa facil e isso pode afetar o
processo de aprendizagem motora, visto que o individuo presta menos atencdo e reduz o
envolvimento e participacdo. Logo, por mais que o grupo DT tenha alcancado o maior niUmeros
de bolas que o Grupo SD, devido a capacidade de controlar melhor os movimentos e
processamento mais rapido de informacg6es, ndo apresentou melhora significativa da primeira
tentativa para a quarta tentativa.

N&o houve melhora da primeira tentativa para a quinta tentativa em ambos os grupos,
este resultado pode estar associado ao maior esfor¢co para equilibra-se e manter a forca
necessaria para realizar a tarefa por um tempo maior (PAUL et al, 2019), pois para a execucao
do Check Limits o participante precisa ficar em pé e alcangar o maior nimero de bolhas
possiveis com 0s membros superiores, entdo a perda de desempenho na quinta tentativa pode
ter sido influenciada pela dificuldade em manter a postura ortostatica por maior tempo
associado a movimentacao dos bragos para completar a etapa do jogo.

Considerando os resultados do Timing Coincidente na fase de aquisicao foi revelado que
0 grupo DT teve maior EC que o grupo SD, mostrando que o grupo DT apresentou maior

antecipacdo. Segundo LATASH, 2007 a antecipac¢do do movimento ocorre pois os individuos
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tipicos se concentram na probabilidade de ocorréncia entre as opgdes e as pessoas com SD nédo
utilizam esta informacdo de probabilidade, além de apresentarem lentiddo, selecdo de
estratégias incomuns e atraso na aquisi¢do dos principais padrdes de movimentos para execugao
de tarefas manuais. Outra especulacdo € que estes individuos realizam movimentos mais lentos
na tentativa e obter mais precisao, essa estratégia € adotada para conseguir melhor controle
motor, logo é considerada uma reacao adaptativa, porém podem melhorar seu desempenho, de
forma intencional, com a treino (TORRIANI-PASIN et al, 2013).

O grupo SD apresentou EA muito maior que o grupo DT, ou seja, apresentaram maior
dificuldade para realizar a coincidéncia pois ndo conseguem sincronizar 0 tempo com
eficiéncia. O cerebelo € responsavel por coordenar a atividade que necessita de uma ocorréncia
precisa de tempo, além de programar o timing também lhe ¢ atribuido a fungdo de planejar, e
realizar padrdes de atividade dos musculos durante o movimento (HANAKAWA, DIMYAN e
HALLETT, 2008). Assim, individuos com disfuncgdes cerebrais podem apresentar dificuldade
para realizar atividades que demandam maior acuracia, evidenciando ainda mais seu papel no
planejamento e regulagdo do movimento (TORRIANI-PASIN et al, 2013). Ainda em relacéo
ao erro absoluto foi encontrado melhora do bloco Al para A4 para ambos 0S grupos, essa
melhora do grupo SD pode ser explicada por BERG et al. (2012) que sugere que a pratica
resulta em aquisi¢do e dominio de habilidades baseados em conceitos de plasticidade neural e
nos principios da aprendizagem motora. Sendo que a plasticidade neural permite o crescimento
e reorganizacdao continua do sistema nervoso como um produto da pratica, experiéncia e
interacdo com estimulos ambientais.

O grupo SD, durante a aquisi¢do, apresentou maior EV que o Grupo DT, ou seja,
apresentou maior variabilidade, independente da proximidade de cada tentativa com alvo,
levando em consideracdo a precisdo (MORAES et al, 2019). Os individuos com Sindrome de
Down tendem a realizar tarefas de coincidéncia de forma mais instavel e irregular quando
comparados aos sujeitos do grupo controle, devido alteragGes no sistema viso-motor e déficit
das habilidades motoras perceptivas (GIMENEZ, STEFANONI, FARIAS, 2007). No entanto,
0 grupo SD mostrou melhora do EV de Al para A4, pois julga-se que o treino favoreceu a
execucao de acOes programadas resultando em eficiéncia no desempenho.

Na retencéo foi observado que o grupo de DT apresentou maior EC que o grupo SD e
diferenca significativa quando comparado o resultado do bloco A4 com o Bloco R, porém isso
ndo ocorreu com o grupo SD, em todos dos outros erros de temporizagdo ndo houve diferenca
significativa entre estes blocos, sugerindo que todos os participantes mantiveram o desempenho

adquirido durante a pratica. E importante ressaltar que, mesmo considerando pouco o nimero
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de repeticOes, foi suficiente para manter o desempenho, como observados nos gréaficos,
principalmente em relacdo ao EA e EV, onde na fase inicial os participantes apresentaram maior
quantidade de erros e alta demanda de atencdo e posteriormente reducdo dos erros e provavel
reducdo da demanda de atencdo como corroborado por DE MELLO MONTEIRO et al, (2017).

Em relacdo ao bloco de transferéncia, tanto o grupo SD quanto o grupo DT melhoraram
0 EA quando comparado com bloco A4 da aquisi¢do, o EV também foi menor no bloco T, mas
somente para o grupo SD, ou seja, uma situacdo com aumento da velocidade da tarefa ndo
causou queda significativa do desempenho e mais uma vez os participantes com SD que
comecgaram com baixo desempenho, apds a pratica mostrou boa capacidade de adaptagédo diante
de uma nova situacdo. A melhora do desempenho com aumento da velocidade também foi
verificada por QUADRADO et al. (2017) quando descreveu sobre o erro absoluto corroborando
com os achados que tarefas com velocidade aumentada reduzem a variabilidade das respostas,
proporcionando melhor desempenho. Os individuos com SD conseguiram se organizar,
ajustando os movimentos para alcangar a precisdo exigida pela tarefa. Quando confrontados
com mudangas inesperadas, geralmente sdo adeptos a ajustar seu trajeto de movimento para
acomodar novas restricbes do ambiente (BERG et al, 2012). O objetivo principal da pratica ndo
é apenas para facilitar a realizacdo de efeitos temporarios durante a aquisicdo, ¢ também
fornecer maior duracdo do desempenho (atribuido a aprendizagem) nos testes de retencéo e
transferéncia.

No software TRT_S houve diferenca significativa entre o bloco 1 do grupo SD e DT e
também no bloco 2 quando é feita a mesma comparagdo. Isso pode ser explicado por
GIMENEZ, STEFANONI e FARIAS (2007) que relatam que o tempo de reag&o nos individuos
portadores de Sindrome de Down é maior quando comparados com individuos normais, esta
limitacdo esta associadas as condi¢Oes estruturais do organismo relacionadas a lentiddo em seu
processamento, incapacidade de formar e utilizar programas percepto motores necessarios para
gerar uma resposta mais rapida. Também foi observado que ocorreu melhora significativa do
tempo de reacéo total do bloco 1 para o bloco 2 no grupo SD e no Grupo DT. Esse resultado
pode ser justificado por ALEIXO, TEIXEIRA e VIEIRA, 2012, que citam a reducdo
significativa do tempo de reacdo total como consequencia da pratica e pode se interpretado
como efeito de aprendizado.

Muitos autores citam o0 uso da RV para reabilitacdo de pessoas com SD. RHAMAN e
RHAMAN, (2010) pontuou a importancia da inclusdo de sistemas de jogos de RV na pratica

de neuro-reabilitacdo nas atividades e ocupac@es cotidianas, pois 0s usuarios interagem com
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uma variedade de imagens exibidas de forma significativa e motivadora, podem ser adaptados,

graduados e executados e vérias formas para facilitar o processo de aprendizagem.
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6 LIMITACOES

Como limitagOes deste trabalho, podemos citar (1) o protocolo foi transversal,
provavelmente uma intervencgédo longitudinal poderia oferecer dados mais fidedignos; (2) ndo

paridade entre sexos.
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7 CONCLUSAO

Com base nos resultados encontrados, os participantes com Sindrome de Down
melhoraram seu desempenho durante a pratica em tarefas virtuais, desta forma, estes jogos
podem contribuir para aprendizagem motora destes individuos. No jogo CheckLimits houve
aumento das bolas alcancadas apenas no grupo SD, no Timing Coincidente os individuos com
SD conseguiram melhorar o desempenho na fase de aquisicdo com reducdo do erro absoluto
em ambos os grupo e reducdo do erro variavel apenas no grupo SD, conseguiram manter o
desempenho adquirido durante a pratica e transferir o desempenho para a tarefa com maior
velocidade, no TRT houve melhora significativa em ambos 0s grupos, com reducdo do tempo
de reacéo.

Embora individuos com SD apresentem alteragdes nos padrGes e estratégias de
movimentos e nas habilidades percepto-motoras, a atividade de pratica virtual pode ser uma
forma diferenciada para propiciar participacdo funcional devido capacidade de melhora no
desempenho nestas tarefas, logo, seu uso pode ser incentivado, sendo utilizado como mais um

recurso para programas de reabilitacdo motora.
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ANEXO A
JEed ESCOLA DE ARTES CIENCIAS E HUMANIDADES DA
55 EACH UNIVERSIDADE DE SAO PAULO — EACH USP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: ANALISE DO DESEMPENHO DE TAREFA VIRTUAL EM PESSOAS COM
SINDROME DE DOWN

Prezado (a) Senhor (a), o (a) menor , pelo (a) qual o (a)

Senhor (a) é responsavel, esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa que visa
verificar se uma tarefa motora realizada por meio de interfaces virtuais possibilita maior
desempenho em individuos com Sindrome de Down. Os resultados serdo importantes para
verificar a aplicabilidade da realidade virtual, nos individuos com Sindrome de Dow.

O jogo MoveHero apresenta esferas que caem, em quatro colunas imaginarias na tela
do computador, no ritmo de uma musica, a tarefa consiste em néo deixar essas esferas cairem.
O jogo capta 0s movimentos do participante por meio de uma webcam, a uma distancia
predeterminada da tela do computador. Portanto, o jogo exige que o participante tenha uma
estratégia de antecipar o movimento para alcancar as esferas dentro desses circulos e
transformam em dados importantes, como o0s acertos, esferas perdidas, antecipacdao, média de
tempo, maior e menor tempo e salva estes dados para analises futuras.

A sua participacdo ira ajudar com informacg6es que nos permitirdo identificar se jogos
com realidade virtual propiciam aprendizagem motora em pessoas com Sindrome Down e estes
resultados podem ser importantes para oferecer aos profissionais de reabilitacdo maior
conhecimento sobre a utilizacdo da realidade virtual como recurso terapéutico e contribuir no
processo de reabilitacdo deste publico.

As medidas serdo analisadas na Escola de Artes, Ciéncias e Humanidades da
Universidade de Sdo Paulo — EACH - USP. Os dados obtidos nesta pesquisa serdo publicados
no meio académico e cientifico e os jogos estardo disponiveis para novas pesquisas e para
intervengdes de profissionais da satde na reabilitacdo de seus pacientes.

A coleta das informagdes sera feita por meio da utilizacdo do jogo executado em
computador com dispositivos para registro do movimento executado pelo participante. O uso

do computador e seus acessorios ndo requer nenhum conhecimento prévio e 0 jogo proposto é
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divertido e desafiador. O jogo sera realizado uma vez por semana por um periodo de 15 semanas
seguidas, cada sesséo pode demorar aproximadamente 30 minutos.

Ele (a) ndo precisa responder a todas as perguntas e nem realizar algum jogo, caso néo
queira. A participacdo dele (a) na pesquisa é voluntaria.

Os riscos destes procedimentos sdo minimos, pois envolvem medi¢6es nao-invasivas.
A execucdo sera em ambiente reservado, com a presenca apenas dos pesquisadores e
profissionais qualificados para ajudar durante sua execucdo. Se ele (a) sentir qualquer
desconforto pode pedir para parar e serd auxiliado pelos profissionais responsaveis.

Os dados serdo tratados com total sigilo. Sua identidade sera preservada, pois cada

individuo serd identificado por um ndmero. O que nos importa sdo as respostas dos
participantes, e ndo quem as forneceu.

Ele (a) poderd se retirar da pesquisa a qualquer momento, basta informar aos

pesquisadores.

Solicitamos sua autorizacdo para o uso dos dados para a producdo de artigos técnicos e
cientificos. Solicitamos também sua autorizacdo para utilizarmos uma filmadora durante a
execucdo do jogo. Sua privacidade sera mantida através da ndo-identificacdo do nome do
participante. As imagens servirdo apenas para divulgacédo do projeto e todos os cuidados para
ndo identificacdo do participante sera prioridade.

Agradecemos sua compreensdo e colaboragéo.

Mestranda Maely Pedrosa Pimentel
Fone: (27) 9 9998-0280

E-mail: maelypedrosa@usp.br

Endereco: Escola de Artes, Ciéncias e Humanidades
Universidade de Sédo Paulo

Av. Arlindo Béttio, 1000 Ermelino Matarazzo

Séo Paulo - SP CEP: 03828-000

Informagdes: (11) 2648-0067

Eu, , portador do documento de
identificagdo  numero , responsdvel legal de
,e tendo sido ele (a) convidado (a) a participar como
voluntério (a) da pesquisa ANALISE DO DESEMPENHO DE TAREFA VIRTUAL EM PESSOAS COM
SINDROME DE DOWN, recebi da fisioterapeuta Maely Pedrosa Pimentel, discente mestranda da Universidade
de Sao Paulo, responsavel por sua execucdo, as seguintes informag8es que me fizeram entender sem dificuldades
e sem duvidas os seguintes aspectos:
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Que a importancia desta pesquisa € que ela estara colaborando no teste de jogos sérios com uso de recursos
de realidade virtual em computador. Estes jogos poderdo permitir que um individuo com dificuldade na
aprendizagem motora possa ter as oportunidades necessarias a aquisi¢do ou desenvolvimento de fun¢des motoras
durante sua reabilitacdo de forma mais agradavel e motivadora.

Que os resultados que se desejam alcancar sdo 0s seguintes: O uso repetido dos jogos sérios com realidade
virtual pode influenciar o desempenho em atividades da vida diéria, pois se espera que eles possam ser
influenciados pelas experiéncias vividas nos movimentos propostos pelos jogos, considerando as restricfes fisicas
e ambientais.

Que esta pesquisa comecard em julho de 2018 e terminara em Dezembro de 2018.

Que a pesquisa sera feita da seguinte maneira: os jogos serdo praticados em ambiente reservado,
preferencialmente com a presenca de apenas um pesquisador. O (A) menor serd acomodado (a) confortavelmente
a uma distancia predeterminada do computador. A tarefa do jogo serd demonstrada verbalmente pelo pesquisador
e havera um numero fixo de tentativas para que ele (a) se familiarize com o jogo e com o movimento do jogo e
suas regras. Sei que o0 jogo serd realizado uma vez por semana por um periodo de 15 semanas seguidas e que tempo
para completar o jogo ndo serd menor que 15 minutos e ndo mais do que 35 minutos.

Que ele (a) podera participar de mais de uma etapa, podendo ser convidado (a) a jogar mais de uma vez ou
entdo em mais de um tipo de jogo.

D Que os incdmodos que podera sentir sdo os seguintes: Ficar cansado (a), ficar enjoado (a), sentir dor, ndo
conseguir executar 0 movimento necessario para que o jogo seja realizado. Se ele (a) sentir qualquer tipo de
desconforto, sei que podera avisar o pesquisador e parar imediatamente de realizar os jogos, sem qualquer prejuizo.

Que os possiveis riscos a saide fisica e mental sdo: Haver algum desequilibrio durante a execucéo dos
movimentos para participar dos jogos virtuais, sentir dor ao executar um movimento, ficar enjoado (a) ou cansado
(a). Também pode se sentir constrangido (a) com a realizagdo dos movimentos ou nao entender o que precisa ser
executado. Mas também sei que ele (a) pode pedir para parar a qualquer momento, bastando avisar o pesquisador
da sua vontade.

Que deverei contar com a seguinte assisténcia de Fisioterapeutas. Pesquisadores ligados a Universidade de
S&o Paulo (USP), no endereco:

Escola de Artes, Ciéncias e Humanidades
Universidade de Sdo Paulo

Av. Arlindo Béttio, 1000 Ermelino Matarazzo
Séo Paulo - SP CEP: 03828-000

Informag0es: (11) 2648-0067

Sendo responsaveis por ela:
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a) Prof. Dr. Fernando Henrique Magalh&es
Telefone: + 55 (11) 98322-1272
E-mail: fhmagalhaess@gmail.com
b) Mestranda da Universidade de S&o Paulo
Maely Pedrosa Pimentel
Telefone: + 55 (27) 9 9998-0280

E-mail: maelypedrosa@usp.br

|jQue os beneficios que poderei esperar com a participacdo, mesmo que nao diretamente sdo: Impulsionar e
melhorar a capacidade de aprendizagem das habilidades motora de pessoas com Sindrome de Down com a
utilizacdo de jogos de realidade virtual. Melhorias nas plataformas tecnoldgicas, com possibilidade de contribuicdo
para o futuro da reabilitagéo.

Que a participacdo dele (a) serd acompanhada por pelo menos um pesquisador, devidamente treinado e
qualificado para acompanhar a participacao, principalmente por Fisioterapeutas Mestrandos da USP.

Que, sempre que eu ou ele (a) desejarmos, serdo fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas da
pesquisa e a qualquer momento.

D Que, a qualquer momento, ele (a) podera se recusar a continuar participando da pesquisa e, também, que eu
poderei retirar este meu consentimento, sem que isso nos traga qualquer penalidade ou prejuizo.

[]

Que as informacgdes conseguidas através da minha participacdo e do (a) menor sob minha responsabilidade
ndo permitirdo a identificacdo da nossa pessoa, exceto aos responsaveis pela pesquisa, e que a divulgacéo das
mencionadas informacges so serd feita entre os profissionais estudiosos do assunto.

Que as imagens gravadas da participacdo ndo permitirdo a identificacdo do (a) menor, exceto aos
responsaveis pela pesquisa, e que a divulgacdo das mencionadas imagens so sera feita, quando necessario, para
fins de divulgacdo cientifica do projeto, sempre sem a identificacdo do (a) menor.

Que esta pesquisa ndo acarretard nenhuma despesa para nossa participacao.

Que seremos indenizados por qualquer dano que venhamos a sofrer com a participacéo na pesquisa, podendo
ser encaminhado para a Escola de Artes, Ciéncias e Humanidades Universidade de Séo Paulo.

[]

Que eu receberei uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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Em caso de dividas vocé pode entrar em contato com:

a) Prof. Dr. Fernando Henrique Magalh&es
Telefone: + 55 (11) 98322-1272
E-mail: fhmagalhaess@gmail.com
b) Mestrada da Universidade de Sao Paulo
Maely Pedrosa Pimentel
Telefone: + 55 (27) 9 9998-0280

E-mail: maelypedrosa@usp.br

Para contato em caso de intercorréncias clinicas e reacdes adversas ou para esclarecimento de dividas ou SE
VOCE TIVER DUVIDAS E/OU PERGUNTAS SOBRE SEUS DIREITOS COMO PARTICIPANTE DESTA
PESQUISA E/OU INSATISFEITO COM A MANEIRA COMO A PESQUISA ESTA SENDO REALIZADO,
VOCE PODE ENTRAR EM CONTATO COM O COMITE DE ETICA EM PESQUISA (CEP) DA
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO PELO

ENDERECO: ESCOLA DE ARTES, CIENCIAS E HUMANIDADES
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO AV. ARLINDO BETTIO, 1000 ERMELINO MATARAZZO SAO PAULO
- SP CEP: 03828-000. INFORMAGCOES: CEP EACH TELEFONE: 3091-1046 EMAIL: CEP-EACH@USP.BR
ATENDIMENTO: SEGUNDA A SEXTA-FEIRA, DAS 10H AS 12H E DAS 14H AS 16H. LOCALIZACAO:
SALA T14 - 11.0 COMITE DE ETICA E RESPONSAVEL PELA AVALIACAO E COMPANHAMENTO DOS
ASPECTOS ETICOS DE TODAS AS PESQUISAS ENVOLVENDO SERES HUMANOS, VISANDO
ASSEGURAR A PROTECAO, A DIGNIDADE, OS DIREITOS, A SEGURANCA E O BEM-ESTAR DO
SUJEITO DA PESQUISA.

Finalmente, tendo eu compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a participacdo do
menor sobre minha responsabilidade na mencionada pesquisa e estando consciente dos meus direitos, das minhas
responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a nossa participacdo implicam, concordo com a participacdo e
para isso eu DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO FORCADO OU
OBRIGADO.

, de de 201
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ANEXO B

aae ESCOLA DE ARTES CIENCIAS E HUMANIDADES DA
%, E ACH | uNIVERSIDADE DE SAO PAULO — EACH USP

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: ANALISE DO DESEMPENHO DE TAREFA VIRTUAL EM PESSOAS COM
SINDROME DE DOWN

Vocé esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa que visa analisar a eficacia
da utilizacdo de realidade virtual na aprendizagem motora em pessoas com Sindrome de Down.
Seus pais ou responsaveis ja permitiram que vocé participe.

Os participantes dessa pesquisa tém idade acima de 8 anos. VVocé ndo precisa participar
da pesquisa se ndo quiser, € um direito seu, ndo terd nenhum problema se desistir.

O jogo MoveHero apresenta esferas que caem, em quatro colunas imaginarias na tela
do computador, no ritmo de uma musica, a tarefa consiste em néo deixar essas esferas cairem.
O jogo capta os movimentos do participante por meio de uma webcam, a uma distancia
predeterminada da tela do computador. Portanto, 0 jogo exige que o participante tenha uma
estratégia de antecipar o movimento para alcancar as esferas dentro desses circulos e
transformam a pontuacdo alcangada em dados importantes para analises futuras.

A sua participacdo ira ajudar com informacg6es que nos permitirdo identificar se jogos
com realidade virtual propiciam aprendizagem motora em pessoas com Sindrome Down e estes
resultados podem ser importantes para oferecer aos profissionais de reabilitacdo maior
conhecimento sobre a utilizacdo da realidade virtual como recurso terapéutico e contribuir no
processo de reabilitacdo deste publico.

Ninguém sabera que vocé esta participando da pesquisa, ndo falaremos a outras pessoas,
nem daremos a estranhos as informacgdes que vocé nos der. “Os resultados da pesquisa vao ser
publicados, mas sem identificar os participantes da pesquisa”. Quando terminarmos a pesquisa
poderemos deixar estes jogos para serem usados por qualquer pessoa que queira treinar suas
habilidades ou melhorar sua capacidade de aprendizagem motora, e possa fazer isso de forma

divertida.
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Se vocé tiver alguma duvida, vocé pode me perguntar sou a pesquisadora Maely
Pedrosa Pimentel. Eu escrevi os telefones na parte de baixo desse texto. VVocé ird preencher
um questionario e jogar com o computador. VVocé serd auxiliado pelo (a) pesquisador (a)

e VOocé ndo precisa ter nenhum

conhecimento prévio do jogo que sdo divertidos e desafiadores. O jogo sera realizado uma vez
por semana por um periodo de 15 semanas seguidas, cada sessdo pode demorar

aproximadamente 30 minutos.

Vocé ird jogar em uma sala reservada com a presenca apenas dos pesquisadores e
profissionais qualificados para ajudar vocé. Se vocé sentir qualquer desconforto pode pedir para

parar e serd auxiliado pelos profissionais responsaveis.

Mestranda Maely Pedrosa Pimentel
Fone: (27) 9 9998-0280

E-mail: maelypedrosa@usp.br

Endereco: Rua Arlindo Béttio, 1000
Ermelino Matarazzo/SP

CEP: 03828-000


mailto:maelypedrosa@usp.br
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DECLARACAQO DE ASSENTIMENTO DA CRIANCA DA PESQUISA:

Eu, , tendo sido convidado
(a) a participar como voluntario (a) da pesquisa ANALISE DO DESEMPENHO DE TAREFA
VIRTUAL EM PESSOAS COM SINDROME DE DOWN, entendi as coisas ruins e as coisas boas
que podem acontecer. Entendi que posso dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer momento, posso
dizer “ndo” e desistir que ninguém vai ficar furioso. Os pesquisadores tiraram minhas davidas e
conversaram com 0s meus responsaveis. Recebi uma copia deste termo de assentimento e li e concordo
em participar da pesquisa.

: de 201

Assinatura da Crianca participante

Endereco do Comité de Etica em Pesquisa para recurso ou reclamacdes do sujeito

pesquisado
Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Artes, Ciéncias e Humanidades Universidade de S&o
Paulo. Av. Arlindo Béttio, 1000 Ermelino Matarazzo

S&o Paulo - SP CEP: 03828-000. Informagdes: INFORMACOES: CEP EACH TELEFONE:
3091-1046 EMAIL: CEP-EACH@USP.BR ATENDIMENTO: SEGUNDA A SEXTA-
FEIRA, DAS 10H AS 12H E DAS 14H AS 16H. LOCALIZACAO: SALA T14 - I1. Zack
Magiezi

Assinatura ou impressao datiloscopicada Responsavel pela pesquisa: Maely Pedrosa
responsavel legal e rubricar as demais paginas Pimentel (Rubricar as demais paginas)

IDENTIFICACAO DO RESPONSAVEL LEGAL

Nome completo:

Grau de parentesco com o participante:

Documento identificagéo:
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ANEXO C

CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

1. Nome completo:
2.Sexo:( )Feminino ( ) Masculino
3. Escolaridade: () Escola Especial (

() Médio completo/incompleto (

4. Estado Civil: () Casado ( ) Divorciado

5. Escreve: () Sim ( ) Nao

6. Escreve onome: ( )Sim () Nao
7.Fazcépia:( )Sim ( ) Nao

8. Leitura de palavras simples: ( )Sim ( ) Nao
9. Leiturade Frases: ( ) Sim ( ) Nao

10. Identifica numeros: () Sim ( ) Nao

) Fundamental completo/incompleto

) Superior completo/incompleto

() solteiro () Viavo

Fonte: Dados adaptados de Trigueiro et al, 2011

PERFIL TECNOLOGICO

1. Experiéncia com computador: () Sim (

2. Ha quanto tempo faz uso de computador:

3. Nivel de experiéncia com computador: ( ) Bom

4. Faz uso didrio: ( )Sim ( ) Nao

5. Utiliza o computador quantas horas por dia:

6. Faz uso de Internet: ( ) facebook ( )Jogos (

) Ndo

( )Médio ( )Regular ( )Ruim( ) Nenhum

) YouTube ( ) Outros

Fonte: Dados adaptados Ferreira e Wagner, 2012
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PERFIL MOTOR E SAUDE GERAL

1. Tempo de diagndstico:

2. Utiliza Linguagemoral: ( )Sim ( )Ndo ( )Asvezes

3. Escolhe Objetos/brinquedos de interesse: () Sim () N&o ( ) Asvezes
4. Mostra interesse por objetos apresentados: () Sim ( ) N&o ( )Asvezes
5. Simbolismo: () Sim ( )N3do ( )Asvezes

6. Apresenta Estereotipia: () Sim ( )N3do ( )Asvezes

7. Apresenta ecolalia: () Sim ( )N3o ( )Asvezes

8. Inicia Interagdo: () Sim ( )Ndo ( )Asvezes

9. Dialogo: ( )Sim ( )N3o ( )Asvezes

10. Apresenta boa funcdo auditiva: () Sim ( )Ndo ( )Asvezes

11. Apresenta boa fungdo visual: ( )Sim ( ) N3do ( ) Fazuso de éculos

12. Fala inteligivel: () Sim ( ) N&o ( )Asvezes

13: Lado dominante em MMSS: () Direito ( )Esquerdo ( ) Usa as duas maos

14. Tem algum problema motor: () Sim ( )N&do Qual:

15. Marcha: () Independente ( )Comapoio ( ) N&do Deambula
16. Apresenta deficiéncia cognitiva: () Sim ( ) Nao

17. Faz uso de medicamento controlado: ( ) Sim ( ) Nado Qual:

Fonte: Dados adaptados de Trigueiro et al, 2011

Nome do responsavel:
Pesquisador responsavel:

Data:



ANEXO D

Medida de Independéncia Funcional (MIF) (Riberto et al., 2004)

18 tarefas — 1 a 7 pontos / 6 dumensdes

NIVEIS
7 Independéncia completa (em seguranca . em tempo
normal) SEM
3 Tencia modificada (wuda tee: ATUDA
MEFI total (18-126) 6 Independéncia modificada (ajuda técnica)
Dependéncia modificada
Subscore motor (1-91) 5 Supervisio
) 4 Ajuda minima (mdividuo = 75%)
Subescore cognitivo_____ (1-35) 3} Ajuda moderada (individuo = 50%) AJUDA
Dependéncia completa
2 Ajuda maxima (individuo = 25%)
1 Ajuda total (mdividuo = 0%)
AUTO CUIDADO Nivel Comentarios
A, Alimentacio
B. Higiene pessoal
C. Banho (lavar corpo)
D. Vestir-se da cintura para cima
E. Vestir-se da cintura para baixo
F. Usec do vaso samtirio

CONTROLE DOS ESFINCTERES

G. Controle de urma

H. Controle de fezes

MOBILIDADE / TRANSFERENCIAS

L. Leito, caderra. cadetra de rodas

I

Sanitario

K. Banheira, chuveiro

| LocoaoOCcAO

M
L. Marcha. cadeira de rodas

C
M. Escadas :
COMUNICACAQ

a
N. Compreensio

\.'

\.'
O. Expressio

n

COGNICAO SOCIAL

P.

Interagio social

Q. Resolugio de problemas

R. Memoéria

TOTAL
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ESCALA WECHSLER ABREVIADA
DE INTELIGENCIA™

ANEXO E

Protocolo de Registro

Ano Més Dia
Nome: ID i Data de Aplicagao
Instituigao: ( ) Publica ( ) Privada Data de Nascimento
Ano Escolar/ . ) Idade
Nivel de Escolaridade: _ Aplicador:
ores do bteste Perfil dos
Subtestes POAMOS Escore T Escores de QI
Brutcs o - —
Vocabulrio Pertil do ote Qv | Qie | oit
Q0 algs
(VC) - 160
Cubos Verbal Execucao
(CB) 155
VC | SM | CB | RM
Semelhancas 150
(SM)
80 —— 145
Raciocinio 2
Matricial (RM) T 140
75 =
R 135
Verbal Execucao = 130
Soma dos 40 A
Escores T + 125
65 ==
E| F 120
SOl l= ||
¥ 2z |l ae || GE
Escores de QI WASI S5 | I— b g (e =
+ ¥ az 105
s WAIS-II ac I i az
?::j::; Ql Percentil Jn.le valo de 50 -+ +- - - 100
Confianca == I Az I
Verbal T g T 95
- 45 | +— | + ~
Qv aE at
il i 3t 90
Execucao 23
(QIE) - 40 : 85
21 80
Escal 3
Total-a p 35 a5
(QIT-4) 75
30 - 70
Escala - 65
scal
Total-2 » 25 o
(QIT-2) - .
20| 4 | F 55
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b

. Vocabuldario

D> U

O

ltens de Entrada  Sequéncia Inversa Interrupgao
6-8anos: ltem 5 6— 8 anos: se 0 examinando obtém um escore de 0 ou Apos 5 erros
989 anos: ltem 9 1 no item S ou 6, aplicar os itens 1 —4 na sequéncia consegutwos

direta. de 0 ponto na
9_ 89 anos: se o examinando obtém um escore de 0 ou sequéncia direta.
1 no item 9 ou 10, aplicar os itens 5 — 8 na sequéncia

inversa até que o examinando obtenha escores perfeitos

em dois itens consecutivos. Se 0 examinando n3o

obtiver dois escores perfeitos consecutivos, aplicar os

itens | —4 na sequéncia direfa.

Itens de Término

6-8anos: Apds o item 30
9—11anos: Apds o item 34
12— 16 anos: Apds o item 38
17 — 89 anos: Sem item de término

B

Pontuagao

Itens 1 -4: Oou | ponto
Itens 5-42: 0, 1 ou 2 pontos

Itens Respostas Pontos
1. Peixe =
2. Pa
3. Mapa
4. Concha
5. Passaro o
6. Lanterna
7. Carro
8. Camisa
9. Animal de Estimagdo
10. Férias
11. Sapato
12. Policia
13. Almogo
14, Transformar
15. Carroga
16. Sino
17. Crocodilo o
18. Revelar
19. Calendario B

56



1 . VOCObUIQ’riO (Continuacdo)

@

@

Itens Respostas Ponlos
[(RET))
20. Culpar
21. Baldo j
22. Famoso
23. Tradigdo
24. Entusiasmado
25. Impulso
26. Pressa
27. Entreter
28.  Motivo
29.  Improvisar
30. Dangar
31. Impressionante
32. Impertinente
33. Devoto
34. Tendéncia
35. Ruminar
36. Presungoso
37. Imponente
38. Regozijar
39. Impetuosidade
40. Intermitente
41. Nicho
42, Panaceia

Escore Bruto Maximo

6 — 8 anos: 56 pontos
9 - 11 anos: 64 pontos
12 — 16 anos: 72 pontos
17 — 89 anos: 80 pontos

Escore
Bruto Total
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2. Cubos

B 1 O 2

Itens de Entrada Sequéncia Inversa Interrupgao
6—-8anos: ltem |

Pontuagao

9 -89 anos: se 0 examinando obtém um escore de 0 ou | Apos 3 erros Itens 1-4: 2 pontos para modelos corretos na 1° tentativa
5 AR, ..
9 -89 anos: ltem 3 no item 3 ou 4, aplicar os itens | - 2 na sequéncia inversa consecuiivos | ponto para modelos corretos na 2° tentativa
até que o examinando obtenha escores perfeitos em dois de 0 ponto na

0 ponto para modelos incorretos nas duas tentativas
Itens 5~ 13: 0.a 7 pontos

itens consecutivos, sequéncia direta,

Examinando

Modelos Tempo- Modelos Tempo Modelo
-limite Incorretos de Execugao Correto
em Segundos

1 30" Tentativa 1 Tentativa 2
» £ 2

Pontos
(Marque os pontos apropriados para cada item)

g
(%2}
z
(=3

2! 60" Tentativa 1 Tentativa 2
{} s N o 2
3. 60" Tentativa 1 Tentativa 2
9-89 E S N 0 1 2
4. 60" Tentativa 1 Tentativa 2
m Y o
5. 60" 21-60"  16-20" 1115 "-10"
- = . . T T
6. 60" 21"-60"  16-20"  11-15" 1107
BE! SN 0 4 5 6 7
7. 60" 21"-60"  16-20"  11™-15" 110"
4 am s o e s NN
8. 60" 21-60"  16"-20°  11°-15" 10" |
m EB S N 0 4 5 6 Y 4
9. 60" 21"-60"  16™20"  11™-15" 10"
B} S N 0 4 5 6 7
10. 120" 66'-120"  46™-65"  31°4§" 130"
1.4 120" 76°-120" 5675  41°-8§" 1"40"
}‘ S N 0 4 5 6 7
12 120" 76-120"  56"-75" 41°-55" 1"-40"
S N 0 4 5 6 7
13 120" 76°-120°  56°-75'  41-85"  1"40°
b § N 0 4 5 6 7

Examinador Escore Bruto Maximo Escore D
Todas as Idades: 71 pontos Bruto Total




" 3.'Semelhangas

>

O O

i

Itens de Entrada  Sequéncia Inversa Interrupgao  Itens de Término Pontuagao
6-8anos: Item | 9— 11 anos: se 0 examinando obtém um escorede Oou 1 Apds 4 erros 6-8anos: Apds o item 20 Ttens 1 -4: 0ou | ponto
911 anos: Item 5 no item 5 ou 6, aplicar os itens 1 — 4 na seq| iy 9— 11 anos: Apds o item 24 Ttens 5-26: 0, 1 ou2 pontos. |
12 - 89 anos:ltem 7 ; A de 0 ponto na 12-89 anos: Sem item de término !
12 - 89 anos: se 0 examinando obtiver um escore de 0 cialdieta
ou | nos itens 7 ou 8, aplicar os itens 5 e 6 na sequéncia = g
inversa até que o examinando obtenha escores perfeitos
em dois itens consecutivos. Se 0 examinando ndo obtiver !
dois escores perfeitos consecutivos, aplicar os itens 1 -4
na sequéncia direta.
itens Respostas Pol
w 1. Veiculos de 4 rodas ONIBUS Bicicleta Trem E
2. Objetos de jantar Panela Tigela Abridor de lata
3. Roupas Bola TENIS Lapis de cera )
4. Frutas Feijao Abdbora Batata
w 5. Uvas — Morangos
{
6. Vaca - Urso |
» 7. Vermelho — Azul )
8. Camisa — Casaco .
9. Aviio — Onibus
10. Caneta — Lapis
11. Circulo — Quadrado b
12. TV -Jornal AR
e
13. Amor - Odio |
+
14. Tigela — Prato L
15.  Crianga — Adulto
16.  Sentar — Correr |
17.  Ombro — Tornozelo I
18. Vapor — Nuvem
19. Mais - Menos
20. Liso — Aspero
@
21. Tradigdo — Habito
22. Péassaro — Flor




3. semelhangas (confinvacso)

[ ens

Respostas

Ponios

e

23. Capitalismo — Socialismo

24. Fotografia — Cangdo
’-H. gr c

25. Paz - Guerra

26. Liberdade — Lei

Escore Bruto Maximo

6 — 8 anos: 36 pontos
9-11anos: 44 pontos
12 -89 anos: 48 pontos

4. Raciocinio Matricial

Escore Bruto
Total

>

U O

D

12 — 44 anos: 35 pontos
45— 79 anos: 32 pontos
80 — 89 anos: 28 pontos

Itens de Entrada Sequéncia Inversa Interrupgao Itens de Término Pontuagao
Administrar primeiro os 9 — 11 anos e 45 - 79 anos: s¢ 0 examinando obtém Apos 6 erros 6-8anos:  Apos item 28 Itens 1-35: 0 ou | ponto
itens de exemplo A ¢ B. um escore 0 nos itens 5 ou 6, aplicar os itens | -4 consecutivos 9- 11 anos: Apds item 32 i
6-8anos: ltem | na sequéncia inversa até que o examinando obtenha de 0 ponto na 12 - 44 anos: Sem item de término [
9-11anos: ltem S escores perfeitos em dois itens consecutivos sequéncia direta. 4579 anos: Apds item 32 R
12 - 44 anos: ltem 7 12 - 44 anos: se 0 examinando obtém um escore 0 nos 80 -89 anos: Apds item 28 {h
4579 anos: ltem 5 itens 7 ou 8, aplicar os itens | - 6 na sequéncia inversa "
8089 anos: ltem | até que o examinando obtenha escores perfeitos em =
dois itens consecutivos.
itens Alternativas Pontos e Alternativas Pon
(Marque a resposta do exominando) (Ooul) b (Marque a resposta do examinando) (0«
AT 3 4 5 NS 18. |1 2 3 4 SOSNSIHEEE
B. 1 2 3 4 NS 19. i 2 3 4 5 NS
3009 B 1 3 4 5 NS 200 | 1 2. 3 4 SHENSHES
2. | 3 4 S NS 215 1 2 3 4 SOUNSIEE
3. 1 2 3 5 NS 22. 1 2 3 4 5 NSHi
4. 1 2 3 S NS 23. 1 2 3 4 STENSHIES
EEEE 4 5 NS 4. |1 2 3 4 suNSHEE
6. 2 3 4. 5 NS 5. |1 2 3 40 ENc .
1. 2 3 4 5 NS 2. | 1 2 3 4R -
8. 1 2 4 S NS 27. I 2 3 4 &) NS e
9. 1 2 5 6-8 !
304 NS s 28. | 1 2 a4 SRS
10. 1 3 4 5 NS 29. 1 2 3 4 5 NS |
1. 2 3 4 5 NS 30. | 1 2 30 N4SNEOREND i
12, 4| N2 B TS RINS 31 1 2 B4 SEENG
B0 4 5 NS 5-11 . 2. | 1 2 SN NSEENS
14 1 45-79
- 3 4 5 NS 33. 1 2 30 NS
15. 1 2 4 5 NS 34. 1 2 5 4 5 NS
16. . ) S NS 35! 2 3 T4NTESIENS
17. 3 4 S5 NS "
Escore Bruto Maximo Escore Bruto
6-8anos: 28 pontos Total
9-11anos: 32 pontos




3. semelhangas (confinvacso)

[ ens

Respostas

Ponios

e

23. Capitalismo — Socialismo

24. Fotografia — Cangdo
’-H. gr c

25. Paz - Guerra

26. Liberdade — Lei

Escore Bruto Maximo

6 — 8 anos: 36 pontos
9-11anos: 44 pontos
12 -89 anos: 48 pontos

4. Raciocinio Matricial

Escore Bruto
Total

>

U O

D

12 — 44 anos: 35 pontos
45— 79 anos: 32 pontos
80 — 89 anos: 28 pontos

Itens de Entrada Sequéncia Inversa Interrupgao Itens de Término Pontuagao
Administrar primeiro os 9 — 11 anos e 45 - 79 anos: s¢ 0 examinando obtém Apos 6 erros 6-8anos:  Apos item 28 Itens 1-35: 0 ou | ponto
itens de exemplo A ¢ B. um escore 0 nos itens 5 ou 6, aplicar os itens | -4 consecutivos 9- 11 anos: Apds item 32 i
6-8anos: ltem | na sequéncia inversa até que o examinando obtenha de 0 ponto na 12 - 44 anos: Sem item de término [
9-11anos: ltem S escores perfeitos em dois itens consecutivos sequéncia direta. 4579 anos: Apds item 32 R
12 - 44 anos: ltem 7 12 - 44 anos: se 0 examinando obtém um escore 0 nos 80 -89 anos: Apds item 28 {h
4579 anos: ltem 5 itens 7 ou 8, aplicar os itens | - 6 na sequéncia inversa "
8089 anos: ltem | até que o examinando obtenha escores perfeitos em =
dois itens consecutivos.
itens Alternativas Pontos e Alternativas Pon
(Marque a resposta do exominando) (Ooul) b (Marque a resposta do examinando) (0«
AT 3 4 5 NS 18. |1 2 3 4 SOSNSIHEEE
B. 1 2 3 4 NS 19. i 2 3 4 5 NS
3009 B 1 3 4 5 NS 200 | 1 2. 3 4 SHENSHES
2. | 3 4 S NS 215 1 2 3 4 SOUNSIEE
3. 1 2 3 5 NS 22. 1 2 3 4 5 NSHi
4. 1 2 3 S NS 23. 1 2 3 4 STENSHIES
EEEE 4 5 NS 4. |1 2 3 4 suNSHEE
6. 2 3 4. 5 NS 5. |1 2 3 40 ENc .
1. 2 3 4 5 NS 2. | 1 2 3 4R -
8. 1 2 4 S NS 27. I 2 3 4 &) NS e
9. 1 2 5 6-8 !
304 NS s 28. | 1 2 a4 SRS
10. 1 3 4 5 NS 29. 1 2 3 4 5 NS |
1. 2 3 4 5 NS 30. | 1 2 30 N4SNEOREND i
12, 4| N2 B TS RINS 31 1 2 B4 SEENG
B0 4 5 NS 5-11 . 2. | 1 2 SN NSEENS
14 1 45-79
- 3 4 5 NS 33. 1 2 30 NS
15. 1 2 4 5 NS 34. 1 2 5 4 5 NS
16. . ) S NS 35! 2 3 T4NTESIENS
17. 3 4 S5 NS "
Escore Bruto Maximo Escore Bruto
6-8anos: 28 pontos Total
9-11anos: 32 pontos




Atitude em relagao a testagem (ex: rapport, interesse, habitos de trabalho, motivagao, comunica
frente ao sucesso/fracasso):

Aparéncia fisica:

Atencgao:

Problema visual/auditivo/motor:

Linguagem (idioma dominante, idioma falado em casa, linguagem expressiva/rece

Afeto/humor:

Comportamentos nao usuais/verbalizagoes:

Outras observagoes:
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