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Resumo

PALMA, G,C,S. Aprendizagem de uma habilidade motora com diferentes
niveis de complexidade em sujeitos pés — Acidente Vascular Cerebral. 2016. 85f.
Dissertacdo (Mestrado) — Escola de Educagdo Fisica e Esporte, Universidade de Séo Paulo,
Séo Paulo. 2016.

Introducdo: Ainda ndo é conhecido na literatura se os sujeitos pos—AVC tém a
capacidade de aprender agOes complexas. Os estudos existentes apresentam falhas
metodoldgicas, assim como na implementacdo da complexidade da tarefa. Este trabalho
investigou os efeitos da manipulacdo da complexidade da tarefa na aprendizagem motora
desta populacdo. Método: Vinte e quatro sujeitos pos—AVC (Grupo experimental - GE) e
vinte e quatro sujeitos saudaveis (Grupo controle — GC) foram selecionados e divididos em
dois experimentos: baixa complexidade e alta complexidade. Foram desenvolvidas duas
tarefas denominadas de baixa e de alta complexidade, com variagdo ndo s6 no numero de
elementos, mas também na carga de processamento exigida para a execu¢do da mesma, as
quais deram origem ao experimento 1 e 2, respectivamente. Esta tarefa era executada em
ambiente de realidade virtual, a partir do deslocamento do centro de pressdo para controle
dos objetos moveis na tela. O delineamento foi constituido de 150 tentativas para a fase de
aquisicdo, dividida em 3 dias de pratica. Ap6s 4 dias sem prética foi realizado o teste de
retencdo (RET) e transferéncia (TR). A alteracédo realizada no teste de TR foi na direcdo do
deslocamento dos objetos. As variaveis dependentes de ambos experimentos foram:
pontuacdo e tempo de execucgdo. Para cada variavel dependente foi conduzido uma Anova
two-way com medidas repetidas (2 grupos x 4 momentos) seguido de post hoc de Tukey
para identificar os momentos das mudancas. Resultados: No experimento 1, para a variavel
pontuacdo ambos os grupos melhoraram o desempenho ao longo da aquisi¢cdo e o
mantiveram no teste de reten¢do. Ndo houve diferenca entre 0 GC e GE. Para a variavel
tempo de execucdo, o GC diferenciou-se do GE em todos os momentos (Inicio e final da
aquisicdo, teste de retencdo e transferéncia), apresentando pior desempenho. No
experimento 2, tanto para a variavel pontuacdo, quanto para tempo de execucdo o GE
diferenciou-se do GC no final da aquisicao e no teste de RET. Conclusao: Os sujeitos pos-
AVC foram capazes de aprender a tarefa de baixa complexidade, mas esta aprendizagem

ndo foi passivel de generalizacdo. Quanto a tarefa de alta complexidade, os sujeitos do GE



ndo aprenderam a tarefa, sendo muito impactados pelo aumento de complexidade.
Possivelmente, os déficits cognitivos relacionados ao planejamento e sequenciamento de
acOes impactaram na aquisicdo da habilidade de alta complexidade e ndo prejudicaram a

aprendizagem da tarefa de baixa complexidade.

Palavras chave: Aprendizagem motora; Complexidade da tarefa; Acidente cerebrovascular.



Abstract

PALMA, G, C, S. Learning a motor skill task with different levels of complexity in
post stroke subjects. 2016. 85f. Thesis (Master Degree) - School of Physical Education
and Sport, University of S&o Paulo, Séo Paulo. 2016.

Introduction: It is not yet known in the literature wether post stroke subjects have the
ability to learn complex actions. The studies have methodological flaws as well as the
implementation of the complexity of the task. This study aimed to investigate the effects of
manipulation of task complexity in motor learning in this subjects. Method: Twenty-four
post stroke subjects (experimental group - EG) and twenty-four healthy subjects (control
group - CG) were selected and divided into two experiments: low complexity and high
complexity. Two tasks were developed, low and high complexity, with changing not only
on the number of elements, but also on the processing load required, which led to the
experiment 1 and 2, respectively. This task was performed in a virtual reality environment,
considering the displacement of the center of pressure for controlling the objects move on
the screen. The design consisted of 150 trials for the acquisition phase, divided into three
days of practice. After 4 days was performed retention test (RET) and transfer (TR). The
TR test included the change in the direction of the objects movement. The dependent
variables of both experiments were: score and runtime. For each dependent variable was
conducting a two-way ANOVA with repeated measures (2 groups x 4 times) followed by
Tukey post hoc. Results: In experiment 1, in regards to the variable score, both groups
improved performance and kept in the retention test. There was no difference between the
CG and EG. For the variable runtime, the CG differed from EG at all times (Beginning and
end of the acquisition, RET and TR), with worse performance. In Experiment 2, both the
variable score runtime, the EG differed from the CG at the end of acquisition and RET test.
Conclusion: The post-stroke subjects were able to learn a low complexity task, but this
learning was not generalized. As the higher complex task, post stroke subjects have not
learned the task, being very impacted by the increase of complexity. Possibly the cognitive
deficits related to planning and sequencing actions impacted the acquisition of the higher
complex skill and not affected the low complexity task learning.

Key words: Motor learning; Task complexity; Stroke.
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1. INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) € uma doenga com alto indice de
incapacidade (FEIGIN et al., 2014; GO et al., 2014) e a primeira causa de morte no Brasil
(MINISTERIO DA SAUDE, 2016). Os déficits causados variam de acordo com a regio
afetada, o tamanho e a gravidade da lesdo (FERRO; MARTINS; CAEIRO, 2014).

Sabe-se que o territério de circulacdo arterial anterior € a regido mais comumente
afetada pelo AVC e funcdes relacionadas a cogni¢do (ELLIOTT, 2003), ao processamento
de informacbes (HALSBAND; LANGE, 2006), a execucdo de movimentos tanto no
hemisfério contralateral (CIRSTEA; PTITO; LEVIN, 2003) quanto ipsilateral da lesdo
(SCHAEFER; HAALAND; SAINBURG, 2007) e a aprendizagem motora (HALSBAND;
LANGE, 2006; TORRIANI-PASIN, 2010) essencialmente nos estagios iniciais estdo
localizados neste territorio e sdo impactadas pelo evento.

O aumento da complexidade de uma tarefa faz com que o processamento cognitivo
seja maior, em funcdo da resolucdo de problemas e do planejamento, podendo afetar a
aprendizagem destas habilidades (HENRY; ROGERS, 1960; NAYLOR; BRIGGS,
1963).Tendo em vista os comprometimentos apés um AVC na capacidade de
planejamento, sequenciamento motor e processamento de informacgdes tdo requeridos em
tarefas complexas, é possivel questionar qual o impacto da manipulacdo da complexidade
da tarefa na aprendizagem de uma habilidade apds um AVC.

Nesta populacdo, habilidades com diferentes complexidades foram investigadas
como variavel independente, em tarefas sequenciais (HAALAND; HARRINGTON, 1994;
HARRINGTON; HAALAND, 1991) e em tarefas de precisio (HAALAND;
HARRINGTON; YEO, 1987). Além disso, a complexidade da tarefa esteve presente como
variavel interveniente em estudos com tarefas de alcance (POHL; WINSTEIN, 1999),
tarefas de tempo de reacdo e destreza manual (BOYD et al., 2007) e tarefas de controle
postural em ambiente virtual (BONUZZI, 2014; BONUZZI et al., 2016; IOFFE et al.,
2010) porem seus efeitos ndo foram investigados adequadamente.

Os estudos que investigaram a aprendizagem de uma tarefa com diferentes
complexidades em sujeitos pds—AVC como variavel independente apresentam falhas

quanto ao delineamento e falta de controle sobre o aumento da complexidade



(HAALAND; HARRINGTON, 1994; HAALAND; HARRINGTON; YEO, 1987,
HARRINGTON; HAALAND, 1991), ndo permitindo assim conhecer os reais efeitos deste

fendmeno.
Desta forma, o objetivo do presente estudo € verificar os efeitos de diferentes niveis

de complexidade da tarefa na aprendizagem motora de sujeitos pés—AVC.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 - Acidente Vascular Cerebral: defini¢ao

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é definido por uma interrupcdo do fluxo

sanguineo para o encéfalo, esta interrupcéo tem dois fatores causais:

1. Obstrucdo nos vasos sanguineos que irrigam o encéfalo (AVC isquémico)
ou;
2. Extravasamento de sangue causado por uma ruptura dos vasos (AVC

hemorragico);

Ambos privam o encéfalo de nutrientes causando déficits neurologicos (WHO,
2009) que geram alta incidéncia de incapacidade fisica (DISORDERS; ORGANIZATION,
1989).

2.2 - Epidemiologia

Anualmente, 15 milhdes de pessoas em todo 0 mundo sdo vitimas de AVC, e esta
doenca tem um indice de morte de cerca de 5 milhdes de pessoas. Devido ao aumento da
expectativa de vida da populacdo, o nimero de eventos tende a aumentar, representando ja
a segunda causa de morte no mundo (MOZAFFARIAN et al., 2016).

Dados da World Stroke Campaign da Organizacdo Mundial de AVC relatam que
uma a cada seis pessoas em todo o mundo sofrera um AVC (KASTE, 2013). Nos Estados
Unidos em torno de 610.000 pessoas tem um novo episodio de AVC. E aproximadamente
185.000 dos eventos sdo recorrentes, entre as causas da recorréncia do AVC encontram-se:
sedentarismo, hipertensdo, problemas cardiacos e diabetes (BILLINGER et al., 2014).

No Brasil, 0 AVC é a primeira causa de morte (MINISTERIO DA SAUDE, 2016),
apesar do indice de mortalidade estar reduzindo nas ultimas 3 décadas (LOTUFO;
BENSENOR, 2013). Entretanto, tendo em vista 0s maus habitos da populacéo e o aumento

de individuos hipertensos e com altos indices de colesterol, é esperado que com o



envelhecimento da populacdo, a prevaléncia do AVC aumente nos proximos anos
(LANGHORNE; BERNHARDT; KWAKKEL, 2011; LANGHORNE; COUPAR;
POLLOCK, 2009) .

Entre os pacientes que recebem alta hospitalar apds um AVC, 45% permanecem em
casa, 24% sao internados para reabilitacdo, 31% ficam sob cuidados de enfermagem, e dos
que estdo em casa, 21% ficam sob cuidados de servicos de atendimento domiciliar
(MOZAFFARIAN et al., 2015).

O AVC pode ser considerado a principal causa de comprometimento cognitivo no
idoso, afetando em diferentes graus cerca de 50% dos pacientes, tanto na fase aguda como
na crénica (GLYMOUR et al., 2008; NYS et al., 2007).

Na Bélgica e Paises Baixos, a disfuncdo cognitiva apdés AVC afeta 55% da
populacdo com AVC cronico (NYS et al., 2007), ja para os pacientes caracterizados como
subagudos e agudos este indice chega a 70 % (MASSA et al., 2015) .

Dentre as fungdes comprometidas destacam-se: funcdo executiva (39,1%),
percepcao visual e construcdo (38,1%), negligéncia (31,3%), raciocinio abstrato (25,6%), a
memoria verbal (25,6%), a lingua (25,6%) e memoria visual (22,0%) (NYS et al., 2007).

Mais de dois tercos dos individuos com AVC tém limitacfes para viver de forma
independente devido, ndo somente ao comprometimento motor, mas também ao cognitivo,,
tais como as funcdes executivas, causadas também por deméncia apés AVC que variam
entre 9,1% a 14,4% (HENNERICI, 2009; PENDLEBURY; ROTHWELL, 2009). A
prevaléncia de disfuncdo executiva apés AVC varia de 18,5% a 39%, dependendo dos
instrumentos utilizados para sua avaliagdo (BARKER-COLLO et al., 2010; NYS et al.,
2007; PENDLEBURY; ROTHWELL, 2009).

2.3 - Quadro Clinico

O territério arterial afetado apdés um AVC pode determinar as manifestacoes
clinicas apresentadas pelo paciente (TEASELL et al., 2014), que dependem do local da
leséo, do hemisfério afetado e tamanho da lesdo (O’SULLIVAN; SCHMITZ, 2010).

Entre as disfuncbes provocadas, no ambito motor, destacam-se a
hemiparesia’hemiplegia, caracterizada pela perda de forca muscular, ou paralisia e
alteracéo de tonus no hemicorpo contralateral a lesdo enceféalica (MERCIER et al., 2001), o



que resulta em uma limitacdo funcional para as atividades de vida diarias (AVD’s)
(SAPOSNIK et al.,, 2010). Como consequéncia desta limitagdo ocorre restricdes na
participacdo social e, consequentemente, piora da qualidade de vida (SCALZO et al.,
2010).

J& no ambito sensorial, ha alteracdes na sensibilidade que pode estar diminuida ou
aumentada. Além de disfun¢des de equilibrio, disturbios de coordenacdo motora, déficits
de linguagem e comunicacdo (FAGUNDES et al., 2015). Podem, também, ocorrer déficits
no campo visual, hemianopsia homénima (perda da metade parietal ou nasal do campo
visual) as quais podem gerar problemas na percepcao espacial (ZHANG et al., 2006).

Além dos danos fisicos e perceptivos, poderdo ocorrer outros prejuizos, tais como
alteracdes cognitivas, as quais serdo destacadas nesse trabalho, e que incluem lentificacdo
no processamento de informacbes, danos relativos a percepcdo, alteracbes de

comportamento, bem como o comprometimento intelectual (HEISS, 2014).

2.4 - Processos Cognitivos pos AVC

Cognicdo é definida como a habilidade de processar, selecionar, recuperar e
manipular informacdo (PRIGATANO et al., 1984). Na cognicdo estdo envolvidos
processos relativos a: orientagdo, planejamento®, sequenciamento?, atencdo, memoria
operacional®, processamento de informagdes®, resolugdo de problemas®, adequagio
ambiental e adaptacdo ao contexto (GAZZANIGA, 2009).

Estes processos orientam o pensamento e a acdo em conformidade com objetivos

concorrentes, além de permitirem a representacdo das demandas das tarefas, a

1 Processos neuronais envolvidos antes do inicio da acdo e diretamente relacionados com a
realizacdo de um objetivo (KOOB; LE MOAL; THOMPSON, 2010)

2 Estratégia cognitiva de resolugdo de problemas complexos por encadeamento de acdes, ou seja,
divisBes por etapas (HERD et al., 2013)

3 Capacidade de manter as informagdes on-line por alguns segundos (KLINGBERG, 2016)

4 Refere-se a utilizacdo de informagdes, através de uma série de operagdes do sistema nervoso, que
precedem a realizacdo de um movimento ou tomada de decisdo (MARTENIUK, 1976)

> Fatores neuropsicolégicos relacionados a organizar um comportamento diretamente a um objetivo,
que requer uma sequéncia de acdes (UNTERRAINER; OWEN, 2006)



flexibilizacdo da memdria de trabalho e promoverem o processamento de informagdes
relevantes ao contexto e ao objetivo da tarefa (RACE et al., 2009).

Os deficits cognitivos associados ao evento vascular ndo ocorrem somente no
momento do AVC, mas podem surgir ou até se fortalecer durante a fase cronica da doenca
(SAVVA; STEPHAN, 2010; WEINSTEIN et al., 2014) e permanecer por um longo prazo
(DE BRUIIN et al., 2014).

Muitos pacientes com lesdo no Sistema Nervoso Central (SNC) demostram
comprometimentos cognitivos significativos que podem afetar a capacidade do sujeito em
participar e se engajar ativamente no programa de reabilitacdo (MILLER et al., 2010).
Especificamente, os déficits relacionados as fungcfes executivas causam maior impacto na
recuperacdo do déficit motor (LEVIN et al., 2014) comparado aos déficits relativos a
memoria e a atencdo (MULLICK; SUBRAMANIAN; LEVIN, 2015).

Funcdes executivas sdo definidas como um processamento cognitivo complexo que
exige a coordenacdo de Vvarios sub processos para atingir um objetivo em particular
(ELLIOTT, 2003). Entre as funcGes executivas estdo a iniciacdo de tarefas, resolucdo de
problemas novos, perseveranca, raciocinio abstrato, planejamento, organizacao,
flexibilidade mental e processamento de informagéo (LEZAK et al., 2012).

Ainda é de competéncia das funcdes executivas a modificacdo do comportamento a
luz de informagbes novas e adaptagdo do movimento ao contexto ambiental gerando
estratégias ou sequéncias de acBes complexas (ELLIOTT, 2003). Portanto, o
comprometimento das funcbes cognitivas gera alto impacto na tomada de deciséo,
resolucdo de problemas (GAZZANIGA; IVRY; MAN, 2006; KIM et al., 2011), na
resposta frente a estimulos com um objetivo complexo, na capacidade de antecipar e mudar
plano de acdes (STRAUSS; SHERMAN; SPREEN, 2006) os quais sdo requisitos
necessarios na aprendizagem de habilidades motoras.

O comprometimento cognitivo ap6s um AVC pode, ainda, causar outros danos
como na concentragcdo, memoria e habilidades de processamento espacial (KIM et al.,
2011). Como consequéncia havera prejuizo no desempenho de tarefas da vida diaria
(HAJEK; GAGNON; RUDERMAN, 1997; MERCIER et al., 2001), ou em tarefas que
exigem um processamento de informagdes elaborado (STRAUSS; SHERMAN; SPREEN,
2006).

O papel da cognicdo na aprendizagem motora € citado desde as primeiras teorias

para aquisicdo de habilidades motoras. Como na teoria de Adams (1971), que enfatiza que



as habilidades adquiridas sdo armazenadas em um traco de memoria requerendo,
obviamente, de um processamento adequado de centros superiores.

Ou ainda, fazendo uma analogia a teoria de esquema de Schmidt (1975) em que o
préprio escopo do esquema é trabalhado em um processamento das informacgdes de
conhecimento da tarefa, de feedback e armazenado na memodria.

Desta forma, o aprendiz é considerado um processador de informacdes, que analisa
a habilidade em aprendizado tentando retirar desta analise 0 maximo de informagdes que
conseguir, para facilitar sua execucdo e otimizar seu desempenho (SCHMIDT;
WRISBERG, 2001a).

Dentro deste contexto, déficits cognitivos podem ter uma consideravel influéncia na
adaptacdo a novas condi¢cdes. Uma simples mudanca no plano motor requer a integracédo de
informacBes sensoriais de movimentos anteriores armazenadas na memoria,
armazenamento e informagbes sensoriais de movimentos anteriores (DANCAUSE;
PTITO; LEVIN, 2002). Esta adaptacdo exigida da memoria de trabalho, esta dentro dos
dominios das funcGes executivas para realizar ajustes online , assim como compreensao e
resolucdo de problemas (PETRIDES, 1994).

A manipulacéo destas caracteristicas leva ao aumento da complexidade da tarefa,
condicdo que apresenta um grande numero de acfes a serem executadas ou uma alta
demanda cognitiva (WULF; SHEA, 2002) o que implica em um acionamento de diferentes

areas do encéfalo.

3 - COMPLEXIDADE DA TAREFA

3.1 - Definicado

Complexidade da tarefa é definida como o nimero de partes ou componentes em
uma habilidade, bem como a demanda de processamento de informacdo presente na tarefa
(NAYLOR; BRIGGS, 1963).

Seguindo esta definicdo, tarefas caracterizadas como complexas demandam ou um
maior numero de componentes nela envolvidos interagindo entre si, e/ou maior demanda
no processamento de informagdes, consequentemente, maior demanda de atencédo

(MAGILL, 2011a) ou alta exigéncia da memdria de trabalho.



3.2 - Histérico

A complexidade comecou a ser discutida a partir do estudo de (HENRY; ROGERS,
1960) considerado um classico por artigos mais recentes (FISCHMAN; CHRISTINA,;
ANSON, 2008). Estes autores foram os primeiros a mensurarem o tempo de reagéo (TR)
como uma funcdo de complexidade da resposta motora.

As acbes requeridas na tarefa deste estudo se diferenciavam pelo nimero de
elementos (1, 2, 3). Os resultados encontrados mostraram um aumento no tempo de reagédo
a medida gque os elementos aumentavam.

Com base nestes dados, Henry & Rogers desenvolveram a “memory drum theory”
que elucida a existéncia de um programa motor e também que o aumento do tempo de
reacao € evidenciado quao mais respostas complexas eram requeridas, associados a inputs
diferentes de coordenacéo e direcdo (KLAPP, 2010).

A partir destes achados, outros pesquisadores buscaram observar o nimero de
movimentos como requisitos para 0 aumento da complexidade e, com esta analise,
obtiveram os mesmos resultados de Henry e Rogers (CHRISTINA; ROSE, 1985
(experimento 1); CHRISTINA et al. (1985).

Outros pesquisadores analisaram além do nimero de elementos, a precisdo e
amplitude do movimento (ANSON, 1982; CHRISTINA; ROSE, 1985 - experimento 2)
porém, ndo atingiram os mesmos resultados. As diferencas encontradas por estes autores
foram justificadas como provocadas pelo aumento do indice de dificuldade, explicado pela
Lei de Fitts.

A partir disto, estes estudos concluiram que varios fatores podem gerar aumento de
complexidade, tais como: numero de elementos, aspectos temporais e espaciais,
velocidade, entre outros e que, nem sempre, isto implica em uma diferenca no tempo de
reacao.

Assim, os estudos subsequentes passaram a procurar as formas em que se dava o
aumento da complexidade e se o processamento de informacOes nestas tarefas era
diferenciado nestas tarefas (KLAPP, 2010).



3.3 - Processamento em tarefas complexas

O processamento de informacdes passa por dois niveis na cognicdo, quais sejam: a
codificacdo e a memorizacdo. Na codificacdo os principais elementos presentes sdo a
atencdo (HELENE; XAVIER, 2003), a discriminacdo e a categorizacdo (ATKINSON;
SHIFFRIN, 1968).

A codificacdo trata-se em outros termos da identificacdo do estimulo oferecido na
tarefa e o processamento deste estimulo (MAGILL, 2011a). A selecdo dos estimulos € feita
pelos mecanismos de atencdo, onde alguns prevalecem em relagcdo a outros. Esta fase
proporciona ao aprendiz informag0es sobre o ambiente, padroes de movimentos, dire¢éo e
velocidade dos movimento necessarios para a execucdo da tarefa proposta (KLAVORA,
2009).

A fase em que se acionam 0s esquemas mentais e integram-se informagdes com as
armazenadas na memoria é a discriminacdo. A partir disto, o sistema de memoria é
acionado, seja ele de curto (armazenamento momentaneo) ou longo prazo (armazenamento
das informag@es adquiridas por processo de aprendizagem) (PAVAO, 2010).

Com base nas informacdes processadas, o aprendiz ou executor da acdo toma
decisbes sobre como e qual programa motor acionar, de acordo com as demandas da
tarefa, do ambiente e da prépria vontade do executante (KLAVORA, 2009). A partir disto,
0 sistema programa a resposta de acordo com os parametros tracados, isto faz com que os
musculos contraiam na sequéncia adequada, timing e forca corretos para alcancar a meta
(KLAVORA, 2009; SCHMIDT; WRISBERG, 2010).

No entanto, quando se trata de agdes complexas as escolhas feitas para a construgéo
da resposta motora podem variar, em funcdo da complexidade da tarefa (PAYNE, 1976).
Essas diferencas podem ser vistas quanto a ativacdo de sinapses, de modo que a
aprendizagem de tarefas complexas exige maior ativacdo do coértex pré-frontal, cortex
parietal posterior e nlcleos da base (LEW et al., 2008; PUH et al., 2007).

Ja em individuos pos-lesdo encefélica, a complexidade da tarefa ainda induz ao
recrutamento de &reas adicionais cerebrais e, geralmente, ndo implica em restauracdo da
funcdo normal (KRAKAUER, 2004) causando maior gasto energético e aumento de carga
na memoria operacional (PUH et al., 2007). Esta alta carga de processamento de

informagBes e da memoria operacional, tanto em sujeitos com lesdo encefélica
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(HUMMEL,; KIRSAMMER; GERLOFF, 2003) quanto em sujeitos saudaveis geram
aumento da complexidade.

3.4 - Condigdes do aumento da Complexidade na tarefa

Billing (1980), com o objetivo de definir e classificar a complexidade da tarefa,
prop0s uma taxonomia que resultou na classificagdo da complexidade considerando quatro
aspectos: Percepcdo, Tomada de decisdo, Ato motor e Feedback, aos quais o presente
estudo traz como base.

Segundo o mesmo autor, a complexidade perceptual refere-se a percepcdo e
interacdo dos estimulos, pode variar no nimero de estimulos necessarios para a realizacao
da tarefa, da duracdo destes estimulos e da possivel interacdo que possa existir na tarefa
sobre tais estimulos.

Tais interacGes destes estimulos ainda podem variar em intensidade e causar
confusdo ou conflito de informagdes, 0 que aumenta a carga de processamento de
informacoes.

A complexidade na tomada de decisdo esta relacionada as decisfes, processamentos
de informacGes e armazenamento na memdria. A tomada de decisdo acontece quando o
aprendiz codifica uma informacdo perceptual, da significado a esta informacéo e seleciona
uma resposta adequada para aquela informacéo. Este processo torna-se complexo quando o
numero de decisbes aumenta, causando uma sobrecarga de informacgdo. Manipulando-se,
também, a velocidade da decisdo, fazendo com que o individuo tenha menos tempo para
pensar.

Do ponto de vista do ato motor em si, Billing (1980) relata que o aumento da
complexidade é relativo aos graus de liberdade, velocidade e precisdo da acdo motora.
Desta forma, quanto maior o numero de a¢6es musculares produzindo 0 movimento ou a
estabilizacdo das articulacdes, maior é a complexidade do ato motor. Paralelamente, graus
crescentes de coordenacgédo ou requisitos de velocidade ou precisdo contribuem para deixar
a tarefa mais complexa.

A complexidade no feedback é representada através da informacéo produzida pelo
ato motor e pelo input sensorial. Nesse sentido, a quantidade de feedback é importante a

ponto do sujeito ter a quantidade de informacdes necessarias para guiar cada ato motor e,
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em contrapartida, a auséncia de informacdes dificulta o ato motor e a interpretagédo do
feedback.

A qualidade ou a precisdo do feedback sdo essenciais para a integridade da
informacdo, ja comentarios conflitantes ou inconsisténcia entre o conhecimento de
resultados e o conhecimento de performance tornam a interpretacdo do feedback mais
complexa. Abaixo consta um quadro modificado (Billing, 1980) mostrando todas as

varidveis para cada aspecto da complexidade e como foram classificadas.

Quadro 1- Classificacdo dos aspectos que promovem aumento da Complexidade (adaptado
de BILLING, 1980).

Performance Motora

Percepgéo Deciséo Ato Motor Feedback
N° de estimulos N° de decisbes N°de acOes Quantidade/
atendidos necessarias musculares Qualidade
N° de estimulos N° de alternativas Quantidade de agdes Intensidade
presentes por deciséo coordenadas
Velocidade e Velocidade da Velocidade daacdo ~ Momento (imediato

duracéo do estimulo

deciséo

motora requerida

ou atrasado)

Intensidade do

estimulo

Sequéncia de

decisdes

Precisdo requerida

Informacdes

conflitantes

Estimulos

conflitantes

N° de itens
necessarios na

memoria

N° de sentidos

envolvidos na agdo

Legenda: N° (nimero)

Os quatro aspectos podem variar, no entanto, ha certa independéncia entre eles,
sendo que uma habilidade motora pode ser complexa do ponto de vista da demanda no
processamento de informacdo e ser simples na execu¢do do ato motor, como uma
movimentacdo no xadrez, por exemplo.

Uma outra forma de classificar a complexidade na tarefa foi definida por WOOD
(1986) baseado em um modelo geral de tarefas em que estdo presentes trés componentes

essenciais: produtos (que sdo definidos como resultado mensuraveis dos atos), atos
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(descreve o comportamento motor em niveis de amplitude e dire¢do) e pistas de
informacdo (sdo partes de informacdo sobre os atributos de objetos sobre 0s quais 0S
individuos baseiam seus julgamentos durante a execucdo de uma tarefa).

Através destes componentes este mesmo autor derivou trés dimensdes de anélise da
complexidade da tarefa: complexidade componente, complexidade coordenativa e
complexidade dinamica.

A dimensdo complexidade componente refere-se ao nimero distinto de atos que
precisam ser executados em uma performance ou ao numero distinto de informacdes que
precisam ser processadas nestes atos. Esta definicdo é derivada do termo demanda no
processamento de informagdes e/ou requisitos de armazenamento na memoria de
NAYLOR; DICKINSON, 1969 que foi incorporada no constructo das dimensdes de
complexidade de WOOD (1986) .

A complexidade coordenativa é descrita como referente ao relacionamento entre os
inputs e os produtos da tarefa, ou seja, a forma e a forca da relacdo entre as pistas de
informacao, atos e produtos. E entendida como um sequenciamento de inputs e, de forma
mais especifica, inclui timing, frequéncia, intensidade e requisitos de localizacdo para
performances de atos necessarios.

Enquanto que a terceira dimensdo da complexidade da tarefa, conhecida como
complexidade dindmica, é devido as mudancas que tém um efeito sobre o relacionamento
entre os inputs e o produto da tarefa. Nesta dimensdo, estes constructos ndo tém valor fixo
e mudancas nos mesmos refletem em alteracdo na habilidade requerida para uma tarefa
(WOOD, 1986).

Definir a complexidade da tarefa ou do movimento para uma ampla gama variada
de caracteristicas da tarefa ou do resultado do movimento é um trabalho arduo (WULF;
SHEA, 2002), por isso existe diferentes formas de compreender e mensurar a
complexidade na tarefa.

Alguns autores mensuraram a complexidade pelo resultado do movimento, isso se
da com o aumento do tempo de reacdo (CHRISTINA; ROSE, 1985; FISCHMAN;
CHRISTINA; ANSON, 2008; HENRY; ROGERS, 1960) e outros, por medidas relativas
ao tempo de movimento, respostas relativas ao erro e a variabilidade, nimero de graus de
liberdade (CHRISTINA et al., 1985).
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No entanto, a maioria destes estudos, se ndo todos, concordam que a complexidade
da tarefa € uma caracteristica que afeta a aprendizagem de habilidades motoras (KLAPP,
2010).

4 - APRENDIZAGEM MOTORA

4.1 - Caracterizacédo do fenbmeno

Existem diversas formas de definir Aprendizagem Motora, Magill (2011a) a define
como “uma melhora no desempenho de uma habilidade, relativamente permanente, como
resultado da pratica e experiéncia”, ja Schmidt & Wrisberg (2001) a definem como “ um
processo de aquisicdo de uma habilidade motora, que gera mudangas relativamente
permanentes decorrentes da pratica ou experiéncia”. Ambas defini¢cdes tém em comum que
as mudancas devem ser relativamente permanentes para que haja aprendizagem.

Outro aspecto comum entre as duas defini¢fes é a importancia da prética, a qual é
tida como o fator mais importante e fundamental para a aquisicdo de habilidades motoras
(KANTAK; WINSTEIN, 2012).

O fato de a aprendizagem motora ndo ser observavel diretamente, faz com que ela
ndo possa ser medida ou vista por si so, isto porque as mudancas geradas neste processo
séo internas e refletem-se na forma da execugdo do movimento, ou seja, no desempenho
(SCHMIDT; LEE, 1999). O desempenho é um comportamento observavel, transitério
(KANTAK; WINSTEIN, 2012) e refere-se a execucdo propriamente dita de uma
habilidade em uma determinada situacdo ou momento (MAGILL, 2011a).

Enquanto que, a aprendizagem motora € um processo que sofre uma mudanca no
desempenho relativamente permanente (SCHMIDT; LEE, 1999). Esta mudanca produzida
deve ser diferenciada de fatores que ndo qualificam a aprendizagem advindos da maturagéo
ou de estados temporarios do individuo, tais como: motivacdo, fadiga, medicagdo
(CHRISTINA, 1997; KANTAK; WINSTEIN, 2012).

Assim, a aprendizagem € observada e analisada sob trés aspectos principais:
aquisicdo, retencdo e transferéncia (EMANUEL; JARUS; BART, 2008). A aquisicao &

caracterizada pela pratica da habilidade, sendo que sdo necessarias um ndmero de
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tentativas suficientes para alcangar um desempenho critério ou estabilizar um
comportamento (TANI, 2000).Desse modo, o desempenho produz uma curva que, ao se
estabilizar, determina o numero de tentativas necessarias para a aquisicdo daquela
habilidade, no entanto este platdé alcancado ndo impede que o individuo continue
melhorando o seu desempenho (CHRISTINA, 1997).

A partir disso, para que as mudangas observadas sejam diferenciadas do
desempenho apresentado na aquisicdo, podem ser realizados os testes de retencdo e
transferéncia. O teste de retencdo consiste em realizar a habilidade j& praticada, em um
momento posterior a aquisicdo (MAGILL, 2011a). Desse modo, 0s sujeitos sdo testados na
mesma tarefa da aquisicdo, apos um periodo sem prética (TANI, 2005). Este periodo pode
ser relativamente curto caracterizando uma retencdo imediata ou em longo prazo, para que
os efeitos da pratica da aquisicdo sejam dissipados e s6 o que realmente foi aprendido
permane¢a (SCHMIDT; WRISBERG, 2001b). Neste sentido, o teste de retengéo avalia a
extensdo em que a habilidade é retida pelo aprendiz durante o intervalo de retencéo,
refletindo, assim, a forca da representacdo da habilidade adquirida na memoria ao longo do
prazo (KANTAK; WINSTEIN, 2012).

J& o teste de transferéncia € referente a capacidade de generalizacdo ou adaptacao
do comportamento a mudangas no contexto ou em algum parametro caracteristico da tarefa
(SCHMIDT; LEE, 1999). O teste determina se a habilidade praticada na aquisicéo
produziu algum efeito positivo (transferéncia positiva), negativo (transferéncia negativa)
ou nulo no desempenho do individuo (MAGILL, 2011a) em um contexto de pds aquisi¢cdo
diferente do praticado na aquisicdo (CHRISTINA, 1997). A partir dele, pode-se inferir
sobre a flexibilidade da memdria motora (KANTAK; WINSTEIN, 2012). Assim, o teste
de transferéncia busca identificar a capacidade de adaptacdo do aprendiz (SCHMIDT;
LEE, 1999).

4.2 - Aprendizagem Motora: entendendo o processo

A aprendizagem motora ocorre em fases. Existem na literatura algumas descri¢des
e proposicdes sobre este processo. Fitts & Posner (1967) relatam que a aprendizagem de

uma habilidade se expressa em trés estagios: cognitivo, associativo e autbnomo. Entre
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algumas caracteristicas de cada estagio, uma mudanca caracteristica decorrente da préatica
ocorre nos processos relacionados a atencao.

Assim, no estagio cognitivo, o individuo ainda inexperiente, busca compreender 0s
objetivos da tarefa e possiveis estratégias a serem adotadas. Ocorre entdo, um predominio
do cortex preé-frontal (LUFT; BUITRAGO, 2005). Isto causa uma sobrecarga nos
mecanismos ligados a atencédo, refletindo um desempenho inconsistente (SCHMIDT,;
WRISBERG, 2001a).

Ap0s algum periodo de prética, 0 sujeito passa ao estagio associativo, que implica
em um desempenho mais estavel, tornando-se capaz, inclusive, de detectar alguns erros
(LADEWIG, 2000). A atengdo decresce significativamente e, continua caindo ao longo do
periodo de pratica. Neste estagio, o cortex motor primario e cerebelo estdo mais ativados
(no processamento do feedback e correcdo de erros) (LUFT; BUITRAGO, 2005).

Ap6s muito tempo de prética, o aprendiz serd capaz de atingir o terceiro e Gltimo
estagio (autbnomo), no qual a habilidade esta consolidada (LADEWIG, 2000), este estagio
traz caracteristicas préprias. A atencdo e verbalizacdo sdo menos requeridas, 0s
movimentos sdo finos, fluentes e o erro é detectado e corrigido pelo aprendiz. Assim, sdo
executados movimentos especificos trazendo fluidez a tarefa, e voltando a atencdo aos
detalhes do movimento (SCHMIDT; WRISBERG, 2001b). Ao longo da prética, o aprendiz
realiza a tarefa de forma automatica, diminuindo ainda mais a necessidade de atencéo
(LADEWIG, 2000), havendo um significativo aumento na confianca, e melhora na
deteccdo dos erros.

No estagio autbnomo, € mais dificil detectar a melhora da performance, pois 0s
sujeitos estdo préximos ao apice, diminuindo o gasto energético e o tempo de execucdo da
habilidade (MAGILL, 2011a).

O processo de aprendizagem motora em estagios ocorre ndo somente sob a 6tica do
comportamento observado, mas também, sob a andlise da eletro fisiologia, da ativacdo
cerebral, celular e molecular (LUFT; BUITRAGO, 2005), podendo ser investigada em
diferentes niveis de andlise. A juncdo destes processos culmina em uma mudanca
observavel denominada de aprendizagem de habilidades.

No entanto, este processo de ativacdo cerebral pode estar afetado apds uma leséo e
acarretar mudancas que se dao desde a compreensdo do objetivo da tarefa até o

processamento das informacdes relevantes para o planejamento e para a sua execugéo.
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Isto se d& pelo fato da lesdo encefélica provocar uma modificagdo na funcédo
cerebral, fazendo com que sejam necesséarias modificagdes nos padrées de movimento.
Tais mudangas ocorrem ndo sO na acdo, mas no planejamento e na codificacdo das
informacdes apos uma lesdo (JAKABI; PALMA, 2008; TORRIANI-PASIN, 2010).

4.3 - Aprendizagem motora pés-AVC

4.3.1 - Histérico

O estudo da Aprendizagem Motora em populacdes com déficit neuroldgico ocorreu
a partir da STEP Conferences (Special Therapeutic Exercise Project) em 1966 com a
discussdo de 3 trabalhos que relatavam o papel da préatica na aprendizagem motora
(CROSS, 1967), os fatores que afetam a aprendizagem (FISCHER, 1967) e a motivacdo na
aprendizagem motora (MATHIS, 1967). Entretanto, somente 24 anos depois comegaram a
surgir na literatura mais evidéncias de que a aprendizagem motora poderia contribuir para
a compreensdo da populacdo, assim como das melhores intervencdes pos-lesao cerebral
(WINSTEIN et al., 2014).

A partir da década de 1990 surgiram mais estudos que procuraram compreender
como se dava a aprendizagem motora pés-lesdo encefalica (HAALAND; HARRINGTON,
1996, 1994; HANLON, 1996; MULDER, 1991; MULDER et al., 1993; MULDER,;
HULSTYN, 1984; POHL; WINSTEIN, 1999). Apds um periodo de discordancia entre o
fato da aprendizagem estar (BOYD; WINSTEIN, 2001; BOYD et al., 2007; IOFFE et al.,
2006; POHL et al., 2006; USTINOVA et al., 2001) ou ndo estar (BOYD; WINSTEIN,
2003; VAN VLIET; WULF, 2006) afetada ap6s lesdo encefalica, a comunidade que estuda
este fendmeno concordou sobre a preservacdo da capacidade de aprendizagem destes
sujeitos, assim como sobre as diferencas existentes no processo de aprendizagem entre 0s

sujeitos com e sem leséo cerebral.

4.3.2 - Estado da arte
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Em relacdo aos fatores que afetam a aprendizagem motora pds—AVC, os estudos ao

longo dos ultimos 25 anos apontam que:

1. Quanto a préatica, hd evidéncia de que a pratica mental pode facilitar a
recuperacdo motora (YAN et al., 2012); a associagdo de pratica fisica e mental é
mais efetiva em conjunto comparado as formas isoladas (MALOUIN;
JACKSON; RICHARDS, 2013); a variacdo pode ser proposta através da
manipulacdo do ambiente e das demandas da tarefa (TEIXEIRA-SALMELA et
al., 2014) e, por ultimo, a superioridade da préatica variada em comparagédo a
constante na auséncia de deficits cognitivos (BOYD; WINSTEIN, 2001,
CAURAUGH, 2003).

2. O Feedback embora ja tenha sido estudado em sujeitos p6s—AVC (CIRSTEA;
PTITO; LEVIN, 2006; CIRSTEA; LEVIN, 2007) ndo foi corretamente
manipulado nos desenhos experimentais e ndo é possivel afirmar sobre seus
efeitos na aprendizagem p6s-AVC,;

3. Quanto a instrucdo e demonstracdo somente um estudo pesquisou esta variavel
nesta populacdo e os resultados deste estudo vao em favor da demonstracdo por
meio de video quando comparada a apresentacdo de fotos (CAMPOS; JUNIOR;
CAMPOS, 2012);

Embora esta tematica esteja sendo pesquisada hd algum tempo, as evidéncias
encontradas sdo escassas e, portanto, ndo sdo robustas haja visto que os delineamentos
propostos para estas pesquisas falham pela auséncia de testes de aprendizagem, o que

impedem inferir sobre o processo de aquisi¢do de habilidades nesta populacgéo.

4.3.3 - Estudos de aprendizagem motora em sujeitos pos—AVC em tarefas complexas

Poucos foram os estudos que pesquisaram a complexidade da tarefa como variavel
independente nesta populacdo (HAALAND; HARRINGTON, 1994; HAALAND;
HARRINGTON; YEO, 1987; HARRINGTON; HAALAND, 1991).

O foco primario do estudo de Haaland; Harrington & Yeo (1987) foi verificar o
relacionamento entre a complexidade da tarefa e o controle hemisférico do movimento

ipsilateral. Assim, participaram do estudo 10 sujeitos com lesdo no hemisfério esquerdo
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(LHE), 9 sujeitos com les@o no hemisfério direito (LHD) e 20 sujeitos saudaveis no grupo
controle (GC).

A tarefa utilizada foi a tarefa de Fitts na qual o aumento da complexidade se dava
através do aumento de precisdo (alvo largo e alvo estreito) requerido em conjunto com a
alta velocidade de execucédo da tarefa. Foram realizados 10 blocos de 5 tentativas com
duracdo de 15 segundos para 0s sujeitos tentarem acertar a maior quantidade possivel de
acertos alternados nas duas metas. As variaveis dependentes eram toques e erros. Os
resultados deste estudo apontaram que LHE foram prejudicados nesta tarefa quando
comparados ao LHD e aos sujeitos controle e que o LHE foi pior na tarefa de baixa
complexidade comparado a alta complexidade.

No estudo de Harrington & Haaland (1991) os objetivos do estudo eram
respectivamente: 1- Verificar o papel dos hemisférios e seu relacionamento com os déficits
cognitivos de sequenciamento motor e, 2- Entender o efeito da complexidade da sequéncia
no hemisfério direito e esquerdo de sujeitos pds AVC na capacidade de planejar sequéncias
antes do movimento. Participaram do estudo 16 sujeitos no grupo LHE, 18 no grupo LHD
e 37 sujeitos no GC. A tarefa adotada era uma caixa que possibilitava o sujeito realizar 3
acOes: tocar uma alavanca com a parte lateral da mé&o, apertar um botdo com o dedo
indicador, e empurrar uma barra com o contato de pelo menos 4 dedos (com o antebraco
em supinacgéo). Esta caixa era conectada a um computador que sorteava a sequéncia a ser
realizada. O lado de inicio da tarefa era modificado de acordo com a méo que o sujeito ia
realizar a tarefa.

O aumento da complexidade nesta tarefa se dava através da sequéncia que o sujeito
deveria realizar. Assim, na baixa complexidade era sorteada uma sequéncia repetitiva (Ex:
barra, barra; botdo, botdo) e na alta complexidade era sorteado uma sequéncia heterogénea
(Ex: botdo, barra, alavanca; alavanca, barra, botdo). Foram apresentadas 23 sequéncias
diferentes realizadas em blocos de 8 tentativas, de forma que, se 0 sujeito errasse era
repetida a sequéncia ao final do bloco. Ao final, os grupos deveriam ter pelo menos 2
blocos de prética das 23 sequéncias. Os resultados mostraram que o tempo de reacdo de
todos os grupos aumentou a medida que foi implementada a tarefa de alta complexidade,
no entanto, os sujeitos do grupo LHE tiveram um aumento um pouco mais expressivo.

O estudo de Haaland & Harrington (1994) foi desenhado para responder a pergunta
sobre como os sujeitos p6s AVC se adequavam ao aumento de complexidade em uma

tarefa de precisdo. Para isso foram incluidos 18 sujeitos LHD e 25 sujeitos no grupo LHE e
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com um GC de 32 sujeitos sem les&o. A tarefa escolhida novamente era a tarefa de Fitts na
qual os sujeitos tocavam de forma alternada dois alvos (um mais largo e outro mais
estreito). Realizaram 5 blocos de 1 tentativa com 20 segundos em que 0 sujeito acertava 0s
dois alvos quantas vezes fossem possiveis. Os resultados mostraram que o grupo LHE
manteve o desempenho para ambos os alvos com relacdo a velocidade, mas foi mais lento
quando comparado ao GC. A variabilidade aumentou para todos os grupos a medida que a
largura do alvo diminuia com excecdo do LHE. E os sujeitos do GE erraram mais quao
mais estreito o alvo.

Os autores discutem seus resultados sobre o aspecto da dominancia lateral dos
sujeitos antes da lesdo e sobre a emergéncia do processamento de informacGes em tarefas
que exigem tomada de decisdo rapida e tarefas com alta complexidade.

POHL & WINSTEIN (1999) estudaram a aquisi¢do de uma tarefa motora fina com
diferentes niveis de complexidade (alta complexidade e baixa complexidade) em
individuos pos-AVC. Participaram do estudo 10 individuos pds-AVC e 10 individuos
saudaveis no GC. Os pesquisadores utilizaram uma tarefa de alcance em que era regulada
a distancia e a largura dos alvos, alternando assim, a complexidade da tarefa. Os autores
concluiram que os individuos pés-AVC apresentaram maior tempo de movimento que 0s
individuos controle, mas ambos os grupos diminuiram o tempo ao longo da prética, para as
duas condicdes de complexidade propostas no estudo.

Utilizando a classificacdo de Billing (1980) em todos estes estudos citados acima
ocorreu aumento da complexidade no dominio do ato motor, em funcdo do aumento nos
graus de liberdade e na exigéncia de maior ou menor grau de preciséo.

Outros estudos sofreram o impacto da complexidade da tarefa como covariavel,
como o estudo de lofee et al. (2010) e Bonuzzi et al., (2016).

No estudo de lofee (2010), o objetivo principal foi verificar o nivel de
aprendizagem em diferentes tarefas posturais em pacientes com AVC divididos de acordo
com o lado da lesdo. Os autores recrutaram 20 individuos hemiparéticos divididos em 9
com lesdo no hemisfério esquerdo e 11 com lesdo no hemisfério direito e 13 sujeitos
saudaveis. Os participantes praticaram duas tarefas diferentes, uma tarefa denominada
“Balls” em que o participante tinha como objetivo levar a bola (que aparecia de forma
aleatdria na tela do computador) até um cesto (cesto este que emitia um estimulo luminoso

orientando onde o participante deveria acertar), movendo seu centro de pressdo. E outra
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tarefa denominada “Bricks”, em que o participante, tinha o objetivo de empilhar as pecas
que apareciam no computador, também por meio do movimento do centro de presséo.

Os participantes foram submetidos a 10 blocos de pratica, e cada bloco continha de
4 minutos de pratica (2 minutos em cada tarefa). Todos os grupos melhoraram seu
desempenho ao longo da pratica das duas tarefas, entretanto houve superioridade do GC
em relagcdo ao GE. Andlises intergrupo apontaram ndo haver diferenca entre individuos
com lesdo a direita e a esquerda na tarefa “Balls”. J& na tarefa “Bricks”, houve diferenca
apenas no inicio da fase de aquisicdo a favor do grupo com lesdo a esquerda, nos 3
primeiros dias de aquisi¢do. Assim, os achados apontaram que individuos com leséo a
direita apenas apresentaram déficits na aquisicdo da tarefa “Bricks”, e que esta diferenca
tende a se igualar ao longo das sessfes de pratica.

Porém, este estudo apresenta algumas falhas metodoldgicas e conceituais que
devem ser consideradas. Com relagdo ao tempo de pratica, por exemplo, nota-se pouco
tempo de pratica (apenas 2 minutos cada jogo). Sabe-se que na fase de aquisicdo é
necessario um numero de tentativas suficientes para que a pratica seja eficaz (MAGILL,
2011b; SCHIMIDT; WRISBERG, 2010; TANI, 2000) e, analisando os resultados, 0s
sujeitos ndo estabilizaram o comportamento.

Com relacdo a tarefa, os autores citam que as tarefas diferiram em relacdo a
estrutura, pois na tarefa “Balls” 0 sujeito direcionava o CoP até o cesto em uma trajetdria
aleatoria. E na tarefa “Bricks” o sujeito direcionava de forma especifica o CoP: central,
diagonal a esquerda ou diagonal a direita. Os autores concluem que a diferenca em relacéo
a precisdo associada ao esforco cognitivo da tarefa “Bricks” alteram a complexidade da
tarefa em comparagdo a “Balls”. Assim como nos estudos anteriores, o aumento da
complexidade, segundo a classificacdo de Billing (1980), mais uma vez foi através do
aumento na precisao.

Na conclusdo, os autores destacam os 5 primeiros dias de préatica e afirmam que o
GE com lesdo a direita tem comprometimento na aprendizagem desta tarefa, com base na
andlise deste curto periodo de treino. No entanto, as mudangas vistas durante a pratica séo
possiveis apenas temporariamente e podem ndo refletir aprendizagem.

Neste sentido, os testes de retencdo e transferéncia sdo necessarios para indicar a
ocorréncia de aprendizagem (CARR; SHEPHERD, 2006; EMANUEL; JARUS; BART,

2008; MULDER, 1991) e permitir importantes inferéncias sobre o processo de aquisi¢cdo
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da habilidade. No entanto, os autores ndo realizaram teste de retencdo, o que ndo nos
permite identificar o comprometimento na aprendizagem desta populacéo.

Por fim, a complexidade da tarefa também afetou o estudo de Bonuzzi et al. (2016),
0 qual tinha como objetivo investigar a aprendizagem de uma tarefa de controle postural
em ambiente virtual ndo imersivo em individuos pés-AVC em funcdo do hemisfério
acometido, preenchendo assim a lacuna deixada pelo estudo de IOFFE et al. (2010b).

Desse modo, os autores recrutaram 20 individuos pés-AVC separados pelo lado da
lesdo e pareados em idade com sujeitos saudaveis. Ambos 0s grupos praticaram uma tarefa
de equilibrio em ambiente virtual, que tinha como particularidade um aumento da
complexidade (ndo controlada pelos autores), tendo esta tarefa 8 niveis de complexidade.

Houve diferenca entre ambos 0s grupos experimentais (lesdo a direita e a esquerda)
com o GC, porém esta diferenca foi mais expressiva nos sujeitos com lesao a direita. O
autor concluiu que desempenhar uma tarefa de equilibrio em niveis superiores de
complexidade faz com que os individuos p6s-AVC, em especial com leséo a direita, sejam
mais impactados comparados aos sujeitos com lesdo a esquerda.

O autor conclui que a complexidade parece ter um papel crucial na aprendizagem
motora de tarefas de controle postural nesta populacdo, apontando para a necessidade de
maior investigacao desse fator. Esse aspecto € também respaldado por Wulf & Shea (2002)
0s quais enfatizam a necessidade de melhor investigar a aquisicdo de habilidades
complexas, com demanda de estabilidade e controle postural.

Com base na andlise critica da literatura, € possivel sintetizar que:

1. A complexidade da tarefa pode afetar a aprendizagem motora, tanto em
sujeitos saudaveis, quanto em sujeitos p6s—AVC; No entanto, ndo ha estudos
com desenho metodoldgico adequado para da suporte a essa premissa em
sujeitos pés-AVC;

2. O impacto exercido pela complexidade da tarefa é refletido sobre diversas
formas no desempenho das habilidades indicando um tempo maior no
processamento de informacgGes para todos os tipos de agcbes complexas;

3. A complexidade na tarefa tem sido estudada nesta populagdo buscando
diferengas entre os lados cerebrais acometidos ndo permitindo inferir sobre o

papel desta caracteristica na aprendizagem motora desta populacéo;
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4. Os estudos sobre complexidade na tarefa nesta populagéo utilizam os mesmos
sujeitos nas duas condi¢gdes o que inviabiliza verificar diferencas entre o
desempenho nas habilidades em cada complexidade separadamente;

5. As conclusdes dos estudos sobre aprendizagem de tarefas com diferentes
complexidades nesta populacdo estdo prejudicadas por delineamentos que
apresentam falhas metodoldgicas que prejudicam a inferéncia sobre os efeitos

da complexidade da tarefa na aprendizagem de sujeitos p6s-AVC.

5. OBJETIVO GERAL

Verificar os efeitos de diferentes niveis de complexidade da tarefa na aprendizagem
motora de sujeitos pos—AVC.

6. EXPERIMENTO 1

6.1 — Objetivos Especificos

1. Verificar o desempenho de sujeitos pdés—AVC em uma tarefa de baixa
complexidade e comparé-los a sujeitos saudaveis pareados por idade.
2. Verificar se ha aprendizagem de sujeitos p6s—AVC em uma tarefa de baixa

complexidade.
6.2 - Hipoteses

1. Espera-se que o desempenho de sujeitos pés—AVC em uma tarefa de baixa
complexidade seja inferior aos sujeitos saudaveis.

2. Espera-se que o0s sujeitos pds—AVC sejam capazes de aprender uma tarefa de

baixa complexidade.

6.3 — Método

6.3.1 — Procedimentos Eticos
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O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos da
Escola de Educacdo Fisica e Esporte, e aprovado CAAE n° 48611015.0.0000.5391
(Apéndice — 1).

6.3.2 — Local do Estudo

O estudo foi realizado na Escola de Educacéo Fisica e Esporte da Universidade de
Sao Paulo (EEFE-USP), no Laboratério de Comportamento Motor (LACOM).

6.3.3 — Materiais

O equipamento utilizado foi 0 “Stable” da marca “Motek Medical” (Fig. 02), cujos
componentes séo detalhados a seguir:

e 3 projetores da marca HITACHI modelo ED — A220N (A), dimensdes: 345
x 85 x 303 milimetros (largura x altura x profundidade), resolucdo: XGA
(1024x768), tamanho da projec¢do: 60 ~ 100 "(152 ~ 254 centimetros)

e 1 plataforma de forca (B) de 1 x 1 metro que mede a forga vertical no eixo
XeYy,

e 1 sistema de som (C) da marca C3 TECH modelo CT683601 subwoofer
com poténcia de saida de: 1,7 W r.m.s, e resposta as frequéncias: 60 Hz
~100Hz;

e 1 colete de protecdo com o peso de 1,80kg
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Figura 1 - Equipamento Stable

6.3.4 — Casuistica

O grupo experimental contou com a participacdo de 12 sujeitos hemiparéticos por

AVC recrutados a partir dos critérios de inclusdo e excluséo abaixo:

Critérios de inclusdo:

v’ ldade entre 40 e 75 anos;

v' Lesédo em territorio de circulagdo anterior, comprovada por exame de imagem e
laudo médico neurologista;

v" Tempo de lesdo acima de 6 meses;

v" Unico evento vascular;

v" Mini Exame do Estado Mental (MEEM) com pontuacéo ajustada para 0 minimo de
acordo com a escolaridade (BRUCKI et al., 2003) (Apéndice — 2);

v Capacidade de permanecer em ortostatismo sem meios auxiliares.

Critérios de exclusio:
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Afasia de compreensao;
Instabilidade clinica;

Individuos com heminegligéncia detectada pelo teste de cancelamento de estrelas;

RN NERN

Individuos com apraxia ou outras doencgas neuroldgicas associadas (Doencas de
Parkinson, Deméncias, Alzheimer);

v Pacientes p6s-AVC com comprometimento de lesdo classificado como grave,
segundo a Escala de progndstico de Orpington (LAI; DUNCAN; KEIGHLEY,
1998).

O grupo controle foi composto por 12 sujeitos saudaveis, pareados por idade com o

grupo experimental.

6.3.5 — Tarefa

6.3.5.1 — Objetivo da tarefa

Acertar a sequéncia de toques de uma bola nos alvos através do direcionamento do

CoP no menor tempo possivel.

6.3.5.2— Descricao

A tarefa tinha inicio com um sinal de “PREPARAR” (Fig.04 [1]) exibido na tela.
Logo apos, iniciava-se uma contagem regressiva a partir do numero 3 (Fig. 04 [2,3,4,5]).
Ao final da contagem regressiva tocava um bip. Em seguida, aparecia uma forma
geométrica de quadrado na cor azul clara ao centro da tela (objeto 1), cujas dimensdes sdo:
50 por 50 cm, e um outro objeto em forma de circulo na cor lilas aleatoriamente a direita
ou a esquerda (objeto 2), com as mesmas dimensdes, a 3,5 metros do objeto 1. Nesse
momento, iniciava a exibi¢do de um relégio no centro superior da projecéo (Fig.04 [6]).

O sujeito deveria com o seu CoP, na posicdo em pé, direcionar o objeto 1 até o
objeto 2 que ao se fundirem formavam um objeto em forma de circulo na cor vermelha

(objeto 3). Durante a fusdo do objeto 1 com 0 objeto 2 apareciam os alvos para onde o
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individuo deveria ser direcionar o objeto 3. Estes alvos eram em forma de cubo, na cor azul
escuro com dimensdes 50 x 100 x 100 cm (altura, largura e profundidade) (Fig.04 [7]).

Na fase de aquisicdo e retencdo o controle do objeto atraves do deslocamento do
CoP foi da seguinte forma: ao deslocar o CoP para a direita ou esquerda, o objeto move-se
especificamente nestas direcdes, ao deslocar para frente, 0 objeto move-se para cima e
deslocando o CoP para tras, o objeto move-se para baixo.

A quantidade de alvos na condicdo de baixa complexidade foi de 3 alvos.

Figura 2 - Tarefa de Baixa Complexidade

Dois segundos ap6s o surgimento do objeto 3 era randomizada e apresentada a
sequéncia a qual o sujeito deveria realizar, com um estimulo luminoso no alvo a ser
direcionado o objeto 3. O estimulo luminoso tinha a duracdo de 1,5 segundos em cada
cesto, dentro de um intervalo de 1 segundo. Apds o sujeito realizar a sequéncia, todas as
formas desapareciam da tela.

A sequéncia a qual os sujeitos na condicdo de baixa complexidade deveriam fazer

era de 2 toques, ou seja, acertar dois cestos.

Figura 3 - llustracdo da sequéncia apresentada
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O teste de transferéncia constou da alteragcdo na forma de controlar os objetos
(compatibilidade inversa). Assim, ao deslocar o CoP para tras o objeto era movido para
cima, ao deslocar o CoP para a frente o objeto era movido para baixo, j& 0 deslocamento

lateral foi mantido sem alteracdes. Segue abaixo um esquema com as etapas da tarefa.

2 Pontos!

Figura 4 - Etapas da Tarefa

6.3.5.3— Instrucéo

Foi dada a seguinte instrucdo aos sujeitos:

“Essa € uma tarefa que envolve sequéncias e deve ser feita 0 mais rapido possivel.
Para iniciar, vocé deve mover o quadrado com o peso do seu corpo, até o objeto lilas.
Assim que aparecer o circulo vermelho serd apresentada a sequéncia que vocé devera
fazer. Vocé deve direcionar este circulo para os cestos na ordem em que voceé viu o brilho.
A cada vez que vocé acertar o cesto ganhard 1 ponto. Esta tarefa tem 2 toques. Atencao
para a sequéncia, e faca o mais rapido possivel! ”

No intervalo entre os blocos uma parte da instrucdo foi enfatizada:

“Atencdo para a sequéncia, e faca o mais rapido possivel! ”
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6.3.5.4— Feedback

O feedback aumentado foi emitido em cada tentativa, sob forma de conhecimento
de resultado, representando a pontuacdo alcancada na tentativa executada e na forma

temporal com o tempo de execucdo da tarefa em segundos.

6.3.5.5—- Pontuagéo

Os sujeitos receberam 1 ponto pelo acerto de cada parte da sequéncia correta.

Assim, realizando a sequéncia completa era possivel completar 2 pontos.

6.3.5.6— Nivel de complexidade

De acordo com Billing (1980), o nivel de complexidade nesta tarefa ocorre com

maior énfase na complexidade perceptual, especificamente nos itens:
1. Numero de estimulos a serem atendidos: Era necessario que o sujeito atendesse a

2 (dois) estimulos visuais que informaram a sequéncia a ser realizada.

2. Numero de estimulos presentes: Nesta caracterizacdo, o sujeito observou 1 objeto

e 3 opc¢oes de direcionamento para atingir a meta da tarefa.
3. Estimulos conflitantes: O estimulo luminoso que informava a sequéncia a ser
realizada ocorre com um intervalo pequeno, fazendo com que a sequéncia seja
pouco intuitiva. Além disso, os cestos todos da mesma cor impedem a associacao

para memorizagao.

O nivel de complexidade se d&, com menor énfase, nos ambitos da tomada de
deciséo e na complexidade no ato motor, respectivamente nos itens:
1. Numero de decisbes necessarias: Através das opgdes dadas pelo nimero de
cestos para poder atingir a meta.
2. Velocidade da acdo motora requerida: A instrucdo € que o participante realize

a tarefa o mais rapido possivel.
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6.3.6 — Delineamento

O estudo foi estruturado em etapas distintas, ilustradas na figura 10.

Etapa 1: Os sujeitos foram submetidos aos critérios de inclusdo e exclusao,
anteriormente descritos. Foram colhidos dados de caracterizagcdo da amostra sobre o
Tempo de lesdo em meses, 0 tipo de evento, isquémico ou hemorrégico, o lado da lesdo e a
idade do sujeito. Apos a caracterizacao, os sujeitos pds—AVC foram balanceados pelo lado
da lesdo e alocados no grupo.

Os sujeitos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 3)
e foram avaliados através das escalas: Escala de Berg (BERG), Fugl-Meyer (FM),
Montreal Cognitive Assessment (MoCA) e Teste de Trilhas A e B.

A Escala de Berg (Apéndice 4) avalia o equilibrio funcional. Ela consta de 14 itens
relacionados a tarefas de equilibrio distintas relacionadas as atividades de vida diarias.
Entre elas encontram-se itens como: ficar em pé com e sem apoio, ficar em pé em apoio
unipodal, realizar transferéncias posturais, permanecer em pé com os olhos fechados entre
outros. Cada item pode ser pontuado de 0 a 4 pontos e sua pontuacdo maxima é 56 pontos
(MIYAMOTO et al., 2004).

A Fugl-Meyer (Apéndice-5) é dividida em 5 dominios: Funcdo motora,
sensibilidade, equilibrio, amplitude de movimento e dor, os itens sdo pontuados em uma
escala de 0 a 2 e sua pontuacdo maxima pode chegar a 226 pontos (MAKI et al., 2006).

A MoCA (Apéndice-6) é um instrumento de rastreio para identificar
comprometimentos cognitivos. Este teste avalias estes comprometimentos nos dominios
visuoespacial/ executiva, nomeacdo, memoria, atencdo, linguagem, abstracdo, evocacdo
tardia e orientacdo. Sua pontuacdo maxima pode chegar a 30 (SARMENTO, 2009).

O Teste das trilhas (Trail Making Test — TMT, Apéndice - 7), composto por duas
partes (A e B), que juntas avaliam, além da capacidade de atencdo, capacidade de
escaneamento visual, rastreamento visual e flexibilidade cognitiva. As duas partes contém
25 circulos dispostos de forma aleatéria em uma folha de papel. Na parte A, o participante
é orientado a ligar os circulos, numerados de 1 a 25, em ordem ascendente. Na parte B, 0s

circulos incluiram nameros (1-13) e letras (A- L), sendo que o participante é orientado a



30

unir os circulos alternando os numeros e as letras, por exemplo, 1-A, 2-B, 3-C, etc. Os
participantes sdo instruidos a realizar as duas partes (A e B) o mais rapido possivel, sem
tirar a caneta do papel. O tempo para completar cada parte é cronometrado e, caso exceda 0
total de 300 segundos, a tarefa era interrompida. Os erros cometidos durante o teste séo
apontados pelo avaliador para que o participante possa corrigi-los e o tempo para correcdo
é incluido no tempo total para completar a tarefa (LEZAK et al., 2012).

Etapa 2: Foi dada a instrucdo e a demonstracdo da tarefa ao sujeito seguida de uma
familiarizacdo da tarefa em 1 bloco de 5 tentativas.

Etapa 3: Os sujeitos realizaram a fase de aquisicdo composta por 10 blocos de 5
tentativas com um intervalo de 1 minuto entre os blocos, repetida por 3 dias consecutivos,
totalizando 150 tentativas. Caso o sujeito faltasse algum dia seria destinado outro dia
subsequente para que fosse realizada a reposicao.

Etapa 4: A ultima fase do estudo foi realizada ap6s um intervalo de 4 dias sem
pratica com um teste de retencdo e um de transferéncia, ambos compostos por 1 bloco de 5

tentativas. Conforme ilustrado na figura 5.

'NSTﬁUCAO FAMILIARIZAGAO

DA TAREFA

CARACTERIZAGAO ALOCAGAO NOS

DA AMOSTRA GRUPOS AVALIAGAO

DEMOSTRAGAQ

!

AQUISIGAOD
DIA1

Y
AQUISIGAD
DIA2

Y
AQuISICAD
DIA3

( J INTERVALO DE 4
\ _ DIAS SEM PRATICA

RETENGAO

Y

TRANSFERENCIA

Figura 5 - Fases do Experimento
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6.3.7 — Variaveis

As variaveis dependentes foram:

1. Pontuacdo: numero de pontos obtidos pelo sujeito (relacionado ao nimero de
vezes que a meta da tarefa foi atingida). Esta medida foi obtida através da
contagem do total de bolas que atingirem corretamente a meta e representava a
percepcdo correta do estimulo e o direcionamento correto do COP;

2. Tempo de execucdo: tempo em segundos que o sujeito levou desde a juncéo
entre 0s objetos até atingir a meta da tarefa, seja ela com acerto ou erro do
sujeito. Esta medida representa o tempo que o sujeito levou para planejar e

executar a agdo motora requerida.

As variaveis independentes foram:

1. Baixa complexidade: condicdo considerada com pouca demanda cognitiva e
com um numero baixo de elementos em sua composicao;
2. Presenca de lesdo: condicdo em que o SNC apresenta algum déficit ocasionado

por lesdo do mesmo;

6.3.8 — Anélise Estatistica

Para tratamento matematico e analise estatistica dos dados foi utilizado o programa:
IBM SPSS Statistics 22 e foi adotado um nivel de significancia de 5% para as analises
inferenciais.

Inicialmente, foi realizada a analise descritiva da caracterizacdo da amostra
(Orpington, Mini Exame de estado Mental, Tempo de lesdo, MoCA, Fugl — Meyer, Escala
de Berg e idade do sujeito) do GE. N&o houve medidas de caracterizac¢do para o GC por ser
um grupo pareado em idade ao GE.

Para a analise inferencial, os dados foram analisados inicialmente pelo teste de
Shapiro Wilk e Levene para verificar a normalidade e homogeneidade das variaveis

dependentes. Os dados obedeciam aos pressupostos para executar a analise paramétrica.
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Os efeitos da presenca da lesdo e da manipulagdo da complexidade da tarefa foram
analisados confrontando os dados das 5 primeiras tentativas (BL 01), as 5 ultimas
tentativas (BL 30), as 5 tentativas da retencdo (RET) e as 5 tentativas da transferéncia (TR)
de ambos os grupos (GE e GC) em uma Anova (two-way) de medidas repetidas (2 grupos
X 4 momentos).

Como pressupostos da Anova de medidas repetidas foi aplicado o teste de Mauchly
para verificacdo da hipotese de esfericidade dos dados, o resultado deste teste para ambas
variaveis indicou que a hipotese de esfericidade foi violada, portanto, os graus de liberdade
foram corrigidos usando as estimativas de esfericidade de Greenhouse e Geisser.

Foram aplicados contrastes planejados para verificar diferencas e possiveis
interacdes entre os momentos. Os cruzamentos utilizados foram PRE x POS, POS x RET e
RET x TR. E foi realizada a comparacdo por pares para verificar diferencas entres os

grupos (GE x GC). A analise do poder do teste foi obtida para todas as comparagdes.

7- RESULTADOS

Os resultados s@o apresentados na seguinte ordem: inicialmente, os resultados sobre
a caracterizacdo do GE e, posteriormente, a andlise inferencial com os achados do
experimento. As variaveis adotadas foram: Tempo de execucdo e Pontos e foram relatadas

nesta ordem.

7.1 - Caracterizacdo da amostra

A fim de relatar todos os sujeitos triados para possivel inclusdo no estudo, sujeitos

incluidos, excluidos e a razdo da exclusdao encontram-se no fluxograma abaixo.



65 SUJEITOS TRIADOS

EXCLUSAO BASEADA
NOS CRITERIOS

32 SUJEITOS

= 33 SUJEITOS

vy

A

BAIXA COMPLEXIDADE
12 sujeitos
6 Lesdo a direita
6 Lesdo a esquerda

8 SUJEITOS
(Nao conseguiram executar
a tarefa)

ALTA COMPLEXIDADE
12 sujeitos
6 Lesdo a direita
6 Les&o a esquerda

GE
12 sujeitos
6 Lesdo a direita
6 Lesdo a esquerda

GC
12 sujeitos
Pareados por idade

GE

12 sujeitos
6 Lesdo a direita
6 Lesdo a esquerda

GC
12 sujeitos

Pareados por idade

Figura 6 - Fluxograma de sujeitos triados para inclusdo no estudo.

Tabela 1 - Analise descritiva das caracteristica clinicas do GE
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Tipo -~ Tempo Idade Lado o0\ peRg Moca FUI- vgem OPington TT-A - TT-B
(lesdo)  (meses) (anos) (lesédo) Meyer (classif.)  (seg) (seq)
H 33 56 D M 48 20 124 23 M 83 273
| 84 32 D F 47 27 125 29 L 43 72
H 156 56 D M 48 21 143 28 M 147 209
| 24 63 D M 54 27 185 28 L 60 144
| 41 54 D M 53 30 194 29 L 89 202
H 144 83 D M 50 19 127 24 L 199 257
| 48 87 E M 50 20 197 29 L 60 124
| 336 46 E M 48 30 185 29 L 62 126
H 56 51 E M 50 29 112 29 L 36 151
| 216 51 E M 50 8 123 24 L 92 202
| 132 67 E F 50 20 196 27 M 91 203
| 36 79 E F 54 20 145 23 L 57 121
Média 108,8 59 - - 50,2 22 154,7 27,4 - 85 174
DP 89,9 11,8 - - 2,4 6 33,7 2,6 - 46 60
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Legenda: D (direito), E (esquerdo), H (hemorragico), | (isquémico), TT—-A (Teste de trilhas — parte A), TT-B
(Teste de trilhas — parte B), MEEM (Mini Exame de Estado Mental), BERG (Escala de Berg), Orpington
(classificacdo): L (leve), M (moderado) Género: M (Masculino), F (Feminino).

7.2 - Anélise Inferencial

7.2.1 - Variavel Pontuacéo

O resultado da Anova (two-way) medidas repetidas ndo detectou efeito de interagao
(F= 0,42; p = 0,650; ES = 0,11). Nao houve efeito significativo na anlise intergrupo (F=
0,21; p= 0,163; ES=0,31). Pode-se verificar no grafico representado na Figura 7, a média
do desempenho de ambos 0s grupos nos momentos analisados.
Houve efeito significativo na andlise intragrupo (F= 1,22; p= 0,000;
ES=0,99) os contrastes planejados detectaram que este efeito significativo ocorreu nos
momentos BLO1 x BL30 (F= 1,27; p=0,002; ES=0,92) e RET x TR (F= 25,24; p= 0,000;
ES =0,99).

COMPARAGAO INTRAGRUPO

©GE BGC

PONTUACAO

[y
—

BL 01 BL 30 RET TR

Figura 7 - Gréfico representando a média da pontuacéo dos sujeitos do GC e GE nos momentos

das medidas. Legenda: GE: Grupo experimental, GC: Grupo controle, () diferenca intragrupo
significante.
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7.2.2 - Variavel tempo de execugao

O resultado da Anova (two-way) medidas repetidas detectou efeito de interagéo (F=
4,87; p = 0,038; ES = 0,56) efeito na analise intragrupo (F= 26,76; p= 0,000; ES=1). Os
contrastes planejados detectaram que as diferencas intragrupo ocorreram nos momentos
BL 01 x BL 30 (F=57,15; p=0,000; ES=1), BL 30 x RET (F=5,01; p=0,036; ES = 0,57)
e RET x TR (F= 21,82; p= 0,000; ES = 0,99).

Houve efeito na analise intergrupo nos momentos BL 01 (F = 11,22; p= 0,003; ES=
0,89), BL 30 (F= 24,55; p= 0,000; ES= 0,99), RET (F= 14,55; p= 0,001; ES= 0,95), TR
(F= 10,14; p= 0,004; ES= 0,85). Pode-se verificar no grafico representado na Figura 8, a
média do desempenho de ambos 0s grupos nos momentos analisados.

COMPARAGAO INTERGRUPO

©GE MGC
30,0

N
o
©

=
(=]
|
L
*
'LH
*
il

o
=)

TEMPO DE EXECUCAO (SEGUNDOS)
& 8
[=] o
= = ——
*
k_Y_l
*

e
=]

BL 01 BL 30 RET TR
Figura 8 - Gréfico representando a média do tempo de execugdo dos sujeitos do GC e GE nos

momentos das medidas. Legenda: GE: Grupo experimental, GC: Grupo controle, (*) diferenca
intergrupo significante.

7.2.3 - Sintese dos resultados

Para simplificacdo dos resultados segue abaixo duas tabelas com os principais

achados para cada variavel dependente.
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Tabela 2 - Sintese dos resultados da varidvel dependente tempo de execugdo

VARIAVEL TEMPO DE EXECUCAO

DIFERENCA SIGNIFICANTE MOMENTO

Analise Intragrupo BL 01 x BL 30
BL 30 x RET

RET x TR

Andlise Intergrupo PRE
POS
RET

TR

GC <GE (BL 01, BL 30, RET, TR)

Tabela 3 - Sintese dos resultados da variavel dependente nimero de pontos

VARIAVEL NUMERO DE PONTOS

DIFERENCA SIGNIFICANTE MOMENTO
Analise Intragrupo BL30 x POS
RET x TR

GC, GE (+) POS
GC, GE (-) TR

8 — DISCUSSAO (Experimento 1)

Este estudo teve como objetivo verificar os efeitos da aprendizagem de uma tarefa
de baixa complexidade em sujeitos pds—AVC, com um delineamento classico de
aprendizagem.

Os achados principais sdo: ambos os grupos melhoram o desempenho com relagéo
a pontuacéo, sendo que esta mudanca também foi refletida através da diminuicdo do tempo
de execucdo. Assim, 0s sujeitos pos-AVC sdo capazes de aprender tarefas de baixa
complexidade, sendo que os grupos se diferem em todas as medidas relativas ao tempo em
todos os momentos: BLO1, BL30, RET e TR.
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Comparando os resultados com outros achados da literatura os sujeitos p6s—AVC
conseguem aprender novas tarefas (BOYD; WINSTEIN, 2003; VAN VLIET; WULF,
2006) de forma divergente ao ocorrido no estudo de Haaland, Harrington & Yeo (1987) em
que ndo conseguiram melhorar o desempenho em uma tarefa de baixa complexidade. Tais
resultados podem ser generalizados para individuos com lesdo caracterizada como leve e
moderada na escala Orpington, j& que sujeitos com lesdes graves ndo aprendem novas
tarefas (BOYD et al., 2007; DE BRUIJN et al., 2014; POHL et al., 2006).

Além disto, as lesBes cognitivas sofridas por estes sujeitos que compuseram a
amostra, caracterizada pelas pontuacdes na MoCA e Teste de Trilhas, ndo exerceram um
impacto que pudesse ser refletido em uma tarefa de baixa complexidade.

Somente dois estudos utilizaram tarefas com demanda de controle postural para
investigar a complexidade na tarefa (BONUZZI et al., 2016; IOFFE et al., 2010) usando
como varidvel dependente o nimero de pontos. Entretanto, nos achados de Bonuzzi et al
(2016) os sujeitos do grupo experimental apesar de manterem a pontuacdo no pos-teste e
na retencdo, caracterizando aprendizagem, os valores obtidos sdo diferentes do grupo
controle nos dois momentos, o que ndo ocorreu com os achados do presente estudo.

J& no estudo de loffe et al (2010), os autores nédo realizaram testes de aprendizagem,
e 0 desempenho na tarefa com relagéo a pontuacéo caiu com o passar das tentativas.

As diferencas entre 0os grupos no tempo de execucdo da tarefa podem ter sido
provocadas por alteracGes causadas pela lesdo, como alteracdes relativas a seletividade do
movimento ou recrutamento de sinergias musculares, o que dificultaria a realizacdo de
movimentos corporais mais rapidos.

O tempo de execucdo, medida similar ao tempo de movimento, para o estudo de
Harrington & Haaland (1991) na tarefa de baixa complexidade foi significativamente
diferente no GE comparado ao GC, corroborando com os resultados do presente estudo e
reforcando a ideia que apesar do tempo de execucéo ser diferente entre os sujeitos dos dois
grupos isso nédo afeta a melhora do desempenho, nem tdo pouco a aprendizagem de tarefas
de baixa complexidade (POHL; WINSTEIN, 1999).

Em relacdo a capacidade cognitiva os achados do presente estudo suportam a ideia
de que os sujeitos do GE conseguem, mesmo com lesdes cognitivas (ilustradas no quadro
de caracterizagdo), aprender tal tarefa sem se diferenciar dos sujeitos saudaveis.

Entretanto, a diminuicdo da pontuagdo na TR reflete que, talvez, os sujeitos ndo

tenham se adaptado a esta mudanga tdo especifica nos parametros da tarefa. Esta
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afirmacéo é suportada pelos achados de Dancause, Ptito & Levin (2002) que relatam que a
presenca de problemas cognitivos de qualquer magnitude afetam a adaptacdo a novos
movimentos, comprometendo o planejamento motor, integracdo, armazenamento e
utilizacdes de informaces para inicio de movimentos subsequentes.

Este fato, pode levar a pensar que talvez, se fosse adicionado um bloco de prética
apos o teste de TR, poderia haver alguma diferenga aos dados, j& que os sujeitos do grupo
controle se comportaram da mesma forma. Com essa observacdo seria possivel inferir se
mesmo apds este impacto inicial da mudanca na tarefa de transferéncia os sujeitos
poderiam se recuperar mais rapidamente. Este fenébmeno foi caracterizado como savings
(SEIDLER; NOLL, 2008).

Duvidas ainda surgem sobre a aprendizagem desta mesma populagdo em uma tarefa
de alta complexidade comparados a sujeitos saudaveis. Sera que as limitacdes relativas ao
processamento cognitivo irdo impactar a aquisicdo de uma tarefa de alta complexidade?

H4&, ainda, questdes remanescentes sobre a ocorréncia de savings e possiveis
diferenca entre o lado da lesdo que talvez influencie na aprendizagem em uma tarefa de

baixa complexidade.

9 - CONCLUSAO

Pode-se concluir que, os sujeitos p6s-AVC sdo capazes de aprender uma tarefa de

baixa complexidade de forma similar comparados a sujeitos saudaveis.
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10 - EXPERIMENTO 2

10.1 — Objetivos Especificos

1. Verificar o desempenho de sujeitos pos—AVC em uma tarefa de alta
complexidade e compara-lo com sujeitos saudaveis pareados por idade.

2. Verificar se hd aprendizagem de sujeitos pos—AVC em uma tarefa de alta
complexidade.

3. Investigar o impacto do comprometimento cognitivo na aprendizagem de uma

habilidade de alta complexidade.

10.2 — Hipoteses

1. Espera-se que o desempenho de sujeitos p6s—AVC em uma tarefa de alta
complexidade seja inferior aos sujeitos saudaveis.

2. Espera-se que o0s sujeitos pds—AVC ndo sejam capazes de aprender uma tarefa de
alta complexidade.

3. Individuos com maior comprometimento cognitivo ndo serdo capazes de

aprender uma habilidade de alta complexidade.

11 - METODO

Com relacdo aos procedimentos éticos, local de estudo, casuistica e os requisitos da
tarefa relativos a: feedback e pontuacdo foram os mesmos adotados no experimento 1.

A tarefa realizada foi a mesma adotada no experimento 1, no entanto, a quantidade
de cestos foi alterada para 6, conforme ilustracdo abaixo. A sequéncia realizada foi de 4

toques, ou seja, direcionar o CoP para 4 cestos.
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Figura 9 - Tarefa de Alta Complexidade

Figura 10 - llustracdo da sequéncia de alta complexidade

O teste de transferéncia teve a mesma alteracdo do experimento 1 na forma de
controlar os objetos (compatibilidade inversa).

Segue abaixo um esquema com as etapas da tarefa.



41

4 Pontos!

Figura 11 - Etapas da Tarefa de Alta Complexidade

11.1 — Instrucao

Foi dada a seguinte instrucéo aos sujeitos:

“Aparecerdo dois objetos na tela, um objeto na cor azul que vocé ird mover
deslocando seu peso, e outro de cor lilas o qual vocé devera direcionar até o objeto azul.
Quando os dois objetos encostarem ira aparecer uma bola vermelha e 6 cestos azuis. Logo
apos, irdo aparecer quatro brilhos em cestos diferentes. VVocé devera direcionar a bola
vermelha aos quatro cestos, na ordem em que aparecerem 0s brilhos. Atencdo para a

sequéncia e faga isso 0 mais rapido possivel.

11.2 — Tarefa

11.2.1 — Nivel de complexidade

De acordo com a caracterizacdo de Billing (1980), o nivel de complexidade nesta

tarefa ocorre, predominantemente, na complexidade perceptual, especificamente nos itens:
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1. NUmero de estimulos a serem atendidos: necessario que o sujeito atenda a 4
(quatro) estimulos visuais que informardo a sequéncia a ser realizada.

2. Numero de estimulos presentes: o sujeito observa 1 objeto, e 6 opcbes de
direcionamento para atingir a meta da tarefa.

3. Estimulos conflitantes: O estimulo luminoso que determina a sequéncia a ser
realizada ocorre com um intervalo pequeno, fazendo com que a sequéncia seja pouco
intuitiva.

O nivel de complexidade se da com menor énfase nos ambitos da tomada de
decisdo e na complexidade no ato motor respectivamente nos itens:

1. Numero de decisbes necessarias: Através das opcbes dadas pelo ndmero de
cestos para poder atingir a meta.

2. Velocidade da acdo motora requerida: A instrucdo para realizacdo da tarefa o

mais rapido possivel.

11.3 — Delineamento

O delineamento foi estruturado nas mesmas etapas que o experimento 1 e encontra-

se ilustrado na Figura 5.

11.3.1 — Variaveis

As variaveis dependentes sdo as mesmas do experimento 1 (Pontuacdo e tempo de

execucdo). As variaveis independentes foram:

1. Alta complexidade: condicdo considerada com maior demanda cognitiva e com
um numero alto de elementos em sua composicao;
2. Presenca de lesdo: condigdo em que o SNC apresenta algum déficit ocasionado

por lesdo do mesmo;

11.3.2 — Analise Estatistica
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Para tratamento matematico e analise estatistica dos dados utilizou-se o
programa: IBM SPSS Statistics 22. O nivel de significAncia adotado foi de 5% para as
andlises inferenciais.

Inicialmente, foi conduzido um teste T para amostras independentes entre 0s grupos
experimentais de ambos 0s experimentos para dar maior validade interna e poder de
generalizagéo ao estudo.

Para a analise inferencial, os dados foram analisados inicialmente pelo teste de
Shapiro Wilk e Levene para verificar a normalidade e homogeneidade das variaveis
dependentes, e estes testes asseguraram a conducdo da andlise paramétrica.

Os efeitos da presenca da lesdo e da manipulagdo da complexidade da tarefa foram
analisados confrontando os dados das 5 primeiras tentativas (BL 01), as 5 ultimas
tentativas (BL 30), as 5 tentativas da retencdo (RET) e as 5 tentativas da transferéncia (TR)
de ambos os grupos (GE e GC) em uma Anova (two-way) de medidas repetidas (2 grupos
X 4 momentos).

Como pressupostos da Anova de medidas repetidas foi aplicado o teste de Mauchly
para verificacdo da hipotese de esfericidade dos dados. O teste de Mauchly indicou que a
hipotese de esfericidade ndo foi violada, portanto, os graus de liberdade ndo precisaram ser
corrigidos.

Foram aplicados contrastes planejados para verificar diferencas e possiveis
interacdes entre 0s momentos. Os cruzamentos utilizados foram BL 01 x BL 30, BL 30 x
RET e RET x TR buscando diferencas nestes momentos entre os grupos (GE x GC). O
poder do teste foi analisado em todas as comparagdes.

Foi realizado um teste de correlacdo de Pearson entre as variaveis de desfecho do
estudo (pontuacdo e tempo de execucdo) nos momentos BL 01, BL30, RET e TR. Foi
realizada uma analise descritiva com a média da pontuacdo de um sujeito com déficit
cognitivo classificado pela MoCA abaixo de 21 pontos (SARMENTO, 2009), outro sujeito
sem déficit cognitivo, acima de 21 pontos na mesma escala. Além disso, foi realizada uma
andlise descritiva com a média da pontuacdo de um sujeito com déficit cognitivo
classificado pelo Teste das Trilhas com tempo acima de 120 segundos (LEZAK et al.,
2012) e outro sujeito sem déficit cognitivo, abaixo de 120 segundos na mesma escala.

Adicionalmente, foi realizada uma analise sobre o aproveitamento dos pontos
obtido pelos sujeitos com base nos resultados da soma da pontuagdo no bloco convertida

em porcentagem.
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12 - RESULTADOS

Os resultados sdo apresentados na seguinte ordem: inicialmente os resultados sobre
a caracterizacdo do GE e, posteriormente, a andlise inferencial com os achados do
experimento. As variaveis dependentes adotadas foram: Pontuacdo (variavel principal),

tempo de execucao.

12.1 - Caracterizacdo da amostra

Para relatar com detalhes a populacéo recrutada em ambos experimentos e permitir
uma discussdo comparativa, ambos os grupos foram comparados e os dados se encontram
na Tabela 4. Pode-se verificar nessa tabela, a comparacéo entre baixa e alta complexidade
em relagdo as medidas de caracterizagéo utilizadas neste estudo. O teste T ndo identificou
diferenca significante entre os grupos para nenhuma das medidas de caracterizagdo
apontando assim, homogeneidade entre os déficits motores e cognitivos ocorridos em

funcdo do AVC, assim como outras caracteristicas como idade e tempo de les&o.
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Tabela 4 - Comparagdo entre 0s grupos experimentais de baixa complexidade e alta

complexidade.

Tipo Tempo Idade Lado .. Fugl- Orpington TT-A TT-B

(lesdo) (meses) (anos) (lesdo) Género BERG MoCA Meyer MEEM (classif.)  (seg) (seg)

BC H 33 56 D M 48 20 124 23 M 83 273
BC | 84 32 D F 47 27 125 29 L 43 72
BC H 156 56 D M 48 21 143 28 M 147 209
BC | 24 63 D M 54 27 185 28 L 60 144
BC | 41 54 D M 53 30 194 29 L 89 202
BC H 144 83 D M 50 19 127 24 L 199 257
BC | 48 87 E M 50 20 197 29 L 60 124
BC | 336 46 E M 48 30 185 29 L 62 126
BC H 56 51 E M 50 29 112 29 L 36 151
BC | 216 51 E M 50 8 123 24 L 92 202
BC | 132 67 E F 50 20 196 27 M 91 203
BC [ 36 79 E F 54 20 145 23 L 57 121
Média - 1088 59 - - 50,2 22 154,7 27,4 - 85 174
DP - 899 11,8 - - 2,4 6 337 2,6 - 46 60
AC I 79 37 D F 50 25 115 29 L 43 81
AC I 23 26 D F 55 29 218 29 L 33 69
AC I 120 68 D F 44 25 162 26 M 64 152
AC I 15 53 D M 41 24 110 23 M 66 140
AC H 96 61 D F 46 28 126 27 L 30 57
AC I 15 42 D F 56 26 195 30 M 59 67
AC H 48 27 E F 55 17 108 23 M 79 257
AC I 252 73 E M 42 13 86 27 M 134 241
AC I 60 60 E F 54 24 137 27 L 77 142
AC I 12 69 E M 53 21 217 30 L 59 88
AC I 10 57 E F 55 26 136 28 M 49 136
AC I 120 73 E F 50 22 209 23 L 127 200
Média - 708 53,4 - - 50 23,3 1516 26,8 - 68 136
DP - 675 16,9 - - 55 4,6 47,1 2,6 - 33 68
Valor-p - 0,26 0,33 - 0,9 0,79 0,88 0,68 - 0,32 0,16

Legenda: BC (baixa complexidade), AC (alta complexidade), DP (desvio padrdo), H (hemorragico), |
(isquémico), Lado da lesdo: D (direita), E (esquerda), Género: M (Masculino), F (Feminino), BERG (Escala
de Berg), MoCA (Montreal Cognitive Assessment), MEEM (Mini Exame de Estado Mental), TT-A (Teste
de trilhas — parte A), TMT-B (Teste de trilhas — parte B), seg (segundos).

12.2 - Analise inferencial

12.2.1 - Variavel pontuagéo

O resultado da Anova (two-way) medidas repetidas detectou efeito de interagédo (F=

7,45; p= 0,000; ES= 0,98). Houve efeito significativo na analise intragrupo (F= 42,33; p=

0,000; ES=1).
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Os contrastes planejados detectaram que as diferencas intragrupo ocorreram apenas
no GC em todos os momentos com: BL 01 x BL 30 (F = 38,40; p=0,000; ES= 1); BL 30 x
RET (F =6,45; p=0,019; ES = 0,68); RET x TR (F= 76,02; p= 0,000; ES = 1).

Houve efeito significativo na analise intergrupo nos momentos BL 30 (F= 51,70;
p=0,000; ES=1), RET (F= 42; p=0,000; ES=1); TR (F=54,15; p= 0,000; ES=1). Pode-
se verificar no grafico representado na Figura 12, a média do desempenho dos grupos nos

momentos analisados.
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Figura 12 - Grafico representando a média da pontuacdo dos sujeitos do GCAC e GEAC nos
momentos das medidas. Legenda: GE: Grupo experimental, GC: Grupo controle, (*) diferenca
intergrupo significante.

12.2.2 - Variavel tempo de execucao

O resultado da Anova (two-way) medidas repetidas detectou efeito significativo na
analise intragrupo apenas para o GC.

Os contrastes planejados detectaram que as diferengas intragrupo ocorram nos
momentos: BL 01 x BL 30 (F =9,28; p=0,006; ES=0,83), foi detectado neste mesmo
momento efeito de interacdo (F= 6,25; p = 0,020; ES= 0,67) BL 30 x RET (F =4,55; p=
0,044; ES = 0,53).
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Efeito significativo na anélise intergrupo foi encontrado com (F= 20,30; p = 0,000;
ES=0,99). As diferencas intergrupo foram: BL 30 (F= 51,79; p= 0,000; ES=1), RET (F=
11,90; p= 0,002; ES=0,90). Pode-se verificar no grafico representado na Figura 13, a

média do desempenho de ambos 0s grupos nos momentos analisados.
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Figura 13 - Grafico representando a média do tempo de execucdo dos sujeitos do GC e GE nos
momentos das medidas. Legenda: GE: Grupo experimenta, GC: Grupo controle, (*) diferenca
intergrupo significante.

11.2.3 - Sintese dos resultados

Para simplificacdo dos resultados segue abaixo duas tabelas com os principais

achados para cada variavel dependente.
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Tabela 5 - Sintese dos resultados da variavel dependente tempo de execucéo.

TEMPO DE EXECUCAO

DIFERENCA SIGNIFICANTE MOMENTO
Andlise Intergrupo PRE x POS (GE > GC)
POS x RET (GE > GC)

Tabela 6 - Sintese dos resultados da variavel dependente nimero de pontos.

NUMERO DE PONTOS

DIFERENCA SIGNIFICANTE MOMENTO
_ PRE x POS
Anélise Intragrupo
RET x TR
# PRE x POS; RET x TR
PRE
_ POS
Analise Intergrupo
RET
TR

GC (+) GE (PRE, POS, RET, TR)

11.2.4 - Anélises complementares

O resultado da correlacdo de Pearson detectou um relacionamento negativo entre a
pontuacdo e o tempo de execugdo nos momentos BLO1 r = -0,12 indicando um efeito
pequeno (p= 0,05); BL 30 r = -0,47 indicando um efeito médio; RET r = -0,55 indicando
um efeito grande (p< 0,001) e TR r = -0,08 indicando um efeito pequeno (p> 0,05). Pode-

se verificar no gréfico representado na Figura 14 a correlacdo entre as variaveis.
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Figura 14 - Correlagdo entre pontuacdo e tempo de execugdo dos sujeitos do GC e GE nos
momentos das medidas. Legenda: GE: Grupo experimental, GC: Grupo controle.

Comparacdo atraves da andlise descritiva da média da pontuacdo dos sujeitos com e

sem déficit cognitivo, através da pontuacdo na MoCA (Figura 15).
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Figura 15 - Grafico representando a média da pontuacdo dos sujeitos na tarefa nos momentos das
medidas. Legenda: BL 01 (primeiro bloco da aquisicdo), BL 30 (tltimo bloco da aquisicdo), RET

(retengdo), TR (transferéncia).
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A seqguir, apresenta-se uma comparacdo, através da andlise descritiva da média da
pontuacdo na tarefa dos sujeitos com e sem déeficit cognitivo, por meio do desempenho em
segundos no Teste das Trilhas parte B (Figura 16).

Teste de Trilhas - Parte B
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Figura 16 - Gréfico representando a média da pontuacdo dos sujeitos nos momentos das medidas.
Legenda: BL 01 (primeiro bloco da aquisi¢do), BL 30 (Gltimo bloco da aquisi¢do), RET (retencéo),
TR (transferéncia).

A analise do aproveitamento dos pontos para ambos 0s grupos permite
quantificar a porcentagem dos pontos obtidos pelos sujeitos nos momentos de teste para
ambos o0s grupos (Tabela 4).

Tabela 7- Aproveitamento dos pontos obtidos para ambos o0s grupos

Bloco GE GC
BL 01 52% 70%
BL 30 2% 100%
RET 60% 95%
TR 29% 75%

Legenda: BL 01 (primeiro bloco da aquisi¢do), BL 30 (ultimo bloco da aquisi¢do), RET (retencéo),

TR (transferéncia).
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13 — DISCUSSAO (Experimento 2)

Este estudo teve como objetivo verificar os efeitos da aprendizagem de uma tarefa
de alta complexidade em sujeitos pos—AVC, em um delineamento cléassico de
aprendizagem.

Os achados principais indicam que: ambos os grupos melhoram a pontuacdo, no
entanto, nos testes de aprendizagem a pontuacdo do GE reduz consideravelmente, o que
permite afirmar que os sujeitos pds—AVC ndo aprenderam esta tarefa.

Ao comparar os resultados do presente estudo com a literatura, no estudo de
Haaland, Harrington & Yeo (1987) os sujeitos foram capazes de aprender tarefas
complexas mais do que tarefas com baixa complexidade, o que no presente estudo nédo
aconteceu. No entanto, vale lembrar que o aumento da complexidade no estudo de
Haaland, Harrington & Yeo (1987) se deu somente no dominio motor, ligado a precisdo do
movimento, ao passo que, no presente estudo o aumento da complexidade ocorreu em trés
dominios de predominio cognitivo. O aumento da complexidade nestes dominios, de certa
forma, parece ter sido crucial para a diferenca obtida nos resultados.

Entretanto, ndo se pode deixar de lembrar que, estes autores inferiram sobre a
aprendizagem sem a execucdo de testes e os grupos foram compostos pelos mesmos
sujeitos nas duas complexidades, o que faz com que os sujeitos utilizem substratos
aprendidos na primeira tarefa para a segunda, fato que ndo ocorreu no presente estudo.

O impacto sofrido pelo grupo experimental nos testes de aprendizagem pode ter
sido causado pela sobrecarga na memodria de trabalho somada a complexidade natural da
tarefa, em funcdo da necessidade de gerenciamento concomitante entre o controle do
tempo, a nova forma de direcionamento dos objetos e memorizagdo dos alvos corretos,
causando, assim, um “overload” na memoria.

O planejamento e o sequenciamento de acdes motoras complexas afetado também
pode justificar um desempenho ruim nos testes de aprendizagem, gerando um impacto na
capacidade do individuo de resolver problemas e organizar as agoes.

Outra possivel razéo pelo qual os sujeitos pds—AVC possam ter sido tdo impactados
nos testes de aprendizagem é a prépria complexidade da tarefa, de modo que o nivel do
processamento de informacfes requerido nesta tarefa pode ter sido afetado pelo proprio
AVC. Bonuzzi et al. (2016) destacam a dificuldade destes sujeitos em manter-se sob o0

nivel mais complexo na tarefa, similar ao do presente estudo, e estes autores chamaram
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atencdo para o possivel comprometimento do processamento necessario para manter o bom
desempenho em niveis superiores de complexidade. Também salientam que talvez a parte
integra do encéfalo destes sujeitos ndo seja suficiente para um processamento tao
complexo.

Com o intuito de observar qual estratégia seria adotada pelos sujeitos e qual seria a
prioridade a ser estabelecida, a instrugdo do presente estudo enfatizava que a sequéncia
apresentada teria que ser executada de forma correta 0 mais rapido possivel. Os dados na
correlacéo entre pontuacgdo e tempo de execugdo mostraram que, para os sujeitos pos-AVC,
a prioridade foi para a aquisicdo dos pontos, em detrimento do tempo, ao passo que, para
0s sujeitos sem lesdo conquistar a pontuacdo total em menor tempo foi possivel. Estes
dados, mais uma vez, apontam na direcdo de que o esfor¢o cognitivo realizado pelos
sujeitos pds-AVC era tal que impediu o encadeamento de um objetivo concomitante.

Entretanto, quais as razdes fizeram com que estes sujeitos ndo aprendessem? Os
dados do presente estudo informam que, tempo de préatica possivelmente ndo foi pois, a
populacdo saudavel (referéncia para a amostra, ja que foi pareada em idade) aprendeu a
tarefa com a mesma quantidade de pratica. Assim, é possivel que 0os comprometimentos
causados pelo AVC no sistema cognitivo podem ter afetado a aprendizagem.

As andlises complementares sobre o desempenho dos sujeitos com e sem déficit
cognitivo na MoCA indicam que, possivelmente, alguns dominios avaliados por esta
escala, e que estavam impactados, possam ter afetado o desempenho nesta tarefa.
Exemplos disso podem ser o dominio das funcdes executivas, ndo sO através da MoCA,
mas como no Teste das Trilhas através do sequenciamento de acOes, simples e complexas.
Este tipo de capacidade era de suma importancia para a realizacdo da tarefa proposta, e um
comprometimento deste nivel implicaria, possivelmente, em dificuldades relacionadas a
aprendizagem de habilidades.

Sob a ética do territdrio lesado nestes sujeitos pode-se dizer que poderia haver
comprometimento nos substratos neurais exigidos para aquisicdo de habilidades motoras
complexas (LEW et al., 2008), além do comprometimento de estratégias cognitivas de
sequenciamento de a¢des (HERD et al., 2013). Além desses prejuizos sdo somados déficits
na memoria que podem explicar os prejuizos no desempenho em uma tarefa que depende
da memorizacdo dos alvos corretos a serem acertados. Portanto, € compreensivel que os

sujeitos pds—AVC ndo aprendam tarefas com alta complexidade.
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Os achados relativos ao aumento no tempo de execucdo foram similares ao estudo
de Pohl & Winstein (1999) em funcdo do aumento da complexidade da tarefa. Mudanca
similar acontece com o aumento no tempo de reacdo e de movimento tdo caracteristico nos
estudos que avaliam a aprendizagem de tarefas com diferentes complexidades
(CHRISTINA et al., 1985; CHRISTINA; ROSE, 1985; HENRY; ROGERS, 1960). Este
aumento indica que, talvez, seja preciso um tempo maior para 0 processamento de

informacdes para a realizacdo de acGes complexas.

14 - CONCLUSAO

Pode-se concluir que, os sujeitos p6s—AVC nao foram capazes de aprender uma
tarefa de alta complexidade. O comprometimento cognitivo parece ter afetado a

aprendizagem dos individuos p6s-AVC.

15 - DISCUSSAO GERAL

Os principais achados dessa pesquisa sdo que na tarefa de baixa complexidade o
AVC ndo impactou a aquisicdo da habilidade treinada, 0 que ndo aconteceu na
aprendizagem de uma habilidade de alta complexidade. Cabe ressaltar que mesmo sujeitos
com lesdes cognitivas reconhecidas pela MoCA, teste de trilhas e mini mental, foram
capazes de aprender a tarefa de baixa complexidade.

Assim, questiona-se se 0s déficits cognitivos causados pelo AVC ndo impediram a
aprendizagem de uma habilidade de baixa complexidade porque a complexidade néo
exigiu destes sujeitos um processamento elevado a ponto de ser impactado por estas lesdes,
ou seja, ndo aumentou a carga da memoria de trabalho, ou estas lesbes naturalmente nao
afetaram a aprendizagem deste tipo de habilidade.

Com os sujeitos que apresentavam déficit cognitivo nos dominios avaliados pela
MoCA e Teste de trilhas observou-se que a tarefa proposta exigia alguma destas demandas,
como memorizagdo, sequenciamento. Mas, sera que estes déficits eram insignificantes para
a tarefa de baixa complexidade? Da mesma forma, por que estes mesmos déficits também
encontrados na amostra do experimento 2 foram tdo incapacitantes para a aquisicdo da

habilidade de alta complexidade?
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Serd que a tarefa de alta complexidade exigia um processamento de informagdes
tdo acima do que esta populacdo poderia executar, como relataram Bonuzzi et al., 2016? O
overload provocado foi tdo elevado a ponto de evitar que estes sujeitos aprendessem a
tarefa, mesmo com tanto tempo de aquisicdo? Pode-se especular que, para a aprendizagem
desta tarefa de alta complexidade, seria necessario um tempo maior para a aquisi¢do. No
entanto, os sujeitos sem lesdo pareados por idade foram capazes de aprender a tarefa, o que
mostra que o tempo de pratica da habilidade foi suficiente para a aprendizagem.

Pode ser que o intervalo de tempo sem a pratica da tarefa possa ter feito com que as
estratégias necessarias na execucdo da habilidade possam ter sido “esquecidas” pelos
sujeitos pés-AVC e, por isso, eles foram impactados no teste de retencdo. A partir da
retirada dos efeitos da pratica da habilidade os déficits no planejamento e sequenciamento
de acBes podem ter impedido a ocorréncia da aprendizagem.

Além disso, pode ter ocorrido um aumento da complexidade da tarefa nos testes de
transferéncia que fizeram com que os sujeitos pds—AVC se diferenciassem ainda mais dos
controle. 1sso pode ter ocorrido porque esta mudanca pode ter sido muito além do que esta
populacdo pode suportar, o que permite questionar se é possivel estabelecer um nivel 6timo

de complexidade ao qual esses individuos possam lidar a fim de aprender a habilidade.

16 — CONCLUSAO GERAL

Pode-se concluir que a capacidade de aprendizagem de habilidades de diferentes
complexidades em sujeitos pds-AVC pode ser afetada ndo so pela propria complexidade,

como também pelos déficits cognitivos causados pelo AVC.

17 - LIMITACOES DO ESTUDO

O estudo apresentou limitacOes relativas a tarefa como: impossibilidade de ter
acesso a sequéncia executada pelo sujeito, ndo realizagdo de andlise cinematica que
poderia dar mais robustez aos dados e detectar possiveis mecanismos compensatorios para

a execucdo da tarefa.
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2. Pesquisador Responsavel
| Profa. Dra. Camila Torriani-Pasin

3. Cargo/Funcédo
UDocente da Escola de Educagéo Fisica e Esporte _]

4. Avaliagao do risco da pesquisa:
X ] RISCO MINIMO RISCO BAIXO [] rRISCO MEDIO [] rRIsCO MAIOR \
(probabilidade de que o individuo sofra algum dano como conseqiiéncia imediata ou tardia do estudo)

5. Duragdo da Pesquisa

[ 2.anos |

1. Justificativa e os objetivos da pesquisa;

Essas informacbes serdo fornecidas para sua participagéo voluntaria neste estudo, que tem como objetivo
entender e analisar os efeitos de diferentes tipos de tarefas (mais faceis e mais dificeis) sobre a capacidade de



71

UNIVERSIDADE DE sigo PAULO
ESCOLA DE EDUCACAO FISICA E ESPORTE
Comité de Etica em Pesquisa
Formulario E
aprendizagem de pessoas com derrame, comparando com pessoas sem esta doenga. E visa também observar
os efeitos no equilibrio e na capacidade de raciocinio.
2. Procedimentos que serdo utilizados e propésitos, incluindo a identificagdo dos procedimentos
que sao experimentais;
Vocé fara um treinamento com um jogo de videogame, sob o auxilio do pesquisador responsavel, por 3
(trés) dias com duracdo aproximada de 45 minutos cada dia. Vocé sera avaliado antes do treinamento, por meio
de testes de equilibrio, como: ficar em pé de olhos abertos e fechados, sentar e levantar de uma cadeira e ficar
em pé sobre um pé so6. E fara uma avaliag&o no préprio equipamento de realidade virtual, que chamamos de
video game, local onde fara o treinamento. Para fazer o treinamento, vocé devera na posicdo em pé, encaixar
um objeto virtual dentro de cestas que aparecerdo na tela de projegdo de forma brilhante. Este encaixe devera
ser feito 50 vezes por dia e 5 vezes na reavaliagéo.

Para testar se vocé aprendeu a tarefa no video game, vocé realizara um teste 4 (quatro) dias ap6s o
Ultimo dia de treinamento. Por se tratar de uma pesquisa com objetivos vinculados ao equilibrio, para sua
seguranca, enquanto vocé estiver fazendo as atividades dos jogos de video game, em pé em frente a uma tela,
vocé ira usar um cinto de seguranga com suspens&o no teto, especifico para impedir possiveis quedas. No
entanto, volto a lembréa-lo que estara sob observagéo e supervis@o do pesquisador responsavel todo o tempo da
pratica do treinamento. O treinamento acontecera na Escola de Educagdo Fisica e Esporte da USP
(EEFE/USP), no laboratério de Comportamento Motor.

Desconfortos e riscos esperados;

Essa pesquisa possui riscos minimos durante a sua realizagdo. Por se tratarem de exercicios de
equilibrio, vocé podera sofrer desequilibrios, mas como explicado anteriormente, utilizara um cinto de seguranga
que impedira qualquer queda e sera supervisionado pelo pesquisador.

3. Beneficios que poderéo ser obtidos;
N&o ha oferecimento de beneficios diretos para a participagéo da pesquisa.

4. Procedimentos alternativos que possam ser vantajosos para o individuo.
Nao ha procedimentos alternativos neste estudo.

1. O(A) senhor(a) tera acesso, a qualquer tempo, as informagdes sobre procedimentos, riscos e beneficios
relacionados a esta pesquisa, inclusive para tirar quaisquer eventuais duvidas;

2. O(A) senhor(a) tem liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e de deixér de participar
do estudo, sem que isto traga prejuizo a continuidade da assisténcia;

3. A pesquisa é confidencial e sigilosa, garantindo a privacidade dos participantes. Assim, o(a) senhor(a)
n&o tera sua imagem ou seu nome publicado em qualquer via de comunicagéo como revistas, artigos,
textos na internet, etc. Seus dados serdo tratados sempre de maneira anénima;
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4. Se houver qualquer eventual dano & salde decorrente desta pesquisa, o(a) senhor(a) sera encaminhado

para atendimento no Hospital Universitario ou no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina, ambos
da Universidade de Sao Paulo;

5. Nao ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo, incluindo exames e
consultas. Também n&o ha compensagao financeira relacionada & sua participagdo. Se existir qualquer
despesa adicional, ela sera absorvida pelo orgamento da pesquisa.

Em qualquer etapa do estudo, vocé terd acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa para
esclarecimento de eventuais duvidas. O principal investigador é a Profa. Dra. Camila Torriani-Pasin, que pode
ser encontrada no enderego Avenida Professor Melo Moraes, 65, Bloco D, Laboratério de Comportamento
Motor, telefone 3091-8786.

. Escola de Educagéo Fisica e Esporte da Universidade de S&o Paulo
Avenida Professor Mello Moraes, 65 — Cidade Universitaria — Sdo Paulo — CEP 05508-030

| Professora Dra. Camila Torriani-Pasin / camipasin@usp.br
’ Tel.: (11) 3091-8786

Gisele Carla dos Santos Palma !
Tel: (11) 988534051

VIl - CONSE! d E Al !
Declaro que, apés convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter entendido o que me foi explicado,
consinto em participar do presente Projeto de Pesquisa.

Séo Paulo, / /
Assinatura do sujeito da pesquisa Assinatura do pesquisador
ou responsavel legal (carimbo ou nome legivel)



Apéndice 4 - Escala de Equilibrio de Berg

Aluno:Avaliador:Data:

Teste de Equilibrio de Berg

1. Sentado para postura vertical.

Instrugbes: Usar uma cadeira com bragos. Estando o paciente sentado, pedir para
que se levante e fique em pé. Se levantar usando os bragos da cadeira, pedir que
tente levantar-se sem usar as méos, se possivel.

Pontuag&o:(4) Capaz de ficar em pé, ndo usa as maos e estabilidade e
independente.

3) Capaz de ficar em pé independentemente, usando as maos.

2) Capaz de ficar em pé usando as maos depois de varias tentativas.

(1) Precisa de uma minima ajuda para ficar em pé ou se estabilizar.

0) Precisa de uma ajuda moderada ou maxima para ficar em pé.

2. Ficar em pé sem se apoiar.

Instrugoes: Pedir para o paciente ficar em pé durante 2 minutos, sem se segurar
em nenhum apoio externo.

Pontuagéo: (4) Capaz de ficar em pé com seguranga por 2 minutos.

(3) Capaz de ficar em pé por 2 minutos com supervisao.

(2) Capaz de ficar em pé por 30 segundos sem se apoiar.

1) Precisa de varias tentativas para ficar em pé por 30 segundos sem se apoiar.

0) Incapaz de ficar em pé por 30 segundos sem ajuda.

SE O INDIVIDUO CONSEGUIR FICAR EM PE POR 2 MINUTOS COM
SEGURANGA, MARCAR A PONTUAGAO MAXIMA NOS EXERCICIOS DE FICAR
SENTADO SEM APOIO. PROSSEGUIR PARA O ITEM 4.

3. Ficar sentado sem se apoiar, pé no chio.

Instrucdes: Pedir ao paciente que sente-se com os bragos cruzados durante 2
minutos.

Pontuag&o: (4) Capaz de ficar sentado com seguranca por 2 minutos.

3) Capaz de ficar sentado por 2 minutos com supervisao.

(2) Capaz de ficar sentado por 30 segundos.

(1) Capaz de ficar sentado por 10 segundos.

(0) Incapaz de ficar sentado sem apoiar-se por 10 segundos.

4. Ficar em pé e depois se sentar.

Instrucées: Pedir que o paciente se sente.

Pontuac&o: (4) Senta-se com seguranca, com o uso minimo das maos.

3) Controla a descida usando as maos.

(2) Usa a parte posterior das pernas contra a cadeira para controlar a descida.

(1) Senta-se independentemente, mas com uma descida descontrolada.

(0) Precisa de ajuda para sentar.

5. Transferéncias.

Instrugdes: Pedir ao paciente que ande de uma cadeira (usar uma cadeira com
bragos) para outra (sem brago) e depois voltar.

Pontuagao: (4) Consegue transferir-se com seguranga, com o0 uso minimo das
maos.

(3) Consegue transferir-se com seguranga, com necessidade evidente de apoiar-se
com as maos.

(2) Consegue transferir-se com dicas verbais e /ou supervisao.

(1) Precisa de um individuo para ajuda-lo.

0) Precisa de duas pessoas para ajuda-lo, ou de supervisdo para sentir-se seguro.

6. Ficar em pé sem apoio, com os olhos fechados.
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Instrugoes: Pedir ao paciente que feche os olhos e que fique imével em pé por 10
segundos.

Pontuag&o: (4) Consegue ficar em pé por 10 segundos com seguranga.

(3) Consegue ficar em pé por 10 segundos, com supervisao.

2) Consegue ficar em pé por 3 segundos.

(1) Incapaz de manter os olhos fechados por 3 segundos, mas fica ectavel.

(0) Precisa de ajuda para nao cair.

7. Fica em pé sem ajuda, com os pés juntos.

Instrugdes: Pedir que o paciente junte os pés e fique em pé sem se apoiar em
nenhum apoio externo.

Pontuac&o: (4) Capaz de juntar os pés sem ajuda, e ficar em pé por 1 minuto com
seguranga.

(3) Capaz de juntar os pés sem ajuda, e ficar em pé por | minuto com supervisao.

(2) Capaz de juntar os pés sem ajuda, mas incapaz de manter a posigdo por 30
segundos.

(1) Precisa de ajuda para chegar a posigdo, mas consegue ficar em pé por 15
segundos com 0s pés.

(0) Precisa de ajuda para chegar & posigéo e € incapaz de mante-la por 15
segundos.

OS ITENS A SEGUIR DEVEM SER EXECUTADOS COM O PACIENTE EM PE
SEM SE APOIAR.

8. Alongar-se para frente, com o brago esticado.

Instrugdes: Pedir ao paciente que erga o brago a 90°. Alongue os dedos e estique o
corpo para frente o0 maximo que puder. O examinador deve colocar uma régua nas
pontas dos dedos, quando o brago estiver a 90°. Eles ndo devem tocar a régua
quando o paciente inclina o corpo para frente. A medida registrada é a distancia
que os dedos atingem quando o individuo esta na posigdo méxima de inclinagéo
para frente.

Pontuacg&o: (4) Consegue alcangar com confianga mais de 25 cm.

3) Consegue alcangar com confianga mais de 10 cm.

(2) Consegue alcangar com confianga mais de 5 cm.

(1) Inclina o tronco para frente, mas precisa de supervisao.

(0) Precisa de ajuda para néo cair.

9. Pegar objetos do chao.

Instrugdes: Pedir ao paciente que pegue o sapato/ chinelo colocado na frente dos
seus pés.

Pontuagao: (4) Consegue pegar o chinelo com seguranca e facilidade.

(3) Consegue pegar o chinelo, mas precisa de supervisao.

(2) Incapaz de pegar, mas chega a 2,5 ou 5 cm do chinelo e mantém o equilibrio
sem apoio/ ajuda.

1) Incapaz de pegar e precisa de supervisdo enquanto tenta.

(0) Incapaz de tentar; precisa de ajuda para nao cair.

10. Virar para olhar para tras/sobre os ombros direito e esquerdo.

Instrugdes: Pedir ao paciente que vire e olhe para tras, sobre o ombro esquerdo.
Repetir com o direito.

Pontuag&o: (4) Olha para tras para ambos os lados e desloca bem o peso do corpo.

3) Olha para apenas um lado; para o outro, mostra menos deslocamento do peso.

2) Vira apenas para os lados, mas consegue manter o equilibrio.

I) Precisa de ajuda enquanto vira.
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(0) Precisa de ajuda para nao cair.

11. Girar 360°.

Instrucdes: Pedir que ao paciente gire, fazendo uma volta completa. Faca uma

pausa. Em seguida, pega para executar outra volta completa na diregcao oposta.
Pontuacao: (4) Capaz de girar 360° com seguranga, em menos de 4 segundos para
cada lado.

(3) Capaz de girar 360° com seguranca para um dos lados em menos de 4
segundos.

(2) Capaz de girar 360° com seguranca, mas lentamente.

(1) Precisa de supervisao ou dicas verbais.

(0) Precisa de ajuda enquanto gira.

12. Contar o nimero de vezes em que pisa em uma banqueta.

Instrugdes: Pedir ao paciente que coloque cada um dos pés alternadamente sobre
a banqueta. Pedir que ele continue, até que cada um deles tenha toque a banqueta
quatro vezes, formando um total de oito passos.

Pontuacéo: (4) Capaz de ficar em pé sem apoio e com seguranga, e completar oito
passos dentro de 20 segundos.

(3) Capaz de ficar em pé sem apoio e completar os oito passos em menos de 20
segundos.

(2) Capaz de completar quatro passos sem ajuda, com supervisao.

(I) Capaz de completar mais de dois passos, mas precisa de ajuda minima.

(0) Precisa de ajuda para nao cair/ incapaz de tentar.

13. Ficar em pé sem apoio, um dos pés a frente.

Instrugdes: (Demonstrar ao paciente.) Pedir ao paciente que coloque um dos pés
diretamente na frente do outro. Se nao conseguir coloca-lo diretamente na frente,
pedir para que tente dar o passo mais longo que conseguir a frente, de forma que o
calcanhar de um dos pés fique na frente dos artelhos do outro.

Pontuagao: (4) Capaz de colocar o pé corretamente e sem ajuda e manter a
posicao por 30 segundos.

(3) Capaz de colocar o pé a frente do outro sem ajuda e manter a posigao por 30
segundos.

(2) Capaz de dar um pequeno passo sem ajuda e manter a posi¢ao por 30
segundos.

(1) Precisa de ajuda para dar o passo, mas consegue manter a posi¢ao por 15
segundos.

(0) Perde o equilibrio quando da um passo a frente ou fica em pé.

14. Ficar em pé sobre apenas uma das pernas.

Instrugdes: Pedir ao paciente que fique em pé sobre apenas uma das pernas,
enquanto puder, mas sem apoiar-se em nenhum apoio externo.

Pontuagao: (4) Consegue erguer a perna sem ajuda e manter a posi¢ao por mais
de 10 segundos.

(3) Consegue erguer a perna sem ajuda e manter a posi¢ao por 5-10

segundos.

(2) Consegue erguer a perna sem ajuda e manter a posigao por mais de 3
segundos.

(I) Tenta erguer a perna; incapaz de manter a posigao por 3 segundos, mas
continua em pé sem apoio.

(0) Nao consegue tentar ou precisa de ajuda para ndo cair.
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Apéndice 5 - Fugl-Meyer

Aluno:Avaliador:Data:

FUGL-MEYER

A - OMBRO/ COTOVELO/ ANTEBRACO

| - Atividade Reflexa

a) Biceps / flexor dedos () // (v)(h) / (v)(h)

b) Triceps () // (v)(h)

0- nenhuma atividade reflexa presente

2- atividade reflexa presente

Pontuacdo maxima: 4

Il - a) Sinergia Flexora (6 movimentos)

Retragdo ()

Elevacao ()

Abdugdo 90° ()

Rotagéo externa de ombro ()

Flexao de cotovelo ()

Supinagéo de antebraco ()

0- atividade ndo pode ser realizada

1- atividade pode ser realizada parcialmente

2- atividade é realizada sem erro

b) Sinergia Extensora (4 movimentos)

Adugéo de ombro / Rotagdo interna de ombro ()

Extensao de cotovelo ()

Pronagéo de antebraco ()

0- atividade ndo pode ser realizada

1- atividade pode ser realizada parcialmente

2- atividade é realizada sem erro

Pontuagdo maxima: 18

Il - a) Mao na lombar ()

0- tarefa néo pode ser realizada completamente

1- tarefa pode ser realizada parcialmente

2- tarefa é realizada completamente

b) Flex@o de ombro 0-90° ¢/ o cotovelo em extensao completa e
antebrago entre prono e supino ( )

0 — no inicio do movimento, o braco abduz ou o cotovelo flexiona

1 —na fase final do movimento, 0 ombro abduz e/ou flexiona o cotovelo

2 — a tarefa é realizada perfeitamente

¢) Pronagéo - supinagéo do antebrago c/ o cotovelo a 90° e ombro a 0 ()

0 - ndo ocorre posicionamento correto do cotovelo e ombro e/ou pronagéo e
supinagao nao pode ser realizada completamente

1 — prono-supino pode ser realizada com ADM limitada e ao mesmo tempo o
ombro e o cotovelo estdo corretamente posicionados

2 — a tarefa é realizada completamente

Pontuacdo maxima:6

IV - a) Abdugao de ombro 0-90° ¢/ o cotovelo em extensio total e
antebrago pronado ()

0 — ocorre flex&o inicial do cotovelo e algum desvio do antebrago pronado

1 - durante o movimento, o cotovelo flexiona ou o antebrago nao pode ser
mantido na posicao prono

2 — a tarefa pode ser realizada sem desvio
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b) Flexdo de ombro 90° - 180° ()

0 - no inicio do movimento, o brago abduz ou o cotovelo flexiona

1—na fase final do movimento, o ombro abduz e/ou flexiona o cotovelo

2 — a tarefa é realizada completamente

c) Pronacéo c/ cotovelo a 0° ()

0 — n&o ocorre posicionamento correto do cotovelo e ombro e/ou pronagao e
supinagdo nao pode ser realizada completamente

1 — prono-supino pode ser realizada com ADM limitada e ao mesmo tempo o
ombro e o cotovelo estdo corretamente posicionados

2 — a tarefa é realizada completamente

Pontuagdo maxima: 6

V - Atividade Reflexa Normal

Biceps / Flexor dedos / Triceps ()

0- pelo menos 2 dos 3 reflexos estdo marcadamente hiperativos

1- 1 reflexo hiperativo ou pelo menos 2 reflexos vivos

2- nao mais do que 1 reflexo vivo e nenhum reflexo hiperativo

Somente se o individuo tem uma pontuacéo de 6 pts no estagio IV

Pontuacdo méaxima:2

Pontuagcdo maxima para a parte superior do braco: 36

B - PUNHO

a) Ombro a 0°, cotovelo a 90°, antebrago em prono, punho em extensdo
de 15° (aplicar resisténcia) ( )

0 — o pcte néo pode estender o punho para a posicdo desejada

1 - a extenséo pode ser realizada, mas sem resisténcia alguma

2 — a posi¢ao pode ser mantida contra alguma resisténcia

b) Flexdo/Ext. de punho c/ombro a 0° e cotovelo 3 90° ()

0 — n&do ocorre movimento voluntario

1 — o pcte ndo move ativamente o punho em toda ADM

2 — a tarefa pode ser realizada

c) Ombro fletido e/ou abduzido, cotovelo a 0° e antebrago pronado
aplicar resisténcia) ()

0 — nao ocorre movimento voluntario

1 - o pcte ndo move ativamente o punho em toda ADM

2 — a tarefa pode ser realizada

d) Flexao/Extensao de punho c/ombro flex e/ou abd ecotovelo a 0° ()

0 — ndo ocorre movimento voluntario

1 — 0 pcte ndo move ativamente o punho em toda ADM

2 — a tarefa pode ser realizada

e) Circunducéo ()

0 — ndo ocorre movimento voluntario

1 - 0 pcte ndo move ativamente o punho em toda ADM

2 — a tarefa pode ser realizada

Pontuagdo maxima: 10

C-MAO

a) Flexao em massa dos dedos ()

0- nenhuma flexao ocorre

1-alguma, mas sem flexao total dos dedos

2- flexdo ativa total (comparado c/o membro nao afetado)

b) Extensdo em massa dos dedos ()
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0 - nenhuma atividade ocorre

1 — ocorre relaxamento (liberagéo) da flexdo em massa

2 — extensao completa (comparado c/o membro n&o afetado)

c) Preensao 1 - Extensao das art. MTF dos digitos II-V e flexao das art.
IFP e IFD contra resisténcia ()

0 — posicéo requerida ndo pode ser realizada

1 - a preenséo é fraca

2 — a preenséo pode ser mantida contra uma resisténcia relativamente grande

d) Preensédo 2 - Papel interposto entre o polegar e o dedo indicador ()

0 - a fung@o ndo pode ser realizada

1 — o papel pode ser mantido no lugar, mas n&o contra uma leve puxada

2 — um pedaco de papel é segurado firmemente contra uma puxada

e) Preensao 3 - Opor a polpa digital do polegar contra a do dedo
indicador com um I4pis interposto ( )

0 — a fungdo n&o pode ser realizada

1 - o lapis pode ser mantido no lugar, mas n&o contrauma leve puxada

2 - o lapis é segurado firmemente contra uma puxada

f) Preens@o 4 - Segurar com firmeza um objeto cilindrico com a superficie
volar do primeiro e segundo dedos contra os

demais ()

0 — a fungdo n&o pode ser realizada

1 - o objeto interposto pode ser mantido no lugar, mas nao contra uma leve
uxada

2 — o objeto é segurado firmemente contra uma puxada

g) Preensao 5 - Segurar com firmeza uma bola de ténis ()

0 — a fungdo nao pode ser realizada

1 - o objeto pode ser mantido no lugar, mas n&o contra uma leve puxada

2 — 0 objeto € segurado firmemente contra uma puxada

Pontuagdo maxima:14

Pontuacao total de ombro/cotovelo/antebrago, mao e punho: 60

D - COORDENACAO/VELOCIDADE

Index-nariz 5 vezes o mais rapido que conseguir

a) Tremor ()

0- tremor marcante

1— tremor leve

2—- sem tremor

b) Dismetria ()

0 — dismetria pronunciada

1 — dismetria leve

2- sem dismetria

c) Tempo ()

0- pelo menos < 6 seg. mais devagar no lado afetadodo que no lado néo
afetado

1- 2a 5 seg. mais devagar no lado afetado

2- menos do que 2 seg. de diferenca

Pontuacdo maxima: 6

Pontuacéo total de extremidade superior: 66

E - QUADRIL/JOELHO/TORNOZELO

| - Atividade Reflexa
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a) Adutor/Aquiles () // (v)(h) / (v)(h)

b) Patelar () // (v)(h)

0— nenhuma atividade reflexa

2- atividade reflexa pode ser observada em flexorese/ou extensores

Pontuacdo maxima: 4

Il - a) Sinergia Flexora

Em decubito dorsal, flexionar:

Quadiril () Joelho () Tornozelo ()

0- atividade néo pode ser realizada

1- atividade pode ser realizada parcialmente

2— atividade é realizada no decorrer das ADM de cada uma das 3 articulacdes

b) Sinergia Extensora

Em decubito dorsal, a partir da sinergia flexora e aplicando uma resisténcia,
pedir a:

Adugédo do Quadril ()

Extensao do Quadril ()

Extenséo do Joelho ()

Flexao Plantar ()

0- atividade nao pode ser realizada

1- pouca forga

2— forga normal ou perto do normal (comparado c/o membro néo afetado)

Pontuacdo maxima: 14

lll - a) Com o Individuo sentado e a fossa poplitealivre, pedir a flexao do
joelho além de 90° ()

0- sem movimento ativo

1- partindo da extensao, o joelho pode ser flexionado ativamente nao mais do
que 90°

2— joelho pode ser flexionado além de 90°

b) Com o individuo sentado, pedir a dorsiflexdo do tornozelo ()

0- nédo pode

1- flexdo ativa incompleta

2- dorsiflexdo normal (comparado com o membro néo afetado)

Pontuacdo méaxima: 4

IV —a) Com o individuo em pé, pedir a flexao do joelho além de 90° ()

0- joelho n&o pode ser fletido sem que quadril sejafletido simultaneamente

1- joelho n&o pode ser fletido totalmente a 90° e/ou quadril é fletido aurante a
realizagdo do movimento

2— joelho pode ser fletido além de 90°

b) Com o individuo em pé, pedir a dorsiflexdo do tornozelo ()

Para conseguir 1 ou 2 pts, o movimento ativo da articulagdo & comparado com
o lado néo afetado

Pontuacdo maxima: 4

V — Atividade reflexa Normal

Adutor/ Aquiles / Patelar ()

0- pelo menos 2 dos 3 reflexos estdo marcadamente hiperativos

1- 1 reflexo hiperativo ou pelo menos 2 reflexos vivos

2- nao mais do que 1 reflexo vivo e nenhum reflexo hiperativo

Somente se o individuo tem uma pontuacéo de 4 pts no estagio IV

Pontuagdo maxima: 2
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F — COORDENAGAO / VELOCIDADE

Individuo em decubito dorsal, realizar deslizamentodo calcanhar no joelho-
tibia 5 vezes em uma sucessao rapida

a) Tremor ()

0- tremor

1— tremor leve

2— sem tremor

b) Dismetria ()

0- dismetria pronunciada

1 — dismetria leve

2— sem dismetria

c) Tempo ()

0- pelo menos < 6 seg. mais devagar no lado no ladoafetado do que no lado
nao afetado

1-2 a 5 seg. mais devagar no lado afetado

2— menos do que 2 seg. de diferenca

Pontuacdo méaxima: 6

Pontuacéo total de extremidade inferior: 34

De A até F: 100

G - EQUILIBRIO

a) Sentado sem apoio ()

0- pcte ndo consegue manter a posicdo sem suporte

1- senta somente por um curto periodo

2- senta por pelo menos 5 min. Sem nenhum suporte, regulando a postura do
corpo em relagdo a gravidade

b) Reacao de protecao no lado nao afetado ()

Individuo sentado e vendado é empurrado contra o lado n&o afetado

0- n&o realiza abdugdo do ombro, a extensao do cotovelo para prevenir a
queda

1-reagéo de protecdo incompleta

2-reagéo de prote¢édo normal

c) Reagéo de protecdo no lado afetado ()

Mesmo ato realizado porém, contra o lado afetado

0- n&o realiza abdugdo do ombro, a extensao do cotovelo para prevenir a
ueda

1-reagao de protecdo incompleta

2-reagao de protegdo normal

d) Ficar de pé com apoio ()

0-n&o consegue ficar de pé

1 ficar de pé demanda grande ajuda de outras pessoas

2- pode ficar de pé ereto por pelo menos 1 min. Comleve ajuda (ou simbdlica)
de outra pessoa

e) Ficar de pé sem apoio ()

0- n&o pode ficar de pé sem ajuda

1- pode ficar de pé por pelo menos 1 min. Ou fica de pé por mais tempo, mas
movendo-se de um lado p/o outro

2-bom equilibrio em pé, pode manter o equilibrio por mais de 1 min. sem
inseguranca

f) Ficar de pé sobe o lado nao afetado ()
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0- a posigédo ndo pode ser mantida por mais do que alguns segundos

1- pode ficar de pé em uma posigao equilibrada entre 4-9 seg

2- pode manter a posigdo equilibrada por mais de 10seg.

' g) Ficar de pé sobre o lado afetado ()

0- a posigdo ndo pode ser mantida por mais do que alguns segundos

1- pode ficar de pé em uma posicéo equilibrada entre 4-9 seg

2- pode manter a posigdo equilibrada por mais de 10seg.

Pontuagdo maxima: 14

H - SENSIBILIDADE

a) Exteroceptiva (Individuo em decubito dorsal vendado)

Braco ()

Superficie palmar ()

Coxa ()

Superficie plantar ()

0- anestesia

1- hipoestesia/disestesia

2- normoestesia

Pontuacdo maxima: 8

b) Propriocepcéo (Individuo em decubito dorsal vendado)

Ombro () Cotovelo () Punho () Polegar () Quadril () Joelho () Tornozelo ()
Halux ()

0- falta da sensagao (nenhuma resposta correta)

1- diferenca consideravel na sensagdo comparado coma art. Do ladc. ndo
afetado, mas pelo menos % das respostas corretas

2- todas as respostas corretas, pequena ou nenhuma diferenga comparando o
membro nao afetado c/o afetado

Pontuagdo maxima: 16

De G até H: 38

J-ADM/DOR

Movimentagéo passiva da art. comparada com a extremidade n&o afetada

Ombro

Flexao () /()

Abducao 90° () /()

Rotacdo Externa () /()

Rotacéo Interna () /()

Cotovelo

Flexao () /()

Extensédo () /()

Antebraco

Pronagéo () /()

Supinacéo () /()

Punho

Flexado () /()

Extensédo () /()

Dedos

Flexdo ()/()

Extensédo () /()

Quadril

Flexdo ()/()
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Abducao () /()

Rotagao lateral () /()

Rotagao Medial () /()

Joelho

Flexao () /()

Extensao () /()

Tornozelo

Dorsiflexdo () /()

Flexao plantar () /()

Pés

Eversdo () /()

Inversao () /()

0- alguns graus de ADM

1- ADM passiva diminuida

2 — ADM passiva normal

Pontuagdo méxima para ADM: 44

0- alguma dor

2- nenhuma dor

Pontuagdo maxima para dor: 44

Total Final: 226 pontos

TOTAL:

96 — 99 pontos = comprometimento motor leve
85 — 95 pontos = comprometimento motor moderado
50 — 84 pontos = comprometimento motor marcante

< 50 pontos = comprometimento motor severo
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Apéndice 6 - MoCA

VMONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA) Nome: Data de nascimento: _¢__ ¢
Versdo Experimental Brasileira Escolaridade: Data de avaliagdo: _+ ¢
Sexo: Idade:

MISUOESPACIAL { EXECUTIVA Copiar Desenhar um REL 6GIO .

o cubo {onze horas e dez minutos)
@3 pontos)

[ ] [
Conterne  Nameros Panteiros —5

[ 1|
1 T
Leia a lista de palavras, | Rosto Velude | igreja Margarida (Vermeho
C sujeito de repeti-la, f vy ity f ;f,.?m,,
faga duas tentativas o teristia | ] g%
Evocar apés § minutos i 2tentativa | :
¥ Leiaa seqiéncia de ndmeros O sujeko deve repetir a seqiencia em ordem direta [ ] 21854
(1 ndimero por segundo}

O sujeito deve repetir a seqiéncia em ordem indireta [ ] 742
£ia a série de letras. O sujeko deve bater comamao (na mesa} cada vez Que ouvir a letra

“8”. Hio se atribuem pontes se = 2 erros.
[1] FEACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB

ubtragio de T comegando pelo 100 [ | 93 [ ] 8 [ ] [ ] 22
4 ou § subtragles coretas: 3 pontos; 2 ou 3 corretas 2 po

Repets: Eu somente seique é Jodo 0 gato sempre se esconde embaixo do

e fP
-
B
quemserd ajudado hoje. [ ] Sofé quando o cachorro esti na sala, [ ] — it
—N
wi)
5

[ 165

mos; 1 coreta 1 ponto; 0 correta 0 pontoc

iéncia verbal: dizer o maior nGmero possivel de palavras que comecem pelaletra F (1 minuto). [ ] (4 2 11 palavras)

Semehangap. ex. enfre bananae laranja = frta

[ ] trem - bicicleta [ ] relégio - régua

Deve recordar Roste | velude | igreja Margarida |Vermehol
as palavras 1 ! { { Pontuagic
SEM PISTAS [ i { ] | [ ] | [ | [ ] | apenaspara
=ee—— Ipista de categoria | —+H—— 1 . evocagdo.
OPCIONAL pfﬂa i ca}e-gor.a SEM PISTAS
Pista de mditipla escoha
1 Oia do mes Lugar J aade g

2 MD

- ",'-
Adicions 1 ptse 212 anos /30 |
ce escolaridace




Apéndice 7 - Teste das Trilhas

Trail Making Test Part A

Patient’'s Name: Date:
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Trail Making Test Part B

Patient's Name:
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