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Resumo: Introdugdo: Boa coordenagdo motora ¢ essencial para que criangas sejam capazes de desempenhar diversas
atividades cotidianas na escola, em casa e em outros ambientes sociais. Algumas criangas, no entanto, apresentam
Transtorno do Desenvolvimento da Coordenagao (TDC) o que dificulta tais atividades. Abordagens de realidade
virtual (RV) vém sendo utilizadas em diversos contextos da reabilitacdo, com destaque para o uso de jogos baseados
no movimento. Objetivo: Investigar a influéncia do uso de jogos do Microsoft Kinect® sobre o desempenho motor
e funcional de uma crianga de 8 anos, com TDC, com treinamento individual. Método: Antes e apos o treino, a
coordenagdo motora, o condicionamento fisico, o equilibrio e o desempenho funcional nas atividades selecionadas
foram avaliados com uso do Questionario de Transtorno do Desenvolvimento da Coordenagao (DCDQ-Brasil), do
Movement Assessment Battery for Children -2* edicdo (MABC-2), do Perceived Efficacy and Goal Setting System
(PEGS), da Medida Canadense de Desempenho Ocupacional (COPM) e do teste de caminhada de 2 minutos.
Resultados: A crianga obteve ganho clinicamente significativo nos resultados da COPM, aumento na pontuagdo nos
itens relacionados a habilidades motora grossa no DCDQ-Brasil, bem como melhora no condicionamento fisico
durante a interveng¢io, que ndo foram mantidos na fase pds-intervengdo, sugerindo que jogos do Microsoft Kinect®
devem ser melhor explorados como estratégia terapéutica para criangas com TDC. Conclusdo: As limitagdes do

estudo de caso sdo discutidas com vistas a subsidiar estudos futuros.

Palavras-chave: Coordena¢do Motora, Realidade Virtual, Transtornos das Habilidades Motoras.

Influence of the Microsoft Kinect® games on the motor and functional
performance of a child with developmental coordination disorder

Abstract: Introduction: A good motor coordination is essential to children to be able to perform daily activities
at school, at home, and in other social environments. However, some children have Developmental Coordination
Disorder (DCD), which makes it difficult to perform these activities. As a new approach, virtual reality is being
used in different rehabilitation contexts, with an emphasis on the use of motion-based games. Objective: The aim of
this case study was to investigate the influence of the use of Microsoft Kinect® games on the motor and functional
performance of an eight years old child with DCD, trained individually. Method: Pre and post-assessment of motor
coordination, physical fitness, balance, and functional performance in selected activities were conducted using
the Developmental Coordination Disorder Questionnaire (DCDQ-Brazil), the Movement Assessment Battery for
Children, 2™ edition (MABC-2), the Perceived Efficacy and Goal Setting System (PEGS), the Canadian Occupational

Performance Measure (COPM), and the 2-minute walk test. Results: The child presented clinically significant gains
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in the COPM, increased scores on items related to gross motor skills in the DCDQ-Brazil, as well as improvement in

physical conditioning during the intervention, which was not maintained in the post-intervention phase, suggesting

that the use of Microsoft Kinect® games should be further explored as therapeutic strategy for children with DCD.

Conclusion: The limitations of the case study are discussed as a means to subsidize future studies.

Keywords: Motor Coordination, Virtual Reality, Motor Skills Disorders.

1 Introdugao

Durante o desenvolvimento motor e ao longo
do processo de aprendizagem nos primeiros anos
de vida, a crian¢a adquire habilidades importantes
para a realizagdo das atividades da vida didria, o
que inclui a capacidade de coordenar e controlar os
movimentos de forma eficiente. Algumas criangas,
no entanto, apresentam movimentos incoordenados,
que as destacam de outras da mesma faixa etdria e
que caracterizam o Transtorno do Desenvolvimento

da Coordenacio (TDC) (BLANK et al., 2019).

De acordo com o Manual de Diagnéstico e
Estatistica das Perturbagoes Mentais — quinta edigao
(DSM-5), os critérios para diagnéstico de TDC sao:
a) Habilidades motoras substancialmente abaixo do
esperado para a idade cronoldgica e a oportunidades
para aquisigao e uso dessas habilidades; b) O déficit
descrito no critério A interfere significativa e
persistentemente no desempenho das atividades
de vida didria, com impacto no rendimento e
produtividade escolar, atividades pré-vocacionais, de
trabalho e lazer; ) Os sintomas aparecem no inicio do
periodo do desenvolvimento; d) Os déficits motores
nao sio atribuidas a outras condi¢ées neuroldgicas
que afetam o movimento (AMERICAN..., 2013).

Estima-se que 5 a 6% das criangas em idade
escolar apresentem TDC, que tende a ocorrer mais
em meninos (AMERICAN..., 2013). No Brasil,
a taxa de prevaléncia varia de 4,3% a 19,9%
(CARDOSO; MAGALHAES; REZENDE, 2014;
VALENTINI et al., 2012). Além das repercussoes
motoras, 0 TDC pode interferir no desempenho
escolar e participagio social, com impacto psicossocial
na adolescéncia e idade adulta, sendo importante
investigar estratégias de interven¢io que minimizem

tais problemas (TEIXEIRA et al., 2010)

A realidade virtual (RV) comecou a ser usada como
recurso terapéutico no Brasil na década de 1990,
impulsionada pelo avanco tecnoldgico e por pesquisas
desenvolvidas com sucesso no exterior. Atualmente,
a RV, por meio de jogos, vem se mostrando uma
ferramenta util na avaliacio e tratamento de individuos
com diferentes acometimentos motores) ganhando
forga na 4rea infantil pelo forte fator motivacional
e ludico, que estimula a adesdo e aceitagao do

tratamento (SOUSA, 2011; SMITS-ENGELSMAN;
JELSMA; FERGUSON, 2017).

Diversas ferramentas sio utilizadas para RV,
sendo os sensores de movimento industriais, em
particular, os voltados para o entretenimento. O uso
do Nintendo Wii® é mais citado na literatura e mostra
boas evidéncias cientificas, inclusive no treino de
crian¢as com dificuldades na coordenagio motora,
o qual mostrou eficdcia na melhoria do equilibrio
dinimico, capacidade aerébica e agilidade (SOUSA,
2011; SMITS-ENGELSMAN; JELSMA; FERGUSON,
2017). Em outro estudo utilizando esse recurso, foi
concluido que as habilidades motoras adquiridas
no ambiente de RV sao transferidas para contextos
reais em propor¢io semelhante para criangas com
e sem TDC (BONNEY et al., 2017).

Contudo, uma tecnologia mais recente com
potencial para ser integrada & RV ¢ o Microsoft
Kinect® para Xbox 360. Algumas vantagens desse
sistema em relacdo a outras formas de RV sio a
nao necessidade de utilizagao de controle/joystick,
possibilitando que pacientes sem for¢a de preensio
manual consigam utilizd-lo (DUTTA, 2012;
CLARK etal., 2012), o baixo custo e a portabilidade,
nao requerendo vestimenta especifica, reduzindo os
incomodos durante o uso.

Outro fator positivo é a possibilidade de ser
aplicado a diferentes condicoes de satide, por atuar
diretamente sobre os déficits e nio sobre doencas
especificas (DUTTA, 2012; CLARK et al., 2012).
Nos tltimos anos foram publicados alguns estudos
utilizando o Kinect, como por exemplo, sua validagio
como recurso para avaliagio do controle postural
(CLARK et al., 2012); sua utilizagdo para detectar
caracteristicas da doenca de Parkinson, como
alteragdes da postura e tremores (SOOKLAL;
MOHAN; TEELUCKSINGH, 2014), e o uso
de jogos de reabilitagio baseado no Kinect no
tratamento de Acidente Vascular Encefilico
(NOROUZI-GHEIDARI; LEVIN; PHILIPPE,
2013). Embora potencialmente relevante para o
treino motor na 4rea infantil, hd poucos estudos
que abordaram o efeito da RV em criangas com
TDC e nenhum deles utilizou o Kinect.

O objetivo desse estudo foi avaliar a influéncia
do uso de jogos do Microsoft Kinect® sobre o
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desempenho motor e funcional de uma crianca
com TDC. Foi utilizado método de estudo de
caso para investigar o potencial terapéutico da RV
para melhorar o desempenho da crianca em jogos
com bola. A hipétese investigada foi que a adicio
de programa estruturado de intervengao com jogos
do Microsoft Kinect®, resultaria em melhora na
coordenag¢do motora, no condicionamento fisico
e no desempenho em jogos com bola em crianca

com TDC.

2 Método

2.1 Delineamento do estudo

Estudo de caso com avaliagdes em quatro
momentos: baseline; apés um més sem intervengao;
apds um més de intervencio; no follow-up um més
ap6s a intervengio. O desenho A1-B-A2 foi utilizado
da seguinte maneira: Al: baseline/pré-intervengao;
B: treinamento virtual; A2: follow-up, com duragio
de quatro semanas cada.

2.2 Recrutamento

Os critérios de elegibilidade do estudo foram:
apresentar os critérios para diagndstico de TDC
conforme o DSM-5 e idade entre sete e dez anos.
O Developmental Coordination Disorder Questionnaire
(DCDQ-Brazil) (PRADO; MAGALHAES;
WILSON, 2009), questiondrio para triagem
de TDC, foi utilizado para identificar possiveis
participantes e documentar dificuldade no desempenho
funcional. O teste Movement Assessment Batery for
Children, 22 edicao - MABC-2 (HENDERSON;
SUGDEN; BARNETT, 2007) foi usado como
critério de desempenho motor, percentil < 15.
Um critério adicional, foi que analisando os jogos
de RV observaram-se poucas opgoes para treino de
destreza manual, assim, optou-se por usar jogos de
coordenagio motora grossa, por serem mais propl’cios
ao treino de esportes com bola. Dessa forma, um
dos critérios para selecio da amostra, foi pobre
desempenho nas provas com bola e/ou equilibrio
no MABC-2. Para excluir a possibilidade de déficit
intelectual, foi feita avaliagio cognitiva, com uso
da Escala de Maturidade Mental de Columbia,
teste para avaliagio da capacidade mental e grau
de maturidade intelectual de criancas (ALVES;
DUARTE, 1993), aplicado, individualmente, por
um psicélogo.

Foram avaliadas trés criangas, das quais, uma
nio se enquadrou nos critérios de inclusio, uma
foi recrutada para estudo piloto e treinamento de
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procedimentos e a dltima foi alvo do estudo de
caso. O participante do estudo foi recrutado por
conveniéncia na lista de espera do Laboratério
de Integracio Sensorial da Universidade Federal
de Minas Gerais e contato com terapeutas que
atuam na 4rea infantil. O tempo entre o inicio do
recrutamento dos participantes e a conclusio do
estudo foi de aproximadamente um ano.

2.3 Participante

O participante recrutado tinha oito anos de
idade, sexo masculino, 25kg e Im25cm de altura,
destro e nascido  termo. Realizou acompanhamento
Fonoaudidlogo e de terapia ocupacional anteriormente,
devido a queixa de hipotonia (i.e., “era molinho”),
mas nio tinha histérico de outras doengas e uso
recente de medicamentos.

Ele morava com os pais em bairro de classe média
da cidade de Belo Horizonte, estudava no periodo
da tarde em escola particular, onde cursava a 32 série
do ensino fundamental. Os pais tém curso superior
completo. O relato dos pais indicava que a crianca
tinha bom rendimento escolar, mas tinha dificuldades
na escrita. Segundo a mie, a crianga tinha rotina
didria tranquila e preferéncia por brincar eram jogos
de computador, bonecos e andar de bicicleta, porém
evitava certas atividades em grupo, como o futebol.
A crianca relatou interesse por esportes, mesmo nio
apresentando bom desempenho.

2.4 Instrumentos

Para definir as habilidades e objetivos funcionais
a serem trabalhados durante a intervencio, foi
utilizado o Perceived Efficacy and Goal Setting
System- PEGS (MISSIUNA; POLLOCK; LAE,
2004), questiondrio no formato de entrevista, que
utiliza figuras para ajudar a crianca a refletir sobre
seu desempenho em brincadeiras e atividades da vida
didria e identificar suas dificuldades. Foram usados
somente os cartdes relacionados a0 desempenho em
esportes e atividades motoras grossas para permitir
a definicao de metas de tratamento nessas dreas
especificas. No PEGS a crianga indicou que gostaria
de melhorar o desempenho no futebol e no basquete,
esportes praticados na aula de educagio fisica nos

quais tinha dificuldades.

Depois de identificadas as metas com a crianga,
foi utilizada escala de 1 a 10, conforme protocolo de
pontuagio da Medida Canadense de Desempenho
Ocupacional - COPM (LAW et al., 2009), para
que os pais em colaboragao com a crianca pudesse
pontuar a importancia de cada atividade, o nivel de
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desempenho e o grau de satisfagio com o desempenho.
De acordo Law et al. (2009), diferenca de dois
pontos ou mais na COPM ¢ sugestiva de mudanca
clinicamente significativa.

O desempenho da crianca em cada tarefa
funcional foi filmado e pontuado no baseline/fase
Al e no final da fase B ¢ no follow-up/A2. A crianga
foi filmada com cimera digital, posicionada em
distincia adequada para o enquadramento da tarefa,
em ambiente clinico, desempenhando as tarefas de
jogar futebol, percorrendo circuito que simulava
drible, chute a gol e defesa, além de acertar bola em
cesta de basquete colocada na altura de 2 metros e
distdncia de 3 metros. A pontuacio dos videos foi
feita por examinadora externa, professora de educagio
fisica experiente com criancas, sendo que os clipes
foram ordenados de maneira aleatéria, para que a
examinadora nio soubesse se a filmagem havia sido
feita antes ou depois da intervencio.

Os seguintes instrumentos foram utilizados
para recrutamento e/ou avaliagio do desfecho.
O DCDQ-Brasil, questiondrio de pais especifico para
triagem de TDC foi utilizado para identificar possiveis
candidatos ao estudo e confirmar dificuldade no
desempenho funcional. O questiondrio tem 15 itens,
subdivididos nas dreas de controle motor durante o
movimento, motricidade fina/escrita e coordenacio
geral, sendo que na faixa etdria de 8 2 9 anos ¢
11 meses, a pontuagio entre 0 — 55 indica possivel
TDC (PRADO; MAGALHAES; WILSON, 2009).
Esse questiondrio foi aplicado no recrutamento ¢
serviu também como baseline, sendo reaplicado na
fase pds-intervengio.

Todas as outras medidas de desfecho foram realizadas
por um tnico avaliador treinado. A coordenacio
motora foi avaliada utilizando-se o MABC-2, teste
que consiste em oito tarefas distribuidas nas dreas de
destreza manual, habilidades com bola e equilibrio
estitico e dinAmico. Foi utilizado na selecio do
participante e repetido em cada etapa do estudo,
como medida de estabilidade motora e desfecho
final. Diferenca de um ponto ou mais no escore
estandardizado do MABC-2 é considerada significativa
(HENDERSON; SUGDEN; BARNETT, 2007).

O condicionamento fisico foi avaliado com o
Teste de Caminhada de Dois Minutos, que indica
a aptiddo aerdbia e resisténcia cardiorrespiratéria,
tendo como base o desempenho do individuo ao
percorrer a mdxima distAncia possivel em dois
minutos (BOHANNON etal., 2017). Ao longo da
intervencio a frequéncia cardiaca foi monitorada no
inicio e fim de cada jogo e a crianga foi estimulada a
se manter dentro da faixa de treinamento aerdbico
estabelecida (121 a 172 batimentos por minuto).
A frequéncia cardfaca de treinamento foi calculada
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previamente com base na frequéncia mdxima,
a literatura sugere que criancas e adolescentes
pratiquem atividades fisicas lidicas, se mantendo
na faixa submdxima de treinamento de 60% a 85%

da FCméx (ROWLAND, 2008).

A Figura 1, apresenta o fluxograma do estudo,
com as avaliacoes realizadas em cada fase.

2.5 Procedimentos

A intervencio consistiu em um més de treinamento
virtual, trés vezes por semana, totalizando 12 sessoes
de 50 minutos. As sessoes foram organizadas de
modo que a cada semana fossem utilizados jogos
diferentes contabilizando total de 15 jogos, como
descrito na Tabela 1.

Os jogos foram escolhidos por meio de andlise
das demandas motoras das atividades determinadas
como meta pela crianga, sendo selecionados jogos
com demandas similares, que foram graduados e
modificados por nivel de dificuldade. Cada jogo foi
repetido trés vezes a cada sess3o. As sessoes tinham
como objetivo o treinamento de componentes
relevantes para a pratica do futebol e basquete, tais
como agilidade, mira, tempo de bola, ajustes posturais
rapidos, apoio unipodal e condicionamento fisico.

Recrutamento
(@=3)

Avaliacdes: h

ﬂ -Columbia

-MABC-2

Selegiio DCDQ
(@=3) i s s

. J
: ( ™

Avaliacies:

1% avaliacéo: Baseline

(@=1)

I L

Fase Al: Periodo sem
intervengdo (n=1)

0

2* avaliagio: Apds um més sem
intervencéio (n=1)

0

-PEGS
-COPM
-Filmagem das atividades funcionais
~Teste de caminhada

Avaliacdes:
-MABC
-Teste de caminhada

-
Fase B: Periodo de intervencio
com treinamento virtual (n=1)
3% avaliagiio: Apds um més de A‘va“‘wﬂé‘SZ
intervengio (n=1 AR
rietoas 1) -Teste de caminhada
L
Fase A2: Periodo sem
intervengdo (n=1)
Avaliacdes:
ﬁ -DCDQ
-COPM
4* avaliagdio: Apds um més sem —Fﬂmaga‘:.:]:;;\ idades
tcrvenca 2l Teste de caminhada
\ J “MABC

Figura 1. Fluxograma do estudo.
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A crianca foi orientada a trajar roupas e calgados
adequados para a realizagdo de atividade fisica nas
intervengoes. A Figura 2 ilustra o treinamento virtual
e asala utilizada. Antes do inicio da primeira sessio
de treinamento virtual, as pesquisadoras explicaram
como funcionaria o treino e incentivaram o participante
a realizar uma tentativa para se familiarizar com as
tarefas e equipamento.

A frequéncia cardiaca da crianga foi verificada
em todas as sessoées, no inicio e no final de cada
jogada, para verificar se atingiam valores que
demonstravam frequéncia cardiaca de treinamento
para o ganho de condicionamento fisico, que deve ser
entre 121 e 172 batimentos por minuto. Este valor
indica faixa de treinamento submdximo (60 a 85%
da frequéncia cardiaca méxima), calculado a partir
da equagio preditiva de frequéncia cardfaca maxima
208-(0,7 x idade), esta equacio foi validada para
populagio infantil (ROWLAND, 2008; MACHADO;
DENADALI 2011).

Foi solicitado que, durante o periodo da pesquisa,
a crianga nao realizasse outras intervengoes que
visassem o ganho de habilidades motoras, como

fisioterapia e terapia ocupacional, para evitar
possiveis vieses. Pelo mesmo motivo, a crianga
foi orientada a nio utilizar outros dispositivos de
RV, fora dos periodos de interven¢io. O projeto
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Minas Gerais/COEP/
UEFMG - CAAE: 23471813.0.0000.5149.

3 Resultados

Na Tabela 2 sao apresentados os resultados
dos testes realizados nos diferentes momentos do
estudo. O percentil e escore estandardizado total
do MABC-2 se mantiveram estdveis no pré-teste e
fase Al. Houve aumento nos escores na avaliacao
imediatamente apds a intervencao (fase B2) e no
follow-up (fase A2), com melhora clinicamente
significativa nas habilidades motoras. No teste de
caminhada, inicialmente a distincia percorrida estava
abaixo do valor normativo para a idade, aumentou
ap6s a intervengio se enquadrando no esperado,
mas reduziu no follow-up. No DCDQ-Brasil, houve
aumento de 8 pontos.

Tabela 1. Jogos utilizados em cada semana de intervengao.

1* Semana 2% Semana 3% Semana 4* Semana
La vem vazamento Dardo (atletismo) Dardo Corredeiras
Boliche (mini-jogo) Ping-pong Cume dos Reflexos Super Defesa
Contagem de Rali Esquiva de Objetos Body Ball Futebol
Corrida Corrida com Barreiras Chute a gol
Tabela 2. Resumo dos resultados dos testes motores.
Testes motores AvaliagGes
Baseline Pos fase Al Poés fase B Poés fase A2
MABC destreza manual 25/8* 37/9* 63/11* 75/12%*
MABC habilidades com bola 9/6* 9/6* 5/5% 63/11*
MABC equilibrio 9/6* 9/6* 50/10%* 25/8%*
MABC total 9/6* 9/6* 37/9%* 50/10*
Teste de caminhada de 2min. 178m 182m 190m 165m
DCDQ 38 -- -- 46

Nota: *Percentil/Escore padronizado; A1 = um més antes da interven¢do, B = periodo de intervengdo, A2 =um més sem

intervengao.

Figura 2. Imagens da sala montada e da crianca realizando a intervengao.
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Tabela 3. Pontuagao do desempenho e satisfacdo nas tarefas funcionais antes e depois da intervengao.

Medidas Antes da fase B Apos a fase B Diferenga

Avaliacio pela crianga e seus pais

COPM jogar futebol — Desempenho 4 6 +2
COPM jogar futebol — Satisfagdo 3 7 +4
COPM jogar basquete — Desempenho 4 5 +1
COPM jogar basquete — Satisfagao 3 6 +3
Avaliagido por examinadora externa

Jogar futebol 4 7 +3
Jogar basquete 3 6 +3

As metas funcionais definidas por meio da PEGS
e pontuadas em escala de 10 pontos pela crianga em
parceria com seus pais e pela examinadora externa,
sdo apresentadas na Tabela 3. Houve mudanca
clinicamente significativa (i.e., acima de 2 pontos)
no futebol e ganho na satisfagio com o basquete.
Na percepgio da avaliadora externa houve ganho
clinicamente significativo nas duas atividades.

Em relacio ao desempenho nos jogos virtuais,
propriamente ditos, houve melhora gradativa na
pontuagio dos jogos. Notou-se, ainda, que a crianga,
mesmo nio sendo o foco da terapia, naturalmente
utilizou estratégias cognitivas para guiar o desempenho.
Foram registradas pela terapeuta falas relevantes
que exemplificam o uso de estratégias: “Preciso me
concentrar mais”; ‘A mira é importante, preciso ter
uma mira melhor”; “Ser mais rdpido no gol”; “Preciso
prestar mais atengio na bola”; “Chutar com mais
calma e ver onde estou chutando”; “Vou tentar mudar
de lugar para defender” (sic). Ao final do periodo de
treinamento, apds avancar de nivel no jogo virtual
de futebol, a crianga relatou progresso, pois havia
sido escolhida para jogar bola, e se comparou aos
colegas no jogo real de futebol, dizendo “Talvez esse
seja o nivel dos meus colegas da escola” (sic).

4 Discussao

A aplicagio de jogos de RV por meio do Microsoft
Kinect® se mostrou alternativa vidvel para estimular
o desempenho motor, além de ser motivante para
o participante. A andlise dos escores da COPM
mostra que a crianga e os pais perceberam melhora
e se mostraram mais satisfeitos com o desempenho
no futebol. J4 na atividade de basquete, houve
aumento significativo da satisfacdo, sem melhora
significativa no desempenho. Na avaliacio da
examinadora externa houve melhora superior a
dois pontos, tanto no futebol quanto basquete. Essa
discrepaAncia entre a avaliagio da examinadora e
dos pais/crianca pode estar relacionada a forma de
observagao, pois a examinadora pontuou videos de

desempenho em ambiente clinico, enquanto os pais
e a crianca avaliaram o desempenho em ambiente
natural, da casa ou escola.

Quanto as habilidades motoras, houve ganho
clinicamente significativo na pontuacio do MABC-2,
suficiente para levar 3 mudanga de categoria motora,
passando de resultado sugestivo de problema motor,
pré-intervencio, para percentil que indica auséncia
de dificuldades de movimento, pés-intervengio
(Tabela 2). Nota-se estabilidade motora nas duas
primeiras avaliagdes, seguida de ganho acentuado e
mudanga de categoria ap6s a intervengio. Deve-se
ressaltar que os itens de habilidades com bola do
teste (i.e., agarrar bola de ténis e atirar saquinho de
areia) nao tém semelhanca direta com as atividades
com bola treinadas no estudo, porém, as estratégias
aprendidas ao longo do treinamento podem ter
contribuido para melhorar o desempenho no
teste. Esse resultado possivelmente também reflete
aprendizagem, uma vez que o MABC-2 foi repetido
quatro vezes no periodo de trés meses.

Outro dado que sugere melhora no desempenho
funcional ¢ 0 aumento na pontuagio no questiondrio
de pais DCDQ. O escore final continua sugestivo
de TDC, no entanto, como h4 itens de destreza
manual no questiondrio e esta habilidade nao foi alvo
do estudo, deve-se considerar em quais itens houve
aumento na pontuagio. Levando em consideracio
apenas os itens relacionados as habilidades motoras
grossas, o escore passou de 23 para 30, ou seja, dos
oito pontos extra obtidos no pds-teste, sete se referem
a ganho nessas habilidades.

O aumento da distAncia percorrida no teste de
caminhada de dois minutos logo apds a intervengio
mostra que houve melhora do condicionamento fisico,
porém, esta melhora nio foi mantida um més apés
o término do programa. Essa perda possivelmente
pode ser explicada pelo principio da reversibilidade,
segundo o qual alteragoes adaptativas nos sistemas
corporais em resposta a programas de exercicio, sio
transitérias a menos que as habilidades induzidas
pelo treinamento sejam regularmente usadas em
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atividades funcionais ou que o individuo participe
de programa de intervengao (ROWLAND, 2008;
BOHANNON et al., 2017).

Quanto ao desempenho nos jogos virtuais, houve
melhoria gradual, com uso espontineo de estratégias
cognitivas. Este tipo de estratégia pode potencializar
os ganhos motores, por levar a crianga a refletir sobre
o seu desempenho e pensar em planos futuros, como
preconizado na Terapia Motora Cognitiva (ARAUJO,
2010). A combinagio de estratégias cognitivas ao
treino virtual pode ser produtiva, aumentando o
potencial para generalizacio dos ganhos, o que deve
ser investigado em estudos futuros.

Este estudo tem as limitag6es inerentes a estudos
de caso, pois foi investigada apenas uma crianca,
mas foram seguidos procedimentos padronizados
e levantados dados relevantes para planejar estudos
futuros. Um dos obstdculos enfrentados foi a
dificuldade na escolha dos jogos, devido & pobre
descrigao nos estudos que usam RV. Por esse motivo,
a escolha dos jogos foi feita por meio de andlise
funcional detalhada das atividades de interesse da
crianca, o que possibilitou maior envolvimento
e motivacdo durante as sessoes de intervencio e
permitiu abordar mais direta e especificamente as
demandas da crianga.

Outra dificuldade foi localizar candidatos elegfveis
para participar do estudo que atendiam a todos os
critérios de inclusdo. Embora o projeto tenha sido
anunciado de vdrias formas, apareceram apenas trés
candidatos, o que sugere desconhecimento do TDC
ou sobre o uso da RV como meio de intervencao.
Um ponto a ser aprimorado ¢ a avaliacao do
examinador externo; seria interessante usar recurso
padronizado para quantificar o desempenho em
tarefas especificas no ambiente real. Outro ponto
importante seria engajar os professores. Regulares e
de Educacio Fisica na pesquisa, para permitir avaliar
a generalizagdo das estratégias utilizadas nos jogos
em contextos variados.

As melhoras observadas no desempenho motor e
da tarefa sio consistentes com estudos sobre o uso do
Wii® em criangas com dificuldades de coordenacio,
nos quais houve melhora do equilibrio dindmico,
capacidade aerdbica e agilidade e a transferéncia
das habilidades adquiridas no ambiente de RV
para contextos reais (SMITS-ENGELSMAN;
JELSMA; FERGUSON, 2017; BONNEY et al.,
2017). No entanto, os pais ou terapeutas devem
monitorar o uso dos jogos eletronicos, para evitar que
uso inadequado reforce tendéncia ao sedentarismo

(SMITS-ENGELSMAN et al., 2018).
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A melhora do desempenho da crianga nos jogos
virtuais e os relatos de melhor participagio nos
jogos de bola com os colegas, abrem caminho para
a utiliza¢do da RV com jogos de movimento como
nova op¢io de intervengao em criangas com TDC,
porém, por se tratar de estudo de caso, a generalizagao
dos resultados ¢ limitada.

5 Conclusao

O conhecimento de criangas com TDC para
terapeutas ocupacionais e fisioterapeutas vem
aumentando a cada dia, o que torna relevante explorar
novas abordagens para a melhora funcional nessa
populagio. O uso de jogos, normalmente utilizados
no dia a dia da crianga, como recurso terapéutico
pode aumentar a adesdo e comprometimento
com o tratamento (HOWIE et al., 2017), além
de poder facilitar a generalizacdo das estratégias
aprendidas, uma vez que as atividades utilizadas
na terapia sio do interesse e motivam a crianca
(SMITS-ENGELSMAN et al., 2018). O uso de
jogos do Microsoft Kinect® pareceu influenciar
positivamente o desempenho motor e funcional
de uma crianca com TDC, porém, novos estudos
s30 necessdrios com nimero maior de criangas,
sendo que o método utilizado no presente estudo,
a discussdo e suas limitagdes podem servir como
base para novas pesquisas.
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