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RESUMO

AQUINO, FAO. Andlise do Controle Postural de Criancas com Transtorno do
Desenvolvimento da Coordenacdo. [Dissertacdo] Sado Paulo: Faculdade de Medicina,
Universidade de Sao Paulo; 2020.

Introducéo: O presente estudo tem como objetivo correlacionar o desempenho em
diferentes tarefas que demandam o controle postural de criangas com Transtorno do
Desenvolvimento da Coordenacdo (TDC) e criangas com Desenvolvimento Tipico (DT)
como: tarefas de realidade virtual, em posturografia e de desempenho motor em bateria
motora. Método: Tratou-se de um ensaio transversal observacional no qual participaram
32 criancas, sendo 18 criancas com TDC e 14 com DT. Todos o sujeitos foram
submetidos as avaliacbes de desempenho motor pela Movement Assessment Batery for
Children-2 (MABC-2), analisando o escore Total e Percentil de Equilibrio. A posturografia
também foi analisada pelaplataforma de forca (oscilacbes do COP antero posterior, médio
lateral e area nas posturas: bipodal, bipodal olhos fechados, unipodal direito e esquerdo,
postura in tandem direito e in tandem esquerdo), e o desempenho em ambiente de
realidade virtual, pelo video game Wii Fit (tempo e erros).

Resultados: Os resultados encontrados no desfecho primario com o objetivo de
correlacionar o desempenho de criancas com TDC e criangas com DT em diferentes
tarefas que demandam o CP, (correlacionando o ambiente de realidade virtual com o uso
dos VG, com na posturografia em plataforma de forca e desempenho motor no do MABC-
2) ndo foram encontradas correlacdes significativas entre cada grupo ndo permitindo uma
distincdo preliminar da relacdo da avaliacdo por meio dos VG e o desempenho motor no
MABC-2 e a posturografia. Conclusdo: Os achados sobre as alteracdes do CP de
criancas com TDC, como o desempenho no uso dos VGA, oscilagbesna posturografia e
no MABC-2 sao relevantes, corroboram com o0s demais estudos, porém ndo ha
correlagbes significativas entre as variaveis demostrando que criancas com TDC o
desempenho abaixo do esperado quando comparadas com crian¢cas com DT em tarefas
de CP que envolve participacdo social como jogar videogames podem ndo apresentar o
desempenho abaixo do esperado ao realizarem tarefas relacionadas as atividades,
funcdes e estruturas corporais como a posturografia e o desempenho no MABC-2.

Descritores:  Transtorno das  habilidades  motoras,  Transtornos do

neurodesenvolvimento, Equilibrio postural, Jogos de video, Realidade Virtual, Pediatria
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ABSTRACT

AQUINO, FAO. Analysis of Postural Control of Children with Developmental Coordination
Disorder. [Dissertation] S&o Paulo: Faculty of Medicine, University of Sado Paulo; 2020.

Introduction: The present study aims to correlate the performance of children with
Developmental Coordination Disorder (DCD) and children with typical development (TD) in
different tasks that require postural control (CP): virtual reality environment, in
posturography and motor performance in motor battery. Method: This was an observational
cross-sectional trial, involving 32 children, 18 children with DCD (10 girls and 8 boys) and
14 with TD (7 boys and 7 girls). All subjects were assessment in the motor performance
evaluations by the Movement Assessment Battery for Children - second edition (Total Score
and Percentile of Balance), posturography by the force platform (oscillations of the
anteroposterior, mid-lateral COP and area in the postures: bipedal, bipedal eyes closed,
unipodal right and left, right in tandem and left in tandem posture), and performance in a
virtual reality environment, by the Wii Fit video game (time and errors). For data with normal
distribution, Pearson correlation was used. For the non-parametric data, the Kendall's tau
test was applied to obtain the value of p <0.05. The t test was performed to obtain the
average between the error results and the time in the video games (VG) environment of
children with BDD and TD. Results: The primary outcome of correlating the performance of
children with DCD and children with TD in different tasks that require CP, correlating the
virtual reality environment with the use of VG, with the posturography on the force platform
and motor performance on the MABC -2, no correlations were found between each group
does not allow a preliminary distinction of the assessment through the VG and the motor
performance in the MABC-2 and the posturography. Conclusion: The findings on the
changes in CP of children with DCD, such as performances in the use of VG, fluctuations in
posturography and in MABC-2 are relevant, corroborate with the other studies, but there are
no correlations between these variables of CP leave the relations of news related to, activity,
function and structure of the body uncertain

Descriptors: Motor Skills Disorders, Neurodevelopmental Disorders, Postural

Balance, video games, virtual reality, Pediatric Assistants.
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1.Introducéao

O Transtorno do Desenvolvimento da Coordenacdo (TDC) é um transtorno do
neurodesenvolvimento que promove em criancgas alteracdes das habilidades motoras (finas
e grossas), gerando dificuldade e ineficiéncia nas atividades cotidianas como: saltar, pegar
objetos, abotoar, escrever, manipular objetos %234, O TDC é um transtorno heterogéneo
gue afeta cerca de 5 a 6% da populacao infantil, sendo um transtorno mais frequente em
criancas e na populacao brasileira, estudos tém reportado uma prevaléncia que varia de
18,4% a 33%°.

O diagnéstico da crianca com TDC é realizado segundo os critérios do Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Desordens Mentais-5 (DSM-5, 2013), no qual a
performance motora da crianca esta substancialmente abaixo do esperado quando
comparada a outra crianca de mesma idade cronoldgica, a inteligéncia é mensurada,
porém, sendo excluido qualquer déficit intelectual. E é necessario excluir condi¢cdes
neuroldgicas tais como: paralisia cerebral, transtornos invasivos do desenvolvimento,
entre outras®’8.

As criangas com TDC por apresentarem um baixo desempenho motor para idade
cronoldgica, também acabam desempenhando de forma ineficiente as atividades de vida
diaria (AVD’S) com um impacto sobre a participacao da crianca em tarefas de produtividade
escolar, lazer e social afetando significativamente sua qualidade de vida 43.

Um dos principais problemas de criangas com TDC s&o as alteragdes no controle
postural (CP), gerando uma ineficiéncia em tarefas que demandam orientacdo e
estabilidade da crianca, e proporcionando uma auséncia de habilidade em manter o centro
de massa (COM) sobre a base de suporte (BS) possibilitando um aumento da propenséao
de quedas nas AVD’S °910.11,12,13,14

Sabe-se que cerca de 73 a 87% das criangas com TDC apresentam alteragdes no
CP gerando um caminhar instavel, desequilibrado, podendo estar associado as estruturas
neuroanatdbmicas que podem apresentar disfun¢des importantes na crianga com TDC,
como o cerebelo e o cérebro®11:12,

As dificuldades apresentadas no CP da crianca com TDC podem ser diversas
como: diferentes estratégias ao reagir a uma tarefa instavel, dificuldade de antecipacéo de
movimentos, maior lentiddo na contragdo muscular, maior dificuldade de orientagcdo no
espaco entre outras dificuldades relacionadas e possiveis comorbidades associadas?®.
Estas alteracbes no CP podem interferir em diferentes aspectos que envolvem a crianca,
como desordens e ineficiéncias em estruturas e funcdes corporais, desempenho de
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atividades ineficientes e aumento da reclusao ao participar de atividades do cotidiano da
crianca como o brincar 116

Ja é bem descrita a complexidade do CP nas criancas com TDC, e sabe-se que
existe uma vasta gama de avaliacdes e possibilidades de interpretacdes das alteracdes do
CP da crianca com TDC. Atualmente, as avaliacbes destas criancas sdo baseadas em
aspectos relacionados a Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude (CIF), e as novas pesquisas devem direcionar o olhar para contemplar avaliacdes
relacionadas aos aspectos ndo somente ligados a estruturas e fungdes, como as atividades
e principalmente as participacées1"%2,

As avaliagbes em ambiente semi imersivo das criangas com TDC, com o uso dos
video games (VG), tem sido bastante utilizada, uma vez que é visto como uma ferramenta
pratica, de alta adesédo, de carater motivacional, extremamente ladica entre as criancas,
com possibilidade de respostas rapidas e principalmente o direcionamento do
equipamento pode estar relacionada ao nivel de participacdo social da crianca, uma vez
que hapossibilidades da crianca realizar atividades que demandam do CP com a familia,
amigos e em ambiente escolar em alguns paises?’.

Percebe-se que alguns estudos comecaram a utilizar o VG como forma de avaliacéo

e interpretacdo do CP de criancas com TDC 92, porém as interpretacdes do CP ainda se
baseiam em aspectos relacionados as estruturas, funcdes e atividades de
desempenho®1518 Por exemplo, Fong et al., (2012)*°, Fong et al., ( 2011)%°,Tsai et al.,
(2009)%%, Tsai et al., (2008)??, Grove e Lazarus (2007)%® e Inder e Sullivan (2005)%
utilizaram a posturografia,analisando o nivel de oscilagdo do centro de pressédo (COP)
em posturas ereta e uma plataforma de forca em algumas condicbes pré
estabelecidas (bipodal, bipodal olhosfechados, unipodal direito e esquerdo), focando as
reacdes corporais da crianca com TDC em cada uma das condi¢cdes direcionando nos
aspectos das estruturas e funcdes da CIF .E também existem estudos como de Asonitou
et al., (2012)?4, Chen et al., (2012)%
Chen et al., (2014)%%, Cherng et al., (2007)?7, Fong et al., (2007)?° que analisaram o nivel
de desempenho motor em atividades de equilibrio como uma forma de interpretar variaveis
relacionadas ao CP (equilibrio) de criancas com TDC, verificando seu desempenho em
aspectos de atividades especificas de execucdo (como por exemplo: ficar estavel em
unipodal, saltar, andar em linha reta) pela: Bateria de Avaliagdo do Movimento para
Criancas - segunda edicdo (MABC-2) .

Apesar da grande evolucdo nas formas de avaliacdo do CP de criancas com TDC,
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este cenario nos proporciona uma lacuna ao entender qual a correlacdo de desempenho

entre avaliagbes direcionadas a participacdo social da crianga, como o0 uso dos VG e as
avaliacbes direcionadas as atividades como nivel de desempenho motor em tarefas de
equilibrio, e as avalia¢des relacionadas as funcdes e estruturas corporais das criancas ao
realizarem a posturografia, por exemplo?,

E ao realizar esta correlacdo, é possivel ter uma maior compreensao do CP de
criancas com TDC, seus efeitos no cotidiano das criangcas com TDC, direcionando para
uma melhor descricdo de formas de avaliacdo e protocolos de intervencao para pesquisas
futuras 2°.

Assim, o presente estudo tem como objetivo correlacionar o desempenho de
criancas com TDC e criancas com desenvolvimento tipico (DT) em diferentes tarefas que
demandam o CP: ambiente de realidade virtual (uso dos VG), em posturografia e

desempenho motor em bateria motora, MABC-2.
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2. Revisao de literatura

2.1 Controle Postural

O controle postural (CP) é descrito como o ato de controlar a posi¢cdo do corpo no
espaco por propositos duplos de estabilidade e orientagdo. A orientacdo postural é definida
como a habilidade de manter uma relacao apropriada entre os segmentos corporais e entre
0 corpo e 0 meio ambiente e tarefa®®. A estabilidade é descrita como o ato de manter o
corpo estavel evitando seu desequilibrio e propensdo a queda®.O CP é definido como
uma integracao do conjuntode segmentos corporais, com sua prépria massa corporal, que
estdo ligados entre si por articulagcbes flexiveis controladas pelo sistema
musculoesquelético e suas redes neurais. Sua organizacdo € centralizada e envolve
interacOes entre a gravidade, com as propriedades mecéanicas do corpo, seus vetores de
forcas e a relacdo com as forcas externas®233,

O CP esté relacionado a evolugédo do desenvolvimento humano de ficar em pé, e
esta nova postura nos permitiu um comportamento funcional, mas também nos
apresentou novos problemas para controle da locomocéo e equilibrio?.

O CP para que seja eficiente € necessario envolver diferentes atividades
musculares, proporcionando orientacao (relacdo entre dos segmentos corporais) a no¢ao
de relacdo entre o corpo e 0 espaco (e a manutencao do centro de massa dentro da base
de suporte) e assim proporcionar alinhamento, funcionalidade, sendo um mecanismo
neurofisiolégico subjacente ao mecanismo da coordenagéo motora®°.

Ja foi descrito que os aspectos neurofisiolégicos envolvidos no CP, estdo
relacionados a complexidade das informacdes vindas de diferentes sistemas como:
somatossensorial (proprioceptivos), visual, vestibular, auditivos e viscerais, que necessitam
de uma atuacao sincronizada das diferentes regides cerebrais para que ocorram
referéncias cognitivas e emocionais ao coértex e sistema limbico, provocando mudancga no
CP, e gerando em cada situagdo um processo automatico do controle postural (que

também é dependente da regulacdo do tonus muscular e reflexos)34.
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Figura 1- Estruturas e sinais neurofisiol6gicos envolvidos no controle motor
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Fonte: Takasaki, 2017.

Schumay-Cook e Wollacott® (2010) também ja haviam relatado sobre fatores que
afetam o CP do individuo como os sistemas que envolvem a percepg¢ao, cogni¢ao e acao
gue possuem grande complexidade, com alta necessidade de interacdo. A acdo esta
relacionada a compreensdo das eferéncias motoras, a percepcdo € definida como a
interacdo das impressfes sensoriais as informacgdes psicologicas significativas, incluindo
mecanismos sensoriais periféricos e processos mais elevados que agregam interpretacao
e significado ao movimento. JA a cognicdo estd relacionada a compreensdo que o
movimento ndo € realizado na auséncia de intencdo, demonstrando que aspectos
cognitivos, emocionais como atengao concentracdo sao fundamentais ao controle motor.

Compreende-se que a postura é uma configuracdo das articulacbes de um corpo,
fazendo com que os conjuntos de angulos se expressem com um arranjo relativo dos
segmentos corporais, proporcionando assim uma vasta quantidade de posturas adotadas
pelo ser humano durante as atividades de vida diaria. Também € descrito que o controle
postural € um conceito utilizado para se referir as funcdes do sistema nervoso, sensorial e
motor que desempenham este papel®?,

As respostas neuromusculares sédo necessarias, por sua vez, para garantir que na
postura ereta e com 0s pés imoveis, a projecdo vertical o centro de gravidade (CG) do corpo
seja mantido dentro da base de suporte (poligono delimitado pelas bordas externas dos
pés), dando estabilidade e permitindo a realizacdo de diferentes movimentos com o0s
segmentos corporais®3. Também ja foi bem relatado a importancia de compreender o CP
como uma caracteristica basica do desenvolvimento motor em que a maioria dos testes de
desempenho motor apresentam tarefas de equilibrio estatico e dinamico 2°.
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2.1.2 Posturografia

O meio mais utilizado em avaliagbes do CP é a analise de forca de reacao ao solo,
utilizando-se para tal uma plataforma de forca®?. Essa técnica é chamadade posturografia,
e quantifica a oscilacdo do corpo pela medida do centro de presséo (COP),variavel cinética
que representa o ponto de aplicacdo da resultante das forgcas verticais que agem na
superficie de suporte34.

O controle postural pode ser estudado em condicdes estaticas e dindmicas, podem
acessar diferentes aspectos do sistema de controle postural, produzindo tipos de
informacdes independentes e ndo ha associacdo de resultados obtidos na posturografia
estatica e dinamica3332,

Sabe-se que o corpo quando esta na posicao ereta, bipodal ou unipodal apenas sem
deslocamento, o centro de pressdo (COP) se desloca para vérias direcbes com vistas a
manter o centro de massa em uma posi¢ao segura e relativamente constante. O COP esta
a frente do centro de massa (CM), assim ele o acelera para tras, e se COP por exemplo
estiver para a direita, acelera o centro de massa para a esquerda .

O CM corresponde a média ponderada do centro de massa de cada segmento do
corpo, e representa o ponto da sua localizacdo no espaco tridimensional; a localizacédo do
centro de massa na direcéo vertical pode ser descrita como CG%,

A oscilacdo corporal € uma forma de quantificar a medida da trajetéria do COP e
representa o movimento da pessoa numa posicdo estavel em ambos os planos frontal e
sagital. E com isso o COP tem tradicionalmente considerado reflexo da organizacdo do
controle postural e tem sido utilizado para diversas condi¢fes e faixas etarias. E a partir
desta medida, outras possibilidades de andlise sdo consideradas, como o0 uso de
ferramentas matematicas para extrair variaveis da série temporal do COP 32,

As variaveis sao diferentes formas de analises realizadas a partir do COP na postura
ereta visando avaliar o controle postural por meio da oscilacdo corporal.33

De acordo com Leal et al., (2015)%? as variaveis utilizadas decorrentes do
COP néo sao padronizadas, apesar de serem uma importante forma de analise do controle
postural em diferentes estudos.

As variaveis mais utilizadas em criancas com TDC sao justificadas como as que
apresentam maior relacdo com tarefas cotidianas da crianca e dependem de maiores
demandas do controle postural 3. E as variaveis extraidas do COP podem ser divididas em

globais (ou de magnitude) e estruturais 3.
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Sao listadas abaixo as variaveis globais que tém sido mais utilizadas nos trabalhos
descritos na literatura de controle postural, bem como uma sintese dos trabalhos
encontrados na literatura que investigaram mudancas nessas variaveis:

e Area: a area de oscilagdo do COP sobre a plataforma de forga pode ser estimada
por meio do célculo da elipse de confianca, que abrange aproximadamente 95 %
dos pontos da trajetéria do COP ao longo da tentativa 38. Maior area de oscilagéo,
de acordo com Rocchi, Chiari e Horak 3° (2002), refletiria ineficacia no controle
postural e déficit nos movimentos de ajuste fino. Esta tem sido considerada uma
variavel com excelente indice de confiabilidade entre repeticées 3340,

e Amplitude de ML e AP: refere-se a distancia média entre o maior e 0 menor pico
de deslocamento do COP, tanto na direcdo antero-posterior quanto mediolateral.
Assim como a area, esta € uma variavel que fornece informacdes sobre o tamanho
do estabilograma e, consequentemente, sobre a estabilidade obtida, ou seja, a
eficacia do sistema de controle postural 3. No entanto, tem a vantagem de fornecer
separadamente informacdes sobre as dire¢cdes antero-posterior e mediolateral. De
acordo com Roerdink et al. (2009)*, maior amplitude de deslocamento do COP
significa que houve maior deslocamento do corpo (movimento mais amplo) e uma
maior atividade muscular no intuito de controlar o equilibrio ou tentar manter a
estabilidade corporal, porém o individuo se aproxima mais de seu limite da
estabilidade. Grande amplitude de oscilacdo corporal pode implicar em ultrapassar

o limite da estabilidade, e consequentemente em uma possivel queda.

2.2 Transtorno do Desenvolvimento da Coordenacao

De acordo com Dantas e Manoel #2(2009) h4 muito tempo algumas criancas tém
chamado a atencdo da comunidade médica e académica, estes individuos se destacam por
nao conseguirem acompanhar a média populacional de realizarem com competéncia
alguns movimentos diversificados, como por exemplo, se vestir, se alimentar, digitar em
computadores, caminhar em trilhas entre outros.

Vaivre Douret et al 43(2011) acrescentaram que estudiosos que descrevem criancas
com dificuldades motoras apresentam grande dificuldade de: analise do fenémeno,
compreensao de sua etiologia de seus subtipos, ressaltando que sempre que possivel é

necessario rever seus critérios clinicos, sua natureza, e os aspectos de identificagao.
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Ao descrevermos criangas com dificuldades motoras percebemos que quando
comparadas com criangcas com desenvolvimento tipico, estas apresentam alteracdes
importantes que comprometem suas atividades diarias que envolvem habilidades motoras,
e que podem persistir para vida adulta gerando problemas sociais e emocionais**.

Estas criancas apesar de apresentarem diferentes dificuldades de coordenacao
motora, envolvendo habilidades motoras como habilidades motoras grossas, finas e ou
tarefas de equilibrio, ndo podem apresentar nenhuma condicdo neurolégica como por
exemplo paralisia cerebral, ou deficiéncias cognitivas 0 que excluiria estas criancas de

serem criangas com TDC %,

2.2.1 Evolucdao historica e terminologia

A descrigao de criangas com dificuldades motoras ou desajeitadas tem sido discutida
desde 1900, no momento que Collier se referiu em seu estudo sobre algumas criancas
como criancas desajeitadas congénitas 6.

J& a segunda descricdo do que representa o TDC atualmente, ocorreu em 1926,
sendo que era intitulado de “coordenacdo muscular pobre”. Com o passar dos anos foi
relatado com o termo “dispraxia do movimento” por um psiquiatra e psicologista que
descreveu dispraxia de criancas para referir as dificuldades motoras de adultos e definir
como uma desordem integrada do corpo e interferéncia na organizacéo espacial*’. E nos
anos 2000 o TDC pode ser encontrado com as descricOes de apraxia, agnosia, transtorno
da crianca desajeitada, dispraxias desenvolvimentais, comprometimento motor,
dificuldades ou problemas motores, disfun¢éo perceptiva motora, disfuncéo de integracéo
sensorial e transtorno especifico de uma disfuncédo motora“.

Devido a variedade de terminologias e a constante confusao até o inicio do ano 2000,
o termo mais utilizado mundialmente atualmente € o Transtorno do Desenvolvimento da
Coordenacéo (TDC) ou em inglés Developmental Coordination Disorder (DCD) para referir-

se a déficits motores globais da crianca®’.

2.2.2 Definigéo

O TDC é um transtorno especifico do desenvolvimento que, com frequéncia, ocorre

simultaneamente com outros transtornos, como déficit de atencdo, hiperatividade,
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dificuldades da fala e dificuldades de aprendizagem. As criangas com TDC comegaram a
ser investigadas no inicio do século passado sob a Gtica de varias areas que estudam o
desenvolvimento como Psicologia, Medicina, Fisioterapia, Terapia Ocupacional e Educacéo
Fisica®.

Para Blank et al., 4(2012) para definirmos o TDC é necessario um consenso de
experientes profissionais de diferentes areas da saude, parentes e pessoas de ambito
educacional, também deve ser baseado no Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders. (DSM-5) sendo traduzido em portugués para Manual Diagnostico e Estatistico
de Transtornos Mentais (DSM-5, 2013).

O DSM-5, a definichko do TDC esta no capitulo “transtornos do
neurodesenvolvimento”, na seg¢ao “transtornos motores neurodesenvolvimentais”, sendo
que no manual para sua identificacdo € necessario que a crianga se enquadre em quatro
critérios, relacionados nos itens — A; B; C e D:

A- O aprendizado e a execucdo de habilidades motoras coordenadas estao
substancialmente abaixo do esperado dada a idade cronolégica e a oportunidade para
aquisicao da habilidade;

B- O déficit nas habilidades motoras no critério A interfere e persiste nas atividades de vida
diaria apropriadas a idade cronolégica e tem impactos ao longo da vida;

C- O inicio dos sintomas deve ocorrer no periodo do desenvolvimento;

D- Caso a criancas apresente deficiéncias cognitivas e ou condi¢cbes neurologicas nao é
possivel atribuir aos transtornos motores.

Também foi descrito por Blank et al., (2012) que o TDC pode ser definido por meio
das Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a
Saude (CID-10) definida pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 1993). E que o TDC
€ um transtorno especifico do desenvolvimento da fungcdo motora e sua principal
caracteristica € o comprometimento da coordenac¢do motora,sendo possivel ser associado

a tarefas cognitivas visuo espaciais®.

2.2.3 Etiologia

De acordo com alguns pesquisadores como Speedtsberg et al., 5°(2017) e Vaivret-
Douret 43(20014), Mandich et al., (2003) a etiologia do TDC é pouco conhecida, porém é
sugerido que existam algumas alteracbes em conexdes do sistema nervoso central, no

processo de amadurecimento. Mesmo sem consenso, as sugestdes sao que as causas
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possam ser: prematuridade, atrasos no lado dominante cerebral, desordem de integracéo
sensorial, fatores consecutivos de problemas perinatais como anodxia ou hipdxia. Outra
proposta de causas sdo desordens sinapticas em hemisférios e regides cerebrais (cortex,
cerebelo, disfuncéo dos ganglios da base, regido parietal, entre outras).

Visser 45(1998) relatou que é dificil encontrar a etiologia do TDC devido as diferentes
e inconsistentes formas dos critérios de diagndstico. A partir dos anos 2000 foram utilizados
como critério de incluséo os aspectos relatados no DSM-IV evoluindo para o DSM-5, porém
0 que mais preocupa sdo as formas de deteccdo dos diferentes testes motores que séo
utilizados, os diferentes escores para descricdo de uma crianga com TDC e sem TDC e
principalmente as diferentes formas de exclusdo. Percebe-se que a auséncia de
identificacbes padronizadas, caracterizacdes adequadas da crianca com TDC dificulta a

possibilidade de inferir e direcionar os resultados encontrados nas intervencoes.

2.2.4 Proporgao e prevaléncia

O TDC é mais comum no sexo masculino com propor¢ées que variam de 2 a 7
meninos para uma menina 2 %3, No Brasil, de acordo com o estudo de Miranda, Beltrame
e Cardoso °4(2011) a proporg¢éo entre os sexos foi encontrada de 2:1 e 7:1 para meninos e
meninas respectivamente.

Pensando na populacéo infantil, no geral acredita-se que pode afetar cerca de 5% a
20%, sendo que 5% a 6% sdo as estimativas mais descritas na literatural’. Esta prevaléncia
é suficiente para ranquear como um dos transtornos mais frequentes em criancas®®. Sendo
um transtorno mais frequente em criancgas e na populagéo brasileira, estudos tém reportado
uma prevaléncia que varia de 18,4% a 33% °.

Também ja foi descrito que sobre a prevaléncia estimada para o TDC, ainda nao ha
concordancia encontrada entre as pesquisas da area. Em alguns estudos as estimativas
variam de 5 a 19% em relacdo a populagdo global em idade escolar®®. Okuda (2015) alertou
gue investigacdes de prevaléncia envolvendo varios grupos etarios, ndo os separando por
faixa de idade, impossibilitam a comparacao entre os achados.

Apesar desta propor¢éo, o TDC ainda é subestimado em seu diagndstico, tratamento
e intervencédo por profissionais das areas da salde e educacéo que lidam com criancas®8.

Muitos desses profissionais acreditam que o processo desenvolvimental por si s
resolvera este atraso ao longo do tempo. No entanto, estudos apontam que o TDC persiste
durante toda a vida*>4®5, E isso traz consequéncias que abrangem problemas sociais, de
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salde e psicolégicos *°.
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2.2.5 Caracterizacdo do TDC

Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtorno Mentais (DSM-5)

De acordo com o DSM-5 o TDC € nomeado como um transtorno especifico do
desenvolvimento da funcdo motora, sendo adotado as diretrizes (ja descrito acima), a
coordenacdo motora da crianca, em tarefas motoras finas e grossas, deve estar
significantemente abaixo do esperado baseado em sua inteligéncia global e idade.

Criancas com TDC apresentam dificuldades de diferentes dominios (instabilidade no
equilibrio, alteragdes na marcha) que podem potencialmente estar limitando aspectos
académicos, sociais e habilidades fisicas que impactam significativamente a qualidade de
vida. Com isso a importancia da deteccao e avaliacdo da crianca com o foco em aspectos

globais, buscando a percepcdo em todos os aspectos biopsicossociais do individuo®®.

Classificagao Internacional de Funcionalidade

A Classificacao Internacional de Funcionalidade Incapacidade e Saude (CIF) é uma
ferramenta desenvolvida pela Organizacdo Mundial de Saude que permite complementar
o CID, com o objetivo de proporcionar uma linguagem unificada e padronizada com um
sistema de descricdo da saude e de estados relacionados a saude, focando a pessoa
avaliada como um todo, olhandos aspectos de limitagbes de funcdes e estruturas
corporais, auséncia e possibilidade de exercer uma atividade e participacdo do individuo
(Figura 2).

As criancas com TDC apresentam as seguintes deficiéncias em estruturas e funcdes
corporais: disfuncdes visuo espaciais, dificuldades de orientacdo de membros (orientacdo do
segmento do corpo e relacdo do centro corporal), disfungdo proprioceptiva, alteracées no
processamento de informacdo cinestésica, entre outras®®. Pensando em estruturas
comprometidas Goulardins, et al., 63(2015) descreveram que algumas disfuncées cerebelares
encontradas nas criangcas com TDC poderiam explicar as alteracées com controle postural e
equilibrio.

E com relacdo as atividades e participacbes, as criancas com TDC apresentam:
dificuldades em atividades com bola devido altera¢cdes no processo de planejamento de e
execucao, causando isolamento social e limitando as atividades e a interagdo com outras
criancas. E existem as altera¢cdes em aspectos emocionais em tarefas simples aerobicas

por possuirem pouca conviccdo em sua propria eficiéncia, gerando baixa autoestima,
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ausénciade participacao e interacédo social em atividades coletivas.

Figura 2 - Modelo dinamico da CIF com modificacdes.
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Fonte: Santos, Lopes, Vidal, Gauterio, 2013.

Percebe-se uma preocupacéo de forma global em criancas com TDC com intuito de

ter maior compreensao em aspectos voltados além das estruturas e fun¢bes da crianca

(limitagbes), visando melhora da participacdo das atividades e assim possivelmente

aumentando a participacdo nas atividades 6.

Atualmente, de acordo com Blank et al.*%® diversos estudos estdo buscando

descrever algumas variaveis em envolvidas e possiveis formas de avaliacdes e analises

em criancas com TDC, sendo incluidas também aspectos para melhora do equilibrio e

orientacdo. Percebe-se que avaliacdes sdo baseadas em diferentes contextos das criancas

com TDC, como aspectos envolvidos na CIF como:

Aspectos estruturais e funcbes comprometidas com o: desempenho motor em tarefa
de funcbes perceptuais, funcdes executivas;

Aspectos pessoais: qualidade de vida (satisfacado pessoal) motivagao

Atividades: Atividades relacionadas as atividades da vida diaria, desempenho
escolar, atividades vocacionais, lazer;

Participacéo: Integracdo social, desordem sociais, participacao esportiva, restricoes

sociais

2.2.6 Desempenho Motor em criangas com TDC

Para ocorrer a deteccdo adequada é necessario a identificacdo do TDC de forma

eficiente e bem sucedida. Para esse propésito podem ser utilizados o DSM-5. Pensando no
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DSM-5 em seu critério A, com relagdo as baixas aquisi¢cdes e execucdes de habilidades
motoras, n&do existe ainda um padrdo ouro para avaliacgdo do TDC®.

O TDC deve ser muito bem avaliado, baseado em testes padronizados que verificam
as dificuldades no desempenho motor na coordenacdo motora. E essas dificuldadesestéao
presente desde cedo no processo de desenvolvimento (ndo constituindo um déficit
adquirido) e ndo devem ser um resultado direto de quaisquer defeitos de visdo ou audicao
ou de qualquer transtorno neuroldgico diagnosticavel*.

Para a identificacéo do TDC, varios testes podem ser utilizados, a maioria constituida
por escores atribuidos a execucao de atividades padronizadas que avaliam a rapidez e o
desempenho motor, porém o teste mais utilizado é MABC-2 %8, O teste de desempenho
motor foi baseado e adaptado de baterias motoras anteriores, como Teste de
Comprometimento Motor (TOMI) e a Bateria de Avaliacdo do Movimento para Criancas
(MABC) que também tinham o objetivo de identificar criangas com comprometimentos ou

riscos motores em diferentes tarefas 6.

Alguns autores como Dewey Wilson, Crawford, Kaplan ¢7(2000) acreditam que o
MABC-2 aparenta ser mais sensivel que outros testes motores como o Bruininks-
Oserestsky Test Motor de Proficiéncia (BOTMP) para identificar criangas com TDC e atraso
no desempenho motor.

A validacdo MABC-2 foi reconhecida no Brasil para identificacdo de criancas com
TDC pelos pesquisadores Valentini et al., (2014), sendo representativa para confirmar as
pontuacdes padronizadas originais estabelecidas pelo MAB-2 sejam validadas em criancas

brasileiras.

2.2.7 O controle postural em criancas com TDC

Na literatura, ha alguns anos estudos estdo sendo direcionados para compreender
melhor o controle postural (CP) de criancas com TDC. Estes estudos que realizaram a
analise do controle postural buscaram conhecer as avaliacdes e os efeitos das intervencdes
especificas sobre as criancas em uma variedade de aspectos de CP de criangas com TDC.

Em um estudo com o intuito de descrever o CP de criangas com TDC, Geuze
30(2005) observou as principais caracteristicas que podem estar relacionadas com
alteracbes corporais, evidenciando alteracbes de tdénus muscular, dificuldade no
aprendizado motor (aprendizado de novas habilidades motoras, planejamento de

movimento, transferéncia, automatizacdo) e baixa coordenacdo sensorio motora
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(coordenacédo entre os membros, sequéncia de movimento, utilizando feedback, timing,
planejamento estratégico de antecipagdo). O estudo também abordou a oscila¢ao corporal
na plataforma de forca através da posturografia, verificando que criangcas com TDC com
problemas de equilibrio tem deslocamento aumentado do centro de pressdo (COP) de
aproximadamente 42% e o0 centro de pressédo antero posterior (COPap) aumentado em
aproximadamente 25% quando comparados com criangas com desenvolvimento tipico.

Chung e Stoffregen %(2011) compararam a organizacédo sensorial (diferentes vias
responsaveis pela postura) em um grupo de dez criancas com TDC e dez com
desenvolvimento tipico com idade de 10 a 11 anos de idade. Avaliaram o balanco corporal
em um quarto em movimento, o0 COPap e o COP pela plataforma de forca. Foi possivel
constatar que em ambos 0S grupos ocorreram oscilacfes corporais, porém o grupo com
TDC apresentou maior desequilibrio do que o grupo controle, a partir do momento que
ocorria maior aumento de velocidade de deslocamento da sala.

Fong, Tsang, Ng %°(2012) também compararam o controle postural de 22 criancas
com TDC e 19 sem TDC de 7 anos de idade, avaliando-os em situacdes sensoriais
conflitantes pelo teste de organizacao sensorial (TOS). Verificou-se a contribuicdo relativa
dos receptores somatossensoriais, visuais e vestibulares na estabilidade global do
individuo. Seus achados indicaram que criancas com TDC apresentaram menor
composicado no escore no teste nos aspectos: equilibrio, independéncia visual e relacéo
vestibular. Outras descricbes nos resultados foram que criancas com TDC, quando
expostas a situacdes que exigiam das vias vestibulares, apresentaram maior oscilacéo
corporal de membros inferiores (quadril) do que criancas com desenvolvimento tipico.

Chen, Tsai, Stoffregen, Chang, Wade 7°(2012) verificaram as adaptagdes posturais
(oscilagdo da cabeca e pescoco) durante uma atividade com demandas cognitivas e de
memoéria comparando 38 criangas com TDC e 38 com desenvolvimento tipico, de 9 a 10
anos de idade. Os autores observaram que com o aumento da dificuldade da tarefa ocorreu
maior oscilacdo da cabeca e do pescoc¢o da crianga com TDC, sugerindo uma maior
instabilidade corporal.

Kane e Barden 71(2012) analisaram o CP de 11 criancas com TDC comparando a
atividade muscular por meio de eletromiografia dos musculos relacionados ao tronco
(transverso do abdome, obliquo bilateral interno e externo, eretores da espinha, tibial
anterior e reto do abdome) com 11 criangas tipicas de 7 a 14 anos de idade. Foram
selecionadas trés posturas para analise e comparacdo das criangas: postura unipodal,

postura chutando uma bola e subindo escadas. Constatou-se que as criancas com TDC

31



possivelmente sofrem uma antecipacdo muscular dos musculos: tibial anterior, obliquo
bilateral externo e interno e reto abdominal, o que esta relacionado com problemas dos
ajustes antecipatorios necessarios para o controle postural, dificuldade do tempo de inicio
da execucéao da atividade proposta e falta de coordenacdo motora entre masculos distais e
proximais.

Fong, Tsang, Ng 7?(2013) analisaram 14 criancas com TDC (grupo experimental) e
18 com desenvolvimento tipico (grupo controle) com idade de 7 de anos, através do TOS,
comparando o efeito da avaliacéo, intervencao esportiva taekwondo entre os grupos. As
criancas do grupo experimental realizaram a modalidade por trés meses, uma hora por dia
e, apresentaram melhora nos testes de aspectos vestibulares e visuais em comparacéo as
criancas TDC controle.

Fong, Ng, Yiu 89(2012) compararam 130 criangas com TDC e 117 criangas com
desenvolvimento tipico por meio do TOS, além foi avaliada a da forca muscular maxima
avaliada no joelho, pelo aparelho isocinético, descrevendo mostrando que o grupo TDC,
guando comparado com criancas com desenvolvimento tipico, apresentaram diferencas
significativas nos picos de extensédo de joelho, inicio de contragcdo muscular e dificuldades
em atividades do TOS que exigiam demandas vestibulares, proprioceptivas e visuais.

Um estudo verificou a efetividade de um treino de exercicios de core para
estabilizacdo central do corpo em criancas TDC utilizaram a Bruininks-Oseretsky Test of
Motor Proficiency, segunda edicdo (BOT™-2), que foi correlacionada com o desempenho
no TOS antes e apoés a intervencdo de uma hora, uma vez por semana, por 8 semanas. E
sendo que 11 criangcas com TDC realizaram os exercicios de core e 11 criangcas com TDC
realizaram atividades voltadas a tarefa especifica de alongamentos, exercicios de
equilibrio, com e sem feedback visual. Nenhuma melhora significativa foi observada entre
0s grupos quando comparados no BOT e no TOS"3.

O CP de criangcas com TDC tém sido investigado, porém os achados ndo se
correlacionam. Alguns sao baseados nas alteragbes do COP e COPap, outros verificam o
desempenho de uma tarefa especifica de equilibrio (baterias motoras) e com isso existem
varias descricdes do que sdo as alteragcbes no controle postural, porém com pouca
padronizacéo, sendo assim importante analisar o perfil do controle postural de criangas com
TDC com mais rigor e padronizagdo dos sistemas investigados’*75:76.:68,

Os estudos de controle postural com TDC tem avancado de acordo com
Speedtsberg et al., 1(2017) avaliaram o CP de crianca com TDC utilizando a posturografia
em condi¢cdes do Teste de Organizacdo Sensorial (TOS), e verificando uma grande
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diferenca na oscilagdo do COP meédio-lateral em condi¢cbes de maior instabilidade como
apoio unipodal em superficie instdvel em criangas e que esta relacdo pode estar alterada
devido desordens sensoriais ja identificadas nas criancas com TDC, como com a
diminuicdo do feedback visual as criancas tendem e apresentam maior tremor, € menos
eficiéncia no ato de se manter equilibrado na postura estética.

Ja Miller et al., "6(2019) compararam o CP de criancas com Transtorno do Espectro
Autista com criancas com TDC e desenvolvimento tipico para compreender suas
deficiéncias nas oscilacdes de postura, utilizando dados cinematicos durante uma tarefa de
equilibrio dindmico (caminhar e abaixar para pegar um objeto, se levantar e continuar
caminhando). Foi observado que as aceleragfes e velocidades do COP nas criangas com
TDC foram mais altas em comparacdo com outros dois grupos em movimentos nao fluidos
gue necessitavam de mais planejamento motor o que podem interferir demandar uma
diferente forma de intervencao futura em cada uma das popula¢fes especificas.

Tamplain et al.”” (2020) também analisaram o CP de criancas com TDC e com DT
através da posturografia na plataforma de forca e a eficiéncia de uma tarefa do movimento
durante uma tarefa de limites de estabilidade antes e pds programa de intervencédo, sendo
descrito que criancas com TDC apresentam maior nivel de oscilacdo em atividades
cotidianas que demandam do equilibrio dindmico, mas que podem melhorar
significativamente sua estabilidade e equilibrio com intervencdes simples, envolvendo o uso

de bolas e tarefas convencionais.

2.2.8 Andlise do controle postural em criangas com TDC em ambiente de

Realidade Virtual

A realidade virtual (RV) tem surgido como um recurso promissor e importante em
muitos dominios de terapia e reabilitacdo. Os continuos avangos da RV, o desenvolvimento
de jogos mais utilizaveis, Uteis e com uma vasta gama de reabilitacdo fisica, psicologica, e
cognitiva tem permitido desenvolver formas de avaliacéo e intervencao de forma controlavel
e extremamente estimulantes (TABELA 1) 8.

A RV vem sendo explorada nas diversas areas do conhecimento, permitindo ao
individuo experimentar um estado onde o nivel de imerséo, autonomia e sentimento de

presenca € diferente do nivel real. Os ambientes virtuais e reais apresentam estruturas
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diferentes e por consequéncia maior demanda na relagéo percepc¢éo-acdo, ha uma grande
conexdo entre as respostas do sujeito e as demandas do ambiente e seu contexto)’®.

De acordo com Holden 8(2005), a classifica¢ &do tradicional é de acordo comamde
“‘imersividade” que o sistema oferece, desde totalmente imersivo a sistema nao-imersivo
ou desktop e, ainda segundo este autor, essa classificac ao é de dificil aplicag do. Nos
sistemas imersivos 0 usua rio é totalmente, ou quase totalmente, envolvido pelo ambiente
virtual. Estes sistemas requerem equipamento especial que permite proje¢ 0Oes
tridimensionais (3D) de imagens ou paredes de proje¢ do de grande porte que se curvam
ao redor do usua rio para reproduzir um ambiente em sua volta. Formas tecnol6 gicas
avang adas també m podem incluir dispositivos de interagao como luvas com feedback
sensorial ou, att mesmo, uma vestimenta de corpo inteiro.

Os sistemas imersivos retiram o individuo por completo de sua realidade e direciona
seus estimulos sensoriais, no qual € totalmente absorvido pelo ambiente virtual. Nos
sistemas nao-imersivos ou de desktop, o ambiente & gerado por um hardware nes
avang ado e oidd uo ndo é totalmente envolvido pelo ambiente artificial. Os tipos na
comuns de sistemas nao-imersivos exibem o ambiente virtual em um monitor de mesa
padrdo ou em uma tela de TV. Nestes sistemas, os edm ulos sensoriais do individ uo estao
em maior contato com o mundo real, existe uma maior intera¢ 80 por meio de s
remotos e também podem incluidos por formas mais avangadas de interag amo
dispositivos sensiveis ao toque ou por captura de movimentos’®.

O uso de videogames em ambiente de realidade virtual tem sido reconhecido por
pesquisadores de diversas areas, permitindo os usuarios interagirem com o ambiente do
jogo por meio de atividades corporais. Os exemplos mais comuns sédo o Nintendo Wii e
Kinect para Xbox360. Estes jogos sdo vistos com jogos ativos que permitem que USUario
utilize em ambiente familiar, visando uma participacédo social 8 (FISCHER, et a., 2013).

Em especif ico, a aplicag 40 da RV na reabilitac &0 motora de criang asérecente e
tem sido foco de va rios estudos, tanto na quantidade como na qualidade e vem se
mostrando uma ferramenta util na avaliacédo e tratamento de individuos com diferentes
acometimentos motores, ganhando forca na area infantil pelo forte fator motivacional e
lidico que estimula a adesédo e aceitacédo da avaliacdo e do tratamento®?.

O uso de video games € bastante citado na literatura e mostra boas evidéncias
cientificas, principalmente em tarefas voltadas ao equilibrio 7.

Atualmente sao utilizadas diversas formas de avaliacdo para melhor compreenséo

do desempenho motor em tarefas de equilibrio em criangcas com TDC, verificamos que
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alguns autores tém proposto a utilizacdo da realidade virtual, mais em especifico os
videogames 83,

Como um dos objetivos desta estratégia (uso do videogame em tarefas focadas em
equilibrio para avaliar e intervir) é estabelecer um forte instrumento para melhoria do nivel
de aderéncia e promover a motivacao nas criangas, tornando assim a tarefa mais natural
ao cotidiano, com a possibilidade de obter um feedback quase imediato visual e auditivo
durante as atividades, e também permite uma grande quantidade de repeticdo durante a
pratica sugere-se que é um tratamento com diversos diferenciais que podem ser um fator
importante ao sucesso do estabelecido protocolo. Cavalcante et al., 17 também
acrescentaram que as avaliacdes e intervencdes utilizando os videogames, com jogos
podem simular atividades, esportes cotidianos, ou atividades ludicas e prazerosas e que
tem o intuito de que as criancas se exercitem, promovendo melhora do desempenho motor
melhorando a qualidade de vida diaria.

Foi percebido uma vasta gama de diferentes tipos de delineamentos de avaliacéo,
modelos de games e jogos, formas de intervencdes e quantidade de treino, estratégia de
equilibrar, desequilibrar-se 8. Também percebemos que séo utilizadas diferentes variaveis
de avaliacdo em analises pré e pos intervencdo que podem causar efeito no equilibrio
como: ativacdo muscular, quedas, oscilagdo postural em diferentes condi¢cdes estéatica e
dindmica, melhora da funcionalidade em atividades especificas do cotidiano, desempenho
do equilibrio através de baterias motoras causando grande divergéncia. Na tabela abaixo é
possivel verificar os estudos atuais que realizaram a analise do controle postural de
criancas com TDC utilizando video games.

Dana et al.,?* (Tabela 1.) relataram os efeitos da RV no equilibrio dindmico de
criancas com TDC sendo avaliado por um teste dindmico de andar em linha reta sem cair
trocando a maior quantidade de passos possiveis, verificou-se que outra melhora apenas
do grupo experimental Na Tabela 1_é possivel verificar os estudos mais atuais que
realizaram a analise do controle postural de criancas com TDC utilizando os videogames e

seus resultados.
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2.2.8 Tabela 1 - Artigos descritos

a tarefa no Wii
Fit

teste de corrida
de 20 minutos
e questionario
de qualidade
de vida diaria
(PADLA-Q)

minutos por semana,
por 14 semanas

NUmero Autor/Ano Objetivos  [Sujeitos Desfechos Avaliacdo/Interveng |Resultados
referente ao do
artigo
1|Danaetal., Investigar |Criangas com |Teste de Experimental:Interv [Houve diferenca
20208 os efeitos | TDC divididas [equilibrio encdo Wii Fit 30 estatistica
daRVno [em grupo dindmico minutos 3 X por significativa de
equilibrio  |controle (15) e |(andar em semana por 12 0,001 na avaliacéo
dindmico de |experimental |linha reta semanas, Controle  |po6s teste no
criangas (15) colocando um |néo realizou equilibrio
com TDC pé na frente do [nenhuma atividade |dindmico das
outro dando 15 criangas do grupo
passos), experimental
auséncia de
teste em RV
2|Wattad et al.  |Correlacion |Criangas com [Anélise do Avaliacdo da Pontuacdo do
2020% ara divididasem [COP ao performance em RV, [grupo controle foi
Performanc [grupo controle |realizar a nivel de oscilacdo do [22% maior que 0
eemRV (com tarefaem RV |COP, e percentil do |grupo
com o desenvolvime |de membro MAB-2 destreza experimental, nivel
desempenh |nto tipico 20) |superior,compa|manual de oscilacdo do
0 motor nas |e experimental |[rando com o (COP) se
tarefas de  |(10 com TDC) |percentil de correlacionou
equilibrio destreza fortemente com o
do MABC- manual do percentil da
2 MABC-2 destreza manual do
MABC-2. Podendo
fornecer uma
distin¢do
preliminar de
criangas TDC e
DT.
3| Cavalcante Comparar |Criangas com |Respostado |Comparacéo da Houve apenas
Neto et al., Performanc |(TDC foram  |dinamdmetro |Intervengdo em diferenca
20207 eem divididas em [manual (dorsi |ambiente de RV significativa nos
ambiente de |grupo controle |plantiflexores e |comparada com a componentes do
realidade  [(16 com TDC |extensores de |tarefa orientada MABC-2 (pré e
virtual com |atividades joelho, (atividades do pos equilibrio) no
intervencdo |convencionais |[desempenho  |parquinho escolar, |grupo experimental
convencion |) e motor do danca, tarefas com |, entre grupos néo
al voltada a |experimental [MABC-2 bolas) sendo a ocorreu diferenca
tarefa (16 com TDC) |(também com |mesma quantidade
orientada  [que realizaram [equilibrio) de tempo: 45
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4|Carvalho et al., |Comparar |Criancas com |Calculo de Comparacdo entre 7 |N&o houve uma

2019% criancgas TDC (8) como |indice de dias de intervencdo |maior melhora no
com TDC |grupo massa em ambiente de RV |grupo experimental
que experimental e |corporal, (sendo duas vezes a |[TDC mesmo com
receberam [Criancas com |desempenho |semanacom duragdo [um aumento do
um maior |DT (8) como |em MABC-2, |de 40 minutos) ou [nUmero de pratica
namero de |grupo controle | Tarefa em 11 dias de quando comparado
prética em ambiente de  |intervengdo coma |com o
tarefas realidade mesma frequéncia  |[desenvolvimento
motoras virtual (Wii fit tipico.
com Tennis)
criancgas
com Dt com
menor
namero de
pratica

5| Cavalcante Desenvolve |Criangas com [Anélise do Avaliacdo da Resultados

Neto et al., rum TDC divididas |desempenho  |performance motora |escassos, e

2019% Protocolo [em grupo motor no no MAB-2 pré, pés |dependéncia
randomizad |controle (7) e [MAB-2 intervencdo de 12 (discreta que
o de experimental |(percentil do |sessdes e 16 sessdes [melhora de
realidade |(7) equilibrio) de uma hora por desempenho motor
virtual para comparando |crianca e de criangas com
criangas intervengbes |comparagéo de TDC com
com em RV resultados com intervencédo
Transtorno (direcionament |intervencdo motora |convencional
do 0 de um convencional guando comparada
Desenvolvi protocolo) e com DT.
mento da convencionais
Coordenacd
0

3. Objetivos

3.1 Objetivo Geral:

Correlacionar o desempenho de criancas com TDC e criancas com desenvolvimento
tipico (DT) em diferentes tarefas que demandam controle postural: no ambiente de
realidade virtual, na posturografia em plataforma de forca e desempenho motor no do
MABC-2.

3.2 Objetivos Especificos:
o Correlacionar o desempenho de equilibrio na tarefa de realidade virtual de criancas

com TDC (erros, tempo) apresenta correlacdo nas oscilagbes do COP (Amplitude
AP, ML, AD);
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Correlacionar o desempenho de equilibrio na tarefa de realidade virtual de criancas
com DT (erros, tempo) apresenta correlacéo nas oscilagées do COP (Amplitude AP,
ML, AD);

Correlacionar o desempenho de equilibrio na tarefa de realidade virtual de criancas
com TDC e DT (erros; tempo) nas oscilagcdes do COP (Amplitude AP, ML, AD);
Correlacionar o desempenho de equilibrio na tarefa do MABC-2 (score total, percentil
de equilibrio) com as oscilagcdes do COP (Amplitude AP, ML, AD) em criancas com
TDC;

Correlacionar o desempenho de equilibrio na tarefa do MABC-2 score total, percentil
de equilibrio) com as oscilacbes do COP (Amplitude AP, ML, AD) em criancas com
DT,

Correlacionar se desempenho de equilibrio na tarefa do MABC-2 (percentil de
equilibrio) de criangcas com TDC apresentam correlacdo com o desempenho de
equilibrio na tarefa de realidade virtual (erros);

Correlacionar se desempenho de equilibrio na tarefa do MABC-2 (percentil de
equilibrio) de criancas com DT apresentam correlacdo com o desempenho de

equilibrio na tarefa de realidade virtual (erros).

Hipbteses

H nula: Criancas com TDC quando comparadas com criancas com DT, apresentam
maiores alteracdes de desempenho nas tarefas de equilibrio e em ambiente de RV.
H alternativa: Criancas com TDC quando comparadas com crian¢cas com DT, nao
diferem o desempenho das tarefas de equilibrio e em ambiente de RV.

Desfechos

Desfecho Primario: Correlacédo do desempenho em tarefas de equilibrio de criancas
com TDC e DT em ambiente de RV,

Desfecho Secundario: Correlagdes entre as oscilagbes do COP (AP, ML, AD) e
Escore e Percentil do equilibrio do MABC-2 e desempenho em ambiente de
realidade virtual (tempo e acertos) em criangas com TDC e DT.
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4. Casuistica e Método
4.1 Descricdo do estudo

Trata-se de um estudo transversal observacional qualitativo. Para este estudo foi
utilizado a ferramenta STROBE como guideline para descri¢cao de processo de pesquisa.

Este projeto faz parte de um estudo maior realizado pelo grupo Grupo de Estudos e
Pesquisas em Atencao no Desenvolvimento Infantil que tem como parceria o Departamento
da Faculdade Fonoaudiologia, Fisioterapia e Terapia Ocupacional da USP e a Escola de
Educacéo Fisica e Esporte (EEFE) - USP, sendo os professores responsaveis: Dra. Renata
H. Hasue e Dr. Jorge Alberto de Oliveira. O projeto foi realizado de acordo com as normas
descritas, sendo submetido e aprovado pelo Comité de ética e pesquisa recebendo a
Certificacdo de Apresentacdo de Apreciacdo FEtica (CAAE) sob o numero:
36881720.1.0000.5391 (ANEXO 01).

A pesquisa foi realizada de acordo com as normas descritas, sendo a coleta de
dados realizada na sala de realidade virtual do Laboratério de Comportamento Motor da
Escola de Educacéo Fisica e Esporte da Universidade de S&o Paulo (EEFE-USP) .

Estas criangas participaram de um estudo maior relacionado ao nosso grupo de
Pesquisa GEADI (Grupo de Estudos e Pesquisas de Atencao ao Desenvolvimento Infantil).
Durante nossa pesquisa esta criancas foram diagnosticadas com TDC e sem
TDC, todas receberam um envelope que contétm o Termo Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE) e as fichas de anamneses para preenchimento dos responsaveis
chamada de ficha da familia, referente ao historico pessoal e ao nucleo familiar das
criancas. Aquelas que se enquadraram nos critérios deinclusdo foram convidadas para

participar do estudo.

Também foram relatadas sobre asaude da crianca (fraturas, cirurgias, medicamentos,
problemas neurolégicos associados). Na historia pessoal e ndcleo familiar, buscando e
informagdes quanto a cultura, raga, etnia. A partir da autorizacdo e preenchimento das
fichas, foi preenchido o termo de Assentimento, no qual a crianga consentiu
participar do projeto, sendo assim realizado o teste da bateria motora MABC-2 e
todas as criancas foram agendadas para realizar o MABC-2. ApoOs avaliacdo da
identificacdo de criangcas com indicativos de TDC, estas criancas foramencaminhadas
para uma avaliagdo clinica, com um profissional de saude meédico,psiquiatra, para

confirmacéo do diagnostico do TDC.

Todas as criancas foram agendadas para realizar o MABC-2 e foram separadas de
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forma randomizada por meio de software de alocacdo para realizar a sessao de avaliacdo de
posturografia.A posturografia das criancas foi feita por duas pesquisadoras envolvidas no
projeto sem conhecer qual grupo as criancas pertenciam (as cegas) e todas as criancas foram
avaliadas na mesma semana. A crianca ficou numa sala de aula adequada e preparada para a
coleta de dados, no qual a pesquisadora orientou as posturas demonstrando e explicando a
sessdo. A posturografia foi avaliada o equilibrio da crianca na plataforma de forca.
Na semana seguinte foram realizar a sessdo de realidade virtual no video game,
utilizando um jogo com oscila¢des corporais, gerando desequilibrio.
Os participantes dos grupos TDC e DT foram randomizados conjuntamente por meio
de software para alocagéo aleatdria na sequéncia de crianca que realizou a intervencao a
randomizacdo foi realizada por pesquisador externo ao estudo, pelo site
randomization.com. Foram consideradas 32 participantes, sendo utilizados nameros

sequenciais de 1 a 32 (para margem de exclusdes).

4.2 Tamanho da Amostra

O tamanho da amostra foi calculado baseado na pesquisa e publicacdo de Wattad
et al., 25(2020), visto que neste estudo serdo utilizados observacdes semelhantes ao
proposto no presente estudo, no qual correlaciona a performance em ambiente de realidade
virtual e o0 MABC-2 e a oscilacdo corporal em criancas com TDC, sendo que a variavel
desfecho primario é o desempenho em ambiente de realidade virtual. Portanto, o calculo
com base em Wattad, et al.?® (2020) para variavel de erros. E o poder estatistico adotado
foi de p < 0,05. Assim, o tamanho da amostra estimado foi de 10 criangas com TDC e 12
criangcas com desenvolvimento tipico, ou seja, um total de 22 criancas.

Para atingir esse numero considerando a prevaléncia do TDC e uma perda amostral,
foram contatos 216 responsaveis pelas criancas, mediante a envio de um envelope para
triagem contendo: questionarios de Transtorno de Déficit de Atencdo por Hiperatividade,
anamnese, qualidade de vida e sociais, além do termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE), seréao distribuidos as criancas dos 7 aos 10 anos de idade. Apds o retorno dos
envelopes foram recebidas as criancas interessadas em participar do estudo, sendo
verificados os critérios de elegibilidade. Foram separados em dois grupos: criangas com

TDC e criangas com DT.
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4.3 Critérios de incluséao

Criancas de ambos os sexos, com idade entre sete anos e 0 meses e 10 anos e 11
meses;

Aceite dos responsaveis para participacdo no estudo pela assinatura do TCLE e da
crianca pelo Termo de Assentimento (TA);

Grupo de criancas com Criancas com TDC: Identificadas de acordo com o DSM-5
apresentando Percentil < 15, do equilibrio na Bateria de Avaliagdo Motora do
MABC-2; e pela pontuacdo indicada para cada idade pelo Developmental
Coordination Disorder Questionnaire DCDQ-Brasil (Prado, 2007) (Grupo TDC) ou
por relatos dos pais ou professores condizentes com critério B do DSM-5’

Grupo de Criangcas com DT: Apresentando Percentil = 50 no escore total e no
dominio equilibrio da Bateria de Avaliacdo Motora do MABC-2, sem indicativo pelo
DCDQ (Grupo desenvolvimento tipico - DT) ou relato dos pais/professores com
auséncia de queixas.

Auséncia de: relato de deficiéncias visual e auditiva ndo corrigidas; deficiéncia
intelectual que comprometa a participacao nos testes ou o desempenho académico;
relato de cardiopatias; relato de disfuncbes reumatolégicas ou ortopédicas;
problemas neuroldgicos ou psiquiatricos (exceto TDAH e transtornos de linguagem
e/ou fala por serem os transtornos mais comoérbidos com o TDC).

Todas as criancas avaliadas foram autorizadas por seus responsaveis, por meio da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e também
devem concordar em participar do estudo mediante a assinatura do Termo de
Assentimento.

N&o estar em atendimento de Fisioterapia durante o periodo de participacdo na
pesquisa. A coleta de informacfes quanto a inexisténcia de diagndsticos que
descaracterizasse o TDC foi realizada por meio de questionamentos aos pais e/ou

responsaveis.

4.4. Delineamento das avaliacfes

Segue abaixo o diagrama do estudo
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Criangas

Ficha de .
. avaliadas para
avaliacdo da o
crianga E|eg(|2bjl-|léc;ade W30 atendem o critéths
TCLE/
TA/Traffic Excluidos Outras razées (4)
Light

Direcionados critério de inclusio

aoutra parte
do programa Avaliagdes
{164) (34)

Yes

Deteccio de
dificuldades —————ou
motoras

Analise de 6
condicdes

Atividade de

3 tentativas ——___
Wii fit

A tabela 2 a seguir ilustra o delineamento geral do estudo:

Tabela 2 - Delineamento geral do estudo:

Fases Procedimento Instrumento

DCDQ/ TRAFFIC

Triagem Triagem LIGHT/ TCLE
Avaliagdo 1 Sesséo MABC-2
Avaliagéo 2 Sessédo PF
Avaliacdo 3 Sessdo RV- Wii fit
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4.6 Instrumentos de Medicéo

4.6.1 Fichas de anamnese

Duas fichas anamneses para preenchimentos dos responsaveis das criancas foram
desenvolvidas pelo grupo de estudos de atencao ao desenvolvimento infantil (GEADI). A
primeira, denominada ficha da crianca, envolve informacfes sobre a historia clinica; e a
segunda, denominada ficha da familia, € referente a histéria pessoal e ao nucleo familiar
da crianca. Na historia clinica buscam-se informacdes quanto a gestacdo (idade da méae no
periodo da gestacdo, uso de substancias psicoativas, complicacdes durante e apds o parto,
amamentacao, etc.), saude da crianca (doencas, fraturas, cirurgias sofridas, uso de
medicamentos, problemas neurolégicos, acompanhamento médico, etc.). Na historia
pessoal e nucleo familiar, buscam-se informa¢des quanto a cultura, raca, etnia e condicbes
socioecondmicas (religido, idioma, cor da pele, naturalidade, nacionalidade, estado civil e

escolaridade dos pais, moradia, renda, etc.) (ANEXO 1).

4.6.2 Developmental Coordination Disorder Questionnaire — Brasil (DCDQ-B)

O DCDQ foi desenvolvido especificamente para a deteccdo de TDC em criancas de
cinco a 14 anos, composto por 15 itens que avaliam o desempenho da crianca em diferentes
situacdes da vida diaria. As questdes estdo divididas em trés componentes: controle motor
durante o movimento, motricidade fina/escrita e coordenacéo geral 8. O DCDQ foi traduzido
e adaptado para o Portugués por Prado, Magalhées e Wilson?! (2009), que examinaram as
propriedades psicométricas do DCDQ com sensibilidade de 0,73, confiabilidade teste-
reteste de 0,97 e a consisténcia interna de 0,92. Consequentemente, passou a ser chamado
de DCDQ-Brasil (DCDQ-B) que mostrou ser valido e confiavel para triagem de criancas
brasileiras (ANEXO 2).

4.6.3 Traffic Light

O MC-TLQ foi desenvolvido com objetivo de detectar criangas de baixa renda com

problemas motores, na Cidade do Cabo, Africa do Sul, onde a maioria dos questionarios
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estruturados e padronizados, tanto para pais quanto para professores, sao inviaveis.
Realidade essa ndo muito diferente no Brasil. O MC-TLQ é uma ferramenta rapida e de facil
preenchimento, a qual sugere que os professores classifiquem as criangcas como "Tem
problema de coordenacédo motora — cor Vermelha” ou "Nao tem problema de coordenagao
motora — cor Verde”. Se os professores ndo tiverem certeza, eles podem classificar as

criancas com a cor Amarela (ANEXO 3).

4.6.4 Movement Assessment Battery for Children - Second edition (MABC-2)

A bateria de testes motores MABC-2 € composta por oito tarefas que exigem trés
classes de habilidades: Destreza manual, Mirar / Receber e Equilibrio (TABELA 01). As
tarefas séo divididas em trés faixas: trés a seis anos (faixa 1); sete a dez anos (faixa 2);
onze a dezesseis anos (faixa 3). No presente estudo, utilizou-se a faixa 2. A administragéo
deve ser individual e a avaliacdo leva aproximadamente 45 minutos. O teste classifica a

crianca de acordo com o grau de desempenho motor.

Tabela 3. Teste MABC-2.

Componentes Tarefa Escore por Registro
Destreza manual 1 Colocar pinos Mgo pfeferlda . UElpe
Mao nao-preferida  (segundos)

Destreza manual 2 Passar cordao - Tempo

(segundos)
Destreza manual 3 Desenhar trilha - Teontatlva

(n° de acertos)
Mirar e Pegar Pegar com as duas _ Tentativa
1 mMAaos (n° de acertos)
Mirar e Pegar Lancar um saco de Tentativa
2 feijdes no alvo (n° de acertos)
Equilibrio Em pé sobre uma Perna preferida Tempo
1 tabua Perna nao-preferida (segundos)
Equilibrio Andar em linhareta Tentativa
2 pé-antepé (n° de acertos)
Equilibrio Tentativa

Saltar em tapetes -

3 (n° de acertos)

Para determinar o escore total do MABC-2 é utilizado um padrao que varia de um a

19 e para cada valor existe o percentil correspondente, que varia de 0,1% a 99,9%
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(QUADRO 1). Pontuacdes com valores iguais ou inferiores ao 5° percentil referem-se ao
ponto de corte para dificuldades motoras severas. Criancas que pontuam entre o 6° e 0 15°
percentil sdo consideradas em risco de ter dificuldade motora, e aguelas com valores iguais

ou superiores ao 16° percentil séo consideradas na faixa de desenvolvimento tipico .

Quadro 1. Percentil do MABC-2 indicado por cores.
Fonte: Henderson et al.® (1991).

Evidéncias sugerem propriedades psicométricas favoraveis para a MABC-2. Serao
encontrados coeficientes de confiabilidade variando de 0,73 a 0,84 para os escores de
componentes individuais e um coeficiente de 0,80 para o escore total do teste, assim como
demonstraram validade discriminativa e de critério 8. No estudo de Valentini, Ramalho e
Oliveira 89(2013), um método de traducdo transcultural produziu a versdo em portugués da
bateria, que teve a clareza de linguagem e a pertinéncia dos itens confirmada por um painel
de especialistas. Também foi confirmada a alta confiabilidade intra e inter-avaliadores, a
alta consisténcia interna da MABC-2 para criancas brasileiras e o poder discriminativo
(0,80) para diferenciar as criangas com TDC e em risco.

Apesar das tarefas serem iguais para todas as idades dentro de uma mesma faixa
de idade, o numero de acertos ou tempo de realizagdo de cada tarefa € diferenciado para
cada idade, aumentando o grau de dificuldade conforme aumenta a idade da crianga
avaliada. Para todas as tarefas a crianca possui uma tentativa de treino para adaptacéo e
esclarecimento de duvidas. Este treino ndo pontua, e apos o treinamento a crianca realizara
a tarefa valendo, sendo que a mesma tera duas chances de O Movement Assessment
Battery for Children — 2 edition (MABC-2) executar a tarefa. Entretanto, a crianca soO
realizara a segunda tentativa caso a primeira ndo alcance a pontuacéo esperada, presente

ao lado de cada tarefa na ficha de avaliacdo separada por idade 137,

Outra caracteristica do instrumento em relacdo as tarefas motoras, é que as
mesmas devem ser aplicadas em uma sequéncia pré-determinada, evitando desgastes

funcionais, amenizando a interferéncia na execucéo das tarefas motoras subsequentes ?’.
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4.6.5 Avaliacdo clinica

Avaliacdo em ambiente escolar, no periodo de aula com a profissional de Saude,
Médica psiquiatra, para deteccdo e diagnéstico do Transtorno do Desenvolvimento da

Coordenagéo.

4.6.6 Plataforma de Forca

Foi utilizado uma PF portatil (EMG System® - Brasil) para as medidas de equilibrio
das criancas, representados pelos parametros de variacao do centro de presséo (COP). O
COP é o ponto de aplicacao da resultante das forcas verticais agindo sobre a superficie de
suporte 146. Durante os testes, sdo adquiridos os dados cinéticos através do output da PF
com do centro de pressdo (COP): deslocamento na direcdo médio-lateral (deslocamento
ML) e na direcdo antero posterior (deslocamento AP) em centimetros; deslocamento total
do COP (em cm), velocidade do deslocamento do COP AP e ML (em cm/seg), e a area de

deslocamento (cm?)

4.7 Condicbes de teste e avaliacao
4.7.1 Plataforma de forca

A avaliacdo do equilibrio estético envolveu seis condi¢cbes de dificuldade
progressiva, desencadeada por manipulacdo das aferéncias sensoriais. O protocolo
baseou-se no Teste de Organizacdo Sensorial (TOS), ja tendo sido utilizado tanto em
criancas saudaveis, como em criangcas com TDC. O protocolo avaliar4 a habilidade do
participante em manter o equilibrio manipulando-se aferéncias sensoriais, sendo que no
presente estudo, para minimizar efeitos de cansaco da crianca por ser realizada a avaliacao
em ambiente de RV, optamos por manipular apenas as aferéncias visuais e cinestésica,

totalizando seis condicdes.
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Tabela 04 - Condicdo da posturografia na plataforma de forca

Condicao Descricéo

PF: Bipodal OA Olhos abertos pés na medida dos ombros
PF: Bipodal OF Olhos fechados pés na medida dos ombros
PF: Unipodal D Apoio apenas no pé direito

PF: Unipodal E Apoio apenas no pé esquerdo

PF: In Tandem D Pé direito na frente do pé esquerdo

PF: In Tandem E Pés esquerdo na frente do pé direito

Os sujeitos irdo permanecer em postura ortostatica de forma quieta, com os pés
voltados para frente de forma confortavel, serd marcado com folha A4 de sulfite e utilizada
em todas as outras condi¢cdes até o final da sessdo de avaliagdo. Serdo realizadas 3
repeticbes de 30 segundos, com intervalo de descanso de 10 a 15 segundos, que eram
adquiridas com os sujeitos sentados em uma cadeira escolar caso desejassem.

Serao realizadas as seguintes sequéncias de condicdes:

e Bipodal olhos abertos (OA): Os dois pés juntos e de olhos abertos (BL)

e Bipodal Olhos fechados (OF): Os dois pés juntos e de olhos fechados (BLOF)

e Tandem Direito (TND): Calcanhar do pé direito encosto na frente do esquerdo
(TANDD);

e Tandem Esquerdo: calcanhar do pé esquerdo encosto na frente do direito (TANDE)

e Unipodal Direito (UNID): Apoiado apenas sobre o pé direito (UNID);

e Unipodal Esquerdo (UNIE): Apoiado apenas sobre o pé esquerdo (UNIE)
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Figura 3- Plataforma de forca EMG System

Fonte: Prépria do autor

Entre cada uma das condi¢cdes de teste, a crianca se sentou para descansar por cerca
de 1 a 2 minutos.

A PF sera posicionada a 1 metro de uma parede com ponto fixo vermelho em uma
cartolina branca colada na parede e sera solicitada que mantenha os olhos durante toda a
tarefa.
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4.7.2 Realidade virtual - videogame wii fit

Figura 4- Imagem do jogo Ski Salom

Fonte: Jelsma, 2013.

A avaliacao do equilibrio envolvera 3 tentativas durante a utilizacao do video game,
0 protocolo se baseou ho mesmo protocolo aplicado em Jelsma et al., 2017, no qual os
pesquisadores utilizaram o videogame wii fit, com o jogo Ski Slalom para avaliacdo da
crianca com TDC.

O protocolo se baseia em 3 tentativas da realizacdo do jogo, sendo que 0 objetivo
do jogo € descer uma pista de ski, passando por dentro das bandeiras que forma um portal,
contendo 19 no total, sem bater e descendo o mais rapido possivel.

Entre cada uma das condicfes de teste, a crianca podera se sentar para descansar por
cerca de 10 a 15 segundos.

5. Anélise descritiva

Conjunto de dados

Os dados consistem em coordenadas x e y, na escala de centimetros, obtidas de
cada crianca a cada centésimo de segundo, durante 30 segundos, nas seis condi¢des de
avaliacao sobre a plataforma, sendo cada condi¢éo repetida trés vezes, totalizando 54.000
coordenadas, por crianga. Foram selecionadas seis condi¢des prévias (Unipodal Direito, In
Tandem Direito, In Tandem Esquerdo e Bipodal, Bipodal Olhos Fechados) em sua primeira

tentaria

49



Variaveis demograficas:
e Idade: variavel discreta em anos, no intervalo de 7 aos 10 anos;
e Sexo: Feminino, masculino
e Percentil de classificacdo da crian¢ca no componente equilibrio do teste MABC-2;
e Diagnéstico: Desenvolvimento Tipico (DT) ou Transtorno do Desenvolvimento da
Coordenacéo (TDC).

Variaveis posturograficas
e X: coordenada do eixo das abscissas, também referida como sentido médio-lateral;
e V. coordenada do eixo das ordenadas, também referida como sentido
anteroposterior;

Repeticéo: 3.

Variaveis oscilatorias
Para a analise das variaveis posturograficas e a relacgdo com as variaveis
demograficas, variaveis relacionadas a oscilacdo serdo obtidas a partir das variaveis
posturograficas x e y:
e Area: em centimetros quadrados (cm?) das figuras geométricas que melhor se
ajustam as coordenadas;
e Amplitude(x): distancia dada pelo modulo da diferenca entre o maior valor e o menor
valor da coordenada x, também denominada amplitude médio-lateral,

e Amplitude(y): distancia dada pelo médulo da diferenca entre 0 maior valor e 0 menor
valor da coordenada y, também denominada amplitude anteroposterior.

Variaveis em Realidade Virtual:
e Quantidade de erros relacionados aos erros e tempo da tarefa em ambiente de

Realidade Virtual (RV), com o Video Game Wii Fit com o jogo Ski Slalom;

6. Resultados
6.1 Medidas do Grupo Experimental:

Foi realizada a média das 3 tentativas que cada criangca executou em cada condicao.

Exceto o no teste do MABC-2 que o resultado € um valor Unico de desempenho dado pelo
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percentil geral e pelo percentil de equilibrio. Foi analisado o desempenho de seis condi¢cdes
de equilibrio a posturografia e cada qual com trés execugdes, sendo elas: bipodal, bipodal
olhos fechados, unipodal direito, esquerdo, in tandem esquerdo e direito. Foram analisadas
as oscilacées do COP: amplitude do AP, ML, AD [area]) (em duas coordenadas (X,y,) sendo

comparado com com desempenho em ambiente de realidade virtual (Erro; Tempo).

6.2 Medidas do Grupo Controle

Sera realizada a média das 3 tentativas que cada crianca realizou em cada condicéo.
Exceto o MABC-2 que o resultado € um valor Unico de desempenho (percentil geral,
percentil de equilibrio). Foi analisado o desempenho de seis condi¢cdes de equilibrio a
posturografia (bipodal, bipodal olhos fechados, unipodal direito, esquerdo, in tandem
esquerdo e direito e analisado as oscilagdes do COP: amplitude do AP, ML, AD [area]);(em
duas coordenadas (x,y) sendo comparado com desempenho em ambiente de realidade

virtual (Erro; Tempo).

6.3 Analise de dados e estatistica, medidas-resumo

Foi utilizado o Microsoft Excel for Windows®, versdo 2018, para tabulacdo dos
dados, apds serem tabulados realizada através do software RStudio®©, versédo 2019 versao
Windows a andlise estatistica.

Para verificar a normalidade dos dados foi aplicado o teste de Shapiro- Wilk, para
dados com distribuicdo normal foram aplicados a correlacdo de Pearson para:
Correlacdo de criancas com TDC na postura bipodal, correlacionando com o percentil do
equilibrio e percentil do MAB-2 e desempenho no jogo de VG em RV (erros e tempo).
Obtendo o valor de p valor associado p <0,05.

Para os dados ndo paramétricos como a correlacao de criancas com TDC na postura
Unipodal direito e In Tandem Direito, correlacionando com o percentil do equilibrio e
percentil do MAB-2 e desempenho no jogo de VG em RV (erros e tempo), e para correlacao
de criancas com DT na postura Bidpodal, Unipodal direito, in Tandem Direito
correlacionando com o percentil do equilibrio e percentil do MAB-2 e desempenho no jogo
de VG em RV (erros e tempo), foi aplicado o teste Kendall's tau para obter o valor de p
valor associado p <0,05:

O teste t foi realizado para obter a média entre os resultados dos erros e tempo em
ambiente de realidade virtual das criangcas com TDC e DT. Na analise descritiva dos dados,

para as variaveis quantitativas sdo apresentadas tabelas de medidas-resumo (medianas,
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médias, desvios-padrdo, maximos e minimos).
6. 4 Distribuicédo e caracterizacdo da amostra

Na Tabela 6. foi verificado a distribuicdo da amostra por sexo, idade e diagndstico,

na qual se observa numero semelhante de criangcas em ambos os sexos e diagndsticos.

Tabela 6. Distribuicdo da amostra.

Diagnéstico
Sexo Idade DT TDC Total

. 7-8 2 5 7
Feminino

9-10 5 5 10

) 7-8 4 6 10
Masculino

9-10 3 2 5

Total 14 18 32

Na tabela 7. apresenta a caracterizacao da amostra, relatando por grupos a média e

seu desvio padrdo do percentil de equilibrio, score total do equilibrio, score total do MABC-

2, percentil do MABC-2, e género por grupo.

Tabela 7. Caracterizagdo da amostra MABC-2

Grupo/ MABC Percentil MABC Score Percentil Score Equilibrio
MABC Total Total Equilibrio Total
TDC
6 5,10 7,94 5,52
SD 3,11 1,02 1,33 1,81
DT 58,60 16,40 58,80 12,27
SD 2,41 3,36 3,92 3,28

6.5 Comparacao da Posturografia em criancas com TDC e DT

Na tabela 8 encontra-se a Amplitude na coordenada x (médio lateral), onde os
valores sugerem que a oscilagdo no sentido médio lateral € semelhante aos dois grupos de
criancas DT e TDC. Descri¢cdo na tabela 08 as medidas resumos para a variavel é descrita
nas seis condicdes pré estabelecidas pelos dois grupos.
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Tabela 8. Medidas-resumo da variavel Amplitude(x).
Condicado Diagnéstico Repeticdo Min 1 Qt Md Méd 3Qt Max dp
1 0,23 031 146 145 2,15 4,15 1,23
0,23 0,31 158 134 196 3,20 1,29
0,23 0,31 357 2,71 436 6,48 1,32
0,31 0,31 250 244 420 6,61 1,96
0,24 0,31 3,70 246 3,87 4,65 1,60
0,23 0,31 250 214 3,85 429 1,60
0,23 0,31 158 134 196 3,20 1,04
0,23 0,31 2,31 198 355 4,00 1,62
0,23 031 2,310 1,83 2,73 481 1,59
0,31 2,29 288 3,15 3,33 12,05 2,47
0,31 2,60 3,29 4,08 450 11,49 2,85
0,31 245 299 340 438 7,50 1,97
0,23 0,31 357 2,71 436 6,48 2,28
0,31 0,31 3,28 2,67 454 586 224
0,23 0,31 263 230 4,07 529 1,99
0,31 4,08 5,01 5,53 5,71 22,25 4,58
0,31 4,14 534 572 6,50 16,18 3,59
0,24 394 6,00 598 7,08 12,11 2,86
0,31 0,31 250 244 420 6,61 2,15
0,31 0,31 3,15 2,78 4,88 6,13 234
0,23 0,31 3,73 2,66 4,07 6,01 2,23
0,31 4,05 538 595 6,47 22,70 4,85
0,31 4,29 5,15 5,18 5,46 14,33 2,96
0,24 4,20 531 5,09 5,75 13,57 2,76
0,24 0,31 3,70 246 3,87 4,65 1,96
0,23 0,31 3,90 266 4,39 544 2,16
0,24 0,31 295 2,34 3,94 4,73 1,90
0,32 3,74 466 7,15 6,29 35,48 8,07
0,32 4,12 4,76 8,92 7,31 54,59 12,41
0,32 4,42 541 7,13 9,06 18,15 4,84
0,23 0,31 250 2,14 3,85 429 1,74
0,31 0,31 352 249 3,90 565 2,03
0,23 0,31 368 2,69 441 6,04 222
0,32 4,19 6,03 9,50 12,42 27,69 8,18
0,31 5,00 7,72 7,69 9,75 14,21 3,81
0,31 445 6,51 7,17 8,12 17,82 4,18

DT
BIP

TDC

DT
BIPOF

TDC

DT
TANDD

TDC

DT

TANDE
TDC

DT

UNID
TDC

DT

UNIE
TDC

W NEFPIWNPERPWNRPWNREPWOWONRPEPOWONPONRPIONPEPOWNPERPWDNRERWDNERERWDN

Na tabela 9 encontra-se a Amplitude na coordenada y (antero posterior), onde os
valores sugerem que a oscilagéo no sentido antero posterior em criangas com TDC & maior
que em criangas com DT. A descrigdo na tabela 09 das medidas resumos para a variavel é

descrita nas seis condi¢des pré estabelecidas pelos dois grupos.
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Tabela 9. Medidas-resumo da variavel Amplitude(y).
Condicdo Diagndstico Repeticdo Min 1 Qt Md Méd 3Qt Max dp
1 0,23 0,25 257 205 3,07 528 1,75
0,23 031 256 245 4,16 512 1,61
0,23 0,25 5,09 4,73 7,24 12,63 1,83
0,23 0,31 4,71 4,17 7,70 9,52 1,78
0,23 0,25 4,14 2,89 482 592 3,32
0,23 0,31 487 3,26 5,34 7,28 3,22
0,23 0,31 256 245 4,16 512 2,09
0,23 0,31 293 2,61 4,27 6,26 2,29
0,23 0,25 3,11 2,71 443 7,92 2,49
0,23 2,83 3,78 4,22 4,98 10,40 2,55
0,23 4,18 4,67 545 7,68 1292 3,15
0,31 3,12 404 436 4,79 11,77 2,61
0,23 0,25 5,09 4,73 7,24 12,63 4,64
0,23 0,25 505 4,66 7,89 12,48 4,46
0,23 0,31 346 3,60 4,61 13,18 4,00
0,31 4,78 6,92 9,16 11,10 23,51 6,89
0,31 5,72 8,06 9,85 12,70 25,00 7,22
0,23 4,03 6,51 8,95 10,87 26,90 7,25
0,23 0,31 4,71 4,17 7,70 9,52 3,81
0,23 0,31 466 391 7,00 7,69 3,38
0,23 0,31 3,10 2,80 4,32 8,05 2,55
0,31 4,60 6,21 11,03 16,24 48,12 11,09
0,23 4,26 6,61 9,24 9,01 30,25 8,60
0,23 3,81 6,54 8,76 12,14 31,27 7,99
0,23 0,25 4,14 2,89 482 592 242
0,23 0,31 530 348 582 6,94 291
0,23 0,31 4,64 3,12 5,16 6,25 2,59
0,23 498 7,51 7,77 8,56 27,13 5,54
0,31 5,19 7,07 10,59 10,63 57,15 12,54
0,31 594 7,89 8,13 9,59 19,32 3,91
0,23 0,31 4,87 3,26 534 7,28 2,74
0,23 0,23 4,25 3,41 5,05 10,75 3,25
0,23 0,31 3,89 3,23 499 9,88 3,01
0,31 5,89 6,64 8,97 11,59 2525 5,75
0,31 7,12 8,29 8,62 10,30 1545 3,42
0,31 593 7,76 7,86 10,39 13,20 3,37

DT
BIP

TDC

DT
BIPOF

TDC

DT
TANDD

TDC

DT

TANDE
TDC

DT

UNID
TDC

DT

UNIE
TDC
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Para Amplitude(x) meio lateral, nos graficos 1, 2 e 3 observam-se grande
variabilidade abaixo da mediana para criancas DT em todas as condi¢des e repeticbes, e

nas criancas com TDC, na condi¢do Unipodal Esquerdo na repeticdo 1.
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Grafico 1. Box-plot da Amplitude(x) na condicéo Bipodal e Bipodal Olhos Fechados por Diagnéstico e
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Grafico 2. Box-plot da Amplitude(x) na condi¢éo in Tandem Direito e in Tandem Esquerdo por Diagndstico e

Repeticéo.
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Grafico 3. Box-plot da Amplitude(x) na condi¢cdo Unipodal Direito e Unipodal Esquerdo por Diagndstico e
Repeticéao.
Para Amplitude(y), antero posterior, nos graficos 4, 5 e 6 novamente se observa
maior variabilidade abaixo da mediana nas criangas com DT em todas as condi¢cdes e

repeticdes, e nas criangas com TDC, na condi¢ao in Tandem Esquerdo na repeticao 1.

Baseline Baseline Olhos Fechados
Repetigéo Repetigdo
481 E31 484 E91
2 =P

441 $ 3 441 $ 3

4.0 4.0
S 3.6 535
= =
2 2
@ 3.2 B 3.2
2 2
S 2.87 & 2.87
2 <
@ 24 & 241
- @
S 20 | S 201 |
£ £ |
g6 g1 | |
< | | <

1.24 1.24 I

[

0.8 0.81

0.41 041

0.0 ' 0.0

DT TDC DT TDC
Diagnéstico Diagnéstico

Grafico 4. Box-plot da Amplitude(y) na condicao Bipodal e Bipodal Olhos Fechados por Diagnéstico e
Repeticéo.
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Grafico 5. Box-plot da Amplitude(y) na condicéo in Tandem Direito e in Tandem Esquerdo por Diagnostico e

Repeticéo.
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Grafico 6. Box-plot da Amplitude(y) na condicdo Unipodal Direito e Unipodal Esquerdo por Diagnéstico e

Repeticao.

6.6 Comparacgéo entre o desempenho de criangas com TDC e DT em RV com o VG-

Ski Slalom

Na tabela 10, encontra-se a média e desvio padrédo das criangas com TDC e DT, dos

erros e tempo na tarefa em RV, onde os valores sugerem que as criangas com TDC
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apresentaram um tempo maior e uma maior quantidade de erros aos realizar as tarefa em

RV.
Tabela 10. Média, desvio padrédo do tempo e erros da tarefa em ambiente de RV de criangcas com
TDC.
TDC Tempo Erros
Media 98,65 9,08
Mediana 98,66 9,00
Desvio Padrao 18,16 2,44

Tabela 11. Média, desvio padrao do tempo e erros da tarefa em ambiente de RV de criancas com DT.

DT Tempo Erros

Meédia 82,90 6,64
Mediana 84,45 7,00
Desvio Padrao 20,00 2,93

6. 7 Analises das Correlacdes entre a posturografia, desempenho motor, e
desempenho em ambiente de RV em criangas com TDC e DT

Os Gréficos 7, 8, 9 mostram a correlacdo entre as amplitudes (x,y) area de
deslocamento na postura bipodal e unipodal e in tandem direito e o percentil de equilibrio,
percentil do MABC-2, e o desempenho do jogo de VG - Ski Slalom em criangas com TDC
obtendo p >0,05.

Podemos observar que nos graficos 7, 8, ha significancia estatistica das correlacdes
relacionadas a Amplitude X com a Amplitude Y, Amplitude X com a area de distribuicdo e
a Amplitude Y com area de distribuicdo. Ns gréficos 7, 8 ao comparar a Amplitude X, Y,
area de distribuicdo com o Percentil de Equilibrio apresentou uma correlagcdo negativa,
demonstrando quanto maior a amplitude e area na postura bipodal e unipodal direito menor
TDC.
Também nos graficos 7, 8, 9 ao comparar o tempo da atividade de VG no Ski Slalom

o desempenho no percenti de equilibrio das criancas com

com as variaveis de posturografia (X,Y, area) se demonstrou de forma negativa,

demonstrando que quanto menor o tempo para realizacdo da atividade, maior o nivel de

oscilagdo nas amplitudes X,Y e &rea de distribuicao.
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Nos graficos 7 e 8 para medida de erros no jogo de VG- Ski Slalom também foi
encontrada essa significancia negativa nas correlagdes de amplitude X, Y e uma correlacéo
positiva com o tempo no jogo de VG-Ski Slalom. No grafico 9 (In tandem direito) também
foi encontrada uma correlacdo negativa para medida de erros no jogo de VG- Ski Slalom

também foi encontrada na correlacé@o de distribuicdo de area.

Grafico 7. Correlagéo entre grupo do TDC na postura Bipodal e as variaveis de amplitude (x, y) e area de
distribuicao e o desempenho do MABC-2 percentil total, equilibrio, e 0 desempenho do jogo de VG- Ski Slalom

(tempo, erros)
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Grafico 8. Correlagéo entre grupo do TDC na postura Unipodal Direito e as variaveis de amplitude (x, y) e

area de distribuicdo e o desempenho do MABC-2 percentil total, equilibrio, e 0 desempenho do jogo de VG-

Ski Slalom (tempo, erros)
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Grafico 9. Correlacéo entre grupo do TDC na postura In Tandem Direito e as variaveis de amplitude (x, y) e

area de distribuicdo e o desempenho do MABC-2 percentil total, equilibrio, e o desempenho do jogo de VG-

Ski Slalom (tempo, erros)
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Grafico 10. Correlagéo entre grupo do DT na postura Bipodal e as variaveis de amplitude (x, y) e area de
distribuicao e o desempenho do MABC-2 percentil total, equilibrio, e 0 desempenho do jogo de VG- Ski Slalom

(tempo, erros)

AMP_X AMP_Y Aread5Cl MABC_perc Perc_Eq Tempo Erros
:31.2-\_.—\ Corr: : OYT: COrr: : 2
0.1- - i
0.0- ' : o

6- - >
& - =
”2‘_ e ®*’ \_\ T
O-e <
20- "o @ s N e S =
18- R e \/\ o o g
U:!':‘\'. 8 = 1 .05¢ 2
155:. Samer ® 2 2. X = e XOT TS §
55:"; i o; ° e : L
40~ ™ - 3 o o see a
100 - ® Y L) = ° - &
é;;l- e - () ® Y e /\/‘ L 3]
M) e o ° I
Bg 8, 0] T %, g2l T
ap -8 . > =3 ) = | o e L /\_\ Corr: @
80 -8 &2 ] e e % TR L I * Z
70 - e e e ° =l Sngehg i . ] b3
§-8 o T 4 ° a® ,°* R == =Ny . o S / m
[ = ® o -
(3 " B 2o o% " eel,e el o _p :
3: 1] I. l.l 1 l..l 1 ] l.l .| 1 ’ 1] .l 1] ’ ? 1 .l. ' ] ' 1 ] | ] 2
1 2 3 40 2 4 6 05101520 40 60 80100 25 50 7510070 80 90 4 56 7 8

Os Graficos 10 (Bipodal), 11 (Unipodal Direito), 12 (in Tandem Direito) demonstram
gue a correlacao entre as amplitudes (x,y) area de deslocamento, percentil de equilibrio,
percentil do MABC-2, e o desempenho do jogo de VG - Ski Slalom em criangcas com TDC

obtendo o p >0,05.

Podemos observar que nos graficos 10, 11, 12 h& significancia estatistica das
correlacdes relacionadas a Amplitude X e Amplitude Y, Amplitude X e area de distribuicéo,

e Amplitude Y e &rea de distribuicao.

E nos graficos 10,11, 12 ao comparar a Amplitude X, area de distribuicdo com o
Percentil de Equilibrio apresentou uma correlacéo negativa, demonstrando quanto maior a
amplitude X e oscilacdo na &rea na postura bipodal, unipodal direito e in Tandem direito

demonstram menor desempenho no percentil de equilibrio.
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Também nos graficos 11, 12 a Amplitude Y apresentou uma correlacao significativa
negativa, demonstrando quanto maior a amplitude y na postura unipodal menor o

desempenho no percentil de equilibrio das criancas com TDC.

Nos graficos 10,11, 12 o tempo da atividade de VG no Ski Slalom ao ser
correlacionado com as variaveis de posturografia (X, Y, area) se demonstrou de forma
negativa, demonstrando que quanto menor o tempo para realizacdo da atividade, maior o
nivel de oscilagdo nas amplitudes X, Y e &rea de distribuicdo. Para medida de erros no jogo
de VG- Ski Slalom também foi encontrada essa significancia negativa nas correlagbes de
amplitude X, Y, e area de distribuicdo e uma correlagdo positiva com o tempo no jogo de
VG-Ski Slalom.

Grafico 11. Correlagéo entre grupo do DT na postura Unipodal Direito e as varidveis de amplitude (x, y) e
area de distribuicdo e o desempenho do MABC-2 percentil total, equilibrio, e o desempenho do jogo de VG-

Ski Slalom (tempo, erros).
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Grafico 12. Correlacéo entre grupo do DT na postura In Tandem Direito e as variaveis de amplitude (x, y) e
area de distribuicdo e o desempenho do MABC-2 percentil total, equilibrio, e o desempenho do jogo de VG-

Ski Slalom (tempo, erros).
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6. 8 Sintese dos resultados

As correlagbes nas posturas bipodal olhos fechados, unipodal esquerdo e in tandem de
criancas com TDC e DT apresentaram correlagcdes positivas e significativa apenas nas

comparacdes relacionadas as:

o Variadveis da posturografia: Amplitude X, comparada a Amplitude Y e area de
distribuicao;

s Variaveis do desempenho de VG: Tempo comparada a quantidade de erros.
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7. Discussao

O objetivo do estudo foi correlacionar o desempenho de criancas com TDC e
criancas com desenvolvimento tipico (DT) em diferentes tarefas de equilibrio: no ambiente
de realidade virtual, na posturografia em plataforma de for¢ca e desempenho motor no do
MABC-2.

Os achados encontrados em nosso estudo demonstraram que crian¢cas com TDC
oscilam mais que criancas DT nas variaveis da posturografia (antero posterior, médio lateral
e area de distribuicdo) em todas as condic¢des: bipodal, bipodal olhos fechados, In tandem
direito e esquerdo.

Também encontramos que criancas com TDC quando comparadas com criancas
com DT desempenharam pior com relacédo a tempo e erros em uma tarefa de RV com o
uso de VG.

N&o identificamos correlacdes significativas ao comparar as atividades relacionadas
a participacdo das criancas com TD (desempenho em RV com o uso do VG), com as
atividades relacionadas as funcdes e atividades cotidianas da crianca (desempenho no
MABC-2 e a posturografia).

Estes achados agregam para literatura demonstrando que o baixo desempenho de
criancas com TDC quando comparadas com o DT em atividades com o foco em
participacdo social como o0 uso de videogames, podem nao apresentar relacdo com o
baixo desempenho em outras tarefas que estdo mais relacionadas a atividade e fungéo
como a posturografia e o desempenho motor no MABC-2, mostrando que talvez novas
possibilidades como o uso de atividades envolvendo realidade virtual devem ser

pensadas de forma mais criteriosa, como avaliagao e intervencédo em criangcas com TDC.

7.1 Percentil do MABC-2 e Equilibrio da Amostra

Ao analisarmos a média do percentil geral e do equilibrio das criangas com TDC da
amostra, percebemos que os dados corroboraram com a literatura ja descrita (14.17.21.24) 'ng
qgual a descrevem que a caracterizacao dos grupos TDC se baseando no percentil <16 do
equilibrio e para o grupo DT = 16 no percentil do equilibrio no MABC-2.

Com relagdo a média dos scores totais, do MABC-2 e do equilibrio, estes também
apresentam conformidade com os achados de Smits-Engelsman et al., (2020), Cavalcante
Neto et al., (2020), Cavalcante Neto et al., (2019) nos quais, criangas com TDC apresentam

< 6 e criangcas com DT = 15.
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E com relacdo a caracterizagdo da amostra os achados demonstraram que existe
uma caracterizacdo do grupo de criancas com TDC no qual as criancas apresentaram
alteracdes no equilibrio, e ao serem comparadas com criangcas com DT apresentaram
desempenho motor tipico e dentro do esperado na bateria motora do MABC-2, o que

permite caracterizar as criancas sem indicativo de TDC'318,
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7.2 Desempenho no jogo de VG-Ski Slalom relacionado a criangca com TDC e DT

Diversos estudos como o de Campelo (2013), Cavalcante Neto et al., (2019)
demonstraram importantes achados com relacédo ao nivel de desempenho de criangas com
TDC em comparacado as criancas com DT, assim como os achados de Smits-Engelsman
(2019), Geuze et al., (2012) descrevendo que criangas com TDC apresentam menor
desempenho quando comparadas com criancas com DT em tarefas de equilibrio, ou seja,
gue demandam aspectos do CP. Nosso estudo apresentou resultados similares em relacéo
ao desempenho de criancas com TDC, isso significa que, estas criancas apresentaram um
desempenho motor pior na quantidade de erros e tempo de execucéo de tarefa quando
comparadas com criangas com DT.

Novas perspectivas utilizando os jogos de VG devem ter o enfoque e direcionar para
jogos que promovam o0 aumento da participacdo das criancas com TDC em ambito
domiciliar e escolar, permitindo que esta vivéncia motora seja incorporada na pratica
cotidiana da crianca. De acordo com Inder e Sullivan (2005) espera-se ndo sO 0
desenvolvimento de novas estratégias e possibilidades de exploracdo sejam os objetivos
das avaliacbes em RV, mas também, um conhecimento esclarecido das formas de
avaliacdo dos individuos no ambito de RV, sendo pertinente o estimulo da préatica de
atividades que requerem o controle do equilibrio corporal como a mudanga constante na
posicdo do corpo no espaco ou adaptacdo as mudancas no ambiente.

Corroborando com Tudella et al. (2018) as criangas com TDC constituem um grupo
heterogéneo, e existe também, uma grande disparidade nos objetivos das avaliacbes em
ambiente de RV. Dessa maneira, é importante avaliar o progresso das criancas de acordo
com metas individuais, sendo importante e necessario estudos que permitam novas

discussfdes sobre as atividades de avaliagdo quando se utiliza os VG.

7.3 Desempenho na Posturografia relacionado a crianca com TDC e DT

Ao compararmos o0 desempenho das criancas na realizacdo da tarefa de
posturografia nas diferentes condi¢des: bipodal, bipodal olhos fechados, unipodal (direito e
esquerdo), postura in Tandem Direito e Esquerdo e a relagéo as criangas com TDC com as
criancas com DT, com um nivel com confianca acima de 80% dada pela estatistica de
ordem de medianas, ocorreu uma maior area de oscilagdo em todas as condigdes.
Segundo Geuze et al., (2003), Fong et al., (2011) Fong et al., (2012) Tsai et al., (2008) em
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seus achados as criancas com TDC demonstraram uma maior oscilagdo nas posturas
bipodal, unipodal direito e unipodal esquerdo, in tandem direito e in tandem esquerdo,
demonstrando mais instabilidade e maior possibilidade a queda.

Na condicdo Bipodal Olhos Fechados e Unipodal Esquerdo podemos verificar em
nosso estudo uma maior amplitude médio-lateral; e uma maior amplitude antero-posterior
na condicdo Bipodal Olhos Fechados, Unipodal Direito e Esquerdo, também corroborando
com os estudos de Smits- Engelsman et al.,, (2020) e Fong et a., (2012) no qual
apresentaram maior oscilacdo na postura bipodal com olhos fechados e unipodal esquerdo,
porém o que diferencia de nossa amostra é que 25% de criancas com TDC e DT eram
canhotas, e em nossa amostra todas apresentando preferéncia e predominancia pelo pé
direito.

Nas criancas com DT, o percentil equilibrio apresentaram associacao negativa com
area de oscilagdo, dada pela amplitude médio-lateral na condicao Bipodal e com amplitude
antero-posterior na condicao Bipodal Olhos Fechados, achados que divergem da literatura
de Jelsma et al., (2020) no qual foram investigadas as estratégias de equilibrio dindmico de
criancas com TDC e DT, analisando a qualidade do movimento ao realizar a tarefa da

posturografia.

7.4 Comparacao em Desempenho em ambiente de RV com o uso de VG nas criancas
com TDC e DT

Para que fosse respondida a questao principal desta dissertacéo, procurou-se

montar um delineamento com o foco em avaliagcbes nos amplos aspectos do CP,
envolvendo aspectos de participacédo (uso de VG em ambiente de RV)'1?, aspectos
relacionados as atividades (desempenho motor na bateria motora MABC-2)*12, funcdes e
estruturas corporais#*6 visando assim analisar os aspectos globais da crianca com TDC.
Foram feitas comparacdes entre as variaveis com intuito de compreender melhor se

uma crianca com TDC que desempenha em atividades relacionadas ao nivel de
participacdo abaixo do esperado quando comparado com uma crianga com DT, também

apresentou tal comportamento em tarefas que visavam niveis de funcéo e atividade.

Podemos relatar os achados observados no ambiente de RV com o uso de VG
(tempo, erros) apresentaram pouca relacdo entre os resultados do teste MABC-2, as

medidas da posturografia (COP nas posi¢oes bipodal, bipodal olhos fechados, in tandem
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direito, in tandem e esquerdo), com apenas duas correlagcbes abaixo do nivel de
significancia entre as diversas comparacoes realizadas e sem realizar qualquer ajuste para

comparacdes multiplas (Como por exemplo: Bonferroni, etc.).

O Unico estudo realizado com a proposta similar de correlacionar o desempenho em
RV utilizando VG, foi do grupo de Wattad et al., (2020), o objetivo do estudo foi comparar a
performance motora com o desempenho do MABC-2 (destreza manual e equilibrio) e a
posturografia em membros superiores. Em alguns de seus achados foram encontrados
resultados semelhantes aos achados desta pesquisa, com relacdo ao desempenho em RV,
como pbde ser notado em criangas com TDC que foram piores em resultados (erros e
tempo) quando comparados as criancas com DT (22% mais rapidos e com uma média de
acerto trés vezes maior). Porém ao observamos os resultados de correla¢des da RV com
a posturografia, algumas divergéncias foram encontradas ao nosso estudo e estas puderam
ser observadas nas oscilacbes do COP em especifico no eixo Y (antero-posterior), na
postura bipodal que apresentaram forte significancia com o desempenho de RV em
ambiente de VG (tempo e erros) em criangas com TDC.

Em nosso estudo, as criangcas com TDC obtiveram um desempenho na tarefa de RV
inferior ao grupo DT, porém ndo foram observados correlagdes com a performance na
posturografia em todas as condi¢des, 0 que pode ser justificada pelo estudo de Oliveira
(2014) que comparou padrbes fundamentais de movimentos de criancas TDC e DT e
relatou que os padrbes motores das criancas brasileiras com DT também demonstraram
estar abaixo do esperado, estando nos estagios primitivos e intermediarios do
desenvolvimento nas habilidades analisadas, podendo interferir na execucao abaixo do

esperado nas tarefas que demandam o CP.

Nestes achados as correlagdes entre o desempenho do MABC-2 (Percentil Total em
comparacdo com o Percentil de Equilibrio) demonstraram as mesmas descricdes de
diversos estudos, como os de Zwicker, et al., 2012, Geuze, et al., 2001, Hammond et al.,
2009. E de importancia destacar que além do teste MABC-2 cuja fidedignidade e
reprodutibilidade € esperada, notamos que, as diferentes medidas obtidas na plataforma de
forca quanto as medidas de desempenho sao fortemente correlacionadas com as demais
de mesma natureza — tempo x erros entre si, e amplitudes x, y e area do intervalo de

confianca de 95% também entre si.
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Essas associacbes, embora ndo sejam objetivo primario deste estudo, nao
inviabilizam os resultados encontrados, nao possibilitando atribuir os resultados a possiveis
problemas operacionais de coleta de dados e sugerem que 0s métodos em ambos o0s

grupos de variaveis foram obtidos sem maiores problemas.

Dessa forma, a ndo associacéo entre os diferentes tipos de teste sugere que tanto
os dados analisados da posturografia e de desempenho em tarefa de realidade virtual, e o
desempenho motor apesar de consistentes entre si, ndo apresentaram correlacéo entre si,
possibilitando interpretar os resultados como uma possibilidade de condicionar que a
crianga que apresentou um desempenho abaixo do esperado em uma atividade de
participacdo possa também apresentar um desempenho abaixo do esperando direcionada

para tarefas relacionadas a funcéo, estruturas e atividades cotidianas

8. LimitacBes do estudo

O estudo apresenta algumas limitacdes que devem ser comentadas: as criancas
com TDC foram diagnosticadas pelo médico psiquiatra parceiro do estudo, estas ndo foram
excluidas por apresentarem a comorbidade associada do Transtorno do Déficit da Atencéo
e Hiperatividade (TDAH), visto que é um transtorno com alta sobreposicao (50%) a esta
populacdo. As criancas DT ndo passaram em consulta para exclusdo de diagnésticos,
porém como critério de exclusdo nenhuma crianca apresentou a condi¢cao associada do
TDAH.
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9. Concluséo

O presente estudo nos permitiu concluir que, ao correlacionar o desempenho de
criangas com TDC e criangas com DT em diferentes tarefas que demandam o controle
postural (CP): em ambiente de realidade virtual, posturografia e desempenho motor no
MABC-2.

Portanto, e neste mesmo sentido, ao correlacionarmos o desempenho de equilibrio
na tarefa de realidade virtual de criancas com TDC (erros, tempo) néo foi possivel encontrar
correlacdes significativas com as oscilacées do COP (Amplitude AP, ML, AD). Também ao
correlacionar o desempenho de equilibrio na tarefa de realidade virtual de criancas com DT
(erros, tempo) nédo verificamos correlacdes as oscilacbes do COP (Amplitude AP, ML, AD).
E também, ao correlacionarmos o desempenho de equilibrio na tarefa de realidade virtual
de criangas com TDC e DT (erros; tempo) nas oscila¢cdes do COP (Amplitude AP, ML, AD)
nao encontramos correlagcdes com o desempenho de equilibrio na tarefa do MABC-2 (score
total, percentil de equilibrio) com as oscilagdes do COP (Amplitude AP, ML, AD). Como
também, os achados sobre as alteracdes do CP de criangas com TDC, como o desempenho
no uso dos VGA, oscilagdes na posturografia e no MABC-2 sao relevantes, corroboram com
os demais estudos, porém ndo ha correlacdes significativas entre estas variaveis do CP
deixando incerta as relacfes das avaliacfes relacionadas a participacéo, atividade, funcéo
e estrutura do corpo.

Por fim apontamos que para futuros estudos, estes sejam realizados com o objetivo
de verificar os efeitos das intervencdes - com o foco em participacdo social, em realidade
virtual comparando com os efeitos na atividade - desempenho motor - e funcéo -

posturografia - da crianca com TDC.
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ANEXO 01 -Parecer CEP — aprovagéo

USP - ESCOLA DE EDUCACAOQ
FISICA E ESPORTE DA %mﬂfﬂtn
UNIVERSIDADE DE SAO asil
PAULO / EEFE-USP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Analise do controle postural de criangas com transtorme do desenvolvimento da
coordenagdo

Pesquisador: Jorge Alberto de Oliveira

Area Tematica:

Vergdo: 2

CAAE: 36881720.1.0000.5391

Instituigio Proponente: UNIVERSIDADE DE SAQ PAULO
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADODS DO PARECER

Humero do Parecer: 4.298 160

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de projeto reapresentado a este comité, gue contara com a participagio de 30 criangas de ambos
os sexos de 7 a 10 ancs de idade que passaro por avaliagbes do controle postural.

Objetivo da Pesquisa:

Segundo informado, tem como objetivo principal "Correlacionar o desempenho de criangas com TDC e
criangas com desenvolvimento tipico (DT) em diferentes tarefas de equilibric: ambients de realidade virtual,
posturografia (Oscilagdes do COP: ntero Posterior (AP) , Médio Lateral (ML) & Area Distribuicdo (AD) &
performance de tarefa do MABC-2 (Percentil de Equilibrio, Escore Bruto).

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos anunciados s&o minimos, esclarecendo que também serdo minimos ao grupo com TDC, uma vez
que, segundo informado, a avaliago postural ndo demandara atividades gue fujam da rotina de atividades
fisicas das criangas estudadas, fodas em idade escolar.O beneficio refere-se aos resultados da avaliagio de
controle postural.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquiza bem elaborada do ponto de vista metodologico.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Oz Termos e2tdo de acordo (TCLE e assentimento). Foi apresentada carta de anuéncia da

Enderego:  Av. Pro® Mello Moraes, 65

Baimo: Cidade Uniwerstaia CEP: 05508030
UF: 5P Municipio:  SAQ PAULO
Telefone:  [11)2021-3007 Fax: {112212-4141 E-mail: cepii@uspbr

Piigiea 01 Sa 03
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USP - ESCOLA DE EDUCACAOQ

FISICA E ESPORTE DA
UNIVERSIDADE DE SAO
PAULO / EEFE-USP

Continuagio do Farecer: 4 238160

o

instituigdo & esclarecido gue a pesquisa sera realizada em laboratdrio da Escola de Educagdo Fisica da

LUSP.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

As duas pendéncias foram sanadas: carta da instituigo e esclarecimento sobre os riscos de um dos grupos

de controle.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Aprovado por unanimidade.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Amuivo Postagem Aurtor Situagdo
Informiagtes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS DO P | 04/09%2020 Aceilo
do Projeto ROJETO 777851 pdf 08:25:32
Projeto Detalhado /| Projeto2020FlaviaCEP_v7T pdf 04/09/2020 (Jorge Alberto de Aceito
Brochura 08:25:03  [Oliveira
Investigador
Daclaragﬁn de Termo_anuencia_Lacom. pdf 04092020 |Jorge Alberto de Aceito
concordancia 08:21:41 [ Oliveira
Outros RespostaPesquizadorSobreParecer pdf | 01092020 |Jorge Alberto de Aceito

14:56:44 | Oliveira
TCLE Termos de | TAPROJFLAVIA VTS pdf 01/08/2020 (FLAVIA ALVES Aceito
Assentimento / 11:46:36 | OLIVEIRA DE
Justificativa de ACUING
Aussncia
TCLE{ Temos de | TCLEPROJFLAVIA W74 pdf 01092020 [FLAVIA ALVES Aceilo
Assentimento / 11:39:05  |OLIVEIRA DE
Jusiificativa de AQUIMNO
Auséncia
Folha de Rosto folhaDeRostoProjetoFlaviavy 3signed pdf] 20/08/2020 (Jorge Alberto de Aceito
14:58:05 | Oliveira
Situagio do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreciagio da CONEP:
Mao
Enderego:  Av. Pro® Mello Morses, 65
Baimo: Cidade Universiana CEP: 05502030
UF: 5P Municipio:  SAD PAULO
Telefone: |11)3021-3007 Fax: (1128124141 E-mail: cep33gusp.br
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ANEXO 02 -FICHA DE ANAMNESE - INFORMAGOES SOBRE A CRIANCA

FICHA DE INFORMACOES SOBRE A CRIANCA

Nome da crianca:
Quem respondeu este questionario? Grau de Parentesco com a crianca:
Data do preenchimento deste questionario: ) . 4

Histérico da gestacao da crianca:

a) Filho: ( ) Biolégico ( ) Adotivo

b) Idade da mae na época da gravidez?

c) Duragao da gestacao? ( )Completa ( )Prematura ( )Pés- matura

d) Houve alguma complicagao durante a gestagao (ex.: transfusao de sangue, uso de medicamentos,
acidentes, hemorragia, convulsao, rubéola, outras doencas)? ( ) Nao( ) Sim, Quais?

e) Usou alcool, drogas ou cigarros durante a gestacao? ( ) Nao ( ) Sim

f) Parto: ( )Normal ( )Cesariana ( )induzido

g) Houve complicacao durante o parto (ex.: Nasceu roxinho, cordao enrolado, etc)? ( ) Nao ( ) Sim.
Quais?
h) Necessitou de cuidados especiais (Ex.: incubadora) ( )Nao( )Sim

i) Amamentacao: ( )Materna ( )Artificial ( ) mae de leite (outra mulher)

Histérico da crianca:
a) Houve complicacao ou sequelas de alguma doenca: ( ) febre alta ( ) perda de folego ( ) pancadas
na cabeca ( ) desmaios ( ) dores de cabeca ( ) hemorragias ( )fraturas? Qual parte do corpo (ex.:
Braco, perna, dedos, etc)?
b) Qual a duracao e frequéncia que esses problemas acontecem?
¢) Ja fez cirurgias? Quais? Precisou de anestesia?
d) Tem resisténcia ao toque (afago, carinho)? ( ) sim ( ) nao
e) Quando sustentou a cabega?
f) Ficou no cercadinho ( ) sim ( ) nao
g) Quando sentou sem apoio?
h) Quando engatinhou pela primeira vez?
i) Quando ficou em pé sozinho, apoiando-se?
i) Quando comecou a andar?
k) Com que idade comecou a falar?

1) Na familia, ha casos de: Alcoolismo ( ) Nao ( ) Sim. Quem?
m) Deficiéncia mental ( ) Nao ( ) Sim .Quem?
n) Epilepsia ( ) Ndo( ) Sim. Quem?
o) Tratamento psiquiatrico ( ) Nao ( ) Sim. Quem?

Estado atual da crianca:

Apresenta alguma dificuldade:

a) Na fala (ex.: troca letra, dificil entender quando ela fala) ( ) Nao( ) Sim. Qual?
b) Na visao: ( ) Nao ( ) Sim. Qual?

c) Na audicao: ( ) Nao ( ) Sim. Qual?___
d) Para caminhar: ( ) Nao ( ) Sim. Qual?
e) Na coordenagao dos movimentos finos:- (ex.: Segurar uma colher, um brinquedo,fazer rabiscos, etc)
( )Nao( )Sim. Qual?
f) E na coordenacao dos grandes musculos? (chutar uma bola, agarrar uma bola, correr, saltar, etc) ( )
Nao ( ) Sim. Qual?
g) A crianca é estabanado(a)? ( ) Nao( ) Sim.

h) A crianca é agitado? ( ) Nao ( ) Sim.

i) A crianca é apresenta alguma queixa escolar? ( ) Nao ( ) Sim. Qual(is)?
j) Hoje, a crianca troca letra na escrita? ( ) Nao ( ) Sim.

Em casa:

A crianca é independente em quais das atividades de vida diaria (obs.: faz sozinho):
a) Escovar os dentes ( ) Nao( ) Sim.

b) Tomar banho ( ) Nao( ) Sim.

¢) Usa o banheiro ( ) Nao ( ) Sim.

d) Consegue controlar urina e fezes ( ) Nao ( ) Sim.

e) Vestir e despir ( ) Nao ( ) Sim.

f) Calgar (ex.: ténis com cadargo e/ou sandalias com fivelas)( ) Nao( ) Sim.

Na saude:

Apresenta problemas neurolégicos? Quall(is)?
Faz acompanhamento médico ( ) Psicolégico ( ) Outro
Outras ocorréncias:

Muito obrigado pela colaboragao!
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ANEXO 03 - Developmental Coordination Disorder Questionnaire — Brasil (DCDQ-B)

i 3 Research Edten (2011} For use by L. Magathdes and B, 'Wison only
QUESTIONARIO DE COORDENAGCAO

(DCDQ-Brasil 3 - Edi¢ao de Pesquisa) Ano [T Dia
Nome da crianca: Data de hoje:
Pessoa que preenche o questionario: Data nascimento:
Parentesco com a crianga: Idade:

A maioria dos itens deste questionario se refere a atividades motoras que sua crianga faz com as maos ou quando movimenta. A
coordenagao motora tende a melhorar a cada ano, a medida que a crianga cresce e se desenvolve. Por esse motivo, sera mais facil
responder as perguntas se vocé pensar em outras criangas que vocé conhece e que 1&m a mesma idade de sua crianca.

Faga um circulo em volta do nimero que melhor descreve sua crianga. Se vocd quiser mudar sua resposta e assinalar outro ndmero, por favor,
faga dois circulos em volta da resposta correta.

Se houver alguma questao que vocé ache dificil de responder ou n&o entenda, por favor, ligue para e
peca ajuda.
Ao responder as perguntas, compare o grau de coordenacdo de seu | Naoé Parece | Moderadamente | Parece | Exiremamente
filho com outras criangas da mesma idade. nada um parecido com | bastante | parecido com
parecido | pouquinho sua crianga comsua | suacrianga
comsua | comsua cria
9 cOMCS.... crianca | crianca i
1 2 3 Kl 5
1) Langa uma bola de maneira controlada e precisa. 1 2 3 4 5
2) Agarra uma bola pequena (por exemple, do tamanho de uma bola
de ténis) langada de uma distancia de cerca de 2 metros. 1 2 3 4 5
3) Se sai t3o bem em esportes de equipe (como futebol e queimada)
quanto em esportes individuais (como natagio e skale), porque 1 2 3 4 &
suas hab#dades motoras sdo boas o suficiente para participar bem
de um time.
4) Salla facimente por cima de obstaculos encontrades no quintal,
parque ou no ambiente onde brinca. 1 2 3 4 5
5) Corre com & mesma rapidez e de maneira parecida com outras
criancas do mesmo sexo e idade 1 2 3 4 5

6) Se tem um piano de fazer uma afividade motora, ela consegue
organizar seu corpo para seguir ¢ plano e compietar a tarefa de
modo eficaz (por exemplo, consiruir um ‘esconderijo” ou 1 2 a 4 5
“cabaninha” de papeldo ou almofadas, mover-se nos equipamentos
do parquinho, construir uma casa ou uma estrutura com blocos, ou
usar materiais arlesanass).

7) Escreve ou desenha rdpido o suficiente para acompanhar o resto
das criancas na sala de aula 1 2 3 4 5

8) Escreve letras, nimeros e palavras de maneira legivel e precisa
ou, se sua crianga ainda ndo aprendeu a escrever, ela consegue 1 . < 3 8
colorir e desenhar de maneira coordenada, e faz desenhos que
vocé consegue reconhecer,

9) Usa esforgo ou tensdo apropnados quando esta escrevendo (ndo
usa pressdo excessiva ou sequra forte demais o 1apis, ndo escreve 1 2 3 4 5
forte ou escuro demais, nem leve demats).

10) Recorta gravuras e formas com precisao e facilidade. 1 2 3 4 5

11) Tem interesse e gosta de participar de atwidades esporfivas ou
__jogos ativos que exigem boa habilidade motora i 2 * 4 8

12) Aprende novas farefas motoras (por exemplo, nadar, andar de
pating) facilmente e ndo precisa de mais treino ou mais tempo que 1 2 3 4 5
outras criangas para atingir o mesmo nivel de habilidade.

13) E rapiia e compelente em se arrumar, colocando € amarrando

sapatos, vestindo-se, etc. 1 2 3 4 5
14) Aprendeu a cortar came com garfo e faca na mesma idade que

SEUS amigos. 1 2 3 4 5
15) N30 se canss facimente ou n3o parece desmontar ou

“escormegar da cadeira® quando tem que ficar sentada por muito 1 2 3 4 5

fempo.

€ 2006 Wison, Brends; Magahaas, Liva: Prado, Morja. Revised 2011 Magahdes, L



ANEXO 4 -Motor Coordination Traffic Light Questionnaire for Teacher (MC-TLQ)

The Motor Coordination Traffic Light
Questionnaire for Teachers (2012)

Como um professor, vocé esta em uma posi¢do Unica
para observar as criangas em suas atividades didrias
na sala de aula, no parquinho e na quadra de
esportes. Vocéd tem oportunidades de testemunhar
como elas escrevem ou desenham, andam na sala de
aula e organizam o seu material,

Vocé também tem oportunidades de ver o
desempenho delas durante o recreio, como elas
jogam, pulam ou brincam com bola. Vocé pode ter
observado alguns dos alunos durante as aulas de
educacao fisica ou durante jogos esportivos e outras
atividades.

Todas essas atividades sdo alguns exemplos de
atividades que exigem coordenagdo motora. Estamos
interessados em saber se vocé pode identificar
criangas de sua sala de aula que podem ter
problemas de coordenagdo motora.

Alguns exemplos para identificar uma crianga com
problemas de coordenagio motora

* A crianga parcce desajeitada ou estranha ¢m
seus movimentos

* A crianca esharra, derrama ou derruba coisas
frequentemente,

* A cnanga tem dificuldade com habilidades
motoras grossas (ex. correr, pular, escalar, jogos
com bola, etc.)

* A crnianga tem dificuldade com habilidades
motoras finas (ex. amarrar cadargos, cortar com
tesoura)

* A crianca tem dificuldade em aprender habilidades
motoras novas (ex. novo estilo de escrita, nova
habilidade esportiva)

*A crianga nao consegue escrever
ordenadamente ou rapido o suficiente para
acompanhar o resto da classce,

* A crianga muitas vezes evifa jogos ou atividades
fisicas na escola com outras criangas.

InstrucSes

Passo 1: Preencha o formulario de informacdes basicas
sobre vocé.

Passo 2: Olhe para sua lista de chamada e pense por
alguns minutos sobre a capacidade de
coordenacao motora de cada um de seus
alunos.

Passo 3: Usando as cores a seguir, por favor indique se,
em sua opiniao, a crianga;

@ Tem um problema de coordenagdo motora (Vermelho)

@ Talvez tenha um problema de coordenagio motora
(Amarelo)

@ Ndo tem um problema de coordenacdo motora

(Verde)

Passo 4: Forneca um breve motivo (<10 palavras) para
suas escolhas.

Se vocé tiver alguma davida, por favor, pergunte os
pesquisadores agora ou entre em contato conosco pelo
email listado abaixo:

Traduzido por: Goulardins, J.B.

Created by:

B Smits-Engelsman & G Ferguson {2012)
University of Leuven, Belgium& University of Cape Town
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continuacdo... Motor Coordination Traffic Light Questionnaire for Teacher (MC-TLQ)

Passo 1:
Preencha o formuldrio de informacbes basicas sobre vocé. Esta informagdo nos ajudard a compreender os fatores
relacionados a sua capacidade de identificar os alunos com problemas de coordenag3o motora.

Por favor, note que todas as informagdes sao confidenciais e serao mantidas em sigilo, seu nome nao sera divulgado em
nenhuma hipotese.

Informacdes dos Professores

Dados demograficos

Nome

Telefone ou email

Data de nascimento ( dd/ mm/ aa)

Sexo masculino I feminino
Instrugdo
Qual seu maior nivel de escolaridade? Graduagdo Pos-graduagio Outro (especifique)

Vocé tem qualificacbes adicionais? sim | ndo

Se sim, por favor, descreva-as:
Anterior as experiéncia de ensino

Quanto tempo vocé trabalha como professor? anos meses

Alguma vez vocé ja ensinou educacao fisica no passado? sim nio

Vocé recebeu treinamento especial em educagdo fisica? sim niao
Experiéncia de ensino atual

Nome da escola atual

Ha quanto tempo vocé leciona nesta escola? anos meses

Série/ano e nimero de alunos - atual Sériefano Numero de alunos

Atualmente, vocé ensina educagao fisica? sim nao
Informacgdes adicionais
Vocé é pai/mie? sim [ nao

Se sim, quantos filhos vocé tem?

Algum de seus filhos foi diagnosticado com dificuldade sim nio
de coordenagdo motora ou de aprendizagem?
Alguma vez vocé ja interagiu com criancas fora da escola sim nao
(por exemplo: dar aulas religiosas, treinador de esportes,
voluntério em hospital de criangas etc.)

Se sim, por favor, dé detalhes

Alguma vez vocé ja interagiu com um fisioterapeuta sim nao
ou terapeuta ocupacional na escola?

Se sim, dé detalhes

Created by:
B Smits-Engelsman & G Ferguson {2012)
University of Leuven, Belgium& University of Cape Town



