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Autor 

Carlos Bandeira de MeMo Monteiro 

( raduaçao cnì 10 )t crapia 0991, graduacar cm I WaS 

I Isica (1987), nicsttc em I )isuubios do 1)csciivolvimcnto pela 

Univcrsidadc Presbiteriana i\Iakciizic (2 )()1) C (I( )U(Ot' cm (;irìcias 

Via arca de neulologia pcla nivcrsidadc de São Paulo (20X17). 

\ivalnicntc C PtoIcssor do curso dc Ck'ncias da Atividadc Ilsica 

na I Iscola dc Artcs, (incias c I Iuivanidades da lnivcvsidadc dc 

São Paulo (I ACII/ LISP)  na árca de Atividade I isica e F.sporte 

Adapad )S C (Impormnumto Motor, no conjunto das disciplinas: 

Pro iana de Ativtdadc 1 Isica pa1 lkvtadorcs dc l)cflcincias 

Ncun >licas, \lcntais c \1 ucias C Pi)grama ck' I spotte z\daptado 

Ieiii cxpciicnCia na arca dc habilitaçao C iciibilitaçao nCUfOmOiOra 

e atividadc lisica para dci lcicntcs. ama pnncipalmciitc Vms segiliflicS 

tciiias: dcuIckncia IIsica, luticionalidade cm siiidrornes gcnticas, 

pataIiia cerebral, habilidadcs lunci( irials, mohilidatic, tuncai motora 

giissa, indcpcndcncia uisica c CII (Classi6cacao Intcrnacional de 

incionalidade, incapacidad c sat'idc). 



Colaboradores 

\N\ GIU\SIELLE DION1SI() IX )RR!A: Issw graduaçã cm 

F ngcnharia cia ( ;otnputaci() pcla t .r1ivcridRIc ( ; L(OI1C.t I ) rn llosc: 

(20 )2) c nesti:ado cin I ncnharia I Iétrica pela I scoIa Politccnica 

da Lniveisidadc dc So Paulo (2005). Atualmente doutoranda 

cin I igcnhara [létrica Po1iJS1. Irabaiha CO1fl() pcsc1uisadora 

no I aboiatorio de Siscmas I tct',rSvcis cia tTSP dcsdc 2013, ondc 

cspecaIidadc dc Mcios I .letrontcos I il(erati\OS (inciuindc 

(oniputaçio Gr5fica, Dispositivos dC Intcracao, Realidade Victual 

c Aumentada, lfiformiitica na I ducacSo, tCcnoIuLias \ssistivas c 

lecnologias para Reabilitaçto Motora C ( .ognitiva) Atualmente é 

jro1cSSra dos cursos de (incia da (1111)utac5o e Sistemas de 

Informacao na L'nivcrsidade I 'resbiteriana i\lackcnzic. 

CAMI1-1\ T( )RRL\NI-PAS!N: Graduac;'o CIII Fisioterapia (2(11)0), 

cspecializaca() em lisioterapia Ncuiológica peLt L N 111 SI - [PM 

(2111 1) C, dout()ra Clii C ;icnciO - I .ducaçai ) I isica: hii idlinamica 

do \1 OViiTICfltO 1 lumano pela SF (2010). Atualmente e doccritc 

nit I scuhi de [ducacão 1 Isica e I sporte da Liiivcisidadc de São 

Paulo - I 1 d I -[SP 1 pesuisacIora na area dc (;ohiij)rtauIIetto 

Motor (( ;onttole Motor c i\pccndi'iameiii Motuia) C Reabiiiacao 

Ncurolica. Sctis intcresscs de pesuisa incluern tatores 1uC  afctam 

a apiendizagem motora apos lcsao ncurolOgica, em especial lcsao 

ence hilica. 

CAROliNA I)ANI III, 1)1. I INIA-1\I .VARI t: gniduada Cm 

I'lsi( lciapl:l pela F nivcrsiel:id 	I ederal dc 	i 	( ; ii•IOi (2005), 



especialista cm I ncrvcncaci Clii Ne ropediatria pela Lnivctsidadc 

Federal de São Carlos (2006). Possui mestrado cm Hsioterapia corn 

nfasc cm Neuropediatna pcla Lniversidade Federal de São Carlos 

(2008) e atualmente 6 aluna de doutorado d'a Universidade ledera] 

dc São Carlos. k pes(juisadora do NI .Nli\i (Niãcleo de I swdos cm 

Netiropediatria c Motricidadc) da l:SCar.  '1cm L.perlcncia na ãica 

dc lisioterapia c 'Icrapia Ocupacional, COrn cnfase em tisiotcrapia 

ncUrOI(ica C 1)cLtl( )l)C(.Iidtiid, atuando pri icipalincii Ec UOS segulutes 

tcuiias: coordnacao viso-cetahca, coordciiaçocs sensorlo-motoras, 

lactentes a tcrino c pre-termo, anãlisc cinernãtica, paralisia cerebral 

C lntcrvençao prcc >cc. 

(\SSl() DF \IIR \Ni);\ \li1lC\ ILNI(R :  (raduadu (1996, 

ncsirc (1999) c d ui )5) pela I scola de I .ducação I tiCa 

da L'niversidadc de SL Paulo (Ii Th[-USP). \ tualnicntc c livrc-

docente em dediCacd( C\CIVSIVi1 do Curso de ( ncias da s\tividacic 

'isica (Id 1 SCold dc Aries, ( 2i'ncias c I Iumankiadcs da tjniversidadc 

dc São Paulo (L\( 211 -1. SP). ( ;hcfia nessa instituiçao 0 1 .aboratoru 

de Cincias da Atividadc lisica c 1 \ice-Coordcnador do (rupo de 

I '.s(udos cm Capaciciades c I lahilidades Motoras. Possui cxperiência 

rias areas de Aprc'ndizagcm Motora, Dc-senvolviniento \ Iot )r, 

Controle Motor, Pedagogia do Movimentc) I lumano e Metoclologia 

da lk's1uisa. 

CF1I .IA RI .GINi\ 1)1-.R\V( )Ol ) MTI .1.S COST\ 1)11 CARVAI .1 IC: 

Pccigoga, Psicopedagoga, cspccialisi:i cm Si 1ndrome de I)ovn, 

ConSult{)ra Psicopedagdica e l)il-ct()iI do CI 1)I - (;entr() cia 

l)ii'trnica de Fnsiiio cm São Pauli . 

(21 NIl l'\ \VAI .11 R: possw gradUaça() cm Jacenciatura Plcna 

cm I clucaçao I isica pela Univcrsidadc dc Pcrnarnbuco (2()02), 

12 



espec;iiii.acao CITI I isiologia do I xCrcicio pcla I. :nivci -sid:idc \Teiga 

dc Almeida (2004) e mest rado em I ducacao I Isica pcia 1.1 riiversidadc 

dc Sño Paulo (2007) ondc Sc torru >U aiuna de doutorado cm 2010. 

'Ian cxperincia ila area ne Compoiramcnto Motor, C( )Tfl cnlase 

cm Aprendiagcm Motora, atuando principalmcntc nos scguinlcs 

)cnlas: )CCSSO adaptaiivo, estru) ura dc pratica, Iibcrdadc dc escollia 

do II -) I -CIldIZ C tinung coincidciic. 

( ;RISi I :\N I \i.VISL ."vlO'I() J \ Kt\Bl: I isiolerapeuta lorniada 

iclo ( cnti-o I niversi(ari() clas I aculdades Nictropoluanas Litildas 

cm 2008, rcalizou rnonitoria cm Rccursos Icrapcuticos 

Manuais C Iniciaçao C ;1Cflt1uiCl mi area de nciirologia iniantil. iccnica 

cm I stcrica I aciaI c C ot'poral pcla Nova imagem em 201)5, pOs-

graduada cm .\ctLpuniura pelo Centro Cicntilico Cultural Brasiciro 

(CR! cm 2011.   Atualrncnte atua cm fisiorcrapia ortopcdica, 

ncuroloca, massoterapia, esutica tacial c CO[( ral, acupun) ura. 

I I ( ) ISA 'ii: 1)1 1 1 \:Iossiii graduaça() Cl•n 	I isutct•apia pcla 

Pontilicia I 1 nivcrsidadc Catóhca de Campinas (1977), graduacão cm 

i pela Pontifjcia Lnivcrsidadc (;arolic:i de Campinas 

1976), mctrado cm 1 ducaçao I isica pcla Lnivcrsidadc ( ama I1lm 

(198 1)), doutot -ado cm Psicologia (Psicologia I xperimental) pela 

Lnivcrsidade dc São Paulo (1996) C p'> doutorado na Univcisidadc 

dc Salamanca - Espanha (2009). \tuaimcnte é protcss( r associado 

iiivel 04 dii L1 nivcrsidadc I ederal (IC Siio Carlos e coordcnadora do 

NI NI M (Niicico de Lstudos cm Ncuropcdiatria c Mot ricidadc). 

1cm cxperincia na area de I isioterapia c 'flrapia ( )ciipacional, 

Corn cntasc can I isioterapia c icrapia Ocupaci( )nai, atuando 

pnncipalrncntc nos seguintes temas: rlra1isi1 cerebral, laC)cntcS, 

uisiorcrapia, rccctn-nascido C Intcrvençao pl -ccocc. 

11191 



IMiI,I1\ COMM I:\IIURI (:U I)I 	.\Rz\IJpO ]JAO: 

h)rmada cm Mcdicina pela t ntvcrsidadc 1cdcral d'a Bahia (1993), 

Mcs re cni Mcdiciiia pelo Lnivcrstdadc I cdcral da Bahia, na 

area dc conccnhraco a ciii Ncrirockncias (29(13), c I)outora cm 

NCUO)IoP,ia pela Liiiivcrsidadc de São Paulo, 3rca (Ic conccnuacao 

ciii Ncurogcnctia (2009). ..\Riamcntc, Profcssora Auxiliar do 

1)cpartanicnto de ( .icnciiIs .la \'ida da nivcrsidadc dl> lstado 

da Bahia, rcsponsavd pis disc> lunas dc Nc uroanatomia C dc 

?\curopataloLia. '.Jcurt )l()iSti1 I iltanuil, atuarido, pnncipalmcnie, nas 

areas (IC docuicas 11c1lro cicas, ataxias hereditarias, dciick'ncia 

nicilu al c disi irbios (Ii I SOflo na unlancia. 

FIiRNANDi\ M()RI RA TI 1 A.S: I .iccnciatura Pkuia cm Lducaçño 

I Isica (1997) c ( ;>d>da cm lisioterapia (205). I specialisia cii> 

I lsuotcrapia I >cdiác rica Mestic pelo dcparratncnco dc Pediatria da 

I.nivcrsidadc I cderal de SO Paul> . Atuahnicntc e coordciiadora 

- Spoil C_lul) Corinthians Paul:sta c supervisora de est g>> da 

t.nivcrsiIadc Federal de São Piulo. 1cm cXpciitFiCia via area nc 

I isinicrapia coin c lis>_ cm pcdiatria. 

( ; IS1] Al (:\ RI\ 1)( )s S'\ N1()S l.\l i\IA: Fisiocral>('Illa tra(ItIada 

pcla L nivcrsidadc das Faculdadcs \Ietn politauias Unidas cm 2008. 

U.specialista cm I isiotciapia Ncurologuca pcla Uiiivcvsidadc G ama 

I ilho cm 2911. Membro do grupo dc cstudos cm comportamcnt() 

motor aplicado as docnças neurologucas (CI C()M-NELIRO I) na 

I Qcda de I WUCQO I A& C I sportc da Luniversidadc de São Paulo 

(NIFI-USl). 

IRI ,.NF. K\R\(;uTl i!\ FT(J IINIANN: (;radniadi em (:iCncia 

da ( :ol11Iutaca(  c Matcmatica 1 -) Cl-,l tnivcrsidadc de Tel Aviv, Israel 

(1983), trabalhou cm pcsiutsa c cicscnvolvimcnto na National 

= 14 



Scrriiconductorcs CII) Israel c 1)05 I stados 1nidos. I st no l3ras,l 

dcsdc 1987, c1ua116o participou da ccIuipe  cia 1'IAUC( )M. Mestre 

em 1ngcnhana I ktrica pela Lscola Politécriica da LiSP (2002) 

COIl) pesuisa tia area de Meios liletronicos interativos \plicados 

a !\prendtxagcrn CoIabcrati\'a. Doutora cm I .ngcnliaria Ektrica 

peLt I isc Ia Politcnica cia USP (200$) corn pcsuisa na irea dc 

I cossistemas I)ititais de Apreridizacm. F pesquisadora c gcrciite 

do Nuclec i dc Aprendizacern, Irabaiho e I ntretenimcnto do 

Laboratorlo de SISMIlaS InteLrraveis da P( )l .I-LSP. 

J.\(I'IIlNI, 	lRIlI ,:\S 1)[ OI.l\'I:.IR.\ 	'sj11\';\: (raduada 

em I )cenciatura Plena em I .ducaciu i'isca (2002), especializacão 

cm I isioIoia do FAerciclo na L:N II I S I> (2004) C mestrado cm 

131( )diflamiCa dO N [ovimcnt() II umano pela I '.scola dc I d1IClcilO 

I :Isica  c I ispc tOt - I.JSP (2010). Atualmente é educadora na I .SCOIa 

(Ic Aries, (; e I lurnankiades da I. inivcrsidadc de Sao Paulo 

(I ACl I - LSP). I IncmlH-o do Grupo de I siudos C Pcsuisas cm 

(;apackladc's c I I abilidades \ I otoras (CI PCI l:\  NI). 'lambém i 

membro do I .aboratorio de ( ()11lt)fti11ll(1lto Motor (I .A( ( )M) na 

I scola (IC I ducacao lisica C I sporte da LSI (LIiI:Ii_USP). 

( )ANA ItAL I .\ 1)1 . B..\RR( )S: Bacharel cm Lducacao lisica 

pela linivcvsidadc de Silo Paulo (2( 1)7) c licenciada pela mesrna 

univcrsicladc (21)1)9). Atualmente c educadora cia F.scola de \rtes, 

( t.ncias e II utnanidades cia Lnivcrsidadc dc So Paulo (I i.1\CI  1-

1.SP) c mcmbrcc do grupo (IC (snidos c pes(p.iisa ECOAR - I istudos 

em ()rpo e Arte - na mesma insrituic. 

I VIZ CARI,OS DF ABREiC: lk)ssui graduaçao cm lisloterapia 

peLt tinesp (1992), corn stricto scusu iealizado na I 'Nil uIP/I  PM 

C cstagio sanduIclie nit I larvard School of Public I kalth no ano 

15 = 



elc M. Possui lks-doutoiado cm Sadc PtbIica pc]a I aculdadc dc 

Saãdc Pttblica da LNP (2007 a 20I 0). At ualmentc 6 Coordcnad r dc 

Pos - raduaça I Scnsu cm I isi< 1 gla (I _\L*BC c no I KAIRMI. 

1 rCSJ)OOS:iVcI pclo I A m waWK dc I OW (iciititica na 1:aculdadc  dc 

1cdicina do ;\RC, doccute das disciplinas dc \-lctodo1oia da Pcs1uisa 

(tciuiiiica, I isio1ota, 1i( ltsici c I iSiopatok)gta la I'M AR(. n s CUISOS 

(IC gmduacao da 1 'MA B( . F, b(>lsista (IC po Illutividade cicntifca do 

15101111) AR( :1) dnlatcrra). Na pos-gvaduacao. C 'aricitiador dc 

prograina dc mcslrado c doutc )okh I autoi'iiado pela (ancs. 

MAR(:H .( ) NiASSA 	\Icstrido (1999) c 1 )otora.do (21)06) 

cm I ducaçao Fisica flela Univcsidtdc dc São Paulo na Arca dc 

1idinatnica di) \ic )Vtfl1Cflt 	I I ulTian). 1. Piotessor 1)otiior da 

Intvcrsidadc di luiiIi l..SP) on I SCOIa dc Arics, ( i)ncias c 

I 1urnndndcs (F-\( II - ( 0fS0 dc ( icncias Wi \tividn.lc jisica 

((-A F). '1cm expcOncia 0:1 arcn dc I ducacmu I ca c I .501 rt c, Corn 

nfasc eni 1 spocc de \Ito Ri.'ndinlcnto. I I ider do GI ;r( i I AM 

((rupo dc 	studo c Pcsijuisa ciri C apacidadcs c I lahiltdadcs 

'\Iotoras- l'A(I l/LSP) c (iaordcnador !\cl yli 	tiatio do I AI( At 

(1 .aboratoi-to de (jcncmns da ;\t.ividmidc 1 isic:i) iki KVJ! LM 

MICI 11.1*: SCI ILI:I/. RA\ICS DI.  .\\L)t.A1)k: 

iraduacao Cm lisiotcimipia (1997), doutoi'ado cm ( ;iellcnlS 

Mort iluncionais pcla 1: niversidade de São Paulo (2005) c pbs-

doutorado cm Biologma Molecular pc]a Linivcrsidadc Federal de São 

Paulo (2009). Arualmente 6 Prolessora na I SCOImI de Artcs,Ckncias e 

I lumanklades dii Universidade dc São Paulo. l'ossui colaboracão no 

labol'aorio (IC Neurociruigua Funcional dii I acukhadc de Medicina dii 

USP c no 1)cpartamcnio dc Bio(1uIniica dii Univeisidade Iedcral de 

São Paulo. 1cm cxpericncia nas areas dc fismoicrapia, ncurocicncias, 

analiscs comportanicotais. teciduams C moicculares. 

r.i 



R( )S I JA 1)1 	1)] JJS IA )PES: 1r ticssora I avre- 1)ocente do 

I )epartatncnto (IC Lngcnhara (Ic Sisteiflas I Ictroiiicos (Ia E.scola 

Politécnica da Lni'crsidadc (Ic Sao I 3aulo (USP). Possui graduacao 

cm Engenheira I Jtrica pcla Liiivcrsidadc (Ic São Paulo, mestrado c 

doutorado cm I ngcnharia F.16irica pcla Iscola Politcc:nica (Ia USR 

loi \icc-l)irctora (2006 a 2(Uh;) u 1 )ircrora (200$ a 2010) (Ia I staçao 

Citcia (Ia 1.SP.Trabalha como pcsc1uisad ua no I ,ahoratorio (Ic 

Sisternas liitcrãvcis (Ia US1 1  dcsdc 1988, onde ama na cspccialidadc 

dc 'vICiOs I lci iu'iiCos I ntCrativos. 

1.\ I i1'.\ 1)1 .\S 1 );\ SI I ,VA: I islorcrapcura t rmada pela l'NEt 

Participai'iic (Ia orannação c mplcmcntacao de atividacle Ilsica c 

csportc adaptad() na kscola dc i\rtcs, ( incias c I Iumanidadcs (Ia 

Univcrsidadc (Ia t.nivcrsidadc dc São Paulo L\CI I/USP I. mcmbio 

do (hupo (Ic l'.studos c Pesuisas cm Capacidades c I Iabilidadcs 

\lotoras (( I 1CI 1;\l), at Lia na arca (Ic rcabilitaca() tisica corn 

infasc cn (isiotcrapia ncurologica aplicada a pcdiatrica. 
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Apresentaçao 
- 

Ai ualnciite percehe se urn cresccnte iitcrcssc ne C]tlipCS 

rnultidisciplinai-es CIII utiliza a inodernidade nia realidade virtuai pant 
propiciar heneticios a cnaniças COfli Paralisia (ercbral, assim COITI() 

outros tipos de dc1ici'ncias. No ciltanto, verifica-se n1uc o uso desta 

teCn( tiogia csti cm urn estagi() irucial considcrando-sc as pcsjuisas 

c as possivcis aplicabilidades pniticas. Mesmo assirn, c ut imum 

encontrar pi:opostas (IC cusos in tormativ( >s sohre como utilizar 

a rcalidade virtual em hcnelfcios de diterentes decicncias, assirn 

Como veriuica-se njUC prouissionais c instituicOcs organizarn Was 

part viahilizar a adaptaçao de tccflolOgla CIUC  pernhita ti utili'açao nIC 

consoles de jogos eletronicos Conlo urn diferencial no prograrn;I (IC 

ittlervencao con delicientes, pninctpalrnenic fIsicos c intcicctuais. 
(;Olfl certeza () CStlfllulO gerado pela cxisIncia de ditcrcnies 

jOtOS clet nnics CILIC ulilizarn realidade virtual dirccionarn 
a i  pitlacao c pmhssionais da sa6dc a procurarern - st lucOcs 
diferenciadas C coin base nas possibilidades ]UC a computacao 

ofcrccc. I ,sta i;icilidadc crcsccntc de acesso c contato diruto corn 

avanços tccrioloticos, principalinente p( )t 1T1C1() de jogoS eleti -onicos, 

c sua utiltzaçao na nlelhora funcional dc dcuicientcs, provavclrnciite 
( unla icndencia .1tze iri aunicivar nos prx1noS aimS. 

l)cvido is 1ucSt6eS existentes e perspectivas poSitivas sobre 

o assunto, vcnticou-se a importaticia cm dCSCflV()l vet urn livro ue 

tivesse corno principal objetivo csclarcccr algurnas 1ucst6cs itic 

envolvern o uso da tealidacic virtual, assirn corni) prop r areas Lie 

pes([uisa e intervencocs a screm desenvolvidas c utilizadas corn 

dilerenics dcl icientes melo Wi utilizaçao da rcahdade virtual. 

sta iuciiil tot a utilizaçio da realidade 
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virtual na Paralisia Cerebral, 	T( )LL-SC cm iniciar cstc livro C an 

urn capitulo dc(nindo a Paralisia Ccrebral. 0 segundo (:apitUl(> 

aprcscnta tcrrninologias C deflniçoes (IC realidaile virtual c a 

introdução dc iogos virtLialS COfllt) possibilidade de pcs1uisas c 

iiitcrvencoes COIn deuicienics. ( ) icrceiro capItulo dehnL dcflcincia 

C aprcscnta icninologia sugerida pela ( lassificaco iniernacional 

de luncionalidade incapacidade c saudc. ( ) (1UarlI) cap!tu!() define 

aprcndi>'ageni inotora C OS estagioS nccessaflos para (IUC  SC consiga 

desempenhar urna dcicrminada tarela corn eticacia ..\pos esses 

capiulos 0 livro apresentada ireS capitulos Corn resultados (Ic 

pCS(Lt!SilS rca1iadas par mcio da realit lade virtual o an a util i'.aco 

(11) C( )flSOlC cictiônico \\7ii  da Nini.endo, sendo () t atpituh cinc 

s brc Paralisia Cerebral, o capinfli, seis sobre Sindromc de 1)o\vn 

C 0 capiiulo SCtC COOl descnipcnh 1 cm Lucia motora (IC realidade 

virtual cm praticantcs de tents de mesa adapt ado. 

Na perpectiva (IC inceillivar a dcscn olvimento de 

conhecimentos sobre a utilização (Ic icalidade virtual na ntervcncao 

(IC dilcientes (ICI1CICflICS, CSpCra-SC 	° presente livro fepieSente 

utna contnbuiçao para as cst udos acerca uas 1cm:ilicas (liScutidas, 

Coflsiderflnd() c uespeiando juc Sc trata de urn campo 

invcstigaçcs, debates C prOp Istas de intei\'Cflcl( 1 pratica. 

Proj. I)r Car/os Bwulei,n de ;Iu//o Aloilfeiro 
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CAPITULO 1 

PARALISIA CEREBRAL 
breve conceituação 

Caros Bandeira de Mello Monteiro 

Talita Dias do Silva 

Luiz Carlos de Abreu 

Marcelo Massa 

EmIlia Katiane Embirucu de Araüjo Leäo 



HISTORICO 

segundo 0 National 1nslturc of Neurological l)isorder and 
Stroke (N INDS, 2010)1,  parece COflSCflSO (lue, aproximadamente 
na (kcada de 1860, 0 cirurgiao 1 ngIs chamado \\illiarn  John 

little escrevcu as primeiras descrircs de utna des( )rocm mtdtca 

liii nt.antc .1uc atinge cnallças iU)s primciros anos de vida, caus:iritlo 

espasticidade flOS mernbros inlcnorcs C, em menor grau, Clii 

niciithros superiores. I .ssas crianças tinham diliculdadc para agarrar 

(b1CtUS, engatinhar e andar. Observon-se, na epoca, Cp.iC illililas 

dessas ciianças nasciam apos urn parto prcrnaturo on c )mplicado. 

C sugerlu-se, Corno provavel causa, CILK ,  a lilta (IC oxignio durante 

U parto prcudicava tecidos scilsiveis do cerebro reSponSaveis pelo 

controle dos movimentos. I sta entidade Ioi denominada doenca dc 

I ittic, pot yarn )s anos' 

( ) termo Paralisia Cerebral foi empregado pela pi -Inictra vci. 
cm 189 7  por urn ncurok)gista austriaco,Si iiiund I rend, apos analisar 

us I 1al)alh( s de I .ittle4 . I reud (ucsuonava Sc as anormalidades do 

piocesso do nascimento cram (mores etlologicos ()II ConScduel1Cias 

de causas pre-natais. \lérn disso, dc afirniava iuc: "as criancas 

corn Paralisia Cerebral habit ualrncntc tinham tafnb6m dcuicicncia 

iiitclectual, disri.irbio visual c convulsocs''. 

DEFINIcA0 
i)csde sua popiilarizacao o terillo Paralisia Cerebral é 

utilmiado por diferentes autores de várias naci nalidades; no entanto, 

rnuito se discute sobi:e urna mntcrprctacao erronea .iic o nome pode 

causar. Coin a conotação de Paralisia Cerebral CnCt )ntrarnoS gimidros 

clinicos us mais hetcrogcneos e corn ctmopatogenias nluIupIas, purém 

itni senipre cstarcmos frcnft a urna pmiralisia en .ensii s/nc/ti, on cia 

sulipIcslllilltC nao cxiste on ncni seniprc' é de origeni cerebral. 
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i\pcsar da contradicio cauada pulls palavras Parahsia c 

( crebral, Sot) CSt:l dCfl(.)rniflact0 Surgirarn livros, att odes c escolas 

rcabilitacionistas, jusUfcindu dusia lurma, a utilizacao chissica do 

tcriflo Paralisia Cure raP''. Sch\vartzlnan (1993)" cita sue, tevando 

on conta o uso cxienst) c universal (In icrrn() Paralisia Ccrcl>ral, ate 

meSmo COIfl( titulo (IC pcnodicos irnp( )ft. itus, u () rcconliccimcnto 

1i01 assoCtacs e congressos no ii lUnclo inwito, o inelhor suria 

coiitiinuar a ti>'.a-lo, SCiflflFC, p1 IrcilL rcspeitand( i-Sc as c()ndicocs 

impostas pclas (kfinicocs mais atuais. 
.\Igunias (Icfiniçocs formn propustas para Par:hsia 

Co-ebra I l t ,.7 mas atualmcn tI. C iluip' )rt ante citar I I tviihatho de BaN 

Ct al., (2003)' quc publicararn artigo corn ampla disco sãu sobre 

a dcfniçño c classificação da Paralisia ( :h - d. P)stcritIrmcntc, 

Icti rc\'istc) por l)SCflDaum et ii., (2007) '. us IILIIS  aprescrItararn 

a SCt2;Uiflt.0 dcflniçiio: "Paralisia ( .erebral c urn grupo de desordem 

pcmnlnente (10 dcsenvolvimenl() (Ia pt )StUOI C lii()VilfleiltO, causaiidi 

limitação cm atrvidadcs, c'ue Sal.) atribuidas a urn distiiibo liar) 

progccssivo quc ()COflC flu dCsCilVOlViniC[lt() eiiccfiilico icI;il 0u na 

itifância. A dcsordcni niou)ra Iii 1iralisit ( crcbral e c(1ucittcfllcfltC 

aconipanhada p ir distcrrbios de sensaço, percepcan, cogniçao, 

coniunicaçao C coinporianiental, pur upilupsi:i probloll.,Is 

iriuscriloesquctet 1C05 sccufldaci( )s. 

3. INCIDNCIA E PREVALENCIA 
lncilCncia, ciii tCifliOS iCCI11CIJS tie mcdicina, C 1) liUll'icrC) 

tic CaSOS tic doencas que corneçararn no tic pcssoas quc adoecerarn 

(luraitIc (liii periodo dado, ('ITt untit pt pulacao; hc(1ucflCia dos casos 

novos. Prcvalcncia C o nurnero tic CaSOS tic docncas 0(1 tic (l()clltCS 

(...), 

 

on urna liOpUlaca() dada, SCITI dist.iiiçao critic OS casos flOVOS C 

Os CaSOS an tigos. 

:\ssini, dados di incidCncia tic PC variant cunfurinc 



Realidade Virjual no Poralisia Cerebral 

os cstudos e os periodos nos cuais forarn coietados. I xiste 

utna diflculdadc fllutIu rande eni se determinar a incidcncia e a 

prcvalcncia da Paralisia Cet-ebral. 

1)ois fatorcs S'Ao OS ponCipais FCSpOflSaVCIS pela faita dc dad( )S: 

• 	I )i ficukiades Cli) SC cstabelcccr CfitCFiOS diagnosticos 

UlIlIOFITICS. 

• 	Por nao scr rnolcstia dc noiilicacao compulsoria'. 

\pcs:ir dc t()da as diicu1dadcs, ober inforrnaçOes sobrc a 

incidencia auxilia tanto no trabaiho di prcvençao civarito na meihor 

prografnacAo do acndinicnto cducacu)nal c I crapeutico cia criança 

COIl) 

( ) conhecirnento da prcvalencia da PC 6. importante para: 

• 	;\valiar a rcal cxrcnsao (IC) prohlcrna, 

• 	modificar os padrlcs cpidcrniolOgicos, 

• 	obter dados pav ,,i planciar cstratigias dc atendirnento 

desta populacao'. 

I . imporlanic lembrar UC o dcscnvolvirnemo do pals tern urna 

inllucncia Oluito grililcic 111) ateiidirncntci iilCdiC() otc.recido A populaçao, 
parucularmente a gcstantc e ao bcbc. Não ha dcividas tic tjuc ,.i incidtncia 

CO) paIses (IC) tercciro nlulldo c niulto rnaior, pnncipalrricntc por falta dc 

prcvcnca() c, cspccialnicntc, ía) periodi icrintal'. 

I statisticas (IC paises cm dcscnvolviniento, ]uando existcm, 

sao muito contrastanics coni as tie paises dcscn olvidos. I\IgL!ns 

dadus dcmonstrarn 111C a talta tic cuidados basicos corn a gestante 

no pci-lodo C U 1nadc1uado servicu tic saudc Sc tornam 

OS prinCipals fatores causadorcs dc Paralisia (:crcbi -al em palses cm 

descnv(lvinicnto 

Considerando a incidcncia, verifica-se (.IUC,  cm alcuinas 

regics do ocidctitc, a iflCldcnCia tic PC permanece esiive1, cntrc 

1,5 C 2,5 por 100() nascidos i..  F.rn outros palscs, observoti-

Sc lcvc autnenlo na prcviilcnci dc PC variando dc valores < 
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2,0/100() nascidos VV s cm 1971.) pata > 2,( /100).) nascidos vivos 

lbs anos 90. Nos kUA hOLIVC aurnento (IC 20% na prevalencia, 

variou dc 1,9 para 2,3/1000 nascidos vivos. entic 1960 c 1986 

I lirnrnclrnann Ct al. (2(j05)12  publicararn resultados de urn exteilso 

trahaiho nit Succia rcali','.ado ('lItre 1995 c 1998 coin dados (IC 2 por  
It )(X) crianças nascidas vivas corn P( \!acl)onah ci al. (20))))) 

rc:ilizaram urn trahalho dC jncidncia c prcvakncia de dcst rdens 

ncLir( ilogicas na I iiii1aternt c corisidcracn a Paialisia Cerebral nina 

a!teração ncuro!ôt,rica coin frc]ucncia in(crnbcdiaria obiivcram 

dados (IC 1,8/ 1000 nascid S vivos. 

Mas, COnbO cunosidadc, trabaihos citados pur Diamcni 

c ( vpcI (20(15)' dcrnonstram quc, na dcada de St.), nit !nglaierr:i 

c escandinavos, oi)scrvaram-sc vatiacocs de 1,5 a 5,9 casos 

P(; p° 1.000 )0( ) nascidos ViVOS A dirninuiçao dii incidencta na 

dccada de 60 aparentemente rcsuitou de urna meihora nos cuidados 

neunatais. Fm pescirias,  nos LLA (1985), \'COIiC()U-SC (111C a 

urevalencla de PC vanou COnliMnle 0 Pi's Lie riascirnento, on seja, 

&juando peso apos () naSCimcnto [cii ahaixo de 2.500t, a incidncia 

Loi muito major, SCfld() c1ue ii ifleflor IISC() ocorreu COfli peso (IC 

flasCinbeIbto entre 4.000 e 4.500t. .\ prevalènda de PC ioi mcni r 

cntre muiheres de 25 a 34 anus de idade )prCvalcnCia tic 0,92/10()0) 

C maioi- entre crianças de macs corn 4)) anos cm mais (previkncit 

de 6,9/I (flR)). 

( ) aurncnt.o c'ue Sc ol)scrva recent.cmenle SC 

!b1o\'a\'elnlclbte as possibilidadcs tic sobrevivencia de reccin-nascidos 

(IC baixo P'° < 1 OUOg'. (:otn a CvOluçao dos cuidados inteilSlv()S 

perinat.ais, acreditava-se quc a incidcncia pocicria diminuir, mas a 

sobicvivcncia (IC reccrn-nascidos corn muito baixo CS() manteve 

a incidcncia geral, visto c1uc flos nascidos abaixo (IC I (lOIg a 

p()ssil)illdadc (IC urn disturhio neurologico chega a 50Yo tailt() na 

arci motora quanto nit mental ..\ taxa dC incidencia dc PC ciii re 
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preiiiaturos pesando abaixo dc 1 .5UOg 6 de 25 a 31 vexes rnainr do 

]ue entre nascidos a terino b .  

(nsicicrando-sc 0 ICifla (IC periodo gestacional c Paralisia 

Cerebral, Bax et al. 1 2005) reali',aram recente irabalho COrn 431 

crianças de di terentcs pafscs europeus e vcnhcaram CILle rfiais da 

m(tadc das Crianças coin liralisia Cunl.ral (ii2:-5 501) 

nascerarn a termo. Sendo uc, I I),9%  livcrimn urn mum i baixo 

penodo gestacional (< 28 semalias), I 6Y nascerain 28 c 31 semanas, 

c 1 8,3LZ nasceram cntre 32 c 36 sernanas (IC gcslacao. ( )s nimeros 

C()nsiderados de muito haixa idade tcstacionaI SiI( ) ta( (_(iC 

iaIiet variaçao nan ateta drasticamcntc 0 nuincro toiI dc crianças 

corn PC. I )cntre as crianças estudadas, 19,1 "/ o cram peuenos para 

a idadc gestacional (peso nascirnento < percentil 10), corn taxas 

serneihantes ocorrendo cm todas as idades gcstaci nais. Contudo, 

verificarain que 0 flulflcr<) real dc criaoças quc nasceram pcqucnas 

para a idade gest acional iCln uma cnrrelaçao C )fli chnos cerebrais. 

4. cLAssIFIcAçAo 
i\lualncntc, eNiStcni cliterciitcs classilicacous utilizadas no 

estudo da PC quevariani conforme a bibliograha consultada e 

demonst cam coot roversia cntrc ( is autores. I sm talta (IC coiicordancia 

decorre, denure outras causas, da uiihzacão de certas denorninaçOes 

sen-i oIjcditncja a urna Conceituacj() unitormc. 

A seguir sci-âo aprescritadas c dehiridasirs tormas de 

classificaçáo da PC malS utilii.adas por varios arugos e livros 

diduiticos, .uc  discuiern u rcnia' 1 ' 1 . Esta c!assiIicacio sc bascia 

no tipi) e localizaçao da alteraçao morora, podendo ser; Fsp'isrica, 

l)iscinética, .'itaxica, I [ipt )tonica C \hsta. 

4.1. ESPASTICA 

\ espasucidade ou hipertonia elastica, ou seja, aumento do 
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tonus muscular clecorrent c cia Iesao no Sisicina NCt- vo) (;cntral, é 

a fincipa] :aractcrIsliCa dcstc tip() dc PC I  IOflUS OU to11iCidtdC é 

esiado particular de tensa() permanente C iflV0iUfltiFi() dos tccidos 

vivos, c cspecialmcntc do tccido muscular sot) a dcpcndcncia dl) 

siterna ncrvosu central c pcnlerico, Scndo uc 0 tonus muscular c 

avaliado, duriiiic exaine clinico, at) rcalA: ar i nil )vimcntacao passiva 

do mcmhro 1- . \o casos de espasticidade, c1uando realizada a 

tnovimcntaçao pasiva de cxtcnsao e flcxao do membro, observa-se 

uma rcsistncia de c.rupc )s musculares 110 micio do movirneflto c'ue 

cede apos algum cslorço' t  \ Forina espistica de paralisia cerebral 

c a mais Ifedluecite  de todas, corrcspondendo 72 a 9! ''i cli)s casos 

de 1( \s 1 - 1r:iiis1as cerebrais espasticas podeni ser subdivididas 

Cill F!cIniparcticas, cIty  .rcticas c 1uadrip;irticas, a dcpendcr da 

Iocaliz.açao ( ) U ]')artc (I)) cOf{)I.) C0ilipitlfl(_tiCli). 

4 1 1 QUADR:PAR1ICAS 

.\ paralisia cerebral e: 	stica c1uadnparctica é caactcristica 

de ') a 43 1 7 d s casos ck' P( 	, sendoalorma mats iravc, C 

caracterizada poi' compronietimento d IS c1uatro membros c Iesao 

encekilica bilateral, exteilsa, sit tnca ou nao. ()s latores etlologic) )5 

Ircc1tientenientc tissociados sao OS rCl1clOnad0S :1 cniproflICtifliCiil 

SiSteifliCO, como in temcorvcncia no periodo perintal, sofrilnentl 

petal, c mallormacoes bilaterais do sistema nervoso ccntraU 

CflV()IVCIId() areas corticais C/OLi subcorticais, corno as c1ue ocorrem 

tias intecçocs congcilitas. 
Numa lase precoce, fibS prinictros mcSCS logo apos 0 

flaSCiiiieflt( I OLI iflSLilt() cei -cbral, as ci'ianças apiesciitam climinuiçiu> 

do imus muscular e cia niovimcntação cspomanca; corn o decorrer 

do tempo, observa-se aulncntc) iniportantc do tonus e a frac1ueza 

muscular torila-se mats nitida. RIde havcr persistencia cia hipotonia 

axial. Dci scgi, do tronco c, a microcefalia C cornum. Nest a torma 
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dc J)( a postura caractci -Islica & descrita corn: nos niembros 

superuwes, flexio dos cotovelos C punhos, pronação dosaiitebraços, 

dcsvio ulnar, pUnl)os cerrados, polegares aduzidos c membios 

inferiores em extensao, adução, rotaca() medial, flCXii() plantar, pcs 
c(uinovaro,retracoes fihrotenditicas e dificuldade em manter o 

controle cervical c dt I onco 9  

( )s pacicntes Coin este (1Uadr() apresentarn maior 
conpior11e( ifl1(alt() Ifl()t(i)i, l)r1nciPal 11 c11te por aprcsentaren 

flICEflbl()S aIctados, o (pie impossibilita tfloVitflefltos 
luncionais. Pot esse fl1()1iv(), Sa( individuos rotairnente (lependentes 

ilas at ividades da vida diana, sea para vcsl ir, alirncni ar-sc, habitos 

de hitiene, etc., c semprc ncccssitarao de cuidados especlais e, 

principalrncntc, (lcdicaçao integral. Mesmo corn a rcabilitaçao. 

Conseguem, 1uando o fazem, perrnanccer sentados corn apoio C 

hastantes laciliiadorcs para manlcrcrn uma Posicao  adeuacla na 

cadcira de rod is, cm nu na carna. Nao consci.,riicin iiianipular 
ih1ctos ou Sc alimentar sozinhos. .\ marcha, rflcSni() corn apoio C 

US() lie 611CSCS ninito diIci1 de 5cr a1cançada 16'. 

4.1 .2.DIPARETICA 

A I( espastica diparttica, c )nsidcrada a lonma mais comum 
entre os prcrnatur( )S, tern a prealncia vamiando entie 10 a 451 (los 
Casos° ', sef)do caracterizada pun eSpasticidade pnedominantc cm 
inenibro is inteijores. lte(jucntemente OS inembios Su)eflOieS  eStao 
acometidos, em intensidacic vaniada, mlS SC1npme niais icve do ciuc  OS 

inleriores. Setundo Aicardi c Bax (1 992), aproximadamente dc 5 a 
1 00/  dos nascidos COIn peso inferior a 1 .500g dcscnvolvcrio iIiparcsia. 

Nos prilneiros meses (IC vida as crianças parcccm normais, 

rrias chania aiencSo a movi iicntaçao cspontanea diminulda CIaS pernas 
diiraiiic 0 baflho) 1)0 nas trocas. Lvoluem coni atraso no ii )l:ir na caiTlil, 
fla apiisiçao dii i°c° scntada C do cngai inhar. () apoio plantar 
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dchcicntc; toikicni a ru/ar a 	cm oxteusal Corno urna tesoura, 

.2 nao realizain a (roCa cbs paSSOS. (:0010 OS nicnibios SLIj)cfl( -)VCS sao 

discrctanicn.tc afctad is a niaiun:i das crianCas COIISCgIIC manipular 

I)CIII os obctos, ;tpiesentaudo aigunia dificukiadc ao executar aividade 

ojue flCCCSS1tC do coordcnacao niais iina. 

/s aitcraçoes clinicas sao rnais ovuicntcs in binal do segundo 

scrncsrc do vida. () a(ra() na a(juisicau da marcha indepondento, 

rararnente adngida antes dos 24 tiiesos, a sinai preponderanic. 

Nos C1S0S nao initados fCC( )COI11C)Ite. :i (2spasticidadC hiviircce a 

rctraça ) dos muscilos adut rc. ci. c 'i . . t tend(inia a dcamhulm .  

nas ponlas dos p- (ps ecjuinos). 

4.1 .3.HEMIPARETICA 

.\ lorma hc.illlparetfca de P( esj suca tern urna prevakncia 

do aproxirnadarnoiimc 21 a 4U d s casos do PC, c caractcrwada 

por COrnpi(rnetinicnt.o motor Ciii (liii (Iiii) Idio corpora] (urn 

lado do coipo). AS cuoiooas pr-111iis san responsaveis por 

aproximadarnente 7 5","0 d s casos do PC hcmnipigica. [)oenças 

iiiatcrnas ciuc  cuisarn corn Conlpromnoiimnent() (ia circi.i]ilça() arterial, 

Cr010 heniorragias, pr..ecianipsia, I maumas pet-irlatais C anoxia, Sao 

OS principais tatores do risCo. Oclusôcs artorlais pre-natilis tern sido 

cncontradas, C nan a ram a presenca de CiStOS poi-eiicefaiicos'. 

0 diagnôsticu no piuneiru semestre do vida é ram, c o 

sinai marcante a assirnetria do tonus muscular e cia rnovimcntaçao 

espontanea, percehida, pniicipabnicntc, nos membros superioieS. 

( ) USC) preferencial do urna das maus, en.juanto a outra tende a 

perniarieccr fechada, numa idade precoce C fliuito sugeStivo. 

A crianca tcnde a molar na carna c so ievantar sempre 

polo mosmo lado. kvoiui Cr10) atrasc) nas ajuisiçñcs dos niaicos 

do desenvolvirncnio flCUf( psiComotor c sinais dc cspasticidadc 

CU!)) Iriftjuc/.a muscular em urn kido do ci ip . I sic lipo do PC é 
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lre(Jucn1cflCfltc associado, tarnbém, a fatores dc nscii pós-natais, 

cI)rnu: iraurnatisniocrnioencefa]icoseacidcntesvasculares cerebrais 

localii.ados, flu intcccocs do sistema nervoso central. Nestes CaSOS, 

as aI teraçocs deficitanas sao mais rapidamente perccbidas, apos ci 

jilsulto, C I) C1uadro clinico mais evidentc 9 . 

( )s niuvitnentos associados cstao presente:; C persistcrn 

indefinidtncnc, C p()dcm scr dc!inidos Corno 'ConIi -acocs 

coordenadas c InvolulItarias aparecendo em urn grpo (IC tuusculos 

por oCasiao de movimentos v()ItIntanos ou reflexos die urn outro 

grupo niscul;ii". 

4.2. DISCINTICA 

I 'xiste (hvcrgcncias a rcspcito da dcnominaçio utilizada para 

dcuinir eSte grupo especiuico de iaraiisia  cerebral. N a releréncia 

bihliogrif3ca s )l)rc 0 I erna U tiliza-se out ms termos como sinoflimos: 

atetoide, corc atetide, disiônico ou exttapirarnidal. No entanlo, 

jxr disciniica, cui terniinologia da palavra refere-se a 

dist (irhio cineticu, de movimcnto-'. 

() diagnóstico (IC paralasia discintica 6 1)aseado mi prescnca 

de inovimentus invuluntarios, 'lUC Sc sobrcpocm aos atos motOreS 

voluntarios, c p ) St ui-as ui >rmais sccundátias a iflCO( )rdcnaça( 

ni()tova autoniatica e alteraçao na regulacao do tônus muscular, 

decorrente da ativaçio siinultInca das musculaturas agunista e 

anta )fl sca 

Na rnaioria das criancas corn paralisia disciixi ca, os 

LTh)virnefltos voluntanos so siio percchidcs no final do prinleiro 

ano dc \'ida. I nicialrncntc aprescnrarn hipotonia, corn aurnenro 

progressivo do tnus, percebida pela resisLncia a movinicntacao 

passiva intet -calada por curtos relaxamentos, mats ficilniciite 

pet-cebidu ciii cxtremidadcs c ao realizar unia rnovirncntaçao niais 

suave, menos abrupta. A incidencia desta lorma de paralisia cerebral i 
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dc 8 a I FY dos cas s 	Os 1atorcs pciinataiS tcrn papcl impotantc 

na ct()Ioia da PC disciatica, pnm:pah'nentc a cncctaiopaua 

hilirruhinica (k.cri;iekrm) 22  c a c ccidopatia hip6x1co-isc1ucmica grave 

(sIaIii.c m(Ir/nonh//(m, arnl)tS corn C( >inprolnct ifflento importantc dos 

nucleos da base. 1 ste grupo (IC paralisia cerebral pode ser dividido cm 

duas furmas, a depcndcr do movinicol involuutario predorninantc: 

corcoatctosica (on hipercinctica) c distônica. 

4.2.1 . FORMA COREOAT[TOSICA (H!PERCINJETICA) 

I sta torma c a mais /re(.Iucntcnicnte ;issocida aos kernidcru. 

C caracteriza-se p01 1fl0V111Cfl(( )S COfCiCCS C atctosicos. ()UC tcndcii) a 

ocorrei: associados dcsapatcccin durante 0 S()no e sao exacerbados 

por fIt)iCS cmocioiiais. As criancas C( )flSCtUCflt tr boa amplit udc 

arucular, nias nao tiaduain OS atoS motores. Quando realizam urn a 

iflotof voluniario, OS tfl(Vi1'flcfl(OS se apresenlarn dcscoordcnados C 

COI) dificuidade para manter a dirccao cspcciIca. 

()s r vinentos involunumnos apres( - nuui distribução 

sirnétrica e dilusa no COt'pO. aconietenclo fllCrnbroS. iISS1!ii COniA) a 

lace, evidenciada pela prescnça dc carctits. O' rnoviincntos corcicos 

prcdoniinan nas musculaturas proximais, a atetose nas distais e lacc. 

()hserva-sc diticuldade na articiilacao da lala, disariria, C variacao na 

IluCnCia C cntonacaok. 

Ncsta fornia, as funçOes C( )tnitivas sito relat ivamente 

preservadas, apcsar da con lirmacao por testes neucopsicologicos 

sci cliticil, pois Os resultados sotrern intericiencia dasalteracocs 

motora e da fala. 1. cornurn a associação corn surdct neurosscnsonal 

hikitcral de origern central leS no nucico do nervo VeStibLilo 

coclear no tronco enccfico) on penlcoca (lcsäo no trajeto do nervo 

vest'hulo cocicar), c1uando a etiologia subjaccnte for a encefalopatia 

bi Ii rr uhtnica '. 
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4.2.2. FORMA DISTONICA 

I sta Iorn)a de PC Lliscinetica c menus freuente do cpe  
a core )atetosica e tern como principal etiopatogenia subjaccnte a 

encefalopatia hipoxjco is(Juclnica grave. 0 diagnostico difcrcncial 

corn as paralisias espásticas é dttci1. Nos prirneiros 6 meses dc vida, 

o beb, geralmente hipotonico, c o (1uadro clinico so estari bern 

estahelecido l'  r volta (li) scgtind ano dc Vid a U. 

A desordem motora predominante C caracierizada por 

suhito aurncnt( generali?ad() C anormal do t()nhLs muscular, 

especialmente dos extensores do tronco, induzidos J)Of estirnulo 

emocional, mudanças de postura ou atos motores voluntanos. ( )s 

pacietes i ndem a assumir posturas bizarras, corn 0 mesmo padrio 

esrerentipado, devido a contracao sustentada que envolve 0 tronco 

c mernbr( )s. A distonia tende a desaparecer corn repouso. I tiI casos 

graves, estas posturas causam dor c desconforo importante aos 

pacientes. :.ikrn ik dcI )rmidadcs ósscas, C( rno cscoli )SC. 

4.3. ATAXICA 

A PC ataxica e menus trC(JUefl IC do CIUC as out ras C, Como 

o proprio nome re fete, a caracteristica clInica pred )minante é a 

ataxia, decorrenic de alteracñes ccrelxlarcs'. 

)s primeiros rncses de vida, 0 lactente podc apresentar 

hipotonia, evolui corn atraso nas auisicôcs motoras, prtnctp111 -fie1te 

em relacão i nudanca de clecuibito. A ataxia percehida conio 

inst ,M)III&dc C movirnentos oscilatorios dii cabeça c do tiotico 

sera mais cvidcnte ijuando a criança comcca a se sentar. A 

dlismetria, tremor de intençao, dificuldade em alcançar o objero C 

a incoordenaçao Im)tora sao identiiicadas ainda no pnrneiro ano 

de vida. A marcha indepundente é dilIcil dc ser ;ilcancada, ocorre 

geralrnentc pot volta dos 4 anus e C caractenzada por alargametito 

da base ule SuSIctltacao, iristahilidade c dificuldade ern conseguir 
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andar em linha rcta, a chamada marcha atixica. Quedas Ircc1uc11rcs 

SaC) COtI1LU'iS tiCStc grupo. J\ tTaia cscandida, tIpica. expit ,si\t, depots 

ten a, lratrncntada e d isar t rica 162 . 

An cxainc clinico, alem das ahe FaCtS cei'ebciares 

caraci enstiCas, obscrva-se hipotonia, retlexos nuirnuscuiarcs 

dirninualos c lorca muscular tnadecjuada. ;\ escrita C a in()trici(iadc 

fitia sa( flliilt() pretuclicacias. \lO\'ilTiCflI ( )S rapidS, ritmicos, 

rcpctitivos dos olhus (Nistagnu)), percebido pnncipaimcntc na 

flxaçâo ocular. podem 5cr sinai bern suestivo de PC ataxico. 

:\ Lorrna :1 laxica CorreSponde a 4-1 3' dos casos dc PC 

Altctaçñcs cognit ivas cci )mporiamenlais podem cstar pt•csentcs. 

san t'flats !cvcs. Aigumas crianças cursam corn CrisCs epilepticas 

4.4. HF'OTONICA 

I 'sa k)rma C rara, COiTrcSpolldcfldo a I ' dos citsos de PC 

c aiguns pescjuisadt >rcs nan a reconhecem, no considerarn como 

ui-na caracterisuca tranSilOrIa, allies d > jfl)Ci0 da cspasucidadc. r\ 

caractet -istica ruarcante . a persistencia cia hipotonia an longo do 

tempo, 0 (10C pn)moVc UITI atraso imp( irlante no dCSCll\OlVimCfltO 

mon c, dificultando a inanutençao cia posItira C, raramente, a cnanca 

Coflscgllc dcamhular t<'. Nesta torma do PC , a uisiopatologia rlau ( hum 

conhecida, cis cxarncs rio rICUI( >imagcrn2 do cncctalo muitas vcics 

san norniais c a cuologia ditIcil de ser estabeleckla. Acrcclita-se 'uc a 

crIcclal( )patia hipoxico- isqwnhiCa tenha urn papel irnp( rantc t °. 

4.5. Misri 

I -onia pouc() Içec1ici'ttç, rcsponsavci pUr 10 a I Du dos 

casos do PC, mas tarnbcrn, nui() é reconhecida por alguns autores. I 

cacacterixada por manifcstaçñcs clinicas sugcstivas dc duas nu iTmais 

das outras lormas dc aprcsentaca() do PC, embora a serniologia scja 

complicada peia superposicao das manifestaçOes ue se con lundem. 
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As coiiilinaçoes nmis lrec1ucnte sao: aictose coin tctraplcgia ou 

araxia ()IJ h11'l()t()nia, (? tetraplegia Coin distonia''. 

5. DIAGNOSTICO 
( ) distico de jiaialisia cerebral baseiasc riuma liictria 

clinica bern minuCiosa da gestaça( ), (.10 pefi( )(Ii ) perillal al C dos 

anos (IC Vida, (1UCSUoflando S()hIC OS pOSS1VCIS tatores 
de risco n 	ti_CS p&.rtodos; dctalharncnto do desenvolvitnento 

IICLIrI )psiconn)tor; historia familiar, consanguinidade Cntre Os 

gcflitores C CaSOS scincihantes on corn () ITICSfl1() diILgflOSLiC() n;I 

lainiha; e urn cxamc neurologico cuidadoso (Ia crianca. 

()nando sUSpeitanos (IC urn CS() (IC 1( , devemos tel em 
rncntc duas caractci - isticas iiuipi-cscindIveis pala o diagnôsiico: 
C0111ptoril(titfleii1() rrlc)tor C 11 nao pi( )grCSSaO clas mani Iestaçoes 
clinicas. Nos primeiros meses de vida (< 6 rncses), as rnanitestaçocs 

clinicas, exccto nos casos graves, sac leves c dificultarn i diatnsiico 

de IC. No CntaiI(o, algunas caracteilsilcas são  muito sugeslivas c 

devein ser observadas COrn atcnçao. I actcntes Corn SilLils (IC ;ilcit;i 
deveiTi SCr aC017111)' 11 1iiidos regularmenic, corn intervalos Iflei1OICS, 

visaiido ao LIiatnoStico C tramn)ent() pied )CCS'. 

( ) di istico dc PC c ncuioetinico, inas OS exames (IC 

ilcuioiiiiageni sa() irnportantcs i11 idcntiIiCaça() das Iesñes c para 
CXCILIir outras d encas scrnclhantcs, (.]tiC cursam CO1TI alteraçoes 

iTiotoras. No Cntanto, CSteS CXanICS rnostran1 anornialidadcs ciii 

7() a 90'0 das criailcas coni PC. Rcsultados noin1ais nao alastam o 

diagnostico. Algumas alteracocs ilcvcin 5cr consideradas: 

!//enlçY's ife'/li//!a.c: urna grande proporcao de crianças C( im 
PC cursarn corn a1turn tipo de compromctirncnto cognit iVo. 

dchcicncia intelecival está prescrite entre 23 a 44  dos casos di. PC. 

mais frcucntc c rravc cntrc os i.1uadripar6ticos, C OUCO ohscrv;idi 
cot re us diparctic s C hernipaicticos. Os Iaiorcsassociad )sa 
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gravidadc sal): prcscnçii (IC epilepsia c anormaiidadcs cortcais na 

curonnagcn . ;\hcraçôcs conportarnentais (25 4 ) c transtorno do 

deficit dc atcnçao C hiperaiividadc sao Ifl;IiS COTflUflS CfltrC OS CSOS 

dc PC do ciuc nas crianças scm c1uak1ucr :iltcraçao 

I :/li/e//Jiia cpiIcisia icorrc Clii (1u:iSc 4()A' dos CaSOS dc PC; 

dcstcs, 7()'. , o tun iniclo das cnscs 0 pnll1c1ro mo dc vida. I: mais 

frcucntc CIIIrC Os iicrr.iparci icoS c quadriparencos, sendi) quc cntrc 

)S pill Cifl)S i6-, picdomnio tic CrISeS rocais 

cStao presenles ciii 624  das 

coancas coin PC, pnncipaimcnlc cntrc us prcrnaluros. ()s rccm-

tiascidos Corn < 32 sc yianas du We geslaCi n -al 1cm 0 ma.ior risc( 

tic desenvi )ivcrcrn rdl inopana dii prcrnatun(adc, ccguci'a cortical 

(1 csao do cortex occipital) c estrabismo, este Icvandoa percia da viso 

monocular per nancntc (aunbitopi::. :\lirn deStas alteuacocs, podern 

Cuisar Corn ulilopia C glaucoma 

L)e/ii'iti 	surdci. ;i IfliC ruptuxtuiiadauiietuc 25°' dos 

casos (IC PC, C flcIIS 1i'ec1untc Cuilrc OS PC. disciraiicos ()s tatorcs 

dc FiSCO inaus ircquciiierncuitc assuctados sun: fUl)C( ula C011t.cu1ila, 

keinicrerus c tncning icnccfa!ircs pus natais. L mandarOrio triagctn 

aLIditivul Cofli audionietna c iniportarnenocl. potencial cvocadc 

audituvo dc Lronco cerebral (BI -RA ) Oct cmiSsoes otoulcusliculs 

evocadas cm todos nconatos ia'i1tut I spitaiar 

I),i/,nrcs IIr(d'c/u/ui.i ' i;IesImais:a inconl inôncia ul-inirla 

lrii1ria csCi presente cm aproximaciauncntc 2301 dos casos de 

PC, ass ,ciada piincipalmcuite, a minor COhflpnaIlICtiuileflt() ultolor C 

intcicctual. i\ obstipacao tanilcrn t frccjucntc nesic çupo; devc-sc 

ncnot ingcsia dc átua c naioi: rcstriçao iIsica 0 . 

/),s/nrbwc (1(1 ,It)/j(). ()5 distiurinos telacionados ilo Ciclo SOflO C 

\'icuiia, CataCtcli/Id()S por s mo fragrncntado c despertarcs noturnos 

sac) trcc3ucntc, principalmente cnlrc os pacienles corn dcficiência 

visual, ocorrcndo cm 5()mo dos C15( )S 
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1. INTR0DUçAO 
lara inUltA )S, t1uand0 Sc pctsa cm movimcntos corpoiais, 

logo vctn mcntc a figura de iiidivicluos altamcntc habilidosos 

rcalizando atividadcs inotoras dc f irma cxccpcional COnl( 

prohssioiiais cia dança c do csportc 1  . Andar, cliutar uma boia, 

CSCfcV(r UI111 carta, ciiglta[ urn tcxto, If icar jii(), dirair Urn cairo. 

i\ lista dcatividadcs mototas que rcaliarnos no dia a dia imcrisa. 

aigum.ts trivials, outras oem tanto. Dc fato, a c1uahdadc tic nossa vida 

passa pcIa capacidade dc aprcndcr a rcaiizar movirnentf is oncnlad is 

a dctcrininadis fins c tic adapia-los a modihcacocs situacionais C 

amhicntais. l)cvcrn( s enlatizar cjuc a grancic majoria cia r i lacao c 

capaz tic cxecut iii inurncros movirnentos Will rclativa compctcncia, 

C( )mo as atividadcs do cotidiano, scndo várias dessas adjuiridas cün-i 

nica ou ncnhun-ia instrução fornal 1  

( )s riovitncntos utiizados cn jogos cictronicos nan 

aprcscntarn muitas diicrcnças din1ucles do cotidiano. Nos jogos crn-

Sc COfflO mcta urn born dcscmpcnho segundo as propostas do jogo 

escoihido c considcia-sc as dificuidades incrent cs dc cada tarcfa por 

iiieio das ctapas do jogc) on o dcsafio cm vencer urn advcisirio. l)a 

incSma lorma, Os rnovtrncntos utilizados para a cxccucac) dc tarciiis 

cotidianas, icvarn o individUO a buscar nina rnci.a, ac1ui dcfiuiida 

conic) urna acao. 

\Tcrifica-sc ciic individuos scm c1uak1ucr tipo dc aitcracão 

Iisicaaprcscntani capacidades l-ia difcrentcs ativiclades e adc1uado 

dcscmpcnho nil partiCipaçño de tarcfas do din a dia, scm aprescatar 

iimitacao on rcstriçao. No entanto, juando Surge urn illdiVidLiO 

corn Paralisia ( :cb - i para participar de urn jog() elctromco oti 

:iiguma tarela Euncional, as atitudes dos participantes acabiun sendo 

difcrcnics, provlavelinente por Sc perceber quc Sc estil diantc do 

deSCofIhccid(). I '.xistc uma mudanca de concelios c1uando Sc tern 

COflt:il 0 COOl un-ia pcssoa (1ue aprescota algurna dcfIcicncia. I SSO 
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hca bastaiite cvidenw na busca iic dilerentcs prouissinnais tern pot 

ttl ialhos c OSt Ud( IS voltad( IS pam (I CrliOildiIi'lCflt() dos mecanismos 

(inc cxplicarn 0 cornpoltarncnto motor do indivIduo CDIII dclicioncia 

C SCUS rocursos para so adaptar an ambioinc'. 

l)ovido as alto racocs na postura C i1U)VitiICfltO cpie o 

individuo coin Paralisia Cerebra; apresenta, ole iii cxpor algurnas 

defickncias (Inc  torao Lirna itiOnencia direta lids suas rolas do dia 

a dia. I sIc capit u1 teni o objet iv do aprcsciitar o dclinii a palavra 

de6cincta, asslin corn() a taxonornia utilivada mundialmente ra so 

relent an individuo con'i (ICfICR:IlCIa. 

2. DEFICENTE NO BRASIL 
() (:0050 1) mogr-'Ifico dc t It) 	 (]IIe 24. nnlhoes 

do brasiIenos apresenian aiunia CiChC161Cm, o c rrcsp ndento 

a I 4,5'i da populacão. I .sso peicentual é basranie superior :o 

CnCOntiad() lIDS levmtamentosanicnores (1110  C'I-alll eni tomb do 

2. isto nao ocori -c' pclo aUrnento na ineidencia do dohciemIciaS, mas 

pcla mnudanca dos i11st.nlmomlt( s do cokta do dados, por Eorca clas 

61tirnas rccomendaçöes cia Organiza(;ao \lundiai cia Satdc (( )MS) 

(10 incorporar an ufliveiSo clas flCSS05 corn cieflcincia a<jjuelos corn 

algunia on grando dilicukiade do atid;it. ()llVir Oil cnxergar'. I iii 

mudança permite rcalizar urn (liagnosneo) dilerenciado do acord 

COmfl 0 grau do deliciencia. hntrotamiio, o aurnento consideravel (10 

flUCf() do pessoas corn doflckncia nao so dove exclusivamente 

is mudanças rneodokgicas inCorpova(Ias no ultirno Ceilso, mas 

tambem ao CflVOlbCCilTiCfltO cia pi lpulaça() brasileita, \iStO (1110  no 

Brasil atualmento hit malor flumero do idosos do cuo ha Ui via clecada 

o sabondo-sc c1uo 0 onvelhocimnento V('ni acofllpilnhad() do algumas 

ltniitac(cs nas capacidades fisicas e, is vexes. niontais. Niedeiros C 

1)in11. (2004) citarn que o debate sobre doliciencia Will ocupado 

cada vex mais espaço nas politicas publicas brasiloiras. Pot urn 
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la<io, pek) fat() tic forçar o reconhecimento de ciuc  a experincia 

da deliciencia nao pertence apcnas ao univcrs<) do inesperado C, 

sim, c algo cuc faz partc da vida dc uma grande c1uantidade de 

c, por outro laclo, 1)orc1uc resulta de mudanças no ciuc  se 

dclinc por dehcincia c na lorma de se entender corno a sociedade é 

i•c';pi )nsavcl ( )r e]a..'\ c )mhinacao dcsscs d()ls fatores c de especial 

iniportancia pam OS tOlTmUIadOrCS de politicas, pois 1cm irnplicacocs 

cliretas na dcterminaçao do conteudo C (IC seu publico-aivo. 

:\ ampliacño dcssc debate tern cntrentado vartas barrcims, 

IflCIUSjVC 11() que diz respcito a icrminologia "corrcta" pam Sc 

usar quando Sc discute decicucia. Ikr algurn tenipo SC cVitou 0 

LIS() do tCiifl() dcficiente pam Se relent pessoas COlit quaiqucr 

tipo dc deficicricia, pot sc acreditar quc Sc tratava de urn termo 

esligmatizante. lorarn huscadas alternativas como pcssoa portadora 

(Ic ncccssidacics cspeciais, pcssoa ii0rttt1c ra (Ic dcficincia ou o 

nialS rccentc, pcssoa Cl liii cicfick'ncia, todos huscando destacar a 

iniportailcia da p(.ssoa quand) letta rcicrcncia dcfcicnciir. I .ssa 
discusso nan C exclusvarncnte ht -asflcira, IA. quc cot ouir()s palses a 
tcrmrnologia So lie alteracoes segundo intcq)rclacocs (IUC  estao dc 

acordo c tnt o ci )ilt(.'xt) socio-liistonco-cul tural. 

3. DEFINIçAO DE DEFICIENCiA 
ntaiorta ds ternl(ts ciuc gcram CofltLJSio c Ut ilizada Ci tm 

urn significado haseati( ) 110 ScnticiO comuin (Ia linguagcrn liclada c 

escrita do dia a dia, sendo CjLIC a irca cia saCtdc necessita dc conceitos 

taxionornicos bastante clams e prccisos, oats rcspciando a 

accitahilidacic c utilidade tic dilcrcntcs profissionais. Ainda segundo 

caract.crIst icas ideats, as def3niç6cs dcvcm apresentar Os ati-ibutos 

cSscnciais do CotiCeito - tanto na intcnçao (o C311C 0 conccito significa 

itltrIflScCarnCflte) como cia cxteilsao (a ciuc  nhcto ott tCllOITlefl() Sc 

ref(.- re) - akin (Ic scrcm pre:isas, scm ambiguidades, engh)bando o 
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signilicacIo do tcrno VIa S1l t.otahdadu. Sua cxprcssao dcvc utilizar 

[CVITl()S operaclonals iUC envc)lvarn iravidadc, duracao, importanCia 

relativa C possIveis associaçocs. 

I flCOI1t1l-SC () COVICCiI() dc dc1icincii c dc dc11cincia lisica 

no Dccrcto n 3.298 dc 1999 da kizislacao bnisilcira. c )nformc scuc: 

Art.. ... : I )cIicincia - toda perda on anormahdadc dc urna 
cSttUtUia 011 Itincal.) psiC01a.1Ca. flsiolcgica QU anatoililcaLILIC 
gcrc incapacidadc pata 0 dccmpcnho de ativtdadc, dclltro do 
padr.'io considcradu nornIal pixa ci hunIano; 

\it. 1...: 	I)cficincia I isica 	a11craco cll11lIIcta on narcial 
tic lifli 011 mals sqmcntos dl) C0() humano, acarrctand( 
conIpronlcttrncnto da tuncao tIslca, apresentando sc sob a 
t( nina cic p:Iiapl(:,Uiil 7  p1- 1clrcsla. monoplegia, mc 10 parcsi:1. 
tctrI)Icia, tCtlaparcsia, ir1)cc1a, tripaicsia, beT ipIci1a. 

hcniiparcsa, alll))Lliacao oii icuscilela de incnIbr , paiaIisa 
cerebral, mcmhns corn dcl ormidade congcriita (lU aJLfwnda, 
cxcctl: as dcforiicl:cdcs esteticas eas uc nao prllduzam 
diliculdadcs para U ci sempenho dc funçôcs. 

I arias c Buchala (2005)' apresen laIn cue, visiu)do responder 

is ncccssidadcs dc Sc conhccer mais soicre as C01ISC(.1UCOCIiIS  dc-

docnças, cm 1976 a Organizacão munci a! da saude (OMS) puhlic IU 

a International ( ; kUSjñCiItlOfl of Tmpatrmcnt, 1)isabilitics and 

I landicaps (ECu)! I), em Caiátcr cxperimental. I sta tin traduzida 

pala c> P)rttigtn's coiiio Classiiicaciio Tntcrnacional clas I )cflckincias, 

Incapacidades c I)csvantagcns ((11)11)). 0 proccsso de rcvisäo da 

IC! I)! I apoiitou Silas pViflCq)flis ftagilidades, corno a falta (IC rclaçao 

cntrc as dirncnsocs cuc a compocin, a nao abordagem de aspectos 

sociats e aml)icntais, Critic outtas. Apos vanaS VciSOCS C flUflICIOS()S 

icstc,cm malo dc 21101 a Asscmhieia Mundial cia SaOdc aprovou a 

International ( ;lassihcation of Functionini, I)isabiliiv and I Icaith 
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traduzida para 0 portu€Ltcs Crfl 2003 como ''(assi!icacão 

hiternacional (Ic Funcionalidadc, Incapacidade c Sa'ide (CIF)". Em 
2007, surtiu a vcrsão para Crianças c )ovens (CIP-( 1) aprcscntada 

Corn)) IntcrnatHnial ( Jasstflcauon of I uncu()ning, l)isabiliiv, 

and I Icaith - Version for Children and Youth: ICF-CY 2007 c 

desenvolvida cm resposta a neccssidadc di ama vcrs:io dii (:1 1" 

(IUC pudessc sec usada uiiivcrsalmcntc pam criancas c iovefls nas 

areas s )cial, de saidc c cducaça.A CII -( .J tern Corno di fercnciai 

cxpandii c fornecer in Iormaçôcs mais cspecifi:as e dctalhadas 

Ijue permitarn cobrir di' 111) )do mais c rnplct > it classificaçao das 

Iuncñes c estruluras do corpo, atividades c paruclpacao. c ;imhicnres 

CILIC scriarn relevantes p:lra lactentes, pre-escolares, cnancas e 

adolcsccntcs. Apesar do conhccjnicnto da (:11 -L, optou-se em 

;iprcseiitar detalhes da (:1 I t r:idicional p ii sec a mills citida c 

utihzacla no Brasil. 

\ CII• define dcficiricias COInO sendo problemas nas IunçOes 

on IIaS esiruturas (10 C0rI)0,  COnIC) UflL desvto si iiiicativo On timii perda. 

I Jas corrcsp indent a urn desvio dos padiôcs populacionais g(_ralmefltc 

ilceilos no estado biornedico do corpo c das suas iunçñcs, podendo 

sec ternporirias ou pccrnancn(cs; progressivas, regressivaS 1W estaveis; 

intcrrnitcntcs ou cOnilntias. As deflcincias flCill scrnprc (cm ama 

rclaçao causal Corn a cuoI( gia OU Corn ii knTrna COiflO SC desenvolvet-am, 

)U seja, a pieseiica de ama deiicincia irnpliCa necessanarnente urna 

Caus:i; no entanlo, a Causa podc n ,,10 Sec suiiCicnte para explicar a 

dehcincia resuli:.intc, e nIo indica nccessanamcn[e a presença di urna 

doença on que o indivIduo dcvii ser considerado docute, () (ICSVi0 ian 

relaçao ao modelo baseado n;i populaçao pode sec kve on grave e pode 

flutuar ao longo do tempo. A CII ainda ressalla l.luc dehciencias podem 

gerar outras deficiencias, como, pot excrnplo, perda dc forca muscular 

pode prejudicaras funccs (IC rnovlmcnto, lulls C uliportanle enlauzar 

que lien) senipre a dchcicncia acarreta urna incapacidadc ao indivIduo. 
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•\t ualnl iitccXtSt(2T_nfflhttt()S trabalhosc1ucutiliiatn aCI I COt_nO 

P" )posta I axtn<>iniCa na 1010 )duça() (IC IcrnioS corrclacl( nando 

Rit-alisia ( : CUCbOII C dc1ic1cncia', assmi COt_ni) ital)1111OS (uC 

utihzarn a Cl F C ODIO urna pwpoSta (IC classificaçao c forrnação dc 

Opus para cstabclecer ui_na cstrutuia rnclodologlca t  ', inclusive 

pt-opondo ligacao COO) OS COL:gOS (10:IlifiCadOlCS de deficicncia c 

dliculdadcs proposlos pela CT I 

1)evid > a ut ili,acu da c:ii-, seja COt_no (axi000rnia < ) U nil 

ortanizaçao 1_nCR)d( )lOgica ole di tercnccs trahaihos Cienulicos sobrc 

Paralisia (;ei -chral, Optoli -SC (01 CsClarCCCf SCU tuncionaniento, 

prinCipalnlcntC pant j ustificat sua utilizacac nos proxi flos Capt nih is 

Corn urna plopt 1St a (IC ii)tCVSCçao coin JOgOS eletroutcos. 

A (:1 I - tel_n corni urn d s ))jCtI\_nS ofcrcccr urna lingu:igcni 

padrão cut_na estniltuni para adescdci'io da saudeedos estados ic-lacionados 

t satidc para t_nelh aar a cornunicaçao entre difetentes usuatios, ais conto, 

prolissionais (IC SaUOIt.. I)CS(l(lilOrCS, p)litiCoS C 0 publico. 

t)evc sc Lii tail/an c'ue OS COOCCIIOS apreseniados cia 

classthcaçao tittroduzctii un ilO\ o paradigrna para pensat -  c 

trabaihar a dcficincia c a inc1acidade: elas nio sao apenas 

urna CO1)SC(.IUC110 dis coiidiçoes (IC saude/docnca, mas sio 

dcicrnuinadas tamlicto pel() CoiutCXt() (10 melt) ambietite lisiCti C 

social, pelas diftccntcs percepçCes culiurais e atttudcs em rclacao a 

deficicncia, pela dispoiiihilidade de scrviços C de legislacao. L)css:i 

ton_na, a classiIicacão nao CoiiStittii apenas urn iflSt17(li11C1110 para 

medic ii estado tuncional dos nidividuos Alern disso, cia pen_nile 

avaliar as condiçocs dc vida e torneCer sul)sidios paca politicas dc 

inclusati social 

l)ifei-critcrncnte de ()Utras propostas dc dclinição, as 

tCrmin()locias da ( )N1S Colahorarn no senido ole nao conceher a 

(IciciCticia cot_nct alg() fixaclo tic) indivIduo. lsta nat 1iodc solicr 

ut_na naturak'ação dc modo -a negar (is proccssos de cvolucao C 
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de lllteiacau CoIn 0 ambienic. ;\ conceiLuaçao da deuicicncia serve, 

nortanto, para delinirmos poiIticas de atundirnentos, recursos 

niaterials, condiç6cs soclais c escolares. ;\ OMS nio nega a 

deticiencia, mas cu1iprc observar tue a sua intcncao nao c a de 

discnniinaçao. I la fax a d ifercticlai;A0 pcla dcficiCncia par:t conhcccr 

citims as iiecessidadcs do 111dividuo 4 . 

\ (II' e urna Ciassihcaca() COIfl nititipi;ts finalidades, 

lacada para urna ampla variedade de usos cm di1crentcsreas. I. 

a ciassiticacao cia saCide c dos dorninios relacionadosa sacide, sendo 

esses 1 IS tiUC  nos ajudarn a descrever alicracOcs on mudanças cia 
!uflçdo C estrutura corporal, a determinar 0 tiUC  urna pcsSoa Corn 

uni:l ConLIiCao tie saude pode laYer em urn ambiente padrao (scu 

iuvci dc cap;icidadc cm utna atividadc), assirn como ideni ihcar 0 title 

cia rcaimentc taz no sen ambiccite rcai (sen iiivcl de desempenbo 

cm tuna participacao). I stcs dornInios sao classiticados a partir de 

PersPecti'as do corpo, individuais c Sociats, por meto tic duas listas: 

unia lista tie tuncocs c estruturas corporais, c tuna lista de dornInios 
de atiekiade C participacao, assirn como a intcgraçao Corn latores 
amhicntais C pcssoais (1uadro P. 

Q uadro 1- Interaçao cntrc os componentcs da CIF (OMS, 2003) 

Estado de Saüde 
(distU rblo/doença) 

1 
Funcào Estrutu ra 	Ati vidades 	Pa rticl paçäo 

Corporal 	 (Limit. çlo) 	(Restricäo) 
(deflclênc!a) 

Fatores 	1 Fatores 
AmLenthIs1Pessoals 
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Ncstc sisici-na dc classiuicacao proposto pcla ( )MS, utiliza-sc 

cot-no fflOLlCl() dc saudc uma piposta intcgrativa cntrc OS fnodclos 

medico c social. Scild() uc no inodelo medico considerit-se a 

incapacidadc corno tim prohlcma (Ia pcssoa, causado diretainente 

pela docnça, trauina ou otitro probleina de saidc, (UC rc(jucc 

..sSiStcflcta icdica Si )b a Ii )rna (IC I ialamcnto iiidividu: por 

prof-issionais. A incapacidadc, neste Ifl(:>k'lo, clama por tratalento 

niediCo OU i>utr( ) tratamefl U ()u tnt ervcncao, para C Irriglr' 0 

problerria COil) o indivíduo 

( ) iTlodel() social (Ic incapacdadc, por sua vc.'., considera a 

(1ucStao principalit nic cotru urn probleina criado p&.la sociedade e, 

basicaincntc, Como nina quciao de integracan plena do indiVIdLi() 

ita S()Ciedadc. A principal caracteristic) do nuddo social c de que a 

dcficit'ncia naii deve sec ciitrndida o )mr) urn ptoblcma individual, 

titas Comb itmit (..1ueStao cnijnenreiflcnlc social, translcrnclo a 

resp( )nsabllidadc das tucapacidades causadas j)ela deIicicncia do 

individuo pain a sociccliide quu C iflCapdx dc se austar as rlivcrsidades 

d(.) ifldiVldu(). P )flt() de part ida teorico do inodelo social é scm a 

dc{icicncia considcrada urna cxperlcricia resultante di interacao cUhiTc 

cacac1crsticas corporat do individuo c as Condicoes da sociedade 

cin ue dc vive, iso c, da c tnbinaço dc limitaçcs inipciStas pelo 

Corpo Corn algum tipo dc perda ou rcduço de funcionalidade a urna 

()rgantzacao social pouco SCI1S1VCI ii diveisidade corporal'. 

Pot si si, neuhum dos modelos c adedjuado, embora aml)) is 

sejarn pamcialmcnic validos. Incapacidade 6 urn tcnonieno complexo quc 

C tanto urn problenta no corpo (Ia Ivsm m, colno tarnl)cm UIfl problema 

social. I m otitias palavras, ambas as resp istas medica c social sito 

apropriadas a )s po hlcmas associiidos incapacidade, c não p )dCrn( IS 

rcjcitar toialnicnte (IU  kjiicr Uifl d IS tip()s dc intei-vcnçao2 . I:ti inodelo 

mclhor dc incapacklade, ott rcsuino, C auelc cp.ic Sinteuza 0 qiic C 

verdadetro nos mi x.lelos rn&Iico C Si )cial, SC1T1 cometec o ertc de rccluzir a 
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noçao CompleXa c total dc i capacidade a apenas urn dos seus aspcctos. 

Para se obter a intcgfaçao das várias perspectivas tie 

luncionalidade, a OMS l)ptOU por organizar a CIF CO1fl urna 

abordagcrn "biopsicossocial', na (iiial  tenta chegar a urna sIntcse 

(]UC t)fCrCca urna visao cocrcntc das difercntcs perspccas de satide: 

hi )loi'ica, iiidividual c s( cial. 

Para unia rnclh( r cornprecnsño cia CIF faz-sc nCCCSSáriO 

lisc1ar as deIiuiçcs (IC a1gumas palavras no conlext() da satide (]UC 

se tornaili lundarnentais para a discussão .k: dcficicncia (ptadro 2). 

( )utro taO)r tundarncnial para a litiIizaçac) prática deste conhccirnento 

por pr()hssi( )nais (jile trahaihani n rn pcssoas corn dcl iciencia ilucia-se 

na Cornprcensao d( )S capItuli s da CI F dividklos cm: I unca C. estrutura 

corporal: Atividadc C participacao; C latores ambientais (.1uadvo 3). 

Q uadro 2- Dcflniçacs no concexto da siuidc aprcsentadas pcla CIF 

(OMS, 2003) 

Iunçoes do Corpo: são funçoes fisiolOgicas dos sistemas corporals 1 
(incluindo funçOcs 
psicologicas). 

Estruturas do Corpo: são Partes anatOrnicas do corpo, tais COmo 
órgãos, membros e scus cumponentes. 

I)eficiéncias: são I)rohleIas ia funçiio ou estrutura do corpo, tais 
COfli() urna perda ou desvio signiuicantes. 

Atividade: é a execução de urna tarefa ou ação por urn indivIduo. 

Participacão: é ø euvolvinienin em urna situaçao (IC vida. 

LiniitaçOcs na Atividadc: são dificuldades que urn individuo pode ter 
para cxecutar atividades. 

Rest riçOes a Participaçao: são problcmas que urn inclividuo pode ter 
no envolvimento em situaçöcs de vida. 

Fatores Ambientais: sao compostos pclo arnhicnte fIsico, social e de 
atitudes em que as pessoas vivcm econduzern suas vidas. 
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Quadro 3 - lista cornplcta de capitulos da CIF 

Corpo  
Funçio: 
luçoes N1e11tais 
	 Estrntuii 

FunçOes Sensoriats e Dor 
	Estruturas do Sisterna Nervoso 

FuuçOcs de Voz e Fala 
	Olho Ouvido c Lstruturas Relacionadas 

Funçôcs dos Sisteinas 
	Estruturas Relacionadas a Voz e a Fala 

Cardiovascular, l - IeiliatOl6i1iCO. 	Estruturas dos Sisternas Cardiovascular,  
lniunoloeico c Respiratorio 

	Heniatolôico, 
FuncOes doS Sistemas 
	linunologico c Rcspiratório 

Digestivo, Mctabólico e 
	Estruturas Relacicuadas aos Sistenias 

lindócrino 
	 1)iuestivo 

FunçOcs Gcniturinãiias c 	.\ietabOl ico e I ndocrino 
Reprodutivas 
	 Estruturas Rclacioriadas aos Sisteinas 

FunçOes 
	 Genitouriaário e 

kcuronusculocsqueletieas e 
	Rcprodutio 

Relacionadas ao Movimeuto 
	

Estruturas Relacionadas ao Movuiieuto 
Funçôcs da Pele c Fstiutt.uas Pele e [struturas Rclacionadas 
Relacionadas 

/tivtdadcs c Part;cipaio 
iiucfas e Deniandas Gerais 
Corn unieaca 0 

t\1obi I dade 
Cuidado Pessoal 
\Tida l)ornéstica 
ReiaçOes C lnteracOes lnierpcssoais 
Areas Principais da Vida 
Vida ('ornunitária. Social e (Ivica 

Fatores A niliientais 
Prodtitos C Icenologia 
Ambicute Natural c Mudancas Arnhiciitais 

titas pelo ser 1 lurnano 
Apoto e Relacionainentos 
Atitudes 
Serviços Sistcrnas e Politicas 

F. sclarcccnclo Ifleihor o cuadro 3, consu..lciado dcflcicncia 

iIm problcrna Cjue csteia diretameme relacionado a Iunçao C 

ust rulura corporal. I )irccionando a CIF para a urea da Paralisia 

Cerebral c consicicrando a importancia do movimcnto Corporal 
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para a rcalização de tarefas Cm jogoS ClCtlOfliC()S, provavclrncnte, 

uS capiwlos de rnaior ifltCrCSSC (CjUadr() 4) corn rclacao i deflciencia 

sao OS (IC problcmas de fuuicocs \CUrOmUSCUIOCS(jUClCtlCaS e 

rclacionadasao rnovirncnt.o (tinçio corporal), rcprescntados pot -

codigos nurnericos apos a let.ra "b'' que rcprcscnta a palavra body 

(corpo), c o capitulo de estruturas relacionadas ao movirnento 

(esruiuuia corporal), EICStC Caso apreseniad;is pot- codig() uiumCrtC() 

ap6s a ktra 's'' juc representa a palavra s/rudIirc (estrut ut-a). 

Q uadro 4- Apresentação dos capitulos dc funçöcs c estruturas 
relacionadas ao movirncnto 

Funçoes cporais  
l"unçöes Neuromusculoesqueléti-
cas c relacionadas ao mo'imento 
Iunçocs das articulaçôcs e dos ossos 
(b7 1 0-b729) 
h7 10 FunçOes relacionadas a niobili-
dade das articulacoes 
b7 I 5 IunçOes relacuonadas it estahi-
lidade das articulaçôes 
h720 Funçöes da mobilidade óssea 
b729 Funçôcs das articulaçcs e dos 
OSSOS, outras especiflcadas C nao 
espccth cadas 

Estrut U rascorporais  
1:strutur•as relaciofla(lals ao nthvi-
me nto 

s7 10 Estnitura da rceiño da cabeça e 
do pescoco 
s720 Estruwra (Ia reuiao do oinhro 
s730 Estruitura dii extrem idade 
So perior 
s740 Esuutura da rcnao pu.lvica 
s750 Estrutura da exiieinidadc 
interior 
s760 Estnitura (10 trOnco 
s770 Estruturas muscu loesqueléticas 
adicioutais 
s798 Estruturas relacionadas ao 
unovitnento, outras especificadas 
s799 Esinituras relacionadas ao 
Iliovilnento, nan especuticadas 
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Corpo  

FunçOcs corporais 	 Estruturas corporais 
Furiçöes niusculares (b730-1)749) 
b730 Fuiçoes relacionadas a força 
ruuscular 
h735 FunçOcs iclaciotiadas an tônus 
niuscular 
b710 FuiiçOcs de reststôncta inuscu-
at 

b749 I 7 unçOes ntusculares, oultas 
speci1tcadas C nao cspccihcadas 

Fu nçöcs dos moviinentos (b750-
1)789) 
b7 50 Funçôcs rclac tonadas ao re-
Ilexo motor 
1)75) Funçôes relacionadas aos re-
tlexos de ntovituetUos I nvoiunttrios 
h700 FuncOes rclacionadas no con-
troic dos movimenlos voluntarios 
b765 Funçöes rckictoitadas aos 
InOVIfl)CtltOs iIP oluntartos 
1)770 Funçocs relacionadas no padrao 
da niarcha 
b780 Sensacâes relacionadas aos 
nutseulos C fttncoes dc IiioViiiICfltO 
1)789 FuncOes do movimento. outras 
especilicadas c nâo especiflcadas 
b798 FuncOcs neuronnisculoesquele-
ticas e relacionaclas nos movimenlos, 
outras especiflcadas 
h799 FunçOes neuromusculoesqtie lé-

ticas e relacionadas aos niovititemos, 
nao especificadas 

F vcrrladc (c tode) indiVidnu (p.JCV uma idcnuflcaca() 

1)astantc clara de sua dc1icincia, mas interessante tambem C salxr 

o grau (IC compromcOment() 1uc afetuu as tunçôcs c cStruturas 

corporals. 1 )csta torma, aposa idcntiflcacao da iunção ou estrutura 
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do CO() c'ue apresenta defici'ncia pode-se ivantiiicar  por melo (IC 

jualificadores (juadro 5) se it dehckncia ligeira, moderada, grave 

on coinpicta, o c'ue auxibui -a difereows profissionais na organizacao 

de UITI pr irarna enul tidisciplinar. 

Q uadro 5- Qualit1lcador comum corn cscala negativa utilizado para 

indicara cxtcnsão ou magnitude de urna deli ciencia 

0 NENI LUMA deficiencia (nenhuina, auscnte, escassa.. .) 0-4 % 

I defIciincia LIGEIRA (leve, pe(juena,. .) 5-24 ~ 

2 deficiéncia MODERADA (media, regular. .) 25-49% 

3 deticiencia GRAVE (grande, exlrema  . .. ) 50-95 % 

4 deficicncia ('C)MPLETA'(total  . .. ) 96-100 O/ 

A proposta da Cl F reflete it mudança (IC urna abordagem 

baseada nas consec1uncias das doenças para urna abordagem 

quc prioriza a funcionaiidadc corno urn coinporiente cia saude e 

C( )nSicicra I ainbicnte COfl() facilitador On C()rno l)aireira para (i 

duscrnpcnho de acôes c taretas. A iinrncnclai ura utilizada bascia-

SC nas dcscriçocs poSitivas (IC funcao, atividadc c irticipacio. Na 

vcrsao linal da OMS, funcionalidade cngloba todas as funçocs do 

Ci rpo e a capacidade cli) indivIduo dc rcahzar atividades c tarclas 

relcvantes cia rotina dtitria, bern corno sua paructpacao na socicdade. 

Considerando novarnente a Parahsia Cerebral, o c1uadro 6 

aprcscnta us pnncipais doininu )s c'ue devcrn sec Litlli/.a(l< )S (luando for 

fleCussarto vetificar a hrnaacao cm nina atividadc on a rc-stncao cm nina 

participaçao. A letra "d'' cp.ic rcpresenta it palavra domLun (doniInio) é 

ui.iliyacla pari identificar as atividades/participaçio c "e" clue  rcprcscnta 

a paia\ra eni'iron,iic,iI (rncio ambicnic) lara  iatorcs arnhiecuiais. 

() grancie dilcrencial da CIF é propiciar nao sorncntc 

it idcnuficaçao da deficincia, mas saber ciuui  o impaCto ]liC 

dctcrrnniada dcuic:iencia causou na \'ida do indi'iduo, on seja, c1u3I a 
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dihculdade uc dctcri iida r1cfcincia causa na cxccucao dc urna 

tarefa ou açào pr urn individuo (atividadc) c no envolvitnctito cm 

unia situaçao de vicia (parLlcipaco). 

Q nadro 6- Porninios dc atividade c participacão 

A ti Vi(1 de e 	rt ic i acão 

Mudança e iiianutenção da pscao do corpo (d4 I 0-d429) 

d4 10 Mudar a noslcao básica do corpo 

d4 15 Manter a posico do corpo 

d420 Ti'anstrir a prOpria poslcao 

d429 Mudar c mauler a posiçao do corpo. outras especificadas e nan CS-

pecihcadas 

Carreiar, mover e manusear objetos (d430-1449) 

d430 Jevantar e carregar ()bJetOS 

d435 Mover objetos corn as extrernidades iiiferiores 

(1440 Jso finn da mao 

d445 Lso da mao e do braco 

d449 CalTegar, mover e manusear objetos, oulros espccilicados e nan es-

i pecificados 

Andar c mover-se (d450-d469) 

d450 Andar 

d455 Dcslocai-sc 

d460 Deslocar-se por dilerentes locak 

d465 I)cslocar-se utilizando aIum tipo ile ecjuIj)anlcnlo 

d469 Andar c mover-sc, OUIFOS espcciIlcados c idlo especificados 

Deslocar-se ulilizando transporte d470-d489) 

d470 I. Jtilizacao dc transpOrtc 

d475 Djrisir 

d480 Niontar animais para transporte 

d489 Deslocar-se utiliiando tninsporte, ontros especificados e nan especill-

Cfl (10 S 

d498 Mobilidade, outra especificada 

d499 Mobilidade, TWO especilicada 	 - 
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4. CONCLUSAO 
i)cf1icuncias sao probicirias na Iunção ou estrutura do corpo 

tais Con -Il) urna perda ou dcsvio signilcantes. () enfixue principal 

dc utna deficiencia C a sua influencta 005 It0(cS C( )lltCXt ilais 
(anbientais e pcssoais) C ScliS irnpactoS, tanro positivos cuanta 
negativI )S has tres (.Iiincnsocs daS CI iidiçocs (IC sa(tdc: estrul nra c 

tuncao do copo, atividade c participaçac social. Nessa classiljcacao, 

todos os domini s de saide C OS conteudos relaciotiados inicragern 

e aprescntarn a mesma rcicvancia para dcscrcver a processo de 

Iuncionahdade e incapacidade. I ssa possibilidadc (IC se pensar a 
dcIicicncia C ns[it iii Llma abordageni corn multiplas perspcctivas 
pat-a descrever a Iunci( niali(adc c a incapacidadc Coma (Ill) procCSSo 
intcrauvi.t C (VOlUtiVi) C, provavclmcnte, sent utiiiza(ii par todus as 
profissionais da saude ((iC triiball'uitii coiii deliciencia ilsica. 
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1. INTR0DucA0 
Sabcndo da irportincia do m()virncnt() para 0 

dcsenvolvirncnto fllOtOr C COgfliUVO de civalciticr  ser hurnano é 

futidarnetital a criaçào dc iniciativas quc dcsenv )ivarn intcrvcncocs 
c1uc pussibilitern i pessoa COrn Parahsia Ccrcbrai on alguma dcfcicncia 

a par[icipaao cictiva em prograrnas que propicirm atividadc 

tisica. No cntanu), dcvido as diflcuiiladcs motoras C scnsortais 

c unclamcnial para a pessoa corn Paralista Cerebral a 1rtica  dc 
ai ividade lisica Cl >rn tic rerminada adapiação ou difcrcnciacñcs, send 

&uc urna possibi idadc tie viahilizar csias auvidades ocoric pol: rnc!o 

dc' tccnoiogias de apolo- dcntrc clas dcstacarn-sc Os arnhicnrcs de 
Realidade Virtual 

;\ Rcahdadc Virtual surgiu corn C) desenvoivirnento tic 

simuiadorcs tie voos para a korça acrca none-americana, h go aps a 

Segunda ( Mundial. I .rn seguida a indstnia do cntncicnirnento 

se tornou a rnaior propagadora c prornotora dc CiCSCflVOi\iIflci)t() dc 
(cfl( )I( )e,ia tsta area. 

) P° lançanienio cia indóstnia dc entrelenirnento 
Lot C) enscn;1rna, patenteado cm 1962 por Mona iii i kihgn. 1 sic 

simuiador era urna espécic dc cabinc c.Iuc  cornl,inava fumes ?i), 

Soin csicreu, \'ihracocs flectinicas, aronias ear m()VirncflItid() 

por vcnti adores, num sirnulado de motocicletas a hm de 
p1-op icionar scnsacoes mulusensoriats ac) USUt1fI0. I .iichui;i nao 
icnha udo sucesso comercial, I) inventor IC)! precursor CIa irncrsao 
do USUaIlo Olin) ambiente Sintetico. 

\Iais uu nicnos na vnesina epc ca, a Plidco dcsenvoh -eu o 
/jcad-,noiini'd i/iibI (I 1I)i\I), Compost() por duas cirncras c urn 

capacctc corn montiores quc permivam ao usuanlo a sensacio (IC 

irnersa'f. i:ii dispositivo possibiiou quc OS Pcu10s trabaihos 
dent ilicos s( )i)rc Realidacic Virtual !osscrn 1)roduzidos. 

urn 1965,   Ivan Sutherland rnarcou () inicio da coniputaçio 
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grIfica a(.) apvcscniar a coriunidade cieni{uica a possihilidade de 

desenhar dirciarnente na tehi do computador por SflCi() (IC LIITm 

caneia ()pi ica. Sw herland tanihern descnvolveu o prirnciro vIdeo-

capaccie funcional pat -a graficos de computador. (UC permilia ao 

usuarlo obscrvar os difcrcntes latks dc uIfl cuho ao mover a cabcça". 

Paralclaiiienic a ;utIierIand. \ivroii I...iucgcr desciiv >Ivia a 

Realidade ;\ri ificial pof i1ICI() (Li Ci )rnbinaca( dc conipiitadorcs c 

sistcnia de video. I aii 19 7 5 desenvolvcu ()\'idcoplace, urn sistema 

(IC video capaz de capturar a iniaiCrn dos partiCipan(eS c pr()ieta-

Ia tia tcla, penniundo a intcracio entre des, corn atuaiiYaçao das 

proecocs. lal Sisteilia ficou C )fli iccidi (:onii Realidade \' irtual de 

Po )jeçao 1 '. 

	

I ni 1982 o \C\SS 	su11v ( ouplcd .\iibonc Svstcnis 

Sirnulat)r), tanibciii coiihccidi 	conu ) "super cocLpit, era 

a1iresentad() i torça acre aniencana. I ste sisienia USIVa 

coniputadotes e vioco-capaccics N'' rectiar o amhiciiie 31) de unia 

cabine dc aviii , permlindo ai )S pilot()S vOni e lutar corn 6 rnus de 

liherdade sent decolar 'erdadciiituiente. 

1 m 1 91c4, Michael \lac( iFCCVV comcçou a tritl)itlhiir 110 

projeto \'EVFI) (Virtual VisuI I iwironrnenlal I )ispiav), no (Ul OS 

sistemas (IC audio e VidC(.) toraiTi iioiitados sobre urna mascara (IC 

rnergulho corn dois visores (IC cristal ii(1uido e IleCIUC1105 aliotalantes 

acoplados. Em 195 Scott l'isher adicionou a esSe projeto luvas (IC 

dados, ieconbccimcnto de VOY, suitcse de SO1TI C dispositivos (IC 

fedbatk tátil. Neste mesmo aito, a VI .P Research hancou a 1)ataGlovc, 

unia luva de dad( )S capaz dc captar a incliiacao e os niovimenti is 

dos dedos das iitaoS. 

Fm 1986, a NASA possuta urn amliientc virtual corn 

di ferentes lormas de irncrsio. Ial intciari\'a possibihitou viaI)illvar 

a coincrciahizacao dcssc ripo de tecnologia, reduzindo o prcço dc 

ajuisic5o e desenvolvirnento de novas tecnotoias. 
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I)c acord() C0111 \zurna (1997) , a Realidade \'irtwil (RV) 

UITI.l tcCfliCa avaricada de interlace hornem-maquina, ()nde () Usuarin 

pode navegar C lincra ir Cm urn arnhicntc sinteUco tridiniensional 

tcrado coinputador. 0 obetivo dcssa tccnologia é recriar ao 

niaxino a scrisaçIo de realidade para iirna pcssoa, lcvando-a a adotar 

cssa inL'tacao C01fl() una dc suas icalidades teniporais. 
I 1fl illlll)iClltCS (IC RCali(ladt \iriiial (IS CaflUS ITIUIUSCIlSOriaiS 

(visio, audicao, tato e etc.) podem scr arnpllad)s cm intensidade, no 

teIflpo c no cspaço. I 550 (ICorre corn aUxill() de diSfR)SIUVOS ICCFIOI6g1COS 

como capacetes dc visuahzacao. lu1s cictronicas cJoc//Lkqne  perrnitcni 
ao uSuarlo flavegar dentro de un -i mundo virtual C interagir Coin obctos 

virt1laiS' t)csta l()vIna, () usLiani) pode explorar e nanipular mundos 

virtuals irnaginanos conio sc cstivcssc ta2c1kIo parte dde. 

Pode-se, p  r cxcmplo, cxplorar lugares muito pcqucnos 

de diticil acesSo na vIda real, corno cm cxpcdiçOcs arqucolcgicas 

cm cavernas rcplctas de ]abirintos e tiineis estreitos ()U lugares dc 

cxtcnsao iliulto grandc itra (ILIC scam visualizados corno urn todo, 

C( >111(1, pr excnplo, percorrcr u>da a NILlfalha da ( hina. ( )utra 

possibilidade é a cxploracio de lugares distanies geograuicamente, 
Oil ate fliesmo, dc tcmpos passados, O11dC a Rcalidadc Virnial podc 

agir C( irno ama "maLJuina do tcrnjii ) p )ssilnlit.aIld( I assirn, visualizar 
(.vcnt( )S historicos. Al.) FflCSrfl() tempo, PdC - SC ampliar a medida do 
leflipo, pai•a (JUC (I individuo p issa obsciv;ir oCorrencias quc duram 

traçocs de seLindos, jinpienienrando () COficcito (IC C mera lcnta, 0(1 

reduzir a medida do tempo, acclerando-o, para ol)scrvar ucortcncias 

c fenôncrios quc podertain Sc cstcnder por seculos. Atualmente, 

varios fumes, ;ogos, sistcmas de visualizaçto e sirnuladores sao 

produzidos corn iccnologia de Rcalidadc \'iitual t2 . 

Nos t'iltinios anos, verifica-se urn interesse crescente desta 

tecnoh igia conio ilcentivo a prática de atividade fisica, assim ConlO 

6 hastantc utilizada corno fcrrameiiia de iiltcrvcnçao em pmgramas 
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dc rcabilitaço notora c cognitua .in dilcrcntes deficic cias '. 

A van1acrn (Ia RV c ciue olcrccc o1',ortunidadcs a cicficicntcs dc 

vivcnclar divcrsas situaçocs c de iflancira inilividualjzada. Fstc novo 

paradina dc intcrvcnçao apoiadt tcciiologias podc sec iitiluiado 

COfl() Urria forma de intcrvcnçao tisica, cognhliva on psic Ilogica 

t.juc Sc basciarn no USU dc jogos e ambicntcs victuals i' viabilizar 

lunçao a difcrcnws dcficicncias °  

Segundo Iurdca (20113) , a Realidade Virtual olerece urna 

sénc de vantagens em iclaçtu a s metodos ci invencionals para 

possibiliar a participaçio (IC dcficicntes: 

• 	Representacocs v!suais, audltl\aS C CIntS(ciCaS ciic 

inotivain 0 l)i•tiCip:ncY()f rianl a arl\ idadc inals 

Cfi11)( )lgante; 

• 	I (C(/I)cIk iirie(liat 	C Fl)Ch(iaS , etivas i1( IS fl IV i1YiCflt )S. 

COifli), por exeiriplo. VL']ocidadc (lOS fllClTibn)S, ainplit tide 

dc nh(ivirnenlO, taxas de aceru> C/Ott CftO, pontuac)cs 

em C)g()S, cii tie 01ii10S 

• t\rmazcnamento dos dados coletados no computador, no 

ital ocorrc a si nulacau C possibiJ dade de disponibilizt-

los na Internet, para acesso remoto; 

• 	( raduacao da coniplcxidadc das tarefas (IC torma a 

aurncntal -  on dirriiiiuir a carga cognitiva; 

• 	Rcahzaco de aLiv idades dornicihates nao-assisudas, a 

fm de diminuir a dcpcndncia pelo apoio de out ros; 

•  A interatividadc propilirciona divcrsao duranic a prática 

dcatiidade Ilsica. esportc C tCal)ilitaçao motora das 
capacidades tuncionaisbi; 

• 	I stiniuli> as funçocs cognitivas básicas, taiS CO1fl() 

atcnçao, conccnlracao, nenioria, planejainento, cilcuk), 

cntrc outras atividades tine sc reLicionani _1u1s 

realizadas durante os jogos >  
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Podcn ser utilizados corn pessoas de dilerenics gêneros, 

Cl was c laixas ctárias, sendo facilrncnte empregados 

cm contextos dc intcrvençao escolar, hospitala. 

ainbulatorial, (1( >rniciliar C ()Utf( IS. 

A cstratcgia de adotar jogLIs para a priltica da anvidade tisica. 

0 eSporte c possibihiar a pralica por dclicicnics visa mccii tivar a 

pcsSoa LIUC aprescnta aiguma dificuldadc a realizar urna detcrminada 

ação tuncional espccIlmca enuanto se diverie. Rand ci al. (204) 

cimani qLIC Os avancos tecnologicos conimnuani Influcliciando as 

praracas rcgularcs de inovirnentos C cnatizam c'ue ()C'ISi( iiialtncntc 

sao criadas novas tcrramcntas para mntervcnçau. A imtiIizacu> da 

icalidade virtual cotnu instrumen to de intcrvcnçao nas dchckiicias 

C Unlil (leSsaS novaS fcrramcntas, ondc as rnudanças sc direcinnarani 

para urna participacao cliferenciada em vArIOS esportes, ptica 

inovadora C Clue perniitc a inclusao c icalciacao de atos Iunci(,nais 

para diferentes deficient cs tm9 . AR'm tie I avorccer a mclh ia do 

dcscriipcnho lasico, us jugos I mbérn aprcsentam urn espaco de 

dcscnvolvin-mcnto cui.niivo por ricio da estirnimlacau de tunçoes 

cugnitivas b{tsicas, tais comb aiencao, conccntiaçau, mcrnoria, 

plancjamimellto, calculo, entre ()UtraS atividadcs uc guardam ieIacio 

"ICILICLIS realizadas diarianlcnrc'. 

Corn aplicacao nit rnaiona das areas do conhecimento, 

Scna() em todas, C COIll urn grande invest ln -icnl( das indimstrias na 

produçao de /aerthiire, S'?1121'a7l c dispsiuv ()S eSpeclaiS, a rcatidade 

virtual experimcnta urn dcsemivolvirncnto aCClCOld() nos ultmmos 

anus e inclica perspectivas bastante prornissoras para us diversos 

SCt2n'lCfliOS vinculiidos Corn 0 moVjmeflto 

2. FUN DAMENTOS DE REALIDADE VIRTUAL 
I )e acordi ) COtH Ion C kirner (2U(6) , a Realiclade \niri  ual 

(RV) urna interlace avançada entre h rnem c macitilna  que possihilita 

'a-. 
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an tsuri a movuncni acao c n teraca() cm empo real, cm urn ambient c 

tridimcnsional, podundo fa,cr US() dc tlisposiuvos multiscrisortais 

para at uacio on /oIhad:. ( ) usuario 1xdc realizar in crsao, navcgacao 

c intcraçao cm urn arnbicinc sintético indirnensional gcrado por 

coinputador, Scfld() nina tcCm )l( Iia (IUC combina a "visào"  ( ILIC o 

usuari possui do mui Jo real corn ObPOS virtuals projctados cm 

icmpo real. 1)esta lorina, ()h;cR)S virilials lcc_m Coexistit 00 mesmo 

cspaco Ilo sic (UC os ob3ctus rcais! Ii. 

Anbicntcs de RV permiccrn c1uc o LisUarlo visualize os 

ainhiciitcs victuals, manipule us cicinemos cxislcntcs no ccnario 

C sc movirnente dentro do cspaço tndimcnsu)nai. ( ) ambicntc 

tridimensi miii 6 toialincntc gerado poi: Computadoc, de modo cuc 

as liTlaLcns pi idcin sci-  visualizadas a parrii -  dc (Ii icrcntcs pci -spcctivas. 

Pelo tato tIC trailsportar us cicmcntos V!rtUaiSao mund 

i-cal, a R\' permite nina ir1tcraçlo segura C agraoavcl. Pode-sc 

intcrat.ii: torn Os cicmcntos virtuals (IC forma natural, por inclo tias 

tilaOS On PCIUCO(S  controles, climinandi dispusitivos tecnologicos 

conipkxos c U irnando a intciacao mais agradavel, atraliva t 

n)()tivadora'. I sta caraciciistica da Rcalidadc \'irtual trw vantatcns 

is pessoas Corn dclicicncia, eliiiiin:indo miutis VCzCs'l llcc(-ssidadc 

Lit) U-il) (IC adapiacocs 111)5 C(11111)aiT)ClItoSH 

\'cn hc:.i-se clue flluitos produt s coincrcials dealta 

lccnoiogia, (itiC  sao adaptados c se transl rmam em dispositivos 

dc assistcncia de alto dcsernpcnho pain aiendcr as iicccssiditdes 

especilicas (las pessoas Corn dcflciencia, cStao SCild(1) SUl)StitUIdOS 

r produtos dc RV utiliziidos no dii a dia. Portanto, as pcssoas 

Corn de6ciencia podcrn Sc bencficiar do uso Comurn, l)atato C chcaz 

dc produtos corncrCiius, alern ik US() cxclusivo dos dispositivos 
altcrnativos cspcc1ah/ados24. 

Para propicial: csta S('fl5a(ii() tic ptcscnca, Os Sistcrnas dc RV 

in teerarn sofist icados disposidvos, s ;uais podcrn ser api icados 
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cm ferramentas das mais diversas dreas, contribuindo para a 

;uniUise c manipulaçao de rcprcsentacñcs virtuais'. Na compuraçao, 

os logos podem ser caractcrizados poraplicacocs bascadas em 

COIflJ)U taçao grafica, CUj() ()l))CUV() C prover en tretenimen to, ()U 

seja, expenmentacao em urn ambiente literal ivo. ixisrein varias 

p11r1as P0551\'Cis P' Ut_fl logo cletronico, tais wino o 
coinputad( )VCS, os consoles (p( pularmentc conuiccidos comc 

vidcoganies), Os municonsoles (iiand/ie/(b) e Os dispositivos iiiveis 

(aparcihos celularcs, Palms, dc). (ada utna dessas phitaformas tern 

1S 51115 piopriaS caracteriStiCas (IC poder (IC pfoCCSS;hnicflto principal 
e de video, capacudade (las rnemórias c dispositivos dc cmrada/saIda 

di C inestno siSternaS ()pCraCiOflaiS. 

.\ untcrtacc coni R\' CflVO]Ve Urn controle tridirflCflSI()flal 
.1] I iimcflt C uilterativo (IC j)IOCCSSOS ComputaCionais. ( ) iisuario 

ciii ra no espaco virtual (las aplicacocs c visualiza, rnanipula c 

cxplora OS dados da aphcacao cm tenipo real, usando scus 

scntido, partuctilartncaitc (IS rnovimentos naturais tridimcnsionats 
(I() corpo. A gi -andc vailtageni dcssc tipo de interface 

conhecimento liltuitivo do usuari() a rcspcito dt mundo 

)istco pode ser transferido para tiianipular o mundo virtual. 

C )s dispositivos uiiliziidos dao ao usuarl( a impressan dc que 

a aphcaco cstá funcionando no ambience tridimensional real, 

perinitundo a exploracao do ambienie c a manipulacao natural 
cbs ()h)CtflS COil) 0 USO (Ills maos, por exeniplo, para ap mtar, 

pcgar, C realizar outras açñes. 

ShiN ci al. (21)1 i) 24 ,baseados em cbifcrcnics puhlicacocs, 
cit am LIUC urna grande parte da litcratura relacionada fli )strou que 
o 050 (IC sumples açoes CompOrtamentais, C( )flio iflovimcntos das 

maos (empurrar ou balancar), movimento dos dedos (pegar), giro 

na cabcça, rnudança de poslura em pe- Ciii COflCX() Coin detectores 

COfCS( )ii(.beiite (ou seja, switches on scnsorcs) - C prograrnas dc 
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toCr1oluL1a assistiva, 	capai do a;udar as pessoas corn dcfcioncia 

a alcançar urna lorma do intcraçac) positiva Coin () inCiO alTibiente. 

Sc,uiido I\lachad (21)1 1 ) e ( ( irr'a c Nuncs (2(1( )9) 2 ,a 

Realidade Virtual tainhoni pode ser considcrada coflio a 1un6o do 

tics Iatorcs: 

• 	in toraçao: o ;irnbicnio (lcvo rcagii do .cordo corn a 

in(craçao do usuano: 

• 	I 11VOlVil11ont(): (yi.au (IC Clfta)atiiOflt() do USuallo cm urna 

dcterininada aplicaca( ) 

• 	Irnorsao: scnsacao dc esiar dontro do urn atribicmo 

	

virtual. \ lIla di ic cIiO 	cc 011 cc ls)OitiVt) Icclu)]ccic() 

utill>ld( 

A " ijltcnlçac) dcc usuaiio 0011 c lIfll)ii:i1tC vi101al C 11111 dcc 

latores inais important es cm anib'cni os do Realidadc \'irnla!, pois 

esta relacionada a capacidade do corn putadI n paa detccr.ar as açocs 

do uSuari(i o, a parur dolas, reag,,ir iflSi aiItafl anionic, modmcando os 

aspectos da apiicacao. A possibilidade do interagir c nil o ainbienie 

virtual tridinionsional em tempo rcal, do modo que as cenas 

sojam altcradas COITI() respostas aOS coniandos do iisuatio, e uriai 

CaraCteriStiCa dorninanw nos vidccaames at uais. I .sta  caracteri'stica 

ii rna a intera an mats rica, p0 piciando urn man ii cngajamcnto do 

usuano na expenncia. As possoas tictim cativadas ao vor omit boa 

stmulaci.o C vet as ccrnis iiiudarcm Ciii losposta tins 5005 coinaidos, 

ciuc e a caracterislica mats marCantle 005 vide.amcs. 

\ inieracao rnais sinipics consisto na movinicntaca() ou 

iiavcgacao. IsO) ucorro c1uando o usu:icio so movimenta no ospaço 

tri(ltrnensi(I)nal, utilizando algurn dispositivo interativo, COlon 0 

mOUSO 3D,j,yc/ick no gestos detoctados por algum clispositivo do 

captura, tendo COfliO /eed/)ack.av iSUtiut?.tiCa() (iC nOV05 pontos do 

vista dentro do cenario. Neste caso, lull) ha inudancas Cin rCliiça() 

aO ccnario c cni scus olcrnentos perioncentos, mas, sin-i, alteraçocs 
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tic perspcctivas ou pon (Os tie vistas. lais aplicaçoes Sao muitc) 

ut ili',.adas pant rcalitar passcioS expk)ratonios dcntro (los ambientes 

tndimcnsionais. 

I ntcraçocs Corn aluracocs no anihicru.c virtual ocorrcm 
(1u111d0 0 ustiarlo C)1(Ot 110 cenarlo das aplicaçocs C 0 modifica por 

rncio tia inanipliiaca( i dincta tic scus cicmcntos, ou scja, o usuanlo 

aciona funçôcs, Conlo, pt if cxemplt, translaçao C rotacao tios 

cieiiicntos virtuais. Alguinas prLticas adutadas para aurnentar ainda 
flLliS 0 rcalisrno virtual sac a tcx(un/acao tIC ()b)ctOS c a inscrca() tic 
St iia ambicntais e cspcciIicos. 

(.) "envolviincnto" C Urn latot title SC  PfC cUpit corn a 
motivaçao do usuitno cm rclacão ao USO do siStCma, ate pon.1uc a RV 

o uso tic alta tccnoloc.ia pam convencen o usuano tic ciuc  dc cstt cm 

otitra rcalidadc, prornovendo complctarncntc o scu cnvolvimento. 

A iticta tic cnvolvimento, pot sua vcz, cstâ bgada an grau tic inotivaçIo 

para o cngajamcllto tic urna pcssoa cm dctcrrninada atividadc. () 

cnvnl\'irncnto pode scr passi\'o, como assistir tcicvisio, ou ativo, 

COfl)() par icipar tic urn jogo, Ott sc;a. 0 cnvolvirnento esta ligado 

participa(:ao ativa on passiva do indivIduo. A R\' tern pi nencial 

pam us dots 111)05  tic cnvoivirncnto ito permitcr a cxploraçau tic urn 

ami)icntc virtual c propiciar a tnteraçao do usuarlo corn o mundo 
vtrtuiil dinani iCO. 

J it "imcrsao" csta rclacionada an scntimcnio dc ''layer 
parte ''  do arnbjcnrc. !\cstc caso, u to/mare pam cealidade virtual 

c visualizador e construtor tic urn rncindo virtual titte pude CSIaV 

apenas na tela do computador, mas CuC, sc acoplado a disposiuvus 

cspccificos (capacetes dc visualizaçao, scnsorcs tic rnovirncnto, 

conir)ics rcativos, sons, ctc), perrnicm an usuano a irncrsao no 

ambiente virtual pot mdc tic dufci -cnies canals sensoriais. Os 

sisteinas dc Rcalidadc Virtual di crenciarn-sc con lormc us niveis tie 

imersau corn o nsuano, classihcando-se em imersiva, scmi-imcrsiva 
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C naoit ersiva. I sta classificacao varla de acordo corn a scnsaça 

(IC prcscnça (10 usuartu denuo do arnbicntc virtual. A scuir, cada 

utna destas classittcaçocs siio apresertladas. 

2.1 . Tios DE SISTEMAS DF REALIDADE VIRTUAL 

2.1.1 .REALIDADE I MERSIVA 

( ) usuaru t C cStirnUlad( I sensonalmente pur tnciu de 

dtsositivos tccnologicos, Comb p( -) m.  CXCtflJ)I0, cl )acelCS de 

visualizacao (I Icad Mounted 1)isplavs - 1 li\ID), luvas ektronici 

(l)ataGlove) C/. Ui super telas (IC ptOJCCa() Automatmc \Tirtual 

Invironrnent - CAVF). 1 stcs disnosilivos Sf0 capaacs de mnserir 

totalincote o usuarlo nurn anibiente tndirnensional sinWtizad() 

pcir coniputador trrm cxcniplo a utilizaço (IC .( :.•\vi 

(caerna) (1UC C ComlipoSta pot Sets lados de projeçao comxtrolados 

!)or C0iitU idores c Inectados CII) cede pf()dUZi rido prc)jeçoes 

teto e piso. l)eru Vt) (k unit (;\\; I , o usuiflo mllovC 

a cabeça para us lad )S, para dma c para buxo, demido assirn 

visualiaar todo (m cenario virtual Comb se CSUVCSSC laZCmld() pine 

dde. Neste sistema, 0 arnbicntc pode set visualizadu sem o uso dc 

(tin capacele, ent retanlo o grau de imcrsao p(lc sec compromel ido. 

Normalmente, as projecocs Sf0 meihor visualizadas por melo (I() 

uSO dc urn capacete c irnagefiS estereoscopicas CDII) sum especial .1te 

aumcn tarn 0 realismo do cenario virtual e meihoram as condiçoes 

(IC lmnerSao. A estcreoscopia propicia a noç:Io (IC prolundidide C 

0C sCf gcrtda por nielo de imagens cspccificas para cada olho 

(es.4uerdo e dirciro)'. Akin di visio estcreoscópica, a imcrsão pode, 

em alguns casos, Set meihorada CCIII) outros rccursos tnU]tiSCflSOritiiS 

C()ITIO reaçao dc tato C torça, scnsacao de calor c Irio, tempctatura, 

text ura etc. 
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2.1 .2.REAUDADE SEMI - IMERSIVA 

utilizada pam defnir as aplicacoes c'ue j)OdCrn scr 

vistializadas por rncio dc dispositivos inais sinpies Corno monitoreS 

dC VIdC( ) C( )ifl oculos polarizado. 'lais anibientes nao proporcionam 

iInC1Sao t )tal, poiS 0 usuarlo observa 0 rnLilld() virtual an fl1CS1TIO 

ten)o em iue obscrva o mundo real citic  circunda este disposiuo 

tie visualizaça( i. Isso inipecle t1UC (I usuano sc sinta cornplctarnciite 

imcrs() dcntro (10 amhientc virtual, pa (pIe () disposti ivo nfio é capaz 

de isola-lo das influeiicias CXlCrnaS (UC ()CUtlC11i 10 SCU redor. 

2.1.3. REALIDADE NAO-IMERSIVA 

:11 reterencia ao USC dc dispoitivos convenclonais COm() 

fllA)flitOICS dC coinputador, jOiOS eletrorilcos na televisao flu 

prOJCI.( )VCS pam visuaiizaçao,nos qW11s a sensaçao dc prcsença do 

usuano está no rnundo real e nan no yin ual. 

2.2. ELEMENTOS DOS SISTEMAS DE RFALIDADE VIRTUAL 

j\krn das formas de interacño, urn sislerna dc Realidade 

Virtual deve considerar tres elcinntos imp )rtanka*: o anibicntc 

virtual, o ambienic computacional e as tecnoI )gias de entrada c 

Sii ida. 

2.2.1.0 AMBIENT[ VIRTUAL 

Rclerc-scaconstruçao do cenanlo niditnensional c (IC 

scus clementos pertenccntcs. simulando 0 mundo real (prédios, 

auli )rnoveiS, personagCris ctc). CIII alguns casos, 0 ambiente virtual 

pock nao icr ncnhurna rc1erncia Corn ('IC, constitiiindo-se (IC urn 

mOdel() abstrato, corno, por cxcinplo, tia visualizaço cle fenornenos 

elctnnnagneticos ou ainda na reprcscntaçao de COflCCitOS 

fllatcfllaticos Clvi dUC C comurn a ahstraçao COnIC operaçoes 

logicas. I rn outras circunstancias, urn ambiente virtual pcdc Sen 
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uttlizado para avaltar alguma simulaçao tisica. na fjual a prectsao do 

cornportamclit() fisico c unals importantc fuc-a Idc1idadc visual. 

I o casu dc rcaçOcs 11.1Iuicas nas c.juais a trajcu'rta das niulcculas 

c de scu Comportamcnto podern sec visualizadas pot mcio de 

reprcsentaçoes gc lirt ocas Coiflo esi ras coloridas, por CXClflf)lO. 

I ni (1uaIcuer slluacao, o hanco de dados pal -a aiiiazenair1cnt(i c 

rccuperacao destes ambientes \irtuais deve proporcionar 0 aCCSS() 

rapido as inforinaçoes pant clue nio ci )mpromcla a intcracao em 

tempo real - . 

I ifl (cral, OS objetos Viftuiis pixicin SeC classiflcados 

cnn estatICOS ou dinamicos e possuir algumas restocoes tisicas 

ass( )ciadas, conio linnites de t ranslor nlaçocs geomctncas dv 

translação C I-i taçaa deiitro do ambicntc. () nivel de detalhanwnto 

dos objetos vu-wus nemmite simnilficat ou tornar mais realistici 

modelo virtual. I u metro como a disttncia, pvc exemplo, dehne o 

(.Ua( I rcalist'c( I devera Sec () objeto. Quanto minor for a distancia do 

objeto ao ponto de \isuahzaCao do ubservadot, mats smmphl!cada 

podera sec a rcprcsciitaçao do inodelo. Por outro fado, Se 0 modelo 

cstiver a unia distância rclativamcn Ic proxmma do observador, 

latores Como cores, text ura, ilumtnaçao C s mbrcamcnto dcvcm 

sec levados cm conidcraçao no momento (IC rcnderizaçao desti-  

cenarux.\luitas vezes, pala lornecec major rcalismo lay-sc USO dv 

siniulaça() de coinportarnentos fisicos dos obietos, exigindo assmm, 

a cxecuçao dc pci icedincntcs apo)I)riadc)S. I 'Sta sirnulaçao podc 

requerci C( insideiavcl tempo tic processamento, p dendo introduzit 

latencias indcscjmivcis. [ma soluçao é utihzar anlmnaçñcs prcdefinidas, 

entretanto, eSta possibdidade pode provocar perda de realismo no 

inoncnto da intcraça 

C)ut,o tatcn quc oterece icalidade ito ambienie virtual 6 a 

(Ictccçao tic colisoes; c urn tator import an tc, mas quc tarnbin cxigc 

consideravel processarnento compiitactonal. F.stc pl()cedmmcnto 
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lax coni (pie uina luva cletronica, por exernplo, (IC[CCtC () fllOfllCfltO 

exato cni clue a mao do LISLIArto colide corn o obeto virtual. Iatorcs 

Coino vclocidadc e forca no mornento da colisao podern alterar as 

prpcd ides doS objetos como) deslocarnento e deformaçOes. Lstas 

m( >di{icaçocs irao dcjx'nder dos materiais aplicados n >s objetos 

virtuais, C( 11110, por exen1l)1o, SUj l(rticic (lisa ott rugosa), volume c 

massa. 

2.2.2.0 AMBIENIE COMPUTACIONAL 

Os coiuiputadores utilixados Ciii SiStciinis de Realidade 

Virtual poclem variar clesde computadores pcssoais ate estaçñes de 

tiahaiho cmii multiplos processadores. (I) ambiente computaciorial 

dcve gcrenciar it visualizaçiio c os sinais de cntrada e salda em 

tcnpo real de forma cuc  nao comprometa o/ee(I/lthk esperado pelO 

usuario. 

2.2.3.As TECNOLOGIAS IDE ENTRADA E SAIDA 

Lni sisLcrna de Realidade Virtual apreseilta dois c mpofleiltCs 

básicos: harl)) are c .côf/ìì are (entracla c saIda). ( ) //rarar cnvolvc Os 

dispositivos de ctitrada clucauxiliarn na comu nicacal) do tisii,iio 

Ci uii ' i siStcma. ()s canals de eniratla sao utihzados pant coletar a 

posicao C onentaçao do corpo do usuaiio, como por cxcrnplo, a 

cabeça, as niãos c OS pc's c, eventualmcntc, us (lados advindos (lOS 

dispusinvos tie força c tab. I xistcni diversos tipos de dispositivos, 

sendo os mats corriuns: rastrcadorcs, capacctcs, Iuvas, lunes de 

ouvido e ourros dispositivos especIficos 25 . 

Urn capacete de visuahzaçao rem a iUnçao de isolar o uSuarto 

do mundo real, proporciotiatido a scnsacáo de tmcrsao no ambienic 

virtual". Sua estrutura C Composta por dois pccjueni )s displays de 

cristal lijuido por onde sao pro)eia(Ias as imagens estcre)scopicas 

(urna irnageni pirii cada oibJ). 

79 = 
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LIma luva cictronica pcln)IIC i11OnitoriIr OS movirnefliOs dos 

dcdos c da mao do usuiirio. As luvas sao cornpost.as por SCflS( )rcs dc 

(ibra ouca normalincaic posicionada ao longo dcs dcdos...\ f1cxio 

(.12) mao c dos dedos possihlita 21 citptUra dos rnoVifl)c1l[oS c sua 

trans Icrcncia para uma tfla ) Virtual ou para o controic dircto own 

ccnario virtual. UI) rasircadl )r acoplado 11(1 dorso di luva perrnilc 

rnonitorar Sun posiçao C ()flCIlt acao. 

Lnl fonc dc ouvido pcnnlrc cxlorar as difcrcnças de 

intcnSidadc e dc atrasos 1)21 propagaçao LbS SOflS CI1tVC OS doi 

ouvidos, gerardo a scnsaçao de sOfl( uizaçao tridirnensional. 

Norinalmente o cerchio rcccbc c proccssa 0 SOt)) captado pcbos 

ouvid s a fbi de bocalizar a tonic sonora. ( )s sistemas de som 31) 

potcocializarn artiticlalrnClitc os al ivadores naturais 111c auxiliani 1) 

cerebro i bocalizar 0 S( )rn, C recriarn CS5C5 (tt.'t0S Cli) tempo rcai. Lw 

disposit ivo popular p21121 cone e conivolar sons 6 o MTDT (Musical 

Tstruinctii 1)ic, ml nterlacc): l)cssa torma,o usuario podc see 

induzido a movinentar-sc lid drecao de (111121 t( )I).0 sonora virtual. 

() Soni (ICI)tt() do cenarto 1 (1111 clernetito complcmentar importante 

para a 0l)tCliça() (1(1 rcaliSm I dClitm() (1<) inundo VirtU1tl. 

() so//ware inclui coniroladores de sirnulacao C anin)açao, 

tcrmamncntas (IC aut()1121, hatico dc d:tdos virtunis, funçOcs de 

intcraçao e interface de enmiada c stida. () Id/mare de Realidadc 

Virtual 6 responsavel poe getenciar a ituertacc corn 0 lJSU2trio C 

t1211 al di visuabizaçao e intevaçao. ( )s canais dc saida siio ut.iliados 

piva a visualiaçiio, ernissao de sons c de re:IcaO de torça e into. 

As tarcas cxccuadas corn estes dispositivos dcvcrn tuncionar 

corn a vebocidade suficiente para assegurar () comportarnellmo em 

tempo rcal. \lm (lisso, o co//flare deve set capaz de coot rolar roda a 

simulacao ou animacao bern corno irnplcmentar a comunicacao em 

rede cm casos de aplicacocs colaborativas retia has. 
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3. JOGOS EM REALIDADE VIRTUAL 
\ iiflrOduçil() (1<) cincratila C cinemascope, en_i ifleadoS da década 

de 50, C consid radii utna das primeiraS expeflencias cm obtcncao 

de rcalisnio arriIicial'. Lin seuida, cm 1956, Morton 11611 (urn 

cincasta) dcscnvolv(. ,u urn sirnulador haseado cm video denomimmado 

15 rimi A partir desta data, vãrias tmpbcacocs são desenvolvtJas 

nas mats diversas areas, como sacide' , educacao e Cflti&:Iefliflmefll). 

)s videogames surccrn no final da década de 70, propcnd( 

un_ia nova possibilidade dc ifltcração liomern-rnac1uint1. I nicialrncntc, 

o hiibito dc m gar c de inicragir corn os jogos elcironicos era por 

men do fliperama, onde havia os grandes logos cleti -onicos do tipo 

arcade c as mtcjuim_ias de pinball, cpae mistum -avani destieza manual c 

sortc, c uc cxistcrn ate hoje. J\nos mats tarde, nornes como i\tari 

Odissc'. lntellivisicn surgern para uixar de vez a cultura dos jogos 

cic( ronicos corno jl1tica dc lazer. 

particular, a indmstria dic enirctenimcnto 	vem 

CofltiiblliIld(.) sigfliflCati\'tmfl_iCiIte para () deset_ivolvimento (IC I_iOVOS 

rnco dos, tCCi_iiCaS c dispositivos de Rcalidade Virtual. A indtt na 

(Ic 'tdeog;imcs, por exetiiplo, tern coiitnihiiido Con_i tflClh( wias dos 

recursos li_ilerativos, SOi_iOCOS C grafcos, (lue SO cada vez mais 

inem )npora(l( is aos denmais projetos de Realidadc Virtual. 

'\baixo Sii) descrit is alguns videogames de sCcim:m geracão 

omais vcridid is i_ia ;itualidade: 

PlavStauun Move: este ConSole da Sony c lit_i_ia 

cm u_i_ibintiçiio entre 0 sisterna rio P1avStation3, a 

(::mnlcra PiavStarionJivc C 0 controle dc movirnento 

PiavStationNlove.z\ camera P1avStation lIve capta o 

niovimnenlo realizado ])CIO jogador Con_i precisao C 0 

traduz para o ;ogo irncdiatamente. I sta ci_itCra aprcscnta 

alta ticuracia i_ia captura da posicao dos j gadorcs. 

mOIIitorand() o posiciot_iarnento cia pane Superior 

[31 
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(.10 Colpo C dos hracos possut iio1iJ para apu ixirnar 

ou distanciar a ii :ucm; per 'IRe aus ogadores cuar 

urn "avatar" de si mesim )S era logos. ( ) colilrOIC tic 

movinicato P1avtatioiit Move c composto 0i 11111 

avancado sistcrna tic SCI1SOI(5 (Ic movirncnto, Lima cs[cra 

.uc nuila tic Cores diiiamicaiucntc c permitc i t cirncra 

captar sita ( )sicao no cspaco. A kin disso, possut urn 

sisicina (IC /cedbatk, vibratoito c urn hotao tic interlace 

tic ti'tcil manep). I s(C cutitrole INISS1.11 batccia tic Iiuo Clue 

podc sec rccarrctada via I'l> no proprio console, alem 

tic permilir a utilizacão d:i iccfiologla Biticto> nh pan 

jogos scm fio c a uu!izaçao tic at cuatro contr()ics a() 

mesmo tempo. () PlavStati n\Ivc perrnitc aincla, a 

atualiz:icao tic jogos &IO PIavtat,ion 3 via internet 

X I()X 360 kinetic: c urn console dcscnv( dvido pcla 

Microsoft cm parceria Corn a cmprcsa Prime Sense 

cutas interlaces tic iiLidlo e vdeo permtcm ue os ogos 

otercçain imagcns Con) qualidade tic IV tie alt a dciinição 

C SOfli .S1117011/uI. () X1()X3() possut urn sistcma dc 

0 (U:'(I perl'nite dvcrsos efeitos cspeciais tiurantc 

O iogo, COfl)O sirnular a aparncia tic pelos, rcuIcxos tic 

iniagens c outios pccucnos tictaihes quc aumcntani 

o reahsrno virtual scm sobrccarregar o aparelh >. I stc 

excrgamc potic sec jogado corn cuntroles scm fios (iue 

lunCionarn corn pilhas A A C poLlen) sec recarregados no 

propilo corisoiC via caho USB), scndo cie 0 console 

suporta aft (1L11tr0 Controles ao iliesfilo tempo, OU sec 

jogado 1)1  urn OOVO sisterna. (> kinetic. lsic novo 

sistcrna, tambem conhecido corno Project Nat al, tern 

cerca dc 23 cm tic compriniento horizonmi c pOSSUI 

duas cameras: uma RGh (Red, Green, Blue) c outia 
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infravermeiha (I R). :\ ctrncra R( B taz o rcconhecimcnto 

facial perfeito do iogiidor (jUC esta cm trcntc do console. 

A camera infravermeiha, INK sua vcz, c responsavel 

pcl() fCCOIlhCCflflClIt() do IflOVirflcflE() c da pro)fundida(lc. 

i\kri das (luas c:imcras, 0 kinetic posSut Sensor (IC 

protundidade, clue  permac o quo' I) ambicuic ao redor do 

v)gador scia c'scaiicado iridirneusiona1ncntc; nncroIonc 

cuihurido, (1UC, ak'rn du capial -  as VOaCS mats proximas c 

CoilSeguir dilerenciar os ruidos extcrii(>s ole m ido LILIC o 

hartilho :10 lundi I. nao atiaI)alhc o andarneii I ) ck j go; 

tambein C capaa de detectar v(izcs de vaiias pcssoas Clii 

uma sala: corn pn)cessadl ire si/Im-irc prOprios, capaz (Ic 

dci cctar 48 ponu s de articulação do corpo humano, ou 

SC)a, p055(11 urna prccisao scm prccedeii (Cs .Além disso, 

outras vantagens do fc.,. inc t ic  é LILIC etc ConSCgUe est rcitar 

o cspaco livre para 0 joloo, adecjuando o cspaco virtual 

ito cpaço fiSiC( ),Cnl (jUe I) jogador consegue lot eragir 

C()ifl 05 personagcnS por comando dc VOl. (Hi alar corn 

pigc do jogo. 

Nintcndo \Vii: l)cntrc as diversas possibilidadcs atuais 

(.IC \'ide)gamcs, optoti-se p  ir utilizar nos proXimuS 

capitulus deste livro pCScuisas reali>'adas corn o 

Nintendo \\i, ( ) 1F 5Cr 0) tilais Ven(li(k) 0, (lcsta forma, 

esrar presente cm virias casas. Perani e Uressan (207) 

fazcni urn breve historico (10 Nintendo \Xu ii  citando (jUC C 

0 (1(IltO console (lomCsuc() apreseniado pela Nintendo, 

inclusive enfatizam CILIC sua proposta de iiircrarividade 

foi inovadora c pr000)r6011ou urna evuluçao de novas 

possibilidades ole logos na história dos video ames. 

Ifl(1LIaflto) labricantcs 6zer:trn inovaçoes clii scus 

sisicinas dc gci-açäo grñfica, melhorando as velocidades 
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ne pIOceSsad()I, a Ni[Itefld() CIIOU 11111 siStetna 	uc 

rimudou a cSscflcii de COflit) OS vidcogamcs Sa() jogados'. 

( ) ucdiieren:iou ()CO1ISOIC da Nintendo \\ii  d( )S demais 

vidcogaincs C 11111 Cl )flhrolc rCiilOt() SCIll ftc, dcfl()flhiflad() 

\\ci  Rctnotc'. ( ) \\11  Remote, tamhcm conhccidct CO1ll() 

\Viin c, ( urn conlrule 1C11B)tO C( )fleCtad( I() console 

do Vidc!c)iamc [)Ur comuliicaçao via P,luCt( 11)1 h, 1)11 scia, 

SCfl1 tio''. 0111 tics acelerornetr()s respoilsaveis p )F 

interprclar OS tncvirnefltos tnditiiensionajs (eixos x, \ e 

z). ( ) controic posSul urna SCflsOi in ItdVCiITICII1O Cm 5(0 

ponta, ( )U SCj1, liii) SCIISOf capat IC (api utai i:lstlY;cr 

0flteS de radiacao intravcrtnclha. 

\o illovimentar o controle, os ni( cVimeatus do 

sAo caprados e transrniudos por urna harm de SeflSoic2 

(p)sicionada s bre a televisao). Ao apontar 0 controle 

pam a ida. a harm de sensores Pode triangular e in lerir sua 

posiçao c alinharncnto, possibihtando desenhar urn cursor 

na tela. F'unciona cc >1)1cc unia especie de "//J()IISC aerco". 

i\krn disso, o \\'ii Remote possui urn sistema dc vihracao 

C UI)) peclueno aitolalante C. -IP2V de emitir cons dc umt 

naneira ntais situpics e mais pr6Nirnos ac) gadc 

A SSUfl, (.)S tTtOVifllCfltOS lisicos (10 usuarict Sac) relletidos na 

ptojeçao. (IC UITI 11I0(10 cpie ()S movimentos victuals sejam semeihantes 

iinucics crnpreendk]os no piano matcrial, corno se o personagem, 

do lado de "den tin" do jogo, tivcsse as mesmas reaçoes ott açocs 

parecidas C>rn as cia pcSSOa c'ue esla portando 0 \\ii  Remote. 

()s jogos San projctados pam severn divcrudos C inl.erativos, 

C(>nl partittiras e diversos rccurs )S motivaCiOnatS pam. incentivar 

0 Iisuario a rnelhorar o Sc'li desernpcnho (niedaihas cm jogo, 

c)rncnlarios inccntivadores, p/a j'Ia,rk de video, bonus, micsica, ec). 
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1)cssa forma, Os jogadores no mals ncccssltam permanecer 

scntad is cm frerite aos computadores on COnsoleS dc videogarne 

lin)iadc) por urn joys/ick COrn ho. 1 - stcs logos possibilitani uc 

jogadores sc desli)c1uern e Interajarn dc dilerentes lormas no 

ainhicnte real, por mein de cliicrentcs dispositivos C tCCflOk)giaS dc 

coniunicaçao SCIII uio. () Nintendc \Vii Sports c tim CXCtU) 110 

ciuni 0 lisuarlo tern a cxii  rincia concreta do illovirneuitO (IC (]iVCITSOS 

esportes, corno j'//, boxe, tcnis, hclicbe, baseball, arco e tiecha, cntre 

Out 105. 

Provaveirnente, as possihilidades de uulizaçiio, COrn haixo 

custo, de tccnologias de percepção e atuaçao foram Os principals 

niolivos do surgimento de urna nova irma de jogo denominado 

"Ixergamcs", urn termo relativamente novo usado para descrever o 

video intcfativ I OU jogos cletionicos cuc Caracterizam ( ) ITIOVII11CIiI( 

do jogadoi-, tal COITIO ocorreria na "vida real", no qual o individuo 

reiliza uma parucipaçao ativa Corn () Ogo, inclusive por rnCiO (IC 

exercicios. F,ssa possibihdadc de mistura cntre CXCICICI() fisico 

Coin jogo é o graiidc di icrencial do "I xcrgames", petmitindu cute 

a fascinação pelos games seja tao apri vcitada cuuanto 1  liruica do 

CXCrC1C1O fisico. 

() itso de I xergaInc C0111() tima ahordatetn co;idjiivtitt C 

do excrcicio tradicional dccorrc (1(1 pressuposto de cjuc a arracao 

it piciada pela priutica de tecnoli iga digital (' ou s n(erativ is 

proinove 0 envolvimento em atividades fisicas entreas cnanças c 

adolcsccnics ijuc estac) cm clilerentes nIveis de coiidictiinaineiitui 

fIsico, o quc favorece a sociedade C( nit os bcnefici is da rcalizaci.o 

dc tfloViiilCn(oS. 

\\rlcv  eta! (201 i) citam LJLW jogos dc vidco tern se tornado 

urn passatempo popular de lazer de muitas pcssoas ao redor do 

mundo. Akin da prevalcncia dii participacao cia Criança fl( I jogo, 5 1 Y 

cia populaçâo adulta nos EU\ tambun jogam vidcogarnc. os autores, 



I Carlos Bcndeirc de MeI!o Montetro  

Corn algurnas evidcncias, 'u.crcrfl uca rnaior participacao em 

vjdcoLramcs tradicionais (scm niovirncflto corporal) csiá associada a 

urna plot-  saudc menial c fsica, o LIM ustiuicaa icndncia rcccntc cm 

desenvolver I1OV( >S j( )t0S (IUC inCotp( )tCtfl inalor ITiOVifliCIlt 0 Iísico. 

I sta tendência 6 urn Cs COI'Co para coinbater os cfcio S negati\.t)s 

IS jogos (JUC pr()lnOVcrn 0 SCdci1tflSIfl() c, rc ricarncntc, permiiir 

cuc os iabricantc de igos cainializem  sobrc os potcncuus etciu is 

p1 )Sitiv(JS (in práca de I N tamC Sohrcaaptida0 Ilsica e saidc. 

:\ proposta desies i gos rat ilicou. s )bretudo, a ideia (IC urn 

aparciho simpies c divertido, CILIC intcrcssa (auto a crianças ejuanto aos 

pais, tazendo do coriolc (1(1 Ntiitendi \Vii urn cspaco de sociabilidade 

p01 fliCiO do :ipartillnlmenLo dc urna experiencia CL rporal. I 

interessante observar uc as discussoes sobre o (:ua're': inovadrr 

(in intcratividade COrn o usuArio do Nintcndo \Vi, on sea. rio uso 

C0i0fC() ILOS SCUS pf()CCSS0S tiC apvOveit:Iilleflt() (la, I)OSSIbIlidades 

dadas por este (:1 )flS0iC. iiisere-sc dentro de nina perspccUva tie 

especial atcncao (11)5 esiudos St)brC () Cotix)  nas cincias bumanas 

c sociats, r1ic  de certa lorma rcCoflhCCC a imporuincia dos aspecios 

corporals para 1151) dos fflCi)S tie coinunlcacao. I 1a expericncia 

rclaciona-sc, ianibén, Cr1111 :1 valOri/.aca) do uso do corpo nos 

proccssos iflterativ()s dos incios (hgltaiS, Ia ]1IC Csics cXtgcrlI lliiiii 

post'ini pro-ativa (IC exph )racao (10 ambkntc peli) SCI1 usuario, (UC  C 

realizada pcIos sentidos fisicos' 

Podernos concluir CIUC () \intendo \\ii  6 uilia tccnologia 

CILle se inscie nesta tendcncia atual dc valorizaçIo do corpo nos 

pr()CCSSOS dc interacao, inns uc, no contrarto dos outros CO11S()ICS, 

teve grande impacto tcr invcstido na ideia dc nina interacão 

lisica "mais ctcliva'', alern cia necessidade dada pCl() COnSOIC nc Ufliil 

participaçac grupal, dcntro de urn coletivo 4 '. 

i\tualnicnte, i \Vii csti prcscntc em v{irias casas no mundo 

c fax parte tin rittina inicrativa, por mCiO do mi i imcnto, entre 
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pars C fllhos. Sendo mats do iuc  nina rotina familiar, ji existem 

acadcmias e cItilxs CILIC utilizam o \X'ii para propiciar atividade 

tisica c viahilizar a intcraçáo corn diferentes esportes. Akan tic sua 

influencia domestica, é bastanic unuizado cm pcs]uisas cicniificas 

Corn individuos iue apresen tarn deficit (IC atençao. promoçao (Ia 

anvidadc fisrca 24 ', rdosos 44  e ina das ilceas mais investigadas é na 

corrcl:içao de :uividades praticadas no \\rr  corn gasto encrgclico c; 

as pCS1uISaS clii'ecionadas para gasto energetici Sc basciam na 

obrigatoricdadc (l( ) uSUari( ) rcalizar IT'iOViYiCfltos arnpl( )S na pill rca 

dc (Ilterentes I xc1garnc's. Corno a pratica (IC promoçao (IC )OOS (IC 

V1dC() rc(Lrer n'R)virncnto, 111() SC (ICVC surpreender (LiC  aumcntc OS 

gast() cucigeticos, especia]mcnte em coinparacao corn situaçoes (Ic 

rcpouso. lcsjuisas antcrlores cm 1'.xcrgamcs limitou-se a iivaliaçao 

(IC prudutos a() consunndOr fitial, COlilO (liii SUbStituk) potencial 

jiara o jogo tradicional sentadr, mas 0 potencial destes Jogos para 

promover a adc1uacao de longos pen.odos de moderada a vigorosa 

tivrdadc no indivIduo dcvc 5cr considcrado. 

Urria possibibdade interessanic da utiIizaçIo d) N rut otto 

sAo nas deficiencias fisicas c disfunçôcs ilcuroniotoras. Murtos 

aut()res rcalrzaratn irabaihos corn o \Vii cm deficientes e vcnflcam 

UflL1 area hastani c promissora c (juc (lcvc Sec inccntivada, n:io SOfllCfltC 

a sua utilizaca() pri'rtica, mas rambcrn a vealizaç:Io (IC pes(]uiSas CILIC 

comprovern a eficIcia dii RV ni melhora da funcir,iialidadc de 

(Iitercrites dficicnt 
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APRENDIZAGEM 
MOTORA: 
urn elo entre def ici e"" ncia 
e realidade virtual 

Carlos Bandeira de Mello Monteiro 

Camita Toiriani-Pasin 



1. INTR0Du cÁo 
A :iplicacâo de C( )nhecimcntos acadcnnco-cicntificos na 

if-11cf- velic'm e ncccssãria para consolidar as profissOcs denominadas 

dc acadenucarnente onciitadas 1  c para ganulur a clas urna idcnudadc 
protisSi()r1:1I. h ,d.tvia, C inlportanrc rcconheccr cluc, especialmenic 

na.1uclas profissocs ainda incipientes. iia() Sc podc csperar a 

cXiStcnClil de 11111 COV0 tic C nhccimentos onanc'ado c robusto Iuc 

rcspitlde os rnctodos, plThla1fla5 C prc>ccdinicntos de iriterVeflçao 

profissional de ama lorma abrangcnic. 

lk)de-sc considerar quc a atuaçao corn a rea]idade virtual c 

sua aplicacäo cm intcrvcnçcs Corn dchcienrcs hsicos csti iniciando-

Sc, psicionando cta area, ainda, em configuraçao no (]LIC tange aUS 

profissionais (1uc irão contnhuir para scu avanco 110 futuro. 

Iflteressantc cii ;ir as colt cacocs de II eiIlX)rn (2004), 110 livro 

"Antropoloea c ltica", o LlUal csclarccc cjuc as lormas de producáo 

do CorlhCCimCIno ohcdcccm a preinissas (tile  podem se alimentar 

de contribuicocs vindas dc outi-as areas, mcsrno nao existindo una 

nhistura ideal, urn ejwlibno perteto cfltreaS premissas vindas dc 

ama area c de outra .Nos p0 jeL is cspccificos dc pcsjuisa na area da 

saiidc. tcndcm a prevalecci premissas oriundas dc tuna dctcrminada 

d isciplina, ()U tIC tim Ciiflhil()  disciplin;ir. Os ra io1ucs sc alin)cnl am 

de contribuiçocs c dc temas onundos das outras disciplinas, flliiS 

des guardanl CIfl Si AS 111;IlCaS da Suit histoi-ia, da formaçao, da 

construcao das suas regi -as tie pcnsamcnto. 1vi(i iltdrflcntc, (1Uafld() 
Sc tiabalha Coin tcrnas i -clacionados ao camp() dii saude, tuc ciivolvc 

urna c1iiantidadc tIC prollssionais Corn lormacoes muiR) divcrsas, 

preciso estar atcnto a essas nitiltillias tormulaçñcs, 0 que coflstitUi 

a importancia d i USC) cia palavra mtiltidiscipliniir C OS hcnefTicios tIC 

SCUS pensarncnros C iltuacocs para 0 iiidivjduo. 

P()dc-SC, inclusive, supor (fUC a utilizacao dc rcalidadc 
viii iuiiI na intcrvciiciio coin deficicntes sca considerada 11111 
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11()V(.) piradlgma para dfcrcntcs pr 	SSiOIiaiS. i 	inijiol- tilile a 

cxistCIlcia dc dicrcntCs paradiginis para a CIctiva consohdacau dc 

dcterniinada icrCa dc conhccitncntu. Kuhn 4  citado por \bcrnci liv c 

-parri lV' Co lsidCra paradigriia COfliO UIIIa dcscriçao de Utii COriCCit() 

particular, pl()bicInaS rClcvuu1cs, CoIn associacAo (IC tClfli( OS C (C( colas 

c suas visne do noundo c rcahidadc. Provavcimcntc a utihizacoo cia 

realidade virtual CSECja cia Ease de Prc-ciccicia, confornic ($C(CrilOilla 

Ahcrncthv C oparrow °  periodoc eSte (IC dcscivoIviiiiciitoi VCCOCC dc 

PCS(IUISaS Cli) urn (IC(Crfliinad() CanTo. 1k)  (ival se esta eiicuiitiaiiiic 

scus C SC dernarcando (0 SUCito) C pianos (IC acao. I o pCrlo(o) 

no cival nenhum paradiLma individual 0(1 pro posiciio (IC teoria c 

SuIICielitCITiclI (c foric para scrccio beni acci tus C iran I iiccV poo )CCSS') 

(IC r)Cs(luiSii. 
Para ucia cletiva liltCrvcllçau pral 1C:i sax'-sc cia inipo uinca 

cia tomada (IC decisoces baseada nas cvdcncias cncucivadas jxr mcii) 

(IC trabalbos cient{flcos. No ecitanto, as pcsc]ulsas na area aplkacda 

(Coil ConiC) obctivo resolvc V as ncccssidades do diii a dia de nina 

dctcrminada populaçao-alo. Seguicido esse raci >cinio C vcrihcaiido 

juc a uiikaçao de realidade virtual no prograina dc intcrvciicao dc 

difcrcntcs prof issionais clue trabalharn corn a dcficiencia jii existe, Iaz 

sC necessaria unia verificacão e atciahizacio cia atuaçao pro clissu )tial, 

(IC modo a rcunir as mclhorcs cvidciicias ciccitihcas C associa-las 

uS expencricias praticas dos diveisos NtiSSi1is  COtil 1 IeaIi(Ia(lc 

virtual aplicada no s dcficicntcs, a firn de lucidamentar a ioanizaciio 

de progranias (IC intcrvcnçao e futuras PCsCluiSulS fiesta area. 

i\ssirn, con IorrnC dcsercvCrn Sackctt ct al.,(2()03),o 

cstreutaciicrito cntrc a cicncia ca prática bascadas na triade CoflipOStil 

pelo Conjunlo.) dc cvidncia cicritlicca, cxpericncia (10 profcssi(inai C 

a preterencia do inclividuo deve SCV 0 caminhi( ) para a consohidaçao 

(IC urna proIissão oneniada aca(lcmicarnccitc c, pncicipalmente, urn 

durccionador pain a organi>'.açao de programas (IC uc-clervcciçao. 
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Por outro lado, apcsar de scr reccnte e irlcipicnte, cabc 

reconhecer CILIC a urea de rcalicladc virtual aplicada na rcabilitaçáo 

dc deficicntcs, Como irea de conhecirnetito, dernonstrou nesses 

ultirnos anos urn avanço cientifico acentuado C )rn uln exprcssivo 

crescincrilo cm organ ltaçao dc congrcssos espcctficos c 1ormacio 
de gt[ -x)S de cstudo nirikidisciplinares. Nesse sentido, uulizar esses 

conhecimentos nut inlcrvencao possihilita irteihoruir a (.t1a11da(lc da 
pratica prohssional, eIcvai o SCU reconhecirnenro Si )cual e esircitar 
OS caminh is cut re citncia C pratica. 

No context especiuico dii lntervcnçao corn a realidadc 

virtual nut Paralisia ( ercbral (1)(), dc Ccrto modi, cstcndendo-o 

para I iuuras detcincias, a producao k cunhccimcntos na ñrea não 
suflciente, ate C) mOITlCnto, para torncccr cCSp()StaS, subsiclios 

OU il/ciVil/S para as mUitas (IUCStOCS clinicas c cientificas relativas 1s 

aitcraçocs no cornporlalnenu) nto(or de crianças coin PC ou alguma 
dclicicncja. I StC COfljUflt() de resultados cicntifici i ainda nao 
suficicntc tainhéni pam dci ivar C) LISC) cia realidadu virtual C( )m() 

cstraugia de intcrvençao heneiica aos delicientes, habilitando-os 

ln.a planejar, realizar e aprender novas habilidades fill )I( )fas. 

Assiin, uni olhar pala a uirca de conhecinicitto dcnomtnacla 

de (ornportamento NE( itor, mais espccicamcnte palut a sub-area de 
;\prcrilizagem \Ioti )ti, pode colaboruir ill) senticlo (IC SC compreender 
tal lenomeno c subsidiai Ici ncamente suit utulizaçao na organi.açao 
de programas (IC lfltervCflçat) por fllCi() das inodernidades oterecidas 

pela rcalidadc virtual. F r issu, não resta duvida sobre a relevancia 

do conhccimcnto acad(rnico-cientiifico na uiiltzacao dii tecuologia 

propiciada pela computação, mas é prCciSo dcstacar a occessudade 
de SCIISO critico pam nao exirapolar os lintitcs nut suit valoriz.acuio e 

cair no cueiitilicismo iflLCtlUO. 

Pam p  )fiSSionaiS i 1 l opieni pnr utilizuir realidadc viii nut!, 
analisar oS conlieciiic'iitos produzidos nut area (IC Aprendizagem 
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\Iotora obviaiicntc R)rna-sc util C U111 Catfliflh() pt(>mtSSor para  
OS profissionais da rCaI)iIitaçaO. R)rcm, dcvc-sc cfllaliLaf qLic sio 

nccessánas csuisas cientiuicas cspccIhcas qLIC unam a dcfici'ncia 

(populacão-alvu), icalidadc vir ual (incrvcncio) c aprc udizageni 

inotora (prcsSup stos tc()1icos). I imporlante erifit.izar LILIC lransp )r 

OS acliad s cicriiificos de apandizaiem t:ot n1 c icalidade virtual 

(cml ciliciflen Ic (.1ICfltad:1S 	populacao saud:ivcl) para pessoas 

coin dcflctencla c t.ccer itnplicaçes cilnicas tcraputicas é urn 

Cujo cwdado (ICVC Set (xtrem(. 1'. tundainentil csclareccr c'ue, fm 

dchciencia, exisleni dii crcntes faiorcs cuc iniluenciam cm urna 

decisão c orcai iizacao de procrarnas (IC intervcflçãO c CSICS 1atorc 

devem set COIiS1(ICUadOS (IC acordo corn as neccssklades do indivIduo. 

Sabe-se t.4UC a inuivençao C U1TI 1C1101flefl() i1lUit() coinpiexo, 

Cliii iiiumciOS tatores inlervenicn (CS c mu) previsiveis, o Clue torna 

crucial dsceriiir v 1  conhecimcuto c cu.il para cuais situaçOcs e 

)bjet1V0S.AICI11 disso, unia lesac) neurologica (IC oligefli )IC, J)Cfi 

oU ps-natal p1 )de gerar 0 mais vai -jado clL11010  clluuico, t( )rnando OS 

P( :, por excn)1)1o, bastintc diicicnciados entre 51,0 (plc 

diliculta, ainda inais, a gcneralizacao LIC resultados cicnulicos. Fste 

mesmo law repeic-se 1ua1ido consideranios as pessoas Corn z\cdente 

\Tascular I nccialico, l)oença (IC ParKinson ou"11.6 rnCSmO, lombalgias. 

COM CSSaS consideraçocs CM nunte, 0 obettvo deste exio 

C procui.ar cotitribuir para unia major comprccnsao da realidadc 

viltual cuino opciI )/cstrategta de rcabilitaçao embasada pelos 

corilieciinentos teoricos adv indos da Apiendizagern \1otoia, 

espccificarnente nas deficiencias, irazendo OS conliecirnent is 

acuniulados S( )b1TC fatores (111C  afetam a auisicao (IC habilidades 

nl()(oras c discutindo suas possiveis irnplicaçöcs e aplicaçñcs para 

a nielboria da pratiCa profissiona] nesta pupulacao pot meio cia 

realidade virtual. Ncssc scriiido, os conhcc memos produzidos pela 

i\prcndizagcni \Iotora podeni iepresentar itlipoitaflieS SUl)S1dIOS 
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para urna lornada dc dccisao mais coerente c cc)nsiStCntc ACC1 1 , C1 do-

piograrnas C proccdimentos dc intervcnçao 1 - 

INo enlatilo, 6 preciso esciarecer que esses C )nhlccimCflt( c-

nao dizcm rcspci(o a corno deve ser essa Jfllcrvcflçilo. I ni (>lIIra-

palavras, o cswdo dos tatorcS cuc afctarn a atIisiç10 dc habilidadcs 

rflO[OrlS Coin (lb jCtlV() ic COiflprCCildcrOS processos C lflcCafliSilI()S (IC 

aprcndi?agcffl resulca Cill COflI)CCIIflCIIIOS bisicos t.iic podcni scrvir 

1mdaicivaIncnte corno hipôicscs ou msiLil para a i11tervc1lç1o, 

ifl;ts oar corno prcscriçao da mcsrna. 

I .cvac et a] (2009)r  descrcvcm (]UC Os prhssionais, 

iflstrutorcs e terapeutas ue traballiam corn rcahihtaçao de dcficicntcs 

tern expcnmcntado Os cnorrncs desafios de tcntai Iazci uso dos 

conhecimcntos cia Aprcndizagcrn Motora na pnitica pr()hssi( ma]. 

I as desafios ocorrern, pois os principios c assunçocs da pvittica 

clinica loram gcucralizados a p1rrit tic cstudos cm sueios saudaveis 

e, em geral. adulios, desempenhando taretas de lahoralorio.!\ssim, 

cnibora )S cstiidos ecU SUCilOS adultos saticlaveis C algtins cm 

pacientes neurologicos tcnliaiii gerado alguinas cvi lencias sobrc 
1)5 tatOics rclacioiiados a i\prcndizagcni \iotorii, sua Lcncralizacao 

para dilcrcntcs dcficincias deve Set -  cuidadosarncntc avaliada. Corn 

CcvtC/.a, :IS propostaS (los Capitulos Scguintes, tlflifld() \prcilitteni 

\ h tora, real dade virtual e algurnas deflcicncias, podcm drc do )nar 

tuturas pcsjuisas e urn raciocinio para as intervcnçocs. 

1)csre modo, apcsar clesta cnowme lacuna cntrc a cincia 

c a n(ervcncac) nas dcfickncas, por melo dc rcalidade viritial, a 

Aprcndizagern N'Iotora pode ser a basc tcorlca para tundameitrar as 

ntervcnçocs nesta area. 

2. APRENDIZAGEM MOTORA: UMA AREA DO 
COMPORTAMENTO MOTOR 

\•crifica-se ..]uc individu >s sorn altcracocs da posturt c 
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rn(lViflLCfltO aprcscntam capacidadc 1)tfl  (Ii IcrenleS auvidadcs e 

idc'1uado dcScni1cllho na parcicipacio de tarcfis vitals do dia a 

SCtfl (jUa1C1Llclr hinitaçao nu rcstncau. L tiliiaiido a tax000llua 

proposta pela ( )anizaçio Mundial da Sadc (()MS) por Iliclo 

da C1assificaçio I uternaclonal dc I unctoiialidade Incapacidade e 

Sañdc ( 2(1113)1 114 essas atividadcs c participaccs podcrn 

consicicradas dcsdc as funçôcs ro. inobili(ade, COIYI() mudar a posiçao 

do corp), sentar, lcvantar, translcrti. puxar C enipurrar ale tunçocs 

Clii cuidad pcssoal, COfl1 I lavar c Sccar paftes do C( Irpo. Vestif-

Sc ou calçar-sc. \:ssc sentido, ao conscguir rcalizar rnuvlmcnt( )S 

hincionai, tacilita-ic o dcscrnpcnlR) dc luncoes dc vida donisttca, 

1 -c1acccs intel ess :tis, vida c wnun 1 rid, s ca1l c civlc'a. 

I iundanicntal, cnEaio, i1iCff a pssoa coni deficicucia 

fldS(C Con! exto C (olnprecnder SUaS II1VIIIIYICS C fCStftSl )CS .1 parili 

dcstc univerio. I .xcrnpliticand conia Pai:alisia (,erchil, como 

Coflsc(ucflCia desta I1( >CflCd, as alt cracos 11:1 posti1:a C tllOVifllCflt() 

L'Clltlfl diIiculdadcs Ciii realizar tai:eias liiicionais de niubilidade, 

autoCuidad() c [unçao socIal' 
.\ dcstirdcrn r1c)tora na P( : Irc11lc1llcnie1Itc acoinpanbada 

01 disturhios dc scnsacao, pecccpcao, cotniçio, CorflufliCaca( ( 

comportamental, pi If cpilcpsia C po r pokas mUSCUl()CS4UCICI id()S 

SCC U iid a 110 S 1  

Para comj,iceiidcr as ra/OCS desi a alteracoes aprcsentadas 

na P( , 0 prohssional (IC' habilitaçao c reahilitaçao tern COIflO 

urna das opcocs buscar soluçocs teoricas C praticas na area dc 

G)III  \[otor. Purtant), entcndcr corno () Sisterna 

\I21VOSO (entra! (SNC) atua eni acio conjunta corn Os musculos 

para produzir acocs inoloras coordcnadas c cool roladas urna das 

iiiaic )rCS preocupacocs dos pcsc1uisadn Ires da area dc Coniportarncnto 

i'v11 )tOr''. 1'\pcsar dc) ( a >riportainclito \[0tI )f SCI considerado 

unia iirca de pesqulsa hñstca c, desta forma, nto icr a ohrigacao 
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de pr()duzir conhccirncnt )S (pie 11)()fltC1T1  soluçoes adec1uadas para 

po >hleinas rc1aconados a intervençao profissional, acredita-se 

(ILIC csccs COflhlCCifllCfltos podem contobuir para o esciarecirnento 

de varios aspcctos relacionados a atuacao prtica ile diferenics 
0 )liSSiO1i;US'.  22 

( ii ando o raciocinlo j')fCSeili adi pot krcl)s (208), C 

preciso LILICOS pcsitsadores de Cnp )rtaiTICflto \1 )tOr Capi urerfl 

a nature/a burnana cm coda a sua rRueza c variaçao, ao invs de 

rcduzirem pessoas a urn estereotipo unidimcnsional. IMCS1U(> ue 
0 pesc1uisador delimite o seu estudo a urn COfljUUIt( ) i -ediizido de 
variavcis on aé mesmo a urna (mica varulvel, as C( nclusocs k 

sen esiudo nao podem encerrar-se via mera aceitacao on rejeicão 
dc bipcsc. Os resura(los devern set conrextualivados para .lue 
possan, cfctivainenie, scr aphcados a solucão ile pi -oblemas do 
Com idianu dc diferentes pr()f3Ssionais. lk)r ornm lado, os pro!issionais 
de habiliiaçiio C reahi]itaçao devcrn conslanternenle cstar atualizados 
COin 0 cIUC C produzido via area de (ornportamento Motor, para 
enta() adei1i.iar Os conliccirneritos advindos da pesuisa ao contexto 
dc suas necessidades praticas. Para meihorar a condiçao de sa(mdc 

humana, descohertas cicntIflcas precisam, inevitavelmente, sec 

rimduzidas cvii aphcaçocs praticas. Precisarnos d() jue, no jar;10 
da ciC-ncia, denomina-se (IC pcsjuisa translacional - a pcs1isa 

c'ue transforma dcscobcrtas cientIficas cm terramenias de USO do 
p to I is cional - 

Para canto, 	fundamental compreender o c'ue e 
( ) 1 1)ortamnento \1otor: as investigaçOcs tIeste camnpo rCmeicm-

se, basicamnente, a (1ieSt6eS relativas ao tuncionamnento (Ic) 

Sisi erna Nervoso (SN) na realizaçao (IC movimentos, a(Uisiçao 

de novos movimentos cm razao da pr:tica c da cxperincia c 

n)o(liuicaçocs nas capacidades para movirnento ao logo (1<) ciclo da 

vida. lssas 11IesRes tni sido investigadas respecuvaniente em rs 
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subareas, denorninadas Controte Mütor, Aprctidizagcm \lotora c 

1 )CSCOvi )lViFliCflt() \ If )t( 

Gaflahuc c ()zinun (2(H)5) 2  citani 	I) Comp )llalflCtItO 

\lotor C 0 CStUdf) (IC alteracocs no aprendizad() motor s  ColliroiC 

Ilif )tOr C (ICSCflVOIV1fllClltO motor, pti>potcionadas i1a inlciacao do 

apniidizado c chs processos biologicos. \ suhilrca Clcnf fllllnada dc 

Controic Motor C Ulil campo dl' ('SI (1(10 prcocfl1)ado CIII COlflplTCCfldCr 

COI11() OS tfl( )ViIiiCfll( 'S SilO cooidctiados C 1Cgulados c uais estrul uras 

ucurais silo i-CSpoflSavClS por CSSC meCanismo. Oti seja, Comb o SNC 

é organizadu de niancira cjuc musculos C articulaçöcs tornarn-sc 

COO1dC1lldOS Clii 1111 )\'ilflCfltOS C COITIO ifl1OrliiIçOeS SCfl5bIIl1S do 

ITICIO ainhielIte C (If) proprio COFj)O sao usadas na cOOrdellaçao C 

contsolc (IC ni virncntos - . Controlc motor implica na habilidade (.to 

SNC CIII usar intormaçñcs previas .' atuais pala coordcnar cleliva 

Ci1CICIltCliiClILC (IS lflOVllflCfltOS lulicionais, lrans[omnland() Cncrgia 

neural cm energia cincticir. 

A subarca denominacla de I )cscnvolvlmCnto Motor esturla 

as rnudanças no Cf inportarnenlo motor cIcrItr() do ciclo de vida 

das pcssoas'. I)csenvolvirncnto motor e a conunua alteracao no 

cornportamCnto motor ao lOflg() do C1C1() da vida, proporcionada 

pcla intcracao entre as necessidadcs da tarefa, a biologia do indivíduo 

a as considcracocs do aml)icntc. Caracreriza-se como urn fOCCSS() 

permanente (]UC SC ifliClil Iii! conccpcao C cessa SOITICI1tC nil 11IOtC. 

Ja a subarea de Aprendizagem Motora, por SUil VCZ, iflveStigil 

os fatores LILIC intlueiiciani l ajttisicio (IC Ilal)ilidades rnut)raS C 

rnccanismos e 1 -)i0CCss05 cjuc a iflfIUCOC)ilm, OU S611. COflIf) ii pessoa 

torna-se eficiente ila cxccucao (Ic inovimeiitos J)aLd alCaflçar UflId 

rneta dcscjada, por nicio da pri'ltica e expericncia.Aprcndizagcni 

motora C urn piucesso iflictilO (ll produii alteracoes consistentcs 

no cornl)orramcnt ()  individual Cifi dccorrncia da intcraçâo da 

CXpC1ICI1CIiI, dii (ffduCilca() C (I() treinamento COOl fOCCSSOS biol6gicos. 
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Rclacioiia se diretamente corn a prática, on sea, e Urn fcnômeno no 

jual a cxpciicncia c re-rc(1uisito para trans!ornar () desein1'enlio 

de habilidades. 

(1, 01110 a apreiidizarem esti diceiaiiientc rclacii )nada corn 

as habilidades mc'toras, fundamental csclarcccr e conccituar este 

fCflOITICflO. Segundo Gallahue c Ozmun (2005)25,  as habilidades 

inotoras poticrn set delinidas COmO tarelas corn finalidade especifica 

a Set atingida, (joe exigem nlovimentaça() \'OlUritafia, ou Comb 

padrao rn( nor fundamental realizado Coin fCClSO, exat mdau e 

controic. ( )ui.ra delmnmçao bastante utilizada é a apresemitada pot 

(i.iihric (1952)", cltado pot Schmidt (1993)2,  na CILMI a hahmlidade 

consise na capacidade adc1uirida de atingir urn resultado twa] com 

urn maxirni) de ccctc'za c urn 11ifnimo dispcndio de encigma, (fl (Ic 

tempo. L'rnim habilidacie rnotora é urna habilidade para a (]ual 0 

1)mtmicil)ill dci ermninante do SuCCSSc) 6 a cjualidadc dci rnovimcntn c11e 

0 cxecutamiic ptodiiz'. 

\ aprendizagem mm )tora iiao pode sec rncdida dirctamnenie, 

nias pode scm inferida por rncio do comportamenu) motor 

obseivadotm. \ludimnças no deseinpcnlio de unia habilidade fllot(mra 

ito lone,o de urn periodo de prádca podern nio rctletir a capacidade 

adc1umrida tiara 0> iflOVmflCiitO, tefld() ('ITt vista (Inc VariaVcis COufl() 

fadiga ou motmvaçao podeni tcr efeito sobre o dcscrnpcnho'. 

Para separar estes efeitos tcrnporutrios, visando mclh<n mnfcrir sobre 

a :iprendmzagem, testes de retençao e/ou de trans Icrncia podcni 

set ut jIm zad s experimentalmente bern como no dia a dia dii 

in terve n cao. 

() teste dc retcnçao consiste em vcnhcar o (lCsCriipCflhi() em 
individuo em urna hahilidade juI praticada cm urn mornento posterior 

a a(juisicao 1  e, portanto, scm pthtica. Quando sc escoihe observar 

a aprendizagem pot rncio de tcste de transfer(ncia, on scja, nio 

somente por meio de testes de rctençao, torna-se possIvcl, iambni, 
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vcnficar SC a capacidadc ad(1Litflda C gencralizavel a cnndiçocs 

sirnilarcs (mas nao as mesmas) iuc1a cm uc a hahilidade motora 

foi prat icada'. 

l)cvc sc cntUizar quc a ;\pici lizat'in \Iotora procura 

CS( udai- prOCCSSOS C mccanisiiu s envolvidos tia ijiiisiço de 

hahilidacics fll( )i( )ra c os fatores quc a jill ucflCiarfl, OU sca, como a 

pCSSO;I torna-se eficiente na cxccuçao de niovil -Tictitos para alcancar 

uma mca desejada, corn a pratica c cxpcncncla. 

I rnhora disintos, esses campos que C( mpocln a area tic 

(;onI- )rta1ilit( -) Motor cstao intirnarncni.0 ligados, sendo duficil 

urna di 1crcnciaclo mutto rig( )O)sa. Apos 0 esclarecirnento sol uc 

a 'trea dc Cnipoi- tarnento Motor, Seth e1ual(1Iier desvali )rizaçao 

as subrcas tic I)cscnvolvimcnto c Controic Motor, i proposla 

deste livro C utilizar conhecinientos advindos da Aprciidizagcrn 

motora para fundatnentar a inlcrvençao por mein da realidade 

virtual nas deficiencias. Carr c Shepherd (2006) c har- I laim ci al 

ahrmarn quc urna das mudanças no perfil dos tratamentoS 

ncuroh)giCoS atuats cstñ nos avancos C utilizaçio dos conhecimeni os 

da i\prendiza'cni Moioia para estrui.urar Os prgramas tic 

irilcrvençi\o, sendo quc esta a proposta do prcscntc !ivro. 

1)csta forma, 0 deSCflVOIViIflCflt() (IC peSquiSaS ciii rcaliiadc 

virtual por melo do conhccirnento existenic cm Aprcndizagcrn 

Motora pode ser urna de desenvolvirnenu) cientihco Corn 

retlexos (liretos na intcrvençao proflssional, olerecendo Su1)sidiOS 

pant a. organizaçao (IC prograrnas c reabilitaçño pala us ckhcicntes 

fisicos. 
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R ES U MO 

IN1R()I)u(;A( ): ;\ Paralisia (.crcbral (I'C) 6 urn grupo 

(Ic dcsorcicrn pernIaiiciitc LIO dCSCIIV()lViI)lcflt() (Ia lstUra  c 
niovinciiro, causando litnitaçio cm atividadcs, juc sio at ribuIdas 

a uin diso'irbio fl) pfo1rcssiv() (pic ocoroc no dCSCflVOlVilllCflto) 

cnccfalico Fetal ou na in fincia. \ desordem niotora na Paralisia 

Cerebral c Ire..gicnterncntc acomj)anhada pur distuibios de Seilsaçao, 

perccpca(), cognicau, coinunicacao> C' COfll[fl rtanlcn till, p"r epilepsia 

e fli hiemas fluiSCuloeS(]uc..leticos secundanos. l)csta lorma, a 

possihilidade dc inclusau social, ;tlfltarncntc COlO bcnoticius hsicos 

C cognitivos para 0 individuo corn P( , c a ithtica dc ativicladcs iu 

possibilira a viv'ncia de novas tarefas e scnsacoes, alcrn dii melhora 

da (1ualidadc de AS Urna opcio dc atividade isica atual e (uc 

utilii.a Os avanços tcCno)logiCos SilO OS consoles cletronicos virtuais, 

unhzach)s ConlO intcrvcnçao) na recuperaca() C' dcSCllVOlVlIllCflt(.) em 

divrsas j)opulaçOcs COIl) allcraçoes sensoriats C inotoraS. 

OBH .'l'l \'(): ( ) ob1ctivo deste estudu e vcrificar a ocorrencia 

(Ic aprcndizageni motoira cm uma tareta (IC JuCo uletroniCo) em 

indivjdw s Coon Paralisia Ccrebral. 

NI N'l'( )1)O: Parricipararn dii intcrvençao CIOCO crianças 

Coil) diagriostico medico (Ic Paralisia Ccrcbral corn idades cntrc otto 

c doze anus, scndo 2 do sexu feminino c 3 do masculinu. .\rnbos us 

grupos Cool di iculdade We rclacionadaao tonus muscular, lunç(es 

mentais de oricntaçao, inrelectuais e de atcncao c corn dificuldacle 

niodcradi no controic (105 rfluvirncntos voluitarios segundo a 

Classi1caçao Internacional dc luncionalidade lncapacidadc c Siu.'idc. 

A execuçaO (la tarcia COI1S1SLIU Cli) fogar l)OhChe no console eletronico 

Nintendo \Vii. Para vcrihcar a ocorrencia de aprendizageni moitora 

realizou-sc 10 tentativas (IC jogar a bola de l)ohChe em urna disiincia 

de 2 netros (Ia televisao) nas fases de auisiçoo; 5 tcntativas na lase 
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(Ic rctcnçao c D na fase (Ic translercncia imediata (juc foi realizada 

a uina disiancia (IC 3 metros. Para organEaçao (105 resultados e 

comparacao dc;s dados, opt ou-se p°' apresentar 0 valor das inedias 

dc pinos dcrrubad is cm cada tasc (Ia LIttCfa. 

RI SIJ1 .T\ 1)OS: \ SCgUtr CSta() OS dados (las Iascs avaliadas 

por mciii das nicdias dii ultima tentativa de cada fasc, Ajuisic5o 1 

(3, Ajiiisiçiio 2 (5,3), Retenco (4,2) c transfer'ncia (4,2). 

I) ISCIJSSAO: Ao analisar os resultados, cm rclaçiB) ao 

descinpenlio na IiISC (IC a(]uisicao, pode-se dCdUZir a OCOrVCflCid 

dc.iprcndizagein, p015 Os participantes obtivcrarn incihi ra dc 

descinpenho na diiecao (Ic urn politci iniCial a uni ponto posterior no 

tempo (acjtiisicIo 1 em re]ac5o S a(juisiao 2). i\lcrn disso, as curvas 

(IC d(SCmpCflhl() apresentaram piidrao exponencial negat.ivarneiitc 

accicrado, Scudi.) jil ISSIVCI idciitificiiiv claramcnte, Corn C) trilflSC( irrer 

(10 tempo, urn plato (Ic desempenho. isse padrao reflete melhora 

substancLal no inici da pratica c meihora tefluc corn ci avanco das 

tentativaS. lrnpontantc entatzar a occessidade (Ic outroS cstudos 

COlT) Un) ilUrnero malor (Ic participantes. 

Pala\-ras-chavc: Conirole 	1CCfl0I0(iCO (Ic i\iiibieritc, 

l'CSS( )iIS corn 1)cficieiicia, A ti\ldade Motora, I trahsia Cerebral. 
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L INTR0DucAO 

A Paralisia Cerebral (P( -.) pode ser definicla como urn 

lupo de cicsordern pert aente do desenvolvirnento da postura C 

111()\ttfletIt0, causando lirnitação cm ativida(ies, cjuc sao aurihuidas 

a urn disturl,io tla() progressiv() (.1UC ocorre 00 (lcsenvulvimcnto 

encetalico tetal ou na iniancia. l nCCCSSario c1ue indivit.lw 

aprcscntc unia (lesord rn on disR'trbio (Ia postura C (10 rnOVirnctito 

para ser diagnosticado Cofli PC, scrido CUC (is dtst.urbios de pos(ura 

e nLovirnCflto 1iOdCtfl scr definidos corno a falta de c pacidade (10 

curpo de enfrentar Corn elicicncia us etcitos da gravidade, e dc 

relacionar-se Corn a superlicic da terra por melo dii base dc apoio'. 

A Pat-alisia Cerebral tern corno caractcrIsticas a incapitcidade fisica, 

as limit açOes nas atividadcs c us disttti-bios sensorlais, perceptuals, 

C( gnitivoS,Cornunicativos ede comportamerito, epilepsia e problemas 

osteonusculares secundatios 23. PapavasiIiou Cit a us indivIduos 

COfll PC apresentani altcracocs rnot(:)ras complexas. sundo 1UC  os 

dficits primarios situ: tonus muscular anormal, aictandu a postura e 

0 movimento; altcnaçao (10 equilibno c coordenacau; diminuiçau de 

li rça; perda do contruic motor seleuvu corn prohiernas secundatios 

dco uili-aturas e deformidades osseas. 

I )cvido as altci-açOcs cm di terentes areas, c tundamental 

CILIC o individuo corn PC Seja acornpanhado por urna CtIIpC (IC 

reabilitação niultidisciplinar ''. I)cstc niodo, c pcJssivcl mu uenciar 

no descni1)enho ilau so de fliarCoS motores bãsicos (rolar, senhar, 

engatinluir e andai), mas t rnbrn dc atividades da r tUna diana, COrn 

t rnat-  hanho, alimcntar-sc, vestir-se, Iocum( \'er-sc Clii amhientcs 

variados, entre outras. 

Biasilciro ct al. (2009)apresentarn dad iS tpic demonstrarn 

a satisfacão de pais de nidividuos Corn PC at) serem acompanhados 

pun urna epiipe inultidisciplinar de satidc, bern corno inlormados 

(!uantttativarnentc sobre as dificuldades e sohr ..a real situaçao 
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do indivkluo. " °- l1P- inuItidisciplinii C ICSpOflSaVCI por realizar 

avaliaçocs, or ani/aça() do program;i (crapeutico, VCrI6CIçaO doS 

rcais bcnclicios propiciados ito iiidivíduo, sendo juc a abritngiicia 

C 0 gcrcnciarncnt(.) adc(]Uild() de uma c1u111C multidiscipliflar é urn 

fator importante para 0 SUCCSSO do po grarna de rcabilitacao. 

[)cntr dcst.c concei( ( ) mutt idisciplinar vai -ias sa( ) as prssttdacics 

(IC olcrcccr b(flCtiCiOS ao iIRIiVidi( Cl 1111 PC, pOdcrld() citar 

alguns irnp( )rtantcs: rninimizar () dcscnv ilvirnciito tic problenias 

secundarios (contratui -a e dciorinidadcs ( lr melo de alontar'ncnto 

nuscu11,1-  1,dcc1uad0 c auincn(o de anplitude de rnovirncn to ativa; 

lortalecer grupos muscularcs mtlhorar a niohihdadc caal.IuiSica( 

dc hahilidadcs flotOriLs funciorus: piomoVCr a independencia 

funcional em casa, na escola c na comuntdadc. 

Para pro iciar tinS bCnCOCI()S urn giiindc dcsiuuio para OS 

profissionais envolvidos em habihi acao C reahilitacao dl )S illdi\'i(UOS 

C0ifl PC c dCSCflV()lVCf urn COflCCit() k inlcrvcllc 0, no qual Os metodos 

sciccionados eStao ligados i 'i compieensao c comprovacao cicntihca C 

baseados em veriuicaçOcs pniticas 1 . Os j)( )Ilssionais dcsciarn soluçocs 

C teorias dc tratamcnto .UC  searn cunfliveis, v:Uidas c constanics'. 

Apcsar dC nao cxistir nenhun'ia pr.posta de tratarnento uc sca 

comprovadamenic efctiva n& Paralisia Cerebral, varias propostas san 

organizadas e apresentadas, inclusive citadas em artigos cientificos c 

livros da urea, algumnas bascadas em abordageus cnnvenCionuiis COm() 

OS trithutihos de I lad c Akos (1988)'', Uotath C Bohuith (1989) 11 ,  Minor 

(1991)12 Scheilchkovn (1 992) ° , Mavison (1992)11 ,  1 £vitt (I 995)TS 

\ojta (2000)1(;  outr >s auorcs compararam imflcrvcnces, como I 'euers 

(1996) 17 , Odnian c C )berg (2005), Bar-I lairn ct aL,(2006) 9  c, mius 

atualniente, existern puhlicacoes propllnd() alternativas de tratarnento 
\\?e i s i eder  (2010)21 - modilicando conceitos de tralamenlo - (arr 

Shepherd (2006)21 - e repcnsandc) as propostas cxistentcs - i\ntrila et 

aL,(2008) 22 , I)ainiano (2006) 2 . 
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\lcrii clas (Ii tcrentcs aborda(cns (IC tratanlento existentes 

unia teidencia uc cc observa CrcsCer no âmbito da rcabilitaçto 

da Paralisia Cerebral, scndo mats urna possibilidade dentre várias 

existenics, é a uuIizaço de jogos eletronicos; os videogarnes ativos, 

tais conio \'vu Sports da Nintendo, sac) atrativos e ferrarnentas 

cornplcincntarcs l'ira  incihorar OS fllVCiS (IC ativdadc diana c 

atirnenito de aptidao fIsica de pessoas corn doenças crnicas c 
dciciticias iisicas 24 . 

\'irios dispositivos de assistcncia cspccializadii por IflCI( 

(IC tccnoloc1as inovadoras tern sido propostos pant su isfazcr as 

nccessidadcs (las pcssoas corn dchcicncia. No caranto, des sao 

normalrncnte muito cams, c muitas Vexes sao mais difIceis de obter ou 

manley (1uandc) coniparados i praticidade dos (lispoSitivos cornei .ciais 

comuns. I rn realidade, os piodutos cornercials tern muitas vantagens, 

corno: (1) baixo custo, (2) born apoio tccnico, (3) acessihilidade c 

lacilidade de atualização corn a lccnologia mais recentc ('u seja, scm 

ho ou tccnologia hinefoolli). Para as pessoas Corn dcflcincia, corn o 

auxiiio de IccflolOgiii (IC iitIfl/IlWr OU so//ware, mwtos prodLitoS dealta 
tccnologia (aiucles  quc possUClil funcôcs cspcciais, tais CO1i)() f/louse, 

iraekbc,I1. e Nintendo \'eu) podem scm usados corn alto descrnpenho c 

auxjlio (IC (I1spOS1I1VOS (IC rcsoluçao dc movirnCnt.) corn a condiçao 

(IC (1UC CStCS produtos podeiii SCm modilicados para corresponder ñs 

ncccssldiLks cspeciais do dehcientc lisico'. 

hih ci al. (201 (t)' citani iuc 0 USC) de tccnoloctia flOS jogos 

cletronicos [X)i Ineic) (las atuals COflCXOCS SCm fi() Coil) iiuiiltiplas 

opçocs para dctccçao dc rnOViiflcfltos perrnitiu 15 pessoas corn 

deficiencia meihomarem OS SCIIS nIveis de rcsposta ao ambiente, 
possihilitando i controle (IC estimulci C olerta de possibilidades 

furictonais. I sta Conc1uista di' cngajarnento ambiental c cxct -cicio de 

:ittto-dcicriniiiaçao considerada ccicvantc pant a qualidadC (IC vida 

(10 i idividuo corn i.Icuicicncia lisica. 
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Urna vantagern prática C (tIC as pcssoas corn defcicncia 

Itsica poclern pratiCar ()0S (IC video CITI cisa C01fl OS scus tamihares, 

inicragindo corn outros jogadorus ou sot) a supervtsio dc 

U1fl profissional rcsponsavcl, diminuin(1o, assint, a ncccssidadc de 

vialar para centi -os de rcabiIi[aco. ogando-sc cm casa, cli iiuta-sc 

is dcsafi()S do transpoctc c da lalta (Ic accssihiiidade das lojas c 

cdi IIcios, Clue SiR) barrciras impotiantes pam dilicul tar a partiCipilcao 

dc deficientes cm atividades lisicas 42.  

(.)utra caractcrIsiica intcrcssantC é a mo(ivaçaO ofcrccida por 

jogos cictronicos, 0 quc OS torna urna atividadc rccrcativa, bastanic 

difcrcnte (Ii) ConCeitO CxiStcfltC nas terapias, asSitTi como os detaIhc' 

de dcsempenho irnediatos olciecidos pot meio (IC ãudi c vlde 

forncccin inforniacOcs preCisaS do progrcsso (IC) Individuo24r . 

oi.s cictronicos irnplicarn na iealizacao de taretas motoras 

(urn controle. NCSSC particular, a area dc (ontportarncnio Motor 

ilcrcccevtdcticiascientilicasaos prolissionaisda sa(idc C.luc  traballiarn 

COIU PC, conliccimetitos jinportanles 11LIC pudctrt set aplicados no 

diagnosuco C na organiiacão de programas de 1ratamcnt() 4 . I )cruro 

cia area dc comportamento motor, pode-se otcrcccr subsIdios 111a  a 

intcrveflça() pot rrteio (Ic jOgOS virtuals tiOS coiihccitncntos obtidos 

nit sub-itrca dc Aprcndizagcm i\1 itora. 

\prendizagcin niotora i uni icnonieno Clue Sc rcicrc as 

rnudanças in tcrnas rclativamcnte permanentes na CapaCida(lC 

(IC realizat-  habilidades motoras. I .SSaS rnuclancas ocorrcm no 

senudo dc garantir o alcance da mcla e sito I rutos da cxpcncncia 

c cia prática, resultatido na auisicaO, retcnçao c trans1crncia de 

habihdades tnotoras Ieiiônicno dc aprcndii.ageni niotora, 

cni1)ora nãc> obscrvavcl diretaniente, perrnitc discernir claramenic 

tnudanças nit iflteraça() Coi)i ()biCtOS C Coil) OUtrOS scres 1iunianos. 

[)cssa fornia, a aprcndizagcm morora icic set inictida por ITCI() 

do dcscinpcnho, ci 1tinto suit inethora podc 5cr bscrvada pclo 
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aumento da consistencia, 1Iuncia no movirnento, dirninuição do 

erro dc cxccução e rcduçao no tempo total dc niovinicnto para 

rcali?acao cia tare ía . 

I ni outras i tlavras. aprcndizaLrcm lilotora C 0 processo ao 
longo do qual as hahilidadcs tornam-sc lacilmente desempenhadas 

Cl )1fl auxilit) tic pral iea C (Ie In t( )l- maça 	1)urante a prat ica de 
a1iiisiçao da habilidade, 	aprciicliz necessita cxccutar telil ativas 

para alcançar urn descnipciiho, criterlo ott estabilizar Urn 

coniportarncnIoi.Ao longo desse proccsso, ()cOrre SCIta() cflttC 

OS sistcmas (IC mernol- la (LLC pCrflhitCti) a a(uisiçat) de alguns aspectos 

illaIs relevantes para a cognicao, cmoçao, atcnçau, a ac1uisiçáo (IC 

Cstcu[uras cogniuvaS, taiS como programas Ott lfl()S dc açao', 
CS(4UCITthS' ou tracoS , ott a torrnacäo de sinergias neuromusculares 
Cl )rnplexas', dependendo (IC (411a1 arcahouço tCOtiCO d1 suporte aos 
C( )nhicCl(nentos relativos a aprendizagem. 

Rcunçao C trallslererIcia san out ros clois conCeitos cruclais 

no pr()c:csso tIC aprcndizagcm motora'' p)rc1t1c mcdciii 0 grau (IC 

1cr11atncia do CIUC  lot 1 1tund icpos util perlodo scm prática 

(rctenco) c a capacidade de adtx1uacao dc tim eoiiip n•tarnento 

mOlt r praticaclo cm urn Contexto difcrcntc, rncdiantc alteracao na 

tarela motora (translcrncia). Assim, para verificar sc a aprcndizagcm 

()COIrCU Cofli soltdez, rrtais do tine comparar 0 (leSempenho na LaSC 

ulicia] Clii iclaçao a tase final dc a(uisica(), C necessarto rCC(,rrCl ao 

dcscnipcnho em testes de aprendi ageirl, isto c, de rctcncao e/ou de 

transercncia °1  - 

( .omo Cffl() CiCflhico. a Aprendizaeern Motora acumula 
rnais (IC cern anos de tradiçao. A parrir do final (ia dccada de 1980, 
OS estudos sobre 0 processo dc awsiçao de habilidades motoras 

voltaram-se especialmente no iue Sc refere a talorcs que afetam 
o processo (IC aprcndizagcm motora. Isso ocorrcu em razao de 

unta rnudança de I)oslUra  (los  pesciuisadorcs. Ant garncntc, os 
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CSI iidos em ;\prendivuem \IOIUI etTalli \1SIOS COIY( ) dcpcndciites 

do avanço I1dTh estuilos CIII (;011(ITOIC Motor. Gradarivamenic, esse 

Canlpo de invcstigacao passou a assumir ternas c problcmas de 

pcsdluisa gcnuivalncntc ml rlIlsCC( )S, OS CUIS poderiani sec acatados, 

ul iIizandI()-sc (11)5 Cl )nhCCitTlCflt()S prOdU?idOS cm Contiolu Motor, 

mas scm deics dcpcndcr. Além da busca dc rcspostas itra  problentas 

dc pcsuisa dcnumnamcntc ititriflsccos, ha taiiibcni urna torte 

tendi ncta de invcstigacao sobrc (I (JUC muda COIfl a aprendizagein 

rrtotoia c Comb muda Cm rciaça() a aspcctcs observaveis do 

Cl )lfli')OrT arnCnEO,  l')fll  cxempio. C0Ifl() a). CoOrdenaca() articular, a 

vanal)illdade comporiamental c as adaptacoes espaciams e tcmpol'ams 

OCOfICIT) Cm virtude da pratica e experiencia, c, amnda, comnt us 

mudancas acontecem cm rclaca() as c]itcrcntes populaçñcs'. 

;\ssicri, conhecitnentos advmndos da 2\prCndizagcm N1( )l I ra 

sao lInportantes Pin  pr( ssionais (IC dtcrcntcs ateas, COITIO ICCOICOS 

csI)( )rUvos, pro fcssoces dc I ducaçao Nsica, Danca, r\VtCS Cénicas c 

Ni 6sica, tonoaudiOlogos, tcrapeutas ocupacionalS C fisiotcrapciitas. 

lodos CStCS cstao envolvidos de alguma loima corn 0 enSino de 

habilidades motoras. I az parte da atuaçao destes prouissionais 

do movimento planejar, impiementar C avaliar 0 ensmno de uma 

varicdailc dc habilidadcs rnol( ras. Isso rediLici  tomada de dCCiSit() Clii 

relaçao a varios aspeco IS, COm(.) meta a sec estabeiccida, estrutura de 

pratica a set adotada, tipo de instruçao c de/edback a sec toniecido, 

bu scia, dccisôes importantes paia favorecer a apccndizagem, seja de 

alun()S, cimentes oU tCS' 

Considerando CUC, para cuc haja a aquisiao de habilidadcs 

titoU ras fax-sc ncCessariO a práticadc unia taiefa nl()toca, é inportantC 

espccilicar existern mncontaveis rnctodos para Sc organizac cSla 

piatiCa no processo (IC interveiiçao 0 ' 41 . As pesuisas sobre prãtica 

cia Aprcndizagcm Motota tern ioca]iiado, basicaiiicnte, os elcitos 

de sua organi/açao cia aprcndizagcm dC hahilidades motoras cm 
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tcrtns da distribuição OCt CSpacatYlCli(( 1 CnttC t (11 t;Iti\ is (>0 blocos de 

tcntaUvas1 , variahthdade de prática > e da caracterIstica/natureza 

da tarefa de aprcndizagcm >. Além disso, independenternente da 

organizaçao da prática. a verificacao da ocorrencia de aprendizaccm 

tamhcm tern sido ob1eto de 1 nvcsugaca( ncssas pesc1uisas ° . 

Poucos loram OS esitidos reidiza(ios coin a aprendizagern 

(IC individuos Cuni PC no Contexto motor. Duff c Gordon (203) 

analisaram indivIduos corn PC ra  veriuicar Sc exisic urn coritroic 

aniccipatorlo da forca de cxtserniclades supenorcs: clurante urn 

movirnern! upico dc cicvacat> dc diferentes pesos, venticaram (uc, 

ao levantar difcrentcs obetos tamiliarcs corn peSOS c tamanhos 

difercutes, os indivIduos conscguirarn sc adaptar ii tarcfa c anccipar 

Ct mi un> pro>rania motor efcaz (cxecutando aw'ncnto de forç -a 

cm ()I)jCtOS maiS pesados), assim corno se vetilicou c'ue CXiStC uma 

reprcsentaçao estavcl (IC tamanho C peso (los oh1ctos aprcscntados. 

1 SSC IflCSIIIO grupO (IC aLltorcs realiiou CS(]U1Si> Cot!! PC utilizando 

eni bloco C aleaRiria durante lcvantarnento de objetos corn 

diferentes pesos, c urilizaram as fases dc acjuisicao c rctcncao. lti> 

grupo rcabzou pratica CIII bloco C OUtro aleatona; 11(SSC Caso, 1 

volume do OI)jCtO era o inesmo, variando o peso. \!eri f caram (1UC 

ainhas >S praticas propOlCioflarilm benelicios nil aqU!Sicao C rcicnCao 

eni indivIduos Corn P(., ao comparar Os grupos; in ac]uisicao, a 

pratica blo1L!cada aprescntou meihores valores de (Ii terenciaçao de 

peSo, nc> entanto, tiao Sc observou difcrcnça cut re OS grupos Clii 

testes de retençao. Os autorcs entatizarn c]uc csses valores indicam 

cjue criancas corn PC podeni ad1uirir C reter t-cpresentaçoes inlernas 

dc objctos, possibihiando con(r()le an tecipau)rio de movirnento, 

independente do Lipo dc praUca. 

Mutsaarts ct al. (2006) 4  avaliaram individuos Ct an PC e 

ic vcriiicaram dficit no plancjanlento an(ccipalorio dos paiapantes 

cia pesdluisa,  1uando Conlpar,1(10 corn o grupo scm al teraçoes. C 
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sugerem 	este deficit scja devido I diiiculdadc de ideniiflcação 

(IC iii -tacns n1()toras; (1Utfld() IvLodif!Caracll a tarela, vciificaratii cc 

OS individuos Corn I'(. pfcd( )lilinaUtCfliciltC so int-luenciados p >r 

in tornaç()es dir 'tament c disp )fl!VCIS no cc >ntcxto das tarcfas. 

Rieckmann c Fäckman (2009) c Orban ci al.(201 t))4 

optaram cm invest igar a aprc diagcm de individuos corn 1k. 

or rncio de mudancas cm cst rut uras nvcironais (via cxamcs de 

fleuroimagcm) c venflcaracn a ocorreitcia da aprecidizag in SO!) 

C) ')()Ot.O  CIC vista neural, deicciando ativaçao cm rcas corticais C 

corrclaçocs eritrc a per/ormcmee na cxcCucao (IC Ia1CI1S tift)tOfiS e a 

atividade ccrcl)ral cm (Ilferenics areas encetalicas. 

vionteiro ci 	al.((11()) 	analtsararn o pmccsso dc 

aprendizagen rnotoi -a cr11 (;viancas COfl) l'(. por rncio de uma tarefa 

(ou paradiinia) de labirinto ue Ii utilizada pela sua facilidade c 

adaptabilidade para atialisar a aprendizagem dc uma babilidade 

rnotora; fleSSe CaS0, utiltzaiam C) W111PO ne realizacao do labirinto 

COt1i() tarefa 111c1i, OW SCI, US individuos tinhan) COfllO ob3ctivo 

curnprir tuna tarcia dc lahiriuito C) mais 1apRIo possivel C t.imbéfl) 

utilizararn as tases de at_]uisiçiio, retcncao C (ranslcrcnciii. OS autores 

verificarain diminuicão si cilicauva do tempo cie execucao (Ia tateta 

Cult cc 0 pnmeiro c o ultirno hioco da ajuislçao c manutcncao desses 

valores na transtercncia: Issoc sitnifica meihora de desempenho 

ocornda enc função (Ia l)tati;a.  I')urante 0 prOCCSSO, 0 aprCildiZ passa 

de uma fase mica! - caracterizada por elevado nci cen > du erros, 

inconsistencia e aba demanda de atencao - para uma tase posterior, 

quc Sc caracteriza p< r consistencia, poucos erros e demanda 

teduzida de aicnçao. Provavelmenie em individuos corn PC, corno 

cin out ia deficiencias, corn a prauca, OCOrrCifl IT1CnOS rnovimcntos 

desnecessarios e, consequente, otimizacao de energia c tempo de 

rcalizacao (Ia Larcta, fazendo ec cm a scquncia de movirnento )S 

ganhe progressivamentc tlucncia e hariTIo)fli2i. 
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I lernavattalab e Rostarni (2(11 ) 5o investigararn o cHro da 

früncia do conhec nento dos resultados sobre a aprendizagem 

do lançarncnio dc dardos em indivIduos Corn PC. Participaram 

do estudo crianças Coin idadcs cntrc a e 17. Dc aCordo com OS 

resultados deste estudo, individuos Corn PC tni a capacidade de 

acluisicao C manutcncao de urna nova habilidade motora sob a 

condçao de loroccimento dc /cdback. Curiosarncntc. verhcou-

sc qllc motto krcii)ack ucrfcrc corn aprendizagem dc talefas cm 

individuos C( >m PC, cornc ocorrc corn a m&lia da populacao. I sta 

constatacao niostra gic rcgras sohic /eedhak iarnhciii se aplicam a 

tas Coiit 

1 raballio itportantc coni a utiIiiaçao de tccnologia 

assistiva c aprendizagcm rnotora foi realizado por \Iarchal-Crcspo 

ci al. (20 I i)'. ( )s autores investigaram possibilidade de propiciar 

treinamento dc controic da cadeira (IC codaS por fliCiO dc J())/Ith. Fin  

rcalidadc, dcseiivolvcram urn sistcma dc controic dc cadeira dc rodas 

corn 0 ubjctiv) de Iitopiar  bcneficios na mobilidade dc indivIduos 

CO1TI PC. Corn ccrleza a inobilidade independente t lundaniental para 
I) dceiivolviincnto C()P,llltJ\O, emocional e psicossocial iI;i cnança. 

I ornecer pala uma criança corn PC a possibilidade dc auto-contiolar 

sua inoltiliclide pocnciahzando sua rnotivaçao paiil participar dc 

atividades Soc lais 6 bastarite importante para 0 dcfcientc. i\pesar 

do tiabaihu ipresentar resultados referentes a urn estudo (IC casu, 

verilicou-se clUe , corn PC corlscguiu aprcndcr os 

rnovirncrlt( )S dc forma funcional, inclusive sc apioximando dos 

valores do grupo controic formado por criaflCas scm c1uak1ucr 

altcraça( da l ura C inovilnento. 

OUiros irabalFios, COfliO o dc Rcid, (2002)' e Ox- ri ct al. 

(2007)0, rambern vcrificararn quc individuos C >m PC aprendcrain 
tarefas (IC rcalidadc virtual, corn mclhora da c1uahdadc dc movirnenlo. 

Logo, C possivel ro)tar cUc CSSCS eStUdOS reportados acima apresentarn 
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vieS aplicado, OU seja, Sa( Orientad(Csa produzii C011NCC1IflCflt() para 0 

profissional (1UC atua corn o indivIduo corn 

i\coinpaiihando a linha dos estudos aprescniad Cs, I.) prcScfltc 

trahaiho Icvc Com(.) objelivo vcrificar a apreudizagern motora Clii 

individu )S COrn 110 CillaJilo, OptOU-SC ( CF unia I:IICIa rcaliaida 

cm ainbicntc Viii ual pc )r riicii C (IC jOg( C ('ICrOiliC( 1 (vidcogarnc 

N.intcndo 

2. METODOS 

2.1. CARACTERIZAçAO DOS PARTICIPANTES. 

Para a rcaiizaçâo da Jx:suisa, participarani da III (crvcnciu 

Cinc( ) criancas COIT1 diaiflOStiC() im 
. 

~dico oie Pamlisia ( ;C1(.i)VC,l Con) 

idadcs cntrc oito c doze anos, sendo dois do SCX() fCITCiflin() C EFCS 

masculinos. A pcscuisa foi aprovacia pelo Cornitê de I tiCa em 

Pcscuisa c os reprcscntantcs legais dos participantes assinaiam o 

Icrrno dc Consentimetit C C I .ivic C 	scIarccicIo. CC )I1C(Cr(Iafl(I( ) COITI a 

participacão dos inciivIdw s na pesuisa. 

os cutcuos de iticlusao para a participacao d> estudo 

ic)lan1: aceite dc parlicipaçao no tribaIbo pot meto cia assinatura do 

ECFITI() tic conscntirncnto livie c CSCIaFCCIdC) reaiiiiido por urn dos 

responsaveis pela criança, diagnostico medico de PC e altcracocs 

inoto ras cuc caracterizani iridividuos coin dii:uesia espastica 

(akcraôes nitoras niais cvidcntcs cni nicnihios inlcriorcs). 

Sorncntc participarani dcsta pcscusa indivfduos corn nivel II c Ill, 

sctiindo o Gross Motür tUiiCii( i (1assifcation System (C \I CS). 

Para a caractcrização dos in(IivkILLoS c viabilizacão de urn grupo 

homogcnco Ut ihzou-se, taifll)cii), a (:lassihcaciio I nicrnacional de 

Iuncu inalidadc 1 ricapacidade c Saiidc 4  

( )s critérios de cxclusao foram: prescnça de dcforrnidadcs 

ostco-articulares estrutura(laS c realii.acao Ic cirurgia ou bIoucio 
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d1uutic(.) neuromuscular ha menos de 6 (seis) meses em rnembros 

superiores; outras clocncas associadas e individuos Corn altcracöes 
nas funçOcs cogniuvas quc in)pcdisscrn a colaboração e comptcciisao 
dc ordcns s1!1pl('s ilas al ividadcs roposl  as. 

2.2. INSIRUMENTOS PARA CLASSIFcAçAO DOS INDIVIDUOS 

2.2.1 .GMFCS 

( ) ( 	•( 	jf( )55 \loto I UnCllofl ( :lassiIic tH )f1 Svstcn ),  foi 
desenvolvido pot Palisano et a]. (1 997), traduzido C adaptado para o 
j-)ortugues p  >r I liratuka et al. (2(1)1 ()) e utilizado cm dikrcntcs trabaihos 
corn Para]isia (erehra] 24 '', o qual tern como Ob)euvo classificar 
criancas corn PC cm cinco fliVCiS, dC acord() COITI a h.incao motora. 

0GM! CS hascia-se no movimento iniciado volLlntariarnenhe, 
enfatizando particularmente 0 sentar (controle de tronco) c o andar. 
As distiiçOes entrc Os niveis de iunção motota sac bascadas nas 
lirnitaçocs funcionais, nìa necessidade de tec1010ia assisliva, e, cm 
menor graul, na qualidade de movimento. I ntatiza-se 0 desempenho 
habitual cia criança em casa, na escola e nos espaços comunilarios. 
Deve-se lembrar clue  o objetivo 6 classificar a funqilo motora grossa 

atual da criança, c nao j ulgar a 1w111d;tdc do 1 -110VIIIIento on o 
potencia] de meihora, a classihcaçao da funcao mOtora dcpcnde da 
idade, especaImcntc duranie a lase do bebc e a pnimeira inl'incia. 
Para ciida nivd, portanto, sao furnecidas descricoes separadas para 
criancas em diferentes taixas ctárias, corn Caracicristicas Iwicionais 
especificas, conforme descrito abaixo: 

\7ic/ I: as crianças andairi, sobern escadas corrern c saltam 
scm dificuldades. 1-.c1wlIbrio e cc,c>rdcnacao redu'tdos. 

i's7me/ JI: andam c schern cscadas, seguiaiido_se no Corrirnao, 
aprcsenani dificuldadcs para andar cm superhcies irrcgulares e 
inclinadas. 1)ificu]dadcs para corrcr c saltar. 
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i\,7,'e1 III: andam COOl aparcihos auxiliarcs de Iocornocio, 

indcpcndcntctncntc (10 Upo (IC supciticic. S( )l)Cfll cscadas segurando-

sc 110 Culvimao c podem coiiscguIr rflailcjai t.ina cadeira dc rodas. 

I'ara distincias InaiOrCS ou tcrrcnos mats acidentados. podum 

tan ii )ci11 scr cart -c .radas. 

\,-/ 11 	as criancas podem manter os fllvCiS fUricimials 

alcançad )s at -tits dos scis anos (IC idade ou dcpciidcr (IC cadeira 

(k codas cm casa, na cscola c na coinunidadc. As crancas podem 

alcancar autolocomocao usando cadeira de codas motorizada. 

N/rd V. as dcficincias fisicas resIringern o controic 

1u11tat.-io de inovinicnt() c a capacidadc iira  nianter tosturas 

antigravitacionais dc cabcca c tronco. iunçôcs iiiOtorlS toda-

liniitadas. () USC) (IC tCcf101Ogiil assistiva ainda nai> (:onscgtic 

compcnsar as Iimitaçfics para 0 SCn(ar c ficar de p; ncssc fl1VC1 CStl() 

OS indivíduos fltais graves q UC nào demonsiram sinais (IC IOcOinOça() 

indepcndentc e sa() tranSportados - somente algunias ciiancas 

alcancain a auto locomocac usando cadetra (IC 0 )dlS ni )n nizada 

Coin (xtcnsas adajt açoCs. 

2.2.2.CIF 
A 	( ;Iitssi (icacao 	lot crnactOnal 	(IC 	I UnCi( malid:idc 

I ncapacidadc c Sa'idc (( i F, 203)' e utilizada para a CaritCI criz.aci 

(los itidividuos e viabilizacao de urn grupo hontogcnco. ( unniir 

c Stucki (2()()7)° aflrrnam iuc a CTF e tim iflstrUtTlCfliO 

( ide 5cr Ut ilizado para caractcn/aça() tic gl - up()s Cm pesquisas 

cicnt.Iiicas. Segundo a Organizacto Munclial da Saidc (O\IS), 

trata-se de Urn sistema (IC classiflcacao util pala l orgaflizacao (IC 

trUX ) S li0fliOt'CiiC0S Clii pescuiSas cicntificas, servindo COfli() unia 

linguagern para a classilicaça() da tuncionalidade e capaciclade. 

E)iantc disso, os indivIduos seiccionadi S pata estC trabalh() 

apresent avam a nicsma CaraCterIStiCa tiinca irial no dornmnio 
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(IC "iunçoes do Corpo" (funcôcs flCILI( 1flUSCuIo-CsUCICtiCas, 

iclacionadas ao movimenlo c luncocs rilcntais) c no dominio de 

"aTiviladcs c par[iciacao" (mobilidade. realização de tarefas, 

coniunicaçao, habilidades básicas, concentraçao c aicncao). 1)cssa 

forina, considerando sc as funcOes do corpo, Os individuos avaliados 

aprcsentavan funçôcs nl6sculo-CsL1ucl6ticas rclaci )1iadIs ao ionus 

nuscu1ar e ao controle dos movimentos voluiitarios corn dc1iccncia 

leve C moderada (repccLivarnentc, 1)735. I e 1)76().2) e luncocs 

mentais de oricntaçao, iniclectuais c dc atcncao corn dciicincia leve 

(respectivarnente, 1)114.1, b I 17.1 C 1) 1 40. 1). 

Considerando-se auvdade e paritcipacao, cjuanu 

inohilidade, OS ifldi\iduOS C011SCi1ICEfl TflantCr-SC sentados scm 

dificuldades (d41 53.()) e apresentarn dihcLildadc Ievc pari pcgar c 

manipular 01)1ctos (respcctivarncntc, (14400.1 e d441 )2. I). Quanto 

i tarela e demancla, tarn diIicukladc lcve para rcaIi>ar urna tarca 

coniplexa (cI2 LW.!). No 'iiic  (liz respeilo a cotflunicaçao, nao 

aprescuiain (liliculdaCICs iiii r(c(pcao. producao e convcrsaçan 

(rCSpCCIIVaIIICnIC, (131 (1.0, U3311.() c d35(l.()). Quanto aprndi'iaern 

C aplicacao dc conhccitiiciitos, 1I10 apresen(aiii di ficuldades em 

habilidades básicas (dl 550(1) c aprescntam dificuldade kvc cm 

conceni racao/aiencao c hahilidades CornpIcxas (respectivamente: 

dI6ftl c d1551.1). 

t\pós a aprcscntacao dos sistemas de classiticacao utilizados, 

a tabela I apresenta a caractcrizacao do grupo ivaliado inlormando 

idade, classificacao !UflCi( nil] pcIo ( \1 I ( ; s c 
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Tahela 1- Aprcscntação das caracterIsticas dos individuos que 

participaram da pesquisa. 

Participante 	(Jéiìcro 	Idade 	G\1FCS 

d4 153 .0, 
1 	Feminirio 	10 	[1 	dSlO.O, d330 0, 

(1350.0, 

2 	Masculuio 	8 	 III 	dl 550.0. 

b735.1. bI 14.1. 

hI 17.1, b140.l, 

	

Masculiim 	11 	
d4400. 1, 

d4402. I 

4 	Ieiuiiitio 	12 	 II 	d2101.I,d160.1 
ed1551.I 

	

r1ascuIitto 	10 	ii 	e h760.2 

+ (\•fl ( ' ((rnss \lotir FtLncLton (lassjficati>n Svstetn) 

F (Classiticad'io Intcrnaci aial (It Iluct()nabdadt, incapacidade c 

xxx.() N IN II 1..\l.\ deiicincia ncnhiima, auscute, escassa,. •) 	4 &J4, 

xxx. I 1)cfici'ncta I .1( I IR,\ (lcvc. pctucna,. . .) 5-24 

xx.2 1)c'tici'ncia +1( )l)l.R\I).\ (ndia,. . .) 25-49 o 

xxx.3 I )cflciticia ( R;\VI (raiide, cxtrcma,. . .) 50-95 %
1. 

xxx.4 1)ciickncia (0.\11i.l1.\ (toi;iI......)ñ- IU(.) 

xxx.8 115o csj'cificada 

xxx.O nm a06 ti 

2.3. TAREFA, DESIGN EXPERIMENTAL E PROCEDIMENTOS DE 

C OL [IA 

(_)s instrurnenl.os uiilizados pata a inter\'cnçao 1 urn o logo 

cictronico (vIdeogarne) Nintendo \'vii e urna telcvisa() de I (:1) de 32 

polegadas \ tarela Ioi o arieulcSSO do boliche, habilidade urn )tora 

fcchada Clii cuc o ambicntc é cstávcP°, pois 0 cxccutantc tIaO C 

perturbado por nenhurna infl uncia ambiental externa . Alémn disso, 

a tarcla 6 dc simpics rcalizacac (poucos CoflIpoticfltCS) e dc iiciI 

CI) tCfldilflCl) 10. 
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A arc1a Ioi cxccutada cm urna sala ampla, born iliiminada 

o livro do ()bSUICUIOS. () tIeSig/1 iOi dCSCflV()IVid() ao longo do (luatrO 

ctapas: ;\quisic I , ;\quisição 2, Rctcnção, '1 ransfcrencia I modiata. 

()s dois blocos (IC acuisiçao f( >rairl roalizados ciii scc]IlCncia (cada 

bloco coniposto por dCZ jogacias, COIT1 duas tentativas ca(a jogada). 

nnta uninutos, rcalizousc o bloco de rctcnçao: cinco minutos 

cicpois disso, tcalizou-sc o bloco do trafisfercncla imcdiata (ambos 

coni cinCo jogadas, corn duas tentativas cada ogada). 

ilouve dcrrionstraçao C cxplicacão prvia da tarefa, akm do 

unia farniiiarizacão corn o jogo, atravs do cinco tcntativasantcs 

do uiiciar-sO a contagom (los CSCOfCS, c1uc loram utilizados Como 

paramctros na vcriiic -acao da aprendizagcm da habilidado. Nos 
lIoc< s (IC ac1iisiçao C rctcnçao, a 'i\' fol posictonada a dok motros do 

pailicipante, c no hioco do trans Icioncia :1 105 fliCti()S do (lIst ancia. 

3. RESULTADOS 

A organizaçiio dos dados toi rcalizada pot- iiicio do 

sohnalorlo d s csc( rcs atingidos cm cada fasc (auisição 1, aiuisi(;ao 

2, rccencio c transferêncla imcdiata); assini sendo, Ioi roalizada a 

s( irna cia c1uantidadc do piios derrubados a cada duas tcntativas, 

dossa lorma o valor tnãximo lossi'ol  foi do I ( pinosac:ida duas 

lontativas. Pa ra aniilisc da tarcfa, Lorarn contabilizados OS CSCOfOS 

do logo nos blocos do aqwsicao, rctcncao c transfcrncia imcdiat.a. 

A an'ilisc estalistica sora aprosentada dc forma ckscnuva, 

prihnoiranionte analisando 0 grupc) C postcnormcntc analisando u 

dcscnipcnho (IC cada individuo. Os rcsuliad )s scrao aprescntados 

por moto do grafico o tabolas. 

3.1. RESULTADOS ORGANIZADOS POR GRUPO 

A analiso cstflIsUca toi rcalizada do torma doscntiva, ptou-

so por utilizar a media corno niodida do tcndi'ncia central por esia 
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forncccr a iniicacio de urn CSC( )fC tipico da arnostra. Ik,r rnCH) dos 

valores (IC media c dCSV1() paclrao em (Icsla(]ue no Qt.A I )R( 1 

c possivel obscrvar que houvc urn aurncllt() 110 nurnci't > (IC pin()S 

derrubados c1uando se cnrnpara a lasc de ac1uisicão 2 cm rclaçao a 

acuisiçao 1. I ssa inlorti tçaO tamhcni fica iiItida no G R:\l  1C() I, 

0 qual prop6c a out )rrcncia (iC urna curva tipica (IC aprcndizagcii . 

Outro dado in porianic c a vcrihcaçao do teste dc rctcnçao. Os dados 

do gi'afico 1 mostram tJUC nan OC( )I'I'ClI relcnca() cia ajlrcfldii.agCfll 

da tarefa nos ii'idividuos observados, poiS os \'aIorcs se mostrarani 

inlcriorcs aos obtidos 110 final cia Iasc du annsici t. Ncstc estudo 

tamb'rn foi aplicado 0 leste dc translerencia, ut uaI toi possivei 

observar urna inciliora (IC dcscmpcnho dOS participantes (QJA1)RO 

1,GRAII(;O 1). 

Nlédia 3.2 2,9 2.7 1,6 2.5 2,8 3 1 3 	3 	2,6 3,8 

Aquisicão I 

DP 	2.9 2,5 2.4 1,4 2,2 2,5 2. 	2 	2.4 3,3 

Media 5,8 5,3 	5 	5,5 6,7 3,6 6,4 5.84,4 5,3 

Aquisicão 2 
1W 3,9 1.8 1.5 	4,7 	3,5 	3,7 	23 	0.9 	2.2 

Media 5,2 3.5 4 	5 	4,2 
Retenção 

DP 2,5 3,3 3.2 	2,3 	2,4 

Me(Iia 6,9 4,1 ,8 	5.4 	4,2 
Iran 	rn sfeecia 

DP 3,3 31 ,3 3 3 1 5 3,4 

QIJ.\DR() 1: M&sli;j c (k'sVI() paclr;uc) cm cach) tasc. 
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Media 

I !V 

	

Aq.1 	 Aq. 2 	Ret. 	Transf. 

(;Ru 1(X) 1: \ak,rcs das media em cada Case. 

3.2. RESULTADOS INDIVIDUAlS 

()bSCmVad( s os dcscrn1xaihos indi\'Idu1I11eT1te, 

C notori:i a rn(:Ihora de dcsernpcnho no ft'stc dc transfcrncia 

irncdiata dos parlicipamiles 2, 3 c 5 (G rãlico 2) 1uando cumparado 

corn o 616mo teSte da fase (IC amjuisicao 2. Isso mostra juc na 

majoria ocorrcu aprendixactri A segulr, scrao aprcscntados os 

resultados ittdmsiduais ilas Eases: ajuisiçlo 1, :Kjuisiçao 2, rctençao e 

transiciencia irnediata. 

	

Partkipante 1 
	 Participante 2 

A4 2 	 R,t. - 	TrsS. 	 A . 	 A. 2 	 RtL 
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Partidpante 3 
	

Participante4 

A. 1 	 A. 2 	 set. 	T2. 

Participante 5 

1: 
: 

q1 	 TrL 

(l\FiCC) 2: (rificô de ds:iipcnlio de cada paiticipante 

4. DISCUSSAG 
;\ntes de iniciar urna di.SCUSSa() COIl_I relaçao tu achados 

obtidos, t interessante informar que, ao analisar a cvoluçao das 

pescuisas ni urea tie Aprendizagem Motura, ident.iI'ica-se duas lases 

historicas bastante caracterisucas: a 1 meita c aqucla 3UC Sc Inicia 

no final do s'cuio 19 e Sc estende at6 os anos 1970, caractcnzada 

pot.  UlTiul abordagem orientada a tarela ou iu p0 )dlltO. Ia] 

abordagcrn pr()curava in\'csllgar os elcitos de dulcienics vanaveis, 

C()Ino c]uantidade tic pratica, pratica massihcada ou dtstnbuIda, 

tadiga, motivacao, conhecimento tic resultados, entre outras, sobrc 

a "performance" tic ccci as I;uICIaS motoras Ncssa abordagem, 
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os pesc.pisadores rlao estavarn preocupados COIn OS proccssos 

ou mecanismos sul)jaccntcs i producao do movirnento OU Corn 

a rnvcstigacio cia forma através cia jual urna habilidade rnotora 

era adc1uirida 30 ' 2 . Pot volta (Ic 197(1, houvc urna importante 

transfoi-maçio ou mudança dc paradigma ctic foi a troca da 

abordagcrn COOl oricntacao a tarefa para urna abordagern orieiitada 

i() proCesSo, COm<) rcsuIuad() (Ia apIicaçao (Ia tcoiia iIC proccssarncnto 

dc inforrnaçocs a() cstudo do comportamcnt() niotor'. tssa nova 

aborclagcrn, (UC  COfltiflUa ate 0 plCSCI1 ft (T1( >fllCflto, p0 )CUOI dat 

nfase as operacocs rncntais (]UC acontecem Ciitrc I) estirnulo c a 

resposta, ou seja, as auvicladcs cognhtivas prcccdcm a açäo rnotora 

prOpriarncntc dtta. Seguindo csta tiIuma tendericta, e intercssantc 

avaliar o processo dc aprcndizagcrn (110(01-a no ifldiVidU() Corn PC, 

considcrando 0 desempenho cm tarcias luncionais, principairnente 

verificando capacidades e identificando dificuldades mr)roras. 

I\iackcnzic ci. al. (2009)0  rciatam cjue nao cstá clam 0 mOtivo 

da inabiiidadc de indivIduos corn PC cm compictar urna tarefa motora, 

podcndo ser rcsuitado dc problemas na tunçao motora, dificuldade 

na comirecnso  da tarefa, déuicits viSuiS, OLI outra dificuldade não 

motora clue infiucncia na Eunçao do indivIduo. \o anahsarrnos a 

J)rcnditagcrn inotora de pcssoas corn dcficiéncia, ilao podcmos 

dcsconsidcrar a atuacac) de suas habilidades cognitivas (atcnção, 

menloria, resoluçao d( problernas, gcncrahzaçao cia aprendizagern) 

durante todo ii prOCcsSo. As diliculclades para a aprendizagein de 

urn deicrrninado rnovirncnto OLI tarefa dependern cia deficincia 

C nivel dc cornpronlcumcnt() C]UC o indivíduo apresenta, estando 

diretarncntc relacionadas corn algurna das fases do ciclo perccptivo-

motor (iiipul, (ICCiSOtIc), 0/lip/il C /eeiII;aik.) LientrO do processo (IC 

aprcndizagern rnotora' 

(Olfl() SUrgitneiltO cia al)ordagcm oriemada ao proccsso, 0 

ovgarnsrno hunlanc) C considcrado urn Sist emt auiorrcgulatorio capaz 
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dc rcccber, processar, armazenar, transmitir c utilizar inorrnacOcs. 

tOrflOU-SC 1)OSSIVCI aos pcsc1uisadorcs invcstigarcm Os VOCCSSOS OU 

rneCailisflIos sub3accntcs qLIC conu-ibucin pal:a a "per1 )rmaflcc 

inotora, COIT1() sctcçao cia rCSI)OSta, prOgrarflacao de lW)ViIflcfl OS, 

arnazcnamcnI() de inI()rnlacoes, dceccao C corrccao de CIfOS, cotre 
37 

outros, C iiaO apciias os elcitos dc V1IiC1S S()brca"pCtt( )r1ThIflCC. 

tNesse COOECXI(), () iCfl6IflCt1() aprcndiiagetn nl()tora é vist C(flflO un 

CUflJUflt() tIC 1)1OCCSS( )S, iclacioiiados COtfl a pratica OU cxpericncia, 

c'ue leva as niuclancas relatavanicnte pernancntes na capacidade para 

rcspondcr°. I a! rnudanca na capacidade para responder ou pala 

executar hal)iIidades mou)ras é considerada uma decorrencia (IC 

tnell'u)ra nos piocessos no mccanismos internoS subjacentes. 'I do 

O COfl1OftfllCflt() CflV()IVC procesNos ncurais especi6cos, us (111ais 

ocortein desde a pcI-ccpcio do estimulo ate a cfcuvacao da resposta 

selecionada. Isscs processos neUraiS j)OSSiI)tlitarfl C) cornportamcnto 

e o aprcndizaeli. Clue acontecen de manciras diferentes no cerchio. 

IJma grarìdc duvida e se :ndividuos corn PC conseguern 

participar de forma cictiva em ativ idadcs do Wa a dia, erure elas rca!izar 

i.arcfas cni 'ogos eletrônicos c1Uc sc tornam cada vcz mais prescutes 

na casa de virias tatnilias c corn tcnd[1cia a urn grandc cl -escirncnw 

na socicdadc. 011 seja, individuos coin PC - cpic posucm altcraçocs 

na postura e rut capacidade de rnovirnentaçao - conseguem aprcndcr 

urna tatcia mc)tora, rcalizando-a dc fornia funcional C ajustando-se 

is novas deiflafldasaifll)iCfltais. 0 ub;eiivo precipuo da pr{itica nao 

C lacilitar o desempenho dc etcitos temporarios durante a a1uisicão, 

inas, sirn, possibilitar rnelhor desempenho duradouro (atribuIdo ii 

aprendizagem) nos testes de rclencio c transferncia'' ° . 

A tarcia csc()!hida f( Ii C) arremesSo dc boliche (10 Nintendo 

c1ue imphca cm rnovirnentacao du segmentos corporais para 

alcancar a mcta. 1)evc-sc enlatizar que as caracterIsticas motoras 

dos indivíduos a\'aliados São (IC nivel 11 e I II do C; M FCS, portanto, 
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crianças quc nao possucm total autononila para realizar as atividades 

cia vida diana. Lssas liniiiaçoes nao as impedirarn de realizar a tarefa, 
ainda que prccisassem de algurn apoic) durante a cxecucao da mesma. 

Ao analisar OS resultados, cm relaçào ao descrnpcnho na 
tase de auisiçao, pode-sc deduzir a ocorrencia de aprcndizaicrn, 
pols OS participantes obuverarn melbora dc desempenho na clircção 
dc urn porno inicial a urn porno posterior no tempo (ac1u1si(:a0 1 
cm relacao a auisiçao 2). ARm disso, as curvas de dcsempciiho 
apnesentararn padrão exponencial negativamenic acelcra(lo, scnd() 

possivcl idcntiiicar clararnente, COlT) 0 transcorrer cli) tempo, urn 
plaia' de dcsernpenho. Hsse padro reficte rndlliora substancial no 

inicto da prática e n)elhora tcnue Corn 0 avanço das tenlauvas'. 
() tcste de rctcnçao toi realizado pal -a inicrir a ocorrcncia 

(IC aprendizagcm. Por meto cleste tcstc C possivel ol)Servar Sc 

ocorrenarn rnudanças observiveis no dcsempcnho, o c'ue implica 
cnn rnudancas rclativamcntc permancnt.cs. Para clue Seja dctcctada 
a oconrencia de aprendizagcm, o desempenho no teste (IC rcicnçao 
necessita sen igual OU superior ao dcscmpcnho nas iilimmas tenlativas 
dii fase de a(Iuisicao, 0 c'ue não OCOVVCU neste eStLido (GRAI 1(:( ) I). 

No entanto, o teste de netencão sc mostra limnado para c-xplicar a 
produçao (IC fllOViiflCntOS flOVOS (problcma da novidade) c, a part ir 
do arrnazcnamcnto de urna Cstrutura para cada ac), pode ocorrer 
urn problema de provável supenlotacão cia rnem6ria 3 . 

Neste cstudo tainbcm foi aplicado 0 teste (IC ti -ansterencia, 
o c1u1,l permite obscrvar a aprendizagem COm() urn processo c1uc 
viabiliza a capaciciade dc transferir a habilidade ack1uinida, rncsmo 

apos modificaçOcs impostas na tarefa, dcsdc IIUC OS movimentos 
a sercm exccutados pentcilcarn a iima mesma classe'. Na prcseiiic 

pcs(1uisa a rnodificaçao uiilizada foi a distincia enire 0 parucipante 
e a telcvisao, aurncnt ada cm urn metro (50 (Vo), sendo de (lois metros 
nias I res pnimeiras tascs c tres metros na ultima. 1oi possivel observan 
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Lifflil meihora no desempcnho dos prtiCiparltCS, poncipalmente, 

nit cjuarta Icillativa do icste do transfcrncia nediata cm que os 

SUjcit(S pofltiIlatn Coin media em apr()onladarnentc 9 accrtos 

(juasc (lois poi - tos acima da polituaca() da i'iltima tenta.iva da fase 

do ac1uisic30). Quanclo ()bsCrvadO OS desempenhos individuais, 6 

notoria a meihora do descmpcnhn no tcstc (Ic transferncia itncdiata 

dos l):11tic:1par1tes  2, 3 c 5 (( R\l ICO 2), quarido comparado corn 

o ultimo tcste da GISC do auistçai 2. Isso mostra clue, na rnaiofla, 

ocorreu aprendizagem, mas c prudente aflrrnar ttic neccssiiria 

a rcalizaco dc urn pesc1uisa mais abrangcnc do pOilt() do vista 

arnostral par:i us achadus serem mais gcneraliziiveis. 
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CAPITULO 6 

APRENDIZAGEM 
MOTORA EM 
CRIANAS COM 
PARALI?IA CEREBRAL: 
farefa de labirinto no 
computador. 
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APREsENTAcAO DO TRABAIHO 

IJma proposta difcciiciada, por mcio da uiilizaçào dos 

coiihccirncnt )S dc aI)ren(I!zacn  rnOl( >ra cin utna tarcia de Iabir!nto 

cxccuta.da na tela do C( >mputador foi rcalizada por MONI! I R() 

et al., (20I (J) c publicada na Rcviia brasilcira LIC ( : rcscilncntc) C 

DcscltvolvuncntAI I luntailo, ilcvido a sua rcicvancia 111a 0 Lenia do 

!Iv1-o cs(c artR() scra aptesentado a seguir. 

'.\Iontciro (b\1, jakabi, ( M, Idina, ( CS. 'I rriani ( 

\Icir) J unior (\ I . z\prcndizatem nlot()ra cm cnancas (:001 Paralisa 

( ;CfCI)l1I. Rcvtsta lrast!cira de ( ;rCSCifllCflt() c I)cscnvolvirncnro 

I I urnano, v. 20, p.  2502O2, 201 . 
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R ES U MO 

1>'1I( )I )Lç\( ): a Paralisia Cerebral (I>( ) tern cornu 

CaracteriSlica causar alicracoes na postura c rnovimento (jUC 

dificuitain a rcaiizaçao dc advid'adcs funci )nais. I )iantc das 

dificiddadcs niotoras, a rcahilutacao iorna-sc csscnciai C tern c >mo 

urna opcaO hascar-se na aprindizagern niorora. Ik)rCIn. C itTIj)OfI ante 

a investigação (1(1 processo de aprcndizagern Inolora cm idividuos 

coin PC pant viahilizar a organizacau de programas (IC tratarncnt() 

mais cletivos. 

()Bj 1-F1 \'( ): analisar 0 prc)ccss() de aprenclizatycill motora 

Ciii CfilIIqIS COIiI P( 

v1lI.1'()i)O: P:ua a rcalizaca() deste rrahalbo Utili7.1ti-S( 

urn crupo experimental (CI ) e urn grupo controk ((;) ambos 

tormados por 4 crianças parcadas em rclacao ao gncro (urn (10 

gcncr() teminino e trs do gncro masculino) e idade (ernie sete e doze 

anus). A tarcta consistia em realizar urn canunho cm urn labirinto, 

no rncnoi• tempo poss'el (_) irabaiho Consistiu de duas lases, sendi 

iniciahnentc a lase de ac]uisiçau (A(.) c depois as iransfercncias 

(I niediata-1'l; Curto Prazo-TC c Longo Prazo-TI .). RI .SUJ IA 
\Tct.i iicou-sc c1uc nao licuvc di Icrcnça cstatistic:anlente signiIcantc 

entre a AQ c as transferncias avaliadas corn us valores a scguic: 'II 

(z= -1,83 e p=0,07), TC (z -I ,3 e p=0.07) e a IL JGF (z= -1,83 

e p=,07) e CC (z-1 ,46 e pO,14)1. CONCIkSAC: No piocesso 

dearndizagem cia tareta de lab ii 	analisando-se us resultaclos 

entre as fases (IC AQ e Iransfcicncia nao Sc ObSUIATM diferenca, ou 

seja, us indivIduos corn PC mostralam capacidadc dcaprendizagcrn 

preservada por mcio da adaptac:o cia tareta, talc, esre quc ocorrcu 

de lorma equivalente aus individuos scm 

!'iIavras-chivc: Paralisia Cerebral, Aprendizagcin cm 

I .ahiiinu ). I isitciapii. 
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1. INTR0DucA0 
,\ Paralisia Cerebral (F( 2) pde ser dcIinida COfflO UIICI 

dcsordcrn da postura c do movirnento, persistente, porern nan 

irnutavel causada por lesao no Sisteina Nervoso Cent rat (S\( 2) (rn 

desenvolviniento, antes, durante o naScimento ou nos pritneiros 

nieses da intncia 1 . Stokes 2  cia OS disturhios lie p( )stura c 

fliovirnento podem SeC (ietinid)S cnro :1 lalia dc capacidadc do 

Corp() efli enfretuar C( )rn cuiciciicia us cleitos cia ravidade e de 

relacionar-sc Corn a superficic cia terra I'°  ir fllCio) dii base (Id: apolo. 

Desta ftrrna, a 1k; causa dilcuIdades viriaVeiS na coordcflacao) da 

açao niuscular, coili rc-sultame incapackiade da crianca em manrcr 

posturas C reatizar movinientos normais' -. Neste sentido, Os 

indivIduosapt-escotarn altetacoc'd motoras complexas Sendo) cjue OS 

déflcirs primñrios descritos por Papavasiiiou' sao: (onus muscular 

ano rniaI inf-Iuenciando a postura e mo\imcnto; altcraçao do balance c 

cc xrdcnaçao; difiiinuica(.) cic torça; percl:i (ii) controle m()tOf SeletiV() 

con probienias secutidarios (IC ContratLilas C dci tt'nididcs osscas. 

Considerando-se as alicracoes apresentadas c a dihcuIdacic 

cin rcalizar aliiihaniento e retihcaçau de posturas ue permitani 

vivcnciar suas atividades diárias, é fundamental pala o inclividuo corn 

PC a inclusao cm po )grarnas de habtliiaçao e reahi iticao ('Ofitifluos, 

OS C)UIS poclern interterir lie ku-ma signiñcativa na intcracio da 

cnança cm contextos rctevantes. 1)cst.c modo, é possivel influenciar 

no desciripenho não so de marcos motores b inis i cos  (rolar, sc-mar, 

cngarinliiir c atidii), inas tanib ii de aiividadcs cia rouna diiria, como 

toniar banho, alniientar-sc, vestir-se, luc mover-se cm ainhientes 

variados, entre outras. Dcv1dO i insuiici:ncia lie respostas sobre 

bcnehcios lie prognitnit dc reabilitacao nii melhora LJO itidividito 

corn e ao aumento dc intcressc pela funçimo motora', () 

fisioterapeuta e outros profissionais da saudc c]ue trahaiharn corn PC 

podlein aplicar OS eonhecimenios advindos da aprcndiiagem motora 
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para oranixar urn pro lgrarna de tratarnento bascado cm evidnci:is 

cientificas 1')fOVCflicfltCS (icSt:l area hasica dc C(,nhCCifl)CflR)'. 

A irno Icnnrnciio, a aprendizagein motora podc scr definida 

conic a capacidadc do iiidividuo cm dcscrnpcnhar urna hahiiidadc inotora 

ITIZIIid() UIHa iiICihOfl1 rciativamcntc perrnancntc no dcscmpcnho, 

dcvKio a pnitica on a cxi cflcncia' I 1Tl outras palavras, C (I proccsso 

an longo do LlUa] as balahdadcs tornarnsc facilmcntc dcscrnpcnhadas 

CO111 aUXI1i() (IC pratica C (IC iflk)frnaçao 1  I)uraiuc a pcmnca (IC ac1uisçao 

(Ia habihdade, o aprcndix ncccssita cxccutar tcntatvas para aicançar urn 

desctipenho coicrin ou esiahilizar urn cornportamcflto 

;\() Inilgo dcssc proCCsso, OC()ITC a seieçao Cfllrc os sistenia 

(IC niefflOrta (jU(' pen ttciii a a(.juiSiçao (Ic al1i1)S aSpeCtos mats 

relevantes para a C( )dniçaO, (m( >çao C atCflçaoV .  hem CO1fl() a ac1uisiçao 

(Ic csiruturas c gnhiivas, tais corno prograiTtas on pianos (Ic açao' , 

eSc.1ucnaS' on macos, OU a Iriacio (Ic sincntrias neurornusculares 

C( )I'npicxas °, (icpendcnd() (Ic dual  arcabouço tcoflCo c escoihido 

para dar suponic a )s coniiccirncntos i-clativosaaprendizagcni. 

Retencao e transfcrncia SaO Outios (lois coilceitos cruclais no 

1)ccss() dc a1)rcndizagem nioiora ° '. San lormas (Ic ohscrvacao 

c testagcni (Ia aprendizagern (vista corno tciiomcno) ciuc medem, 

respcctivarnciiic: (I grati (IC permancncui dl) (UC Cot ad 1ijrjdo apos 

uii perodo scin prática (retencáo) e a capacidadc (IC adcc1uaçao (Ic 

UITI conportancnt() notor I)iaticad() Cn UITi contcxt() ditcrentc, 

rnediante alteracao na marcia motora (trans1er'ncia). 

i- 

 

\ssirn,paca venilicar sea aprcndizagern ocorrcu coin soIidez, 

mais do ue comparar () descrnpcnho na tasc inicial Cm rclaciio ii 

fase final (Ic a'1uisicao, é necessanmo recorrcr an dcsempcnuio cm 

testes (Ic aprcndii.agcrn, iSto , (Ic rctenção e/oi (Ic transIcrência 24 . 

Diante do exposmo, lundamental c'ue o prolissional ctte  ama 
(T(  )fll u indivkluo coin PC utilizc instrumcntos dc ftci1 apiic:ciio 

c ccic Ienmnitan  analisar cs fatorcs cjue intcnlcrern nas fases de 
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acuistçao, rctencao e irans1crênca de habilidades notocas. (ma 

tareta ctic permite avaitar divcrsos aspectos neuropsicologicos de 

planciamentu, cxccucao, organizaao cspacial C mcmoiia implicita 

C (1UC cnvolvc a ()peracioiiahzaçao cia lmcnç ,Ao de moviincntar-sc 

pant aicancar urn obeiivo -- c 0 p1ancarnCntO cicsta açio - é a tarcia 

dc' labirink>. I sia consiste cm rcalixar no colnputad( ir urn cainiriho, 

no ncnor ienpo pussivel, cm uni labirinto Coin nina cutrada c 

urna saida e urn utuco caminho a ser percorodo. Sciido assini, a 

cstabiIizaç;to do desempenho podc indicar a utilizacao dc cstratgias 

cog itivas c forrnacao dc inn prograrna de açao, os CILMIS 1iodcr10 

sd tcstados na transIcr116a 24 . 

Souza ci at (2006)25  aflrr am ciuc  a tarcia do labirinto pode 

scr aplicada na avaiiação diagnstica dc individuos corn altcracoes no 

controle c na aprcndizagcm motora, a urn dc identificar iuc aspecios 

cstto comprometidos durante a cxccucão de uma tarela motora: 

proCcSsamcnto da inforrnaçao c plane)ament( cstratcgico (flunicri) de 

crr()s), funçâo cxccuuva (tempo de cxccuçac) da tarcfa), aprendizaitem 

(cstabilizacáo (to dcscmpcnho) c rncrnória cspacial (manutencào (10 

dcscmpciiho após tarefa distratora c mtcrvalo de reterIcao) in 

disso, tarcias dc labirintos tern a vantagcm dc podcrcm scr adaptadas 

pant Liiii IluIflcf() divcrs() de SUjCit( )S, na mcdicla cm cjuc 1-cc1ucrcm 

liabilidadcs motoras bãsicas, podendo ser aplicadas cm cnanças, 

idosos c pessoas acorneudas por altcraçOcs ncurol6gica. 

I )cssa lriiia, este trabalho tcil) por objctivo analisar 

o pn ccsso de aprendizagem m rora da tarefa de labirinto de 

crianças Corn PC cm cornparacão a criancas scm altcraçoes tia 

postura c movirnento, da mesma Iiixa ctãria. () conhccirncnto mais 

)lunciado acerca do proccsso dc aprcndizagcm de utna habilidade 

motora Ctfl indivjduos C()tTl PC i  ide coninhuir signiuicativarnente 

para a organtzaça() adciiada e efetiva dc programas de I ratamcnio 

)ara essa populacao. 
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2. METODO 
F,1,tC est udo foi apcovado pol;t ( ;ornissa do I tici pani 

antIisc do Projcws do Posjuisa cia L niversidade Cidado de SAO Paulo 

Sol) protocolo Cl P ncirncro 13364889 c desenvolvido rncdiantc 

assinal ura do urn icirno do consentinlento livrc C csclarccido 

assinado pcio (a) rosponsavcl legal dos parilcipantos. 

2.1. CASU1STICA 
() grupo experimental (G I ) li t rniado por 4 (cluatro) 

indivjduos corn PC residonics na re iIo metropolitana do SAo Paulo 

o quo froqucn tavani a ( ilnica do I 1s1oterapia do ( ;cntfo Universitirio 

das I 'aculdades Metropolicanas Ltidas (I-MV). ( ) grupo controle 

(C( ) foi fornado J)Of 4 (quatro) cnanças scm a]tcraçoes dii posnira 

o rnovimcnto. Os trupos foi'am paroados Clii rolacao a gCncro (urn 

do gcnero teminino e tics do gencro masculino) e idade (cntre scic 

o doac anos). 

( )s Cntcrios do inclusao para a particlpacao do estudi i lorarn: 

aceite do participaçiIo no trabalbo PC )V inchi dii assinat ura do termo do 

conscnhimcnto In-ru e esclarecido rualizado pc )V 111T1 dos responsaveis 

polo paciunte, cliagnostico medico do PC o altoraçoos motoras 

caraclerizarn individuos corn diparesia cspastica al Icraçoos inotoras 

iTiais ovidontos urn menibros interiores). Sornonte participaram desti 

pesquisa indivIduos corn nível 11, sotu11cI() 0 Gross i'\Iotor Function 

(;l;issiJcition Syswrn (( .\IFCS), closenvolvido l)r  Palisano ot iii. 

0 991. 1 .ste sistorna classifica crianças cin PC em CInCO niveis do 

acordo corn a lunçio mi>tura, (1 quo significa quo tocli>s OS pacbentus 

avaliados tinharn condiçoos do andar SCm diSpoSitivos auxiliad CI . OS 

cia inobiliclade. 

Para a caractcrizaçao dos indivIdw is c viabilizaçao do urn 

grupo hornogcnco lltiliZOUSC, tamb)rn, a Classificação I ntcrnacional 

(Ic IunCi()nalidade I ncapacidado u Sa6do (CII . ( i utinar e Stucki 
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(20()7) afirmam ciuc  a OF c 11111 iii rurnenlo clue 110de sec utdizado 

ia caraCtCfl'/.aça() (IC giupos Cut pcs(ulsas cientlficas. Segundo 

a Organizaco Mundial da SaCidc (OMS), trata-se de urn sisterna 

de classificaç (ltd pal -a a organizaçao de grupos hornogencos 

cm pcsu1sas cuenulicas, servindo COITIO urna lingtuagcm para a 

classificacao cia tuitcionaliclade e capacidade. 1)iantc disso, OS 

individuos scleCionad()s para cstc urabaiho apresentavam a mesma 

caracteristica uncR)ulai no domimito de ''tunçoes do corpo" (funçOes 

neur( )fl1(ISCULO- cs(1ucicticas, relacutnadas ao rnovimcnu) c Iuncoes 

rnentaus) C no donlinin de ''ativudades e paiticipacao' (mobilidade, 

u -eaIi'.açao dc taretas, comunicaçao, hahilidacles hásicas, conccntracao 

c atencan). Ikssa forma, considerando-se as funçOcs do corpo. Os 

individuos avaliados aprescntavarn funçOes rn6sculo-csc.1uelc6cas 

relacionadas ao (onus muscular e ito comrok dos movirnentOS 

voluntaruos C( )il deiiciEaicia lcve (respcctivarncnte b735. I c b760.1) 

c 1unçocs mentais de orientacãn, inielcctuais c de atcncão tambérn 

Corn dclicicncia Icvc (rcspectivamente hI 14.1, hI 17.1 c b14(1.1). 

( onsidcrandt i-sc atividade e parucipaçao, I.ILiarito a 
niohulidade, OS indivíduos conscgueni manic--se scntado scm 

diiiculdades (d41 53.U) eapresenrarn diuiculdade leve para pcgau -  e 

mnanipular ohjc s (rcspcctivanicntc: d4400.1 c d4402. 1). Quanto 

a tarefa c ckmanda, n5o tm difcu1dadc para realizar urna tarefa 

coniplexa (d2101.0). No (hue  di. reSpcito a comunicaçao, nao 

apresentarn chiliculdades flu u:ccepcao, pruducao C convcrsaçao 

(rcspcctivarncntc: d31 (((i, cl331(( c d350.0). Quamito a aprcndizagcm 

C aphicacat.) (IC conlicciiicntos, nati apreselitarn dilicuidadcs em 

habilidades basicas (d 1 55U.D) C a resentarn dificuldacle leve em 

couicentraçao/atcnçao to habilidades Ci Hilpiexas (respectivamente: 

diofti cdl 551.1). 

( )s critcrios de cxclusao lorarn: presença dC (1cf6rmidades 

ostco-articulaies cstrutui -adas c rc'aliu'acao (IC cirurgia (>11 bk)(1UCiO 
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(]U1IYIiC() ncuroniusculai 1ii 1Y1Cfl()S dc 6 (scis) mCSCS cm mcml)r()S 

superiures; outras ducnças associada c individuos corn altcracoes 

nas lunçocs cognit iVIS LUC impcdisscrn a Coiab( )racao c c >mpruciislo 

dc ordens simples tias atividadcs pnpoS1as. 

2.2. INSTRUMENTAçAO E DELINEAMENTO 

Ii til.iz >11-SC C( )tilO instruinento (IC avaliacao a tarcia (on 

paradignia) de labii - iiit> 	uc lot utilizada pcla sua lacdidadc c 

adaptabilidadc para atiabsar a aprcndizagcm dc urna habiltdadc 

rnotora. lara rihvacao (Ia tarcla, optou-sc pclo programa 

(ICSCiIVO!VidO pub I)cpattainento de i\Ltcmutica da Lnivcrsidadc 

lederab do Rio ( ;raiidc do Sul, a aprcscntado por ()uza et a]. 

(2006), disponibilizado no situ wwv.mat.utrgs.br . 1)ois dcscnlios dc 

labirintos cont apcnas urn caminho corrct>> a scr percorrido toram 

cscolhidos; 0 item fli utilizado na fasc (IC a(_]uisiça() (AQ) c o 

segundo nas fascs du transIcrncia (fians1cr1cia irncdiat:t - 

i'rans1crncia dc curto prazo - 'I'C c Tians1cr'ncia dc longo pram 

- 'b'I ). As figuras 1 e 2 ibustrarn as variacOcs da taruta cm cada fase 

do cxperimcflto. 
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11 

XII 
Faura I 	Dscnh dc 	 1ira 2 - I)(sinho k labiiiflt() 

1:ibirii ito d;i I :iS -  du liii Siuo. 	(LIS lasus du tvaristcruiicia. 

J!ontc: Sousa Ct al. (2006) 	Fonte: Sousa ci al. (2006)' 

( ) cxperiincntu consistin dc .iiatio fascs (tabcIa 1). lriniciro, 

rcahzou-sc o pn-tcstc, ctnpostu dc tis tcntalivas a urn dc 

possibilitar an 1)arctPantc U conhccimcnto da tarefa. Na scgunda 

fase (Ac1uisiç5o - AQ), Os individLios praucararn 30 tcntativas an 

k)ngo ditS (t1ais () SUjeitu COIflp!Ct(111 () percurso cia figura I. A icrccira 

Iasc Ioi a 1 , I, cuc consistlu cm, apc's 5 minulos de descaitso, rcalizar 

tentaLivas uulii.ando o labirinto cia 1gui -a 2. Na cjuacta fase çí(:), 

os sujeiLos rcpctirant a tarcfa da 'ii dcpois dc maiS a fltinutos dc 

dCSCanSO. ;\ cuinta c ciltirna Iasc foi a . 1].. realizada scic dias dcpois, 

na cival os inclividuos cxecutaiaifl a mesma tarefa cia 'ii e cia IC. 
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2.3. PROCEDiMENTOS 

As crianças brain recrutadas individualmente cm sala 

apr(.)priada C()fl UtT1 COVfl{)u(adOr, mesa, cadeira c a participac,50 de 

urn avaliador rCSpoflsaVcI pcla instruçao C acLotaça() dos Vak)fCS dc 

tempo COT) papel, COOT) tabcla dos numeros das tcivat.ivas. Os vakncs 
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loram rnarcados considerando se c) tempo total da finaiizacio cia 

tarcla, valor lornecido pelo proprio programa. ()ptou-sc cni utdizar 

a iarefa dc labirinto no computador, pot scr iifli instrtimento 

tcCnoIogiC() C ftcihtadot pata iiidivíduos COrn 

Cada cnanca lot posicionada acicc1uac]arnentc, sentada a frcntc 

da tela do computacior: a iarefi toi explicada concotnitantcincntc 

corn a aprcscnLaçao do labirinto, ao longo do dual  a crianca deveria 

percorrero caminho corn o desenho (apontado na tela pclo avaltador) 

aft a saida do labirinto idcntificado pot tim "X'' (apontado ila teki 

pelo avaitador). ;\ criança foi insirtikia a exectitar a tarefa o mats 

rapido possIvcl utilizando os botñes do rcclado idennhcados pelas 

setas de: acima, ahaixo, lateral direita e lateral esjucrda. 

os dados forain orgitniZados Cm 	l)1o>COS (111.) dc scis 

tentativas e analisados pot rneio dc anáiiscs descritivas c in ferencials. 

2.4. ANALISE DOS DADOS 

FAII \irtudlc da c1uartt1dadc ic'dnzida dc obscrvaçocs C pcIa 

violacao dos pressupostos (IC normalidade c itualdadd de varitncias, 

s dados torarn amialisados p01 mcii) dc técnicas nao 

lris aniulises brain desenvolvidas: 

Intragi- upo dc acjuisçin: corn vista a dctcctar a c'oIucio 

do dcsemnpcnho do inicio para o final da ajuisici'n, 

cumparou-sc OS blocos de acjuisiçao em cada urn dos 

grilpos scparadamcnte, por intcrmdio da análise de 

variincia de 1ricdmnan. 

Tnirattrupo  dc transfcrncia: conparaçao cni cada grupo 

separadamcntc cm rc o (mitimo bloco dc adluisic;o c cada 

umna das bases de 1ransfcrncia (leste dc \\ilcoxon ). 

Inter?rupo) dc transfcrncia: comparacao) em cada urna 

das trCs bases scparadamentc do dcscrnpcnho do ( C 

corn 0) do GE (teste L de Mann\Vhitnev). 
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Para todos us testeS, o nivel (IC significância estatistic() 

adotado foi (IC V4. () prograrna CStatSflCo Ioi o SPSS (SiaIiciica/ 

for S.1e,a/ .Vc'icizces), 'e1sa() 13.0. 

3. RESULTADOS 

:\ siguir, us i cstilI ad s scrao apccst..fll ad )s &.'in duas 

caractcrizacao da arnosi ía c cstaustica dos dados. 

3.1. CARACTERIZACAO DA AMOSTRA 

A scttir, est\o as caractcrIsticas dos indivtdui)s do ( I Corn 

a idade, Ct1CrO, \.'aIofcS d > C MFCS c CII (iabcla 2). 

Tahela 2: Caracterizacao da amostra do grupo experimental (GE). 

Sujeito 	Idade 	Gênero 	GMFCS*  

- 	 lliflçocs do coipo 
i aims 	Masculino 

t)1 I'1.1 hI 17.1 1  bI40.I; 

2 	8 aitos 	Nlasculfflo 	
b73 S. I e h760. I 

Atividades e Pariicipaçao 

3 	11 anos 	Masculino 	11 

d4153.0: d4400.1, d1402.1 1  

c1210] .0. 
4 	12 aitos 	1ClTllIlifl0 	 d3 10.0 (1330 0; d350.0; 

dIaO.0;dloO.1 cd1551.I 

(iMlcSS (Grnss Motor Function Classification S stcnt; CiF (Classificacão 

I utcrri:1cto ial dc !uncionalnladc, incapacniadc c sa)dc) 11 . scti indo nIvcl do 

Sistcnta di. (;lassificacao da l: uilcao  niotora Grossa. 
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3.2. ESTAIISTICA DOS DADOS 

A ib'1a 3 m( )sua OS rcsultados, cm scgundos, da tarcfa de 

Iabiriiito do Ci: 1' do CC corn os valores dos seis biocos da iise de 

a(!uisicao, SCLIidOS dos valorcs das transl'crências. 
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3.2.1 .ANAUSF INTRAGRUPO DE AoulslcAo 

( ) )hjCt WI) dessa analisc fol idciiti hcac CrU cada UI)) dos 

grup ISa cxistcncia de meihora de dcscmpcnho ao Ii nigo dos scis 

blocos dca1uisicao. A Anova dc I riedrnan dcmonstrou diicrcncas 

csatisllcamenlc si nificativas tanto no G F. (X 2—  12,78; r 	))26) 

CoiflI) no (;C (X Ii J2; 	)39). A dircdio (las ditcrcnças podc sci 

idciutilicada corn a inspccao das medianas (tab(la 4), (iU(  indica, cm 

ambos OS grupos, a i1ucda do tempo para icalizar a iarcta. Portaiito, 

pode-se Inierir lUc  bouve ineihora signiuicadva do dcsempenlio do 

inIcio para o final na lase ik aluisicao  inclusive  i;i  iupo Ccrn 

Paralisia Cerebral. 

Tabela 4 - Valores das medianas (cm segundos) em cada gnipo nos 

scis hiocos (IC aquisiçao 

I3locos 	 GE 	 (( 

5.25 	 6 

2 	 4.75 	 3,75 

3 	 3 1 63 	 2.88 

4 	 3,75 	 3,63 

5 	 2,25 	 3 

6 	 1,38 	 1.75 

grupo exprnflcnIal; GC• grilpo coutro1 

3.2.2.ANALISE INTRAGRUPO DE TRANSF±RENCIA 

As cuiTipalacocs CfltfC (1 (iltitno liloco da ac1uisiça( ) COil) 

cada 1)11 )C( 1 da t ransterencia - 1!, .1 C e . 1 . 1 . - 	ram realizadas pr 
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intcrniédio de tns aiiIiscs parcadas (131.6 \ TI, 131 .6 x 'IC e B! 6 X 

11.) de \Viicoxon. Verjficou-sc jue iiao houve dilerenca sinificativa 

cutre o 131.6 ca '1 , 1 para ambos os grupos (.= -1,83 e p=O,07), entre o 

131.6 e a 'IC para ambos OS grupos (z - 1,83 c 1),07)  centre 0 BL6 

ea TI. JGF (z= -1,83 c pfl,(Y7) c ((: (z=-1.46 c p.14)1• \ssim, 

por nao corrcr dilercuca sigi 1kaL1vL, pode-se inlcrir (.(LIC ocorrcu 

adaptaçao a moditicacão cia Larela. Isso pode ser intcrprc'tado COtfl() 

rcfie indo LIUC  us SLI)CtIOS 5k1Lflhiriu11 a caj)acidade dc transtciir u 

cjuc Ioi praticado na acjulstçao para Uma situaçao nova, imp( )sta 

niodiflcacao (1:1 tare Ia cic talnnn to. 

3.2.3. ANAIlsE INI 1- RGRUPO DE TRANSFERENCIA 

( )s testes L de NEmn-Whitney, cjuc compararam 0 ( I . c 

o (;( cm cada uma das transk'incias, nao indicaram diiercnças 

sigoilicativas cntrc us grupus na 11 (z() c p=l). na 'IC (z -0,15; 

4. DISCUSSAO 
dc pcsu1sa ((lie Sc aprcsenta flCslC est lId() 

é: indivIduos corn PC - c'ue possuem alrciacOcs na postura c na 

capacidade dc movimcntaçao - Consegliem api-ender urna iircfa 

motora C realizá-ia (IC torina funci inal, COol capacidadc para ajustar 

as novas demandas arnbicntais A taccfa csc lhida foi a de labinnto, 

que implica em movirncntaçao motora hna para manuselo do 

teciado do ci. }n)pu tadc)r pot- ifleio de segmentos corporais superiores; 

portanto, pode sec considerada urna açao motora cotidiana de grancic 

inlportancia nos dias atuais 2'. Na rarcfa i..k Jabirinto, crianças scm 

alteraçoes m()toras IcLfl COlfl() pcipa1 dcsaIio cscolhcr o caminho 

correto; ja Os individuos corn P( tam, aktn da escoiha do carninho 

correto, dificuldade cm i -ealizar o tnovirncIIto. 

1)eacordo con us resulta.dns obtidos, vcnficou-sc qtle inda 
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a arn()stra ((; I c (( ) aprcscntou ciirninuicao signthca(iva do tempo 

de excCucao da tareta cntcc o fltflCIfO C 0 ultirno BI da acuisiçao. 

Issc) sicni1ica rncIh()ra dc dCsCiiipCflh() ()Cotflda Cm tunCaO da pratica, 

o clue permite atialisar OS tcstcs dc tiansierencia e, a jittir cicks, 

intcrir Oct rrncia dc aprcndizagcni. Durante o processo, 0 aprcndiz 

11ssa de utna fasc l.icia! - caracterizada por cievado flUmco) de erros, 

inc)nsist(ncia C alc'a cicriianda dc atencac) - para urna fasc postent n, (tie 

se caractcriza por consislcncia, poucos erros C demanda reduzida dc 

atençao. (:om a pratica, OC()ffCIll fllCn()S fliOViflicilLOs dcsiieccssirios 

C COnSe(ucii1C ournizacao (IC Cncrgia C dinunciiçiio no tempo ne 

rcaiizacao da tarela, tazendo COOl (IUC  a secluelIcia  (IC tflOViflICflt( IS 

ganhe pr( grcssivarnente iIuncia e harmonia. Segundo dcfiiiiçOcs 

classicas dc habiiidade motora, a pratica Cl )m ifltortlIacaO complexa 

e intencional eflv( )lvc mecanismos (perceptivo, niccisorto C eletor) 

(Idle, mecliarite 0 processo deaprendiraccm, torna-se ittaiiiztda C 

coordcnada de tal fowma a aicancar objetivos redctervriinado corn 

nI(lxuTla certeza (I lulninu disp)ndio dc encrgia 3° '. 

Assini, a prauca proporciona a estahiii.açao funcional na 

lareta, vu () alcance de conirole ourno na execucao, icoricamente 

levando a pacltmuzaçao funcional, momento a partly do l.1uai 0 

sistema esta ;ft)td) a adapiar-se a novas condiçocs' '. A padronizacao 

cia tunçao é alcancada por melo de 1I6tic1 e feedback negativo. 1)estc 

modo, 0 aprcndiz passa por urn process de di ierenciac?to, cm Clue 

uni estado instávei, genii e homogcneo dá lugar a urn cstado estiIvcl, 

cspccilico e hctcrogcneo. Nas tentativas iniciais, a magnitude c 

'ariabiiidade dos ct - ms sao grandcs. caracterizando Os movimentos 

CO11i() iflC( >flSiStCflleS C cicsordc- naclos. Corn as i-cpettcoes, a rclação 

rncio-fim pant atingir a meta dii tarcia ) rcforçada ate uc sc 

aicancem cstados cstávcis, vu seja, a execuçto dc movimentoS tOVfli-

SC ordcnada C consistente, caractcrizada pcla rcdução da magnitude 

e variabilidade dos ct - ms. 
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Vale rcssaltar c'ue, pela comparacao dcscritiva d s valores 

das medianas na a1uisição, o &SCIIII)CIllio dos individuos corn 
PC tot incihor clue doS individuos Scm P( , na matoria dos blocos. 

I .ssc resultado ila ac1uisiçao sec discutido, provavelmetite, 

PclL notiVaçao durante a exccucao da tarcla OS iiidividiios Corn 
IC mostraram-se niais mot ivad( )s. ao J),-ISSO Clue OS iiidividus 
SCm PC parecem ter consideraclo a tareta lacil c dcsm()uvadora. ;\ 

L-nrivaçao C urn dos latores C]UC afetam i) processo (IC apicridixagern 
niotra, SObrCtLIdO na fasc de a(.]uisiçao por(1tIc vial)IIiza UIT1 

niel]tor proccssanicntx) tic in h )rniaçcs, lavorecendo a rcicnçao 

c a transicrtaicit 	101 adquirldo ao IOnL!( ) do pr :csso 
dc práuca 	.Ainda neste arnbito, a niotivacao iccc  atctar 
tanb6tT1 o dcscmpcnho de hahilidadcs motoras, urna vcz quc taz o 

aprendiz prestar mats alcnçao na execucac) da tarcfa, aurnentandu o 

CflV()lViflICfltO C a parucipaçao' '. 

()s rcsultados inais impoctantcs do prcscntc estudo 

dizem rcspcito as coiuip:tracoes intra C Cfltrc OS TUOS n;i tase de 
transtcincia, ja LILIC a modihcaçao dii tarefa cxigc dos aprclidi7c1 ,1 

a capacidade dc adaptacão. ( ) )bjctivo pcccipuo da prtici1 fliI() C 

facilitar a performance de cicuos teniporanos durantc a ae]uisicio, 

mas sim possibilitar mclhor dcscrnpenho dui'adouro (at nhuido 

a pvendizaem) rios testes dc ictcnçao c t rans fer . nc i a : 

1 .ntau, uni aspecto fundamental dii api .cndizagcrn fliotOril C LILIC its 
hahilidades sac executadas em amhicntcs ue demandam constantc 

capacidacle de adapt aca( > °. I sla adaptaçao, no CtltafltO, SO ocorre 
na incdida ciii c'ue cxistam situacocs dcsafadoras a capacidadc de 

mOvimento já adcuirida, tic 1( )cifla (1uC noVas estruturas (IC açao 
tenharn ciuc  sec lormadas para atender as cxig'ncias imposras po 

anihiente. J2ara tanlo, inicialrncntc (i individuo precisa identificar 
c) problenia motor clue,  a titulo dc cxcmplo, podcriamos colocac :i 

tarefa de labirinto. 

ir.1_ 



Corlos Bandeira do Mello Mon ieiro 

Nos testes dc labirinto t't11-se a possibilidade de avaliar 

diversos aspect is nclirOpSiCOIOglCOS. tais Ci 11110, tunçao CXCCU1IVI, 

aprcndizagcni cspaci:.tl C memoila impliciIa2. ApOs it idcntiuic:iclo 

do pl()blcna, () sujeito prCCiS1 toiniular Urn piano de acao, cm cuc 

dcvcrt gcrar una hip6tcse de COfli( scrl ,, t possive! realizair tat (ibjetivo, 

prcvendo c antcctpando-se Irentcacxccucau ia açao. () passo 

seguinte COOSISIC ciii colocar Clii pratica ii piano de açao cstahclecido, 

triinslotniaticlo uini iInarcFn irientat ciii movimentos cfctivos. 

Ncssa iasc, C preCiso coordenar urn coniplcxo sisterna iriscular, a 

firn de (]LIC varlos niusculos scjam ativadi s tic lorma orraniiada. 

Como rairanlcntc a transiormacao de pianos tic acao em rnounrntn 

é perleita nas tentativas inicials, 0 individuo precisa analisar os erros 

conictidos c tentar cocr1.-los nas tcntaiitvas seguintes. Quando ci 

ciclo descirito acirna C repetido suticicntcmciitc, oCoi . re a transiçio 

dc acoes inal-coordenarias de grande demanda cognitiva paia 

iflOVilllClitOS altan Cute P;CiS0S, Cm (1C Si icrgiaS neuromusculares 

ConhiiICxas Sa() :ttiviidits COiII Iiliiiiffl() cnvolviinciui&i dii atencio. A 

CSSC processo da-se o nomc de apiendizagem'. 

A anatise intiagiupo do uitinio bloci dc iu4uisiçao, paia carla 

uma das translercncias indicou aus'ncia tic dilcrcnças em ambos 

os grupos. Port anU), urna sit acit mais C( )n)piexa. de altcraçao 

da tarela, fur) ocasioflou c1ucd'i SigrIlifiCAIWit dr desempenbo. 

Assim, Os sulcito 15, coin PC c os sujcitos do (iC, apresentaram boa 

adaptabilidade a urna situacao nova riu taicta de labinnto. As arnilises 

entre Os grupos na transfecência conlirmam a boa capacidade de 

adaptacao tic ambos Os grupos scm dilcrcnças entre des, baja vista 

a ausncia tic diicrença significativa de dcscmpenho (tempo para 

cxccucao da tarefa) cntirc o G I c o CC, em todos os testes de 

(tans I erencia. 
li )rtulnto, a PC parccc nao tcr udo influencia sobre o 

dcscunpenho dui taicta de labinnto nio_Iihcada, fulto CILIC SC COiiStittti 
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mtcrcssuitc, tanto sob o ponto de vista dc caractcrizaçao dos 

SIIJCItOS COO) P(, cjllaflt() 501) (1 pOtito dc vista da iiltCrvcncao 

Coin esta populacao. \ hipotese inicial de dificuldade para Os 

aprendizes COITI PC tiaci toi coiroborada, talvcz porcuc na fase de 

acluisicao, a notivacan c perscverança dcsscs aprendizcs tenha sido 

iflali )f (piancli) (:ornparada at )S aprendizes SCffl PC. Isso podc icr 

Corn{)ensado possivels di tcrcnças via ColTlparaça() Cn11C OS grupos 

na tase dc t ratisiciencia. [ma das caracterIsticas i_Ia a*_1uis10o 

i_Ic hal)ilidadc rnotora 6 a cxccuçao cia tareta rn iii )ra corn nicnt )r 

tempo. ( )s tempos sirnilarcs entre Os grupos na tarela dc labiuinto 

ritodilicada (ii sierncia) tiemonstram capacidades siniilarcs 

na velocidadc dc proccssamcnto dc inloimacOcs. Nluitas tare is 

ntotoras rcc1ucreni respostas rápidas aos cstimttlos ambientais, 

aSsini Corno rapidos ajustcs ou correcñes bascaclos cm resultados 

dc Jescntpcnhi s anteriores. Urn fator irnport.antc na vclocidiidc dc 

proccssatncnto central c a i._1uanudadc (IC in tormacao UC COV()lVe 

os etcilos da complcxidadc da inforntaçio, do tempo utilizavel para 

C) puocessamento e dii capacidacic do sujeito' t . Parecc c'ue tant( I 

OS iiidivduo ci IiTI PC, COfllo OS SCOt PC forafli capazcS dc lidar 

s;ltislatoriait)elite corn cssas tis vanaveis 0 CUC, taiihcin, SC torna 

relevatite sob n porno dc vista da intcrvcnção corn cstcs sujeitos, 

sca na icabilitaçio, seja via puatica dc atividadc fisica. 

()s achados do prc.scntc eStUdo podem SCr contrastados corn 

iLlttIitS poucos estudos c1ue lorarn rcalizados corn individuos corn PC 

no iinbito i_Ia Apiendizagcrn Motora. ( ) flute dc OS individuos corn 

PC terern aprcndRlo a tarefa courobora aos achados dc I Ieinaattalab 

e Rostami (20 I ())fl,  Reid (2002) e (Then ci al. (2007)0  corn (aretas 

dc lançamcnto dc dardo c dc rcalicladc virtual, nas c111a1s Os 

tndividus corn PC meihoraram a cjuahdacic i_Ic movimento. :\lgiins 

aut ( )res t1, °optai-an) cm invcstigar a aprcndizagcnt dc individuos corn 

PC pot lilCif) (IC inudancas em cstruwras neuronais (via exarnes de 
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ncuroirnagcm) e yen ficarani a ocorrencia da aprendizagcm sob 

0 ponto de vista neural, detcctando aiivaçao em areas corticius C 

corrclaçoes cfltre a perk)rmancc na cxccuçao (IC tare Las motoras c a 

atividade cerebral cm difcrc'ntcs ircas cncelUicas. 

Iklo FaR) (Ic haver poucos riil)aIliOS iitihzando-sc dos 

C( nhccinicntos aJvindos da i\prcndiia.'vn ?iou ra CII) iiiilividuos 

Con) P( , c ilflportaflW erIaUzar :1 ticcessidade de ouros est ud para 

rnaR)r comprccnsao dos latores aletam a a.4u1siç10 (IC hal)ilidlldCS 

motoras nessa populacao particular. S ugere-se CILW as invesiiiaçOcs 

luturas cm ;\preridizacni \ lotora possam manipular di terentes 

krnas dc pritica (variihilidade, dist ribuiç5i fracionainento) e 

(Ic in Forrnaçao (feedbacl' extrIuscco, dcinonstracau/instruçao, 

estabelccincnio (I(' inetas, [()co mtcrn( /extcrno) ao aprendiz corn 

PC. A variahilididc (Ic pratica - ( 1uC C flSiS(c em Variac(.)eS rias 

caractcrIsticas do contexto ou variaçocs (Ia tarela motora esti 

sendo praticada - parece ser urna priondade, liaja vista sua implicacao 

du:eta 1)i1S intcrvencoes propostas pala esleS Sujetos. I rn individuos 

COil) deiiciencia mental, a prática vanada po porctonou aurnenlo (Ia 

chance de sucesso em novas si uaçñes (Lesic (Ic transferncia) : cm 

indivIduus corn PC, o papel (Ia variaçao tern sido apontadu Cc coo 

fundamental na gcraçao (Ic estraicgias m >t r:i' <liihc >radas. 

5. CONCLUSAC 
No po CCSSO de ajrcndL'agellI (Ia tarcli (Ic labinnu >. I antc ) ( ) S 

indivIduos COOl PC como us individuos scm PC aprescntaiam melhurn 

dc dcsernpcnho, observado por rneio (Ia dirninuiçao do tempo de 

exccuçâo ao longo (Ia ac.uisiçac. Quanto t aprendizagem, Incnsurada 

por neio do teste de translcrcncia, us in(Iividuos corn PC musiraram 

capacidade dc adaptacao e1uivalente aos indivIduos scm PC. 
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R ES U MO 

IN'l'R( )I)LCA( ): A 	flfldLOIflC de l)o\vn (SI)) tern 

caract.cristicas tisicas, inotoras c COgUitlVaS pcculiarcs. L;rna 

possibilidadc (IC iIlclusao social, julltarncfltc Corn hCflCfICi( s tisicos 

C Cogilitivos para () indivu;tio Corn 51), c a prauca dc anvidades uc 

possibilia a vivncia de novas tarefas e scnsaçocs, akm da tnclli wa 

da tualidadc de vida. Urna opcio dc atividade lisica awal e que 

utiliza OS avanços iccnologicos sao us consoles cletronicus virtuals, 

utIlizaclos COfll() intcrvcncao 1121 reCuperaçao C dCSCflV( )lvin1cr1E() cm 

divcrsas populacocs corn alteraç.öcs scnsoriais C motovas. 

( )lJ I .I'l\TO:  ( ) obcuvo dcstc estudo C verificar a ocorrcncia 

(ic 21prLfldi?aLCfl1 11( Itora cm urna tarefa de jogo cict rnico Cm 

individuos corn Sfndrornc de I)o\vn. 

MEIOI)(): Participararn da intcrvcnção Sctc individuos 4 

do SCXO lcminino c 3 do masculino. Ambos Os grupos de indivtduos 

corn dificuldadc moderada cm iunçocs mentais, COfl)( conccntrar C 

nanter a atcncto, cornuritcar c rccchcr rncnsitgens oias e aprcndcr 

Cofl;UfltoS integrados dc açôcs, SClund( ) 21 ( :l21Ssificac1( ) liiteritacional 

dc I unctonalidade Incapacidadc c Satidc.Ac xcCucao cia tarefi 

conslstiu cm jogar boliche 110 console cletronico Nintcnd > \\1i  

pelo boliche por ser ulna habilidade motora fcchada dc 

filcil cntcndirncnto c cxccuçiio, C que possihilia iclentificar accito C 

erros pclo nurncr() dc pubS derrubados. Para veruficar a ocorrc^ncia 

dc aprcndizagcrn motora realizou-sc If) tentativaS de jar a hola - 

(IC boluche cm urna distincia dc 2,5 metros da prc)jccao corn a mao 

dominantc na fase dc ac1uis1çao 5 na tase dc retcnçSo c 5 na fasc dc 

transferencia irnediata qLIC Lou realuzada por meio do Iancanicnto dii 

bola corn a mao nao dominante. Para organuzacao dos rcsultados C 

comparacao (lOS dados, O[)IOU-Sc pot apresentulr 1) valor clas rndias 

de pinos (IcrrLihados em cada fuse da tarcla. 
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RI SL I 1'Al)OS: A seuir csa, (s dados das fases avaliadas 

por fflci() das mcdias da (iltinia tentativa dc cada fasc, '\1tnsição 1 

(9,1); 1uisiçâ0 2 (66), Rcftncao (7,9) c I.rarisfcriicia (6,7). 

[)ISCLSS1\( ): ()s dados obdos nao di:ccionaain a 

()corrcncia (IC aprcndizagcm nos iridividuos corn SI) avaliados, 

mas 111stra1 urn born dcscnipciihu na tarct do bolichc 110 

iogo yin nat; os paniicipaiues coti'cginram rcsuItidos basianft 

luncionais dcrruband ) uina nicdia (IC 6 a 10 pinoS ian I ( ) das as 

hiscs do estudo, rncsnio cjuando rc:iti'ararn a tarcia corn a mao nio 

dominaiitc. Provaveirnente, 1i) SC obscrvou iprcndizagciii dCVidC) 

as caracwrIsticas Iuncionais dos indivíduos:iva!iiidos scrni boas 

ii suliciente tiara  possibiiiiar alias pon(uacocs cm todas as lases 

avauiadas. 

Palavnas-cliavc: 	( c >n(-i >lc 	1'tcn 1iico dc 	Ainbientcs, 

lcssoas C()n) I )cficiêiicia, .\ I iv lad. \Ic 1 >ia, SIndrome dc 1)own 
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1. INTR0DuçA0 
\ Sinclo )tflC de Down (SI)) 6 urna das disfunçoes gcnticas 

mais frcjucntcs em do o mundo c 6 a causa mais cornum de 

dcficincia intelectual'. Dc ac )rdi C( )rn o Censo 2000 do IB(;E 

(1 nstituto 1ias ciro dc G-cografla e Fstatistica), no Brasil ha mais 

dc 300 intl pcss )as COIfl Si)2  e cstima-sc cuc a cada ann nascern 

nib mu crianças Corn CSt clishinçao. Pcscuisas tCm itidicado urn 

aUtTICIlt() tin tlUIflCf() tic uidivíddlOs COLii SI) cm escala mundial, 

por uma sric tic lat res: (1) cada vez mats rnuihcrcs corn idadc 

avançada estan tcndo Iilhos - c) aurnento da idade matcrna ru 

periodo cia gcstacao, principalmente depois dos 35 anoS, aurncnta 

a iiicidncia tic nascirncntos torn SD; (2) mais muiheres cstão 

escoihendo continuar a travidez mesmo apos urn teste iue  indica 

mauoi possthiltdadc (c: icr urn hebe corn SI); (3) a expectativa tie 

vida dos individuos corn sIndrornc dc 1)own tern aumeniado c, 

akm dessa crescente mudança na duraciu, a sua cjualudade tie vida 

tii)CiTt tent tiiclilorad(), dcvid() a saicIc prcvenhiva, a intcrvcnca() 

pfccocc e a untcgvacao tias cscoias 4 . 

A S1)tatitlxiri cliarnada de trissomia 21, por se tratar tic urna 

ciomossoniopatia ondc ha a prcscnça dc urn croniossomo a maus 

(crotra ssomo 21) faz corn ciuc o individia aprcsen(c CaraCtcnsttcas tisicas, 

cotn1tivas e niotoras cspccificas; algurnas altcTaçues ;a estan ptesCfltCs 

11()S P iflCU( )S theses de gestaciR!). Dcntre as caraclensticas t.iptcas puclem 

5cr citadas: dcficiiicia intcicctual, atraso no clesenvolvimento motor e 

na taLl, Crafluo pc(u1hiO, r(dOndo, corn occipital achatado, lace redonda 

Coni P'' piano, tcndas ibalPe S obhc1uas, prcga epicantal (no ânulo 

intemo dos Olh( )S), pcsc ço curio e largo (corn CXCC5SO dc pele nucal), 

orcihas pcdlucnas  c mai loninadas, nariz corn base 1hina e achatada, 

boca ped1licna corn IuigUa grandc c gcralmcntc proiusa. I .xiste tamb,m 

flsc() de cardiopatias, dchcicncia visual, deficiCncia audubiva, dcpress?io, 

inlccçocs, epilepsia, hipotircoudismo c dença tic r\L'iicimet'. (oole\ C 
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(kaharn (199 1) apreSentarn (lLlaflhl(atiVarnefltc aliuns dcses valor( , s: 

card upalia wflgCnita (40'/); hipotonia (I O()V); pn)bkrnas de audica( (5(1 

a /u); problemas dc visSo (15 a 5(}Yu); altcraçocs na coluna cervical (1 a 

I ()4); disti'irbios cia urcoick (1 5)  c prohIclilas ncuroi4)glc( 4S (3 :i I ()tY). 

As alteracOes aprcsc..il[ad:Is p441 pCSoaS C( m S I) jx LICrn 

rcprescntar problenlas no cpic tI/. rLSpCi ) ii SU1 IttIiCi( )nalldadc c 

indepcnclencia i;ita  a reahzacao &o, ii ividades da vida hari:i rncsm( 

durantea vida adul Mancmi et ai. (21 ((3)R  cIcrn )nsrraram (-JUL' 

indivIdu s corn Si) aprcscn tani aitcraçoes Cm di ICfCilWS areas Corn 

dcscrnpciiiio Itincional interior ao di' criancas normais, tanto cm 

areas c()tnhtivas, 111 4loras conio dc Itincan socIal. 

I )evido AS di(icuidades apresentadas peis pessoas cool Si), 

(Ic atividacies iis;cas c I odamental para o dcsenvolvmnio 

c aprirnoranlento dc rnovimcmoS ncccss:irios p' a rcahzaçau 

de tarcas essenciais no seu dia a di:i, eniatizando atividades ipic 

levem ciii coma as suas capacidades, neccssidadcs c Iimitacocs. 

A pitica dc atividades lIsicas c de eytrema impovtancla pant 

SdI huiiiano aieni dos benciIcios OIIi1fl!CUS (aspeco S 

iiicthouicos, cardiori:espiratoro e musculi )-US i.e :.lrliCLlliIr). 

conunbui signdicativamente para a mclh()ria ck) CoOvivto social, pa 

p0 )rn( Icac) dii indcpendcncia, di urn atiti) COflCCitO mats l)oSitJV(), 
crittm, cncoria as 11css(e:a tizcrcm tudo o ciuc  sac) Capazcs, 

i)UsCalido otirnizar SCU potencial. Segundo Luchettoc c Castro 
(20( fl)) 1  , a auvidadc ut.sica, c1uando hem orientada, p4 ssibiita urna 

t1lc1Il)ra na c.ivalicla(Ic de vida dc cualquer indivduo uc aptescntc 

alguiiia deficiincia. 

Sabe-se cuc  pessoas torn SI) tendern a ser mais sedentárias, 

pois, cm cral, tern rncrios opori unidades dc participat -  (IC algurn 

tipc) de at iv id adc iiio bra, portanto, () apoic social dii lam ilia C (los 

aiilitos C consiieracio tiindaincntitl pail (]UC cls itdotcin 11111 cstilo 

de vid:i mais ativu. As unlciaçoes eslabelecidas no microssistcrn:l 
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famuila sao as uc tra -zern irnplicacocs inais significativas para o 

desenvoivirnento da criança, crnbora outros sistcrnas sociais (cx.: 

escola, local dc I rabaiho dos gcni ores, clubc) tainbern contribuarn 

pal-a 0 SCU dcscnvolvimcnto-. (,O1TI a prauca ile atividade fisica, a 

pcssoa Sc torna capaz dc conliccer melhor o rnundo cm .]uc vlVc l  
a partir do 111( )lfl(flt( ) ( iii (TUe passa It cotihecer sell corpo c suas 

capacidades intc!cctuais pot mum dos movirncntos. Assim, alérn de 

SCI urn impol-tanic aspcct() para a meihora na 1ualidade de vida, a 

atividade fisica contiibui no descovolvirnento ch)bal do individiio. 

I studos iflosi rain ciuc urna estirnulaçao adec1uada PVCCOCC c capaz 

(IC tycrar me] hor"Is no clesenvolvmn-tento motor da cciança cI in Si )2l3. 

. dorcira et al. (2(fl)O)' airniarn cjuc eswdos perrnitctn elahorai -  a 
hipótcsc de uc, por memo da cxperténcia ativa obtida jrn estirnulaçao, 

1lc sec constiuido urn novo padrao de comportarncn(o cm pcssoas 

corn SE), !evando a modmficacoes funcionais. 

Considcranclo a imporiancia da pr;iiica da atividadc lisica 

para a c1ua!idadc de vida de pcssoas corn SI), existcrn di fcrcntcs 

esportes CILIC podcm sec adaptados c criados cspccialrncntc para 

viabiliiar urna tuiiçao aciccjuada. No culanto, é lncdavcl o avanço cia 

tecnologia c Coim) isto aeta o coridiano das pessoas. A utilizacao 

de tccnologma virtual c cxernpl() desic avanço tecnulocicu c vern 

sendo cada vcz mais uti!izada corn urna cstratcgia no cuidado de 

individuos corn necessidades cspcciais, sin -iulando a vida i-cal de urna 

lorma iuncioiial c ecologicarnenic valida, ;L!Clfl dc motivacional. 
(.Jrn exeniplo dcsta tcCnolOgia C 1) Nifl!Cfl(lO \\ii , c'ue, P°' lflCR) (IC 
jOiOS (jUt simu!ani iartidas esporuvas. rcc1ucr 0 US() (IC IflOViflCfltoS 

similares a s iitilizados no jogo real . .\!cin dc sec urn jogo dc baixo 

cuslo, e divertido c de Iicil manuscio''. Os inovirnentos tisicos 

do Wij Remote sao relicticlos na pmjccao, de Urn lflO(I() (IUC os 

inovirnentos virtuais sejarn senicihantes aqucics cmprccndidos no 

piano material, curno Sc 0 personagcin, do laclo de "dc'nrro' dl) j090, 
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uvcssc as ii smas rcacocs ou acocs parecidas Corn as da psoa (UC 

CSLa porfancic) <i \\ii  Remote. 

() ()bC6V0 (IC.) prescore tiabaiho foi vcrificar a 	ccndiiatcin 

na)lora dc liii) logo C1C1r()tiiC() cii) irtdividuos Corn Si). 

2. METODO 

2.1 . AMOSTRA 
Participaram desta pesuisa sew tudividuc )s cc an 

ditnstico ni'dico de SI), coin idades entre oin'.c c dezoito anos, 

pic licucntam a escola (;1I)F. - da I)inirnica dc l.nsino, 

em Sao Paulo. I 'Stc estudo toi a1',rovado pelo COf1)itc de kiCA cm 

pcsuisa e todos ON rcSponsavc is pclos paiUCiIiaflt('S  assinaram o 

tCrifl() dc conscntimeflto livre C esciarecido. 

Para a c;uacterizacao (los participantes c \ labilizacAo de urn 

grup() hasialille liornogciico, uttiizou-se it CIassifcaço lniernacioiial 

(IC F uncicinatidade, I ncapacidade c Sacide. Conlorme Gunnar 

c Stucki (2007)', a CuT Urn instrumento pic pode scr utilizado 

para caracterizaçao de grupos cm pcs(Iuisas cictltif!cas. SCgLIfld() 

a (:)rac1izlça() vlundial da Sacide (C)i\IS), trata-se de urn sistcma 

(IC classificacao 'itil para a oi -ganizacao de grupos liomogencos 

cm pcsquisas cientificas, servindo como urna lmguagem para a 

classihcacao da funcionalidadc c capacidade. 

10(105 (CS participantes do estudci aprcscntivarn as 

scguintcs caraCtCrIsticas: FLIIIC6CS intclectuas- funçOcs mcntais 

gerais, ncccsstrias uiara  compreender c intcgrar construtivamente 

as varias iuncôes rncntais, iflclulnd() todas as fUi)cOCS cogititivas 

C scu dcScnvolvirncflti) ito kCngo da vida, Corn diuiculdadc 

moderada (bi 17.2); \lanutcnçao da atencao- funçOes iflentais c]uc 

permitem a concciitraço pclo periodo de tempo ncessaric corn 

diiiculdadc nioderada (bI 400.2); Conccnr.rar a aicncao- Coflcefltrar, 
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intcncionalnicntc, a atcncao urn esirmulos especriicos, desligando-

se dos ruidos uc distracrn coni dificuklad(` modcrada (dl GU.2); 

Realizar urna Larefa complcxa, )1cpar;1r, inicrar e organizar () tcmpO 

c 0 cspaco ricccssarios para urna Larda coinpiexa coni dois ou 

mats Conhl -lonefltcS, (_IUC podc Sec rcalizada cm sccjuencia ou cm 

sinu]{ anco, C( )rn (lihctlldadc leve (d2 I ()1 . I); Cotnuni,ar c rccebcr 

rncnsagens orais- coniprccndcr OS signifie dos htcniis c Impticitos das 

rncris..igcns em lun( ,uagern oral corn di ticuldade rn )dcrada (d3 10.2); 

( ;OfluJfl1CtI' C recehec mensagens usando linguagern COt( ical corn 

diliculdade leve ((13 I SILl); Ad1uirir cumpetcucias complcxas-

aprender conjuntos integrados de acôcs, dc acordo c mi rccras, e 

realizar e coordcnar Os propruos inovimcnios de lorma sc1uenciada 

corn dificuldade moderada (dl 551.2). 

2.2. INSTRUMENTO E TAREFA 

( ) unstrurncnto unlizado para untcrvcnçao lou o Nintendo 

\Xii. ( ) jog<) escolbido corno tareta IOi (I boliche, por Sc Iratar de 

ufll:l atividade fechacla, de fuici) eritendirnunto e execuca(i, alcin de 

scr unia ati\'jdam..Ic 11101 i\'ldO1d p;lra Os pt1'1icupatitcs. 

2.3. PROCEDIMENOS E DELINEAMENTO 

() jogo foi projetado numa parede sendo ciuc a dimensio da 

ptOjCçao 1oi dc 1,5 metros dc altura c 2 metros de largura, p01 mum 

dc urn pro)cior da macca Dli 'ftxas Instruments rnodclo NI C 

N 1 115, posicionado a 2,5 metros do IndividLIO. os pa cip riles 

lorarn posicionaclos die frente para a projeçao, corn o conto mit \Vii 

na tnio dornunante e ( > avaliador auxiliava no unicio do jo,co. 

Antes de iniciar a tarelt, o pesc1uisador cxplicou ° 

funcionamento do cdlwpamcnto  para 0 participante, inclusive 

corn urna dcrnonsrracao de corno lunciona o logo. Fin seguida. 

I) pcsc1uisador 0 mrncceu as scguirmtes unstruçocs: intormou ul.O 
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parlicipantc (]1IC :i cada cflt:ttiVa ek dcvcna apcoar e manter o hotao 

posterior do u m unAc \\ii  :q)Crtido c, quando 1uiscssc, deveria Iaiiçar 

a bola dc boliche cm dio..çao aus 10 ,inos posicionados no final cia 

caiialcta. soltando (.) h(.)ta( ) no final (10 fllOViiflCfltO de balanço do 

1)caç() para a salda da boLt. A ssirn cornc) no jogo dc boliche rca!, o 

indivio]Llo tinha dims chances pam derru: mr OS 10 , tnos. 
Na lase de acluisicao cada partiCillallie  realizou vinte 

tcntativas (cada urna corn duas oportwudadcs). Apts I 0 Ininutos 

do terinino da acuisiç realiz( lu-sc (1 teste de retcncao, por flIeR) 

de 5 tentaivas (novanlente, cada unla C1111 duas oportunida(lcs) 

pant derrul)al (IS p11105. 1 .111 SCcUi(Ia, oi tcaliado 11111 teSte (IC 

traistcrcncia irnediata, no ual os partiCipafltcs rcalizarani mais 5 

rentauvas C( )1i1 a mac) nat) (IrIminanic 

2.4. MEDDAS DE DESEMPLNHO 

0 deseinpeitho dos parliCipanics ioi avahado duranic a 

tarefa levando-se cm Coilta o numen i de pinoS der rtibados cm cada 

tentati\'a. Para tanto, toram utilivadas como mcd das de deseinpellho 

a(1uc]as relati\'as no nurnero dL p1005 derruhados. I &ws dados sac) 

in toritiados pelo cSCOfC do Pr(')I -) I - io j0go. 

2.5. ANALISES ESTATISTICAS 

Para anilisc dos dados, tomant coniabiiizados Os escores 

do jog() nos blocos de a(l1iiSica0 (21) tentativas), mctcnção (5 

t.entativas) c tmansicmncia irnediata (5 rcntativas). :\ cada tenlativa 

duas oportunidadcs) foi rcahzada a sonia dii 1uantidadc de pinoS 

derrubados; desta lorma, 0 vali )r maximo possivcl Ioi de 10 pinos 

por tcntauva. Fd utilizada aniIisc estatIslica descritiva representada 

p°' gralicos dos dcsemnpcnlios individunis de cada participante c dii 

niudia (10 giupo. 
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3. RESULTADOS 

(.) oh1ctivo desk' trabalho foi vcrificar a aprc1i?atcrn 

motora da tarefa dc jogar boliche no console Nintendo \Vii cm 

criancas coni S[). 

3.1. CARACTERIZAçAO DA AMOSTRA 

Paruciparam deste cstudo sete illdiVl(ltR)S, COIn 0 diatfl6S6C() 

ik Sindronic de I)ovn, coin idades enre 11 e 18 anus; a lahela I 

rn( istra us dad )S dos parlicipantes. C m idadc,gcnero e \'alorcs da CII 

laI)cla 1: caractcrizaça() dii amostra 

Participante 	Gêneio 	Idade 	 Cl F 

Masculiiio 	18 

	

2 	Fciiiiinno 	14 

	

3 	 Mascuhno 	II 	(b 11 7.2).(b I 400.2),(d 160.2), 

	

4 	 Feminino 	14 	 (d2 101.1), 

0 10.2).(d3 150.1 ).(d 11551.2). 

	

5 	 Feminino 	16 

	

6 	 Feniinino 	14 

	

7 	 Masculino 	16 

	

-( .11 ((:I 	if icacio lntcrilacn)nal de funclonalid.1de, iiicapacidadc e saidc) 

xxx. N I\I Ii NL\ d cfick . ,icii (nenhumit, ausente. cscassa,. ..) ()-4 V 

xxs. 11 )cticitiria 1 IC [IRA (k'vc, ,x.IuLi1a,...)  5-24 % 

xxx.2 I) ficincia Nit )I)l.RAD (india,...) 25-49 

xxx.3 t)elicincia C R.\\J (randc, cxrema,...) 50_95 % 

xxx.4 1)cfi iiica C( )NIPI.l i.\ (total,...) 96-1 (Xl % 

xxx.i niu uipccifir:u.Ia 

lla() -iplic-ivil 
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3.2. RESULTADOS DO DFSEMPE- NHO DO GRUPO 

Poi: mcio dos val( )rcs de rndia c dcsvio 	cm dcsta1uc no 

Qt i\ DR() 1, c 1)OSS1VC1  ()l)sCtValT  (.IUC fl1O OC( )frcran) gfilTldcs dik'rcnças 

no dcscmpcnhu ernie as lases do estudo C nem grandes vanaçocs entre 

OS participanles cm cada tentariva. A media dos val( wes do dcscmpcnho 

(icon, apcoximadamentc, cntse 6c 1(1 (GR1\ 11( -"C) 1). Nesse sentido, nIo 

ocorrcu rnclI1()ra no desemnenho na fase dc aciuisicâu.  na  dire ao (IC urn 

pontc) inicial a urn ponto posterior no tempo. '\cse eswdo ui t'cali ado 

o teSic de rcteflCaO pant InICIiI' a ()CCJTiCflCia ne aprcndl?aigcrn e 0 tcstc 

dc transIerncia, pant verificar a capacidade dc translerir a hahilidadc 

adnuitida, pOfeill, C( )fflO 11I( ) I )corrcu niudaiica fl( > dn'SC1II1)Cflh( na 

deauisiçio, n0 f a )ssIvt'I intenr a ucomrencia de aprcndizagcrn. 

Tabcla 2: Media e dcsvio padro dos pontos cm cada fase do 

Cs tu do. 

\idia 6.6 7,7 (.6 8.6 6.9 (1.3 8,3 	6.6 	8.9 9, 
AqUisIcao I 

1W 3,6 1.8 2.9 1.3 2,7 2 1 9 1.2 	3,4 	1,8 1,2 

v1edia 8,3 7.6 86 9.7 7,6 8,1 8 	6.6 	6.9 6.6 
Aq 	

- 

uisicao 2 
DI' 1,6 3,6 1,3 0,8 3 1.9 3,1 	1 . 7 	3,6 1,9 

Iedia 7,9 9,3 6.4 8,3 7,9 
Rete

- 
ncao 

UP 1,1 I,! 2.2 2,1 I,) 

Media 9.4 8,6 8,7 S 6,7 
Fransferen cia 

DP 0,8 1,5 0,8 0.8 3,5 
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GRAFICO 1: Valores médios dos pontos do grupo cm cada fase (10 

estudo. 

Media 
12 

AW 

Aq.1 	 Aq.2 
	

Ret. 	Transi. 

3.3. RESULTADOS INDIVIDUAlS 

\ Sc2,uir Sciao a1)rescntados OS tcsultados indivichmis, de 

cada pal ticipanic nas tiscs du estudo. 

Prtic2pantc 1 

P.rtIdpat 3 

Parllapante 2 

Tv 
*41 	 *42 	 49 

P*rUcp,nte 4 
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PatIcpante 5 
	 Prtidpntc6 

INvIvJT 
Par1idpntc 7 

3.4. DESEMPENHO DE CADA PARTICIPANTE EM CADA FASE 

DO ESTUDO 

Os dados indviduais dcm >us train cuc OS par Iicipantcs 2 c 6 

apresentarani mator 1  )ntuaçao c malor consislencia no desempenho 

na tase de ac/uisicto. (_)s 5 e 7 obuveram bai':a nont uacão 

i•CSpcCliVai -fleii(c cm duas e uatt:o [entativas da primeira p:ire (Ia Iise 

de ac1uisicao. \iais cspccificamnentc 0 participante 5 na() poliLiuu Ciii 

uma tcnlativa e obteve apenas urn ponto ciii outra c 0 PactiC 1 NritC 
7 nan jx)ntuou ciii duas tentativas. ( )s participanics I e 3, apesar 

de terern p  intuaç5o 5 na prinicira tentativa cia fasc de lt 1 1sic 

ohuverarn baixa pontuacao em tns tcntativas da segunda partc da 

fasc de lcluIsicmo.  I o participantc 4, apesar de ter ol,tido pontuacan 

miIxinia na pnmeira tentativa da tase de acjuisiçao, )btcve haixa 

pontuacao cm urna Lentativa cia primcira parte CIa Eise de aC!utSlcao c 

cm cinco tentalivas da segunda lml1c  (Ia tasc de amuisiçao. 

Nas lases (los testes, os participantes 1, 3, 4, 5 c 7 ohi iverain 

alta pontuacao Ciii todas as tenlativas, já os participantes 2 c 6 

apresentarani 1uccia no dcscmpcnho rCspecti\'afncillC em trs e 

Uatro tentativas. Mais especiuicamente. 0 participante 2 ubteve 
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baixa pontuaçao em duas tentat ivas do I (ste de rctençao c na Ciltima 

tentativa do tcslc de transfcrncia; o 1artIciI'antc  6 obteve baixa 

pontuaao nas trs ii1tnias tentauvas dii fase dc uisiçio C tia ulurna 

entauva da fase de trnsfcrncia. 

4. DISCUSSAO 
\s alteracocs apicscntadas p01 iiidvidta S C( >m 1) podcni 

se nianitestar hincionairnenc intcrcriiido na capacidade de 

desenipenliar de lornia independenc divcrsas atividadcs c tarcas 

da r )tlTIa cliava. I iihora a hera (101 diSp()11ll)i1iLe (VIdelIClas 

s Ibre as limuacocs cm termos das funcOcs (IC orgal s c sistcmas 

(IUC coinp6crn a estrutura do corp) (i.e., capacidades m(toras 

C cognitivas), iflf( )rmay)cs sobie 0 inipaCto desras dificukiades 

intcrnas no dcscrnpcnhio dc atividadcs diárias sao nicn(>s 1Ie(Iuentcs. 

I fl[rctaiito, cssc tipo de informaçao luncional c cxtremamcntc 

relevanic para profissionais da irc;i da saudc, litna Vcz iue  as 

expcctatvas dos pais (IC criallças Corn SE) cstao nials relacionadas ii 

inforniaçao funcioiial dl.) (IUC a iilorinaciio S( )hlC sint()matn]ogia c 

C()1flj)OflCIltCS cs1'ic6ficos de dcsenipcnho. ;\ cscassc de c\dcncias 

sobre 0 dcscmpcnhc tuncional (Ia SI) himita us profssionais a 

piedizer destechios c expectativas possivcis de serum ihcançadas' ° . 

I)e\'ido as difiCUlda(ICS (IUC ii pessoa COIT1 SI) apresenta 

para reahizar difcrcritcs tarelas do dia a dia, esic trahaiho tevc Comm .) 

objeuvo verificaraaprendizagcni niotora de urn oo clelrOnicO. 

Para tanto, a rarcia escoihida foi o jogo de hohichu, advidade esta 

corn baixas dificuldades dc rnanuseio c cnteiidmiento. Os resultados 

obtidos nao direcionararn a ocorrencia de aprcndizaem, nias 

mostram urn born desempenho na tareta do hohiche no jogo 

virtual, Os participantes conseguirarn rcsultados bastanc tuncionais, 

dcrrubando uma media de 6 a 10 pinos em rodas as tases do (5 LId'). 

mesmo (1uando rcahzaram a tareta corn a mao nao dominante. 
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Wuang Ct al. (20 I i) 21  t-calizararn urn cst udo para tcstar a 

I111)()tC'C tJC Clue a rcalidadc virtual, I1th'1I1d ) tccnologia dc j()ti0S \\:, 

C potcncialmcntc cficaz na rnclhoia das lunçocs SCf1S0r10-mOtX)IT1 11 CIII 

crianças COffl 1). lara tcstar CSL1 1111)0tCSC, OS autorcs coniprarain 

Cicito dit Ecrapla ocupacional padrao c da rcalidadc virtual coni 

iccnoIuia (IC )og >5 \\ii  Gill Cti:inCas COITI Si) c inscrirain urn c.rupo 

controic para 011)1 i1LtCrprciaça() valida dos ctcitOs dos tratamciitos. 

()s participarites cuc receberarn icrapia p r mcio do \\n tivcram 

rnaior nudanca no descilIpenho motor, na intcgraco de hal.didadcs 

visuals c mis func("Ws dc in(craçáo scnsovial. Conlirmando a hipotcsc 

iCvantada, a rCiI)i(ll(lC virtual, utilcando a tCcnok)gia cbs iogos \\: 

dcmOflstroU benclicios na rnelh( iria das fulic6es scnsorio-m()toras Gin 

crianças corn SD. ( )s autnrcs ahrinarn Cluc esta terapia poderia SCf 

utilizada de li irma auxiliar a outras intcr'c11c6cs dc rcabiluacao de 

SUCCSSO rIO t.ratamcnt() dc criancas corn Si). 

() CSWdO dC ( ; iincne' ct al. (2()7)2  cncontiou diliculdadcs 

na realtzaçao dc nina arc1a individw >S CO11I SI). Considerando 

iuc as habili(ades motoras sao representadas de forma abstrata 

cm pro,gramas dC icao c uma rtndos, esses progl:arnas 

COflStituCm-SC Clii ruodubos (jUG iflhllIfflizan) as demandas de controic 

iTlOt()r Clii tiirclas cornplcxas, CStC cstudo iflVcStii.oU SC ha tormacao 

(IC rnôdulos nit acjwsicao de habilidadcs motoras CIII individuos 

ii()rrnatS c corn SI). Para isso, urn grupo de crianças, urn gnipo de 

adultos c outro grupo dc adultos corn SI) pri1tica1m a reproduçño 

manual dc Un) padrao liiuliC() composto de Cnco Ii ihas rctas ao cual 

Ioi adicionado urn no'o padrio após 1(R) lentativas. 0 grupo de 

adul los corn SI) trniou programas dc blçaO Corn major iiistabilidadc, 

dificultando a lormaçao tIC tflOdUl()S C. 0 SCU dcscmpcnho oi similar 

no do grupo (IC criai)cas. Fol observada muita variabilidade no 

tcrnpo total dc tflOviil'iCllt() C no tempo (IC total tic pausa (UC ll1( I SC 

altcrou corn a pratiCa OU COIn ii nova taref1. Os aui.orcs jucstionam 

n-.z.1 
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sc eSta diuiculdade c coflejucncia tic urn sisterna diferenciado, ou Sc 

c tuna estrat62,ia para contornar as espectuicidades (Ia condicao dada 

pela sindrome. ;\ scrnclhança do desempenho do grupo de aduitos 

corn 4) Corn 0 tU() dc crianças denota clUC  a sua dificuldade 

cstt provavelmente ligada a csiabilizaçao do prograrna de açao no 

desempenho (IC atos cflOtorCS mais complexc)s. Ian to a toniada 

de dccisao sobre 0 cuc dcvc sec executado Uat1 to a scriaçao (l( )S 

clerncntos no prograrna podern cstar Co iprornetidas na SI). ISSO se 

cvidciiciou pela grande variahilidade do tempo tic pausa iclat iV(), do 

scclucnciarncnto c da grande pert urbação catisada ao Sc introduzir 

flovos cicrnentos na taid;t. Fni surna, sctundo Os ai.iti-csaauscncia 

tie modularidade 110 cornportarncnto pode cxphcar as dihculdadcs 

motoras muitas VCZCS enfrenitadas por indivIduos corn SI). 

No presentc cstudo alguns latores podeni tcf contribuido 

pam Clue OS participaliles conseguissem urn horn descrnpcnho na 

taicta propusta dcsdc us prirnciros lançarnentos 00 hoiichc. 

4.1. DIFICULDADE FUNCIONAL 

I. nia possível exphcaçao podc sec pelo grupo fcc sido 

constituido por indivIduos corn SI) ciuc  apresentavarn diIiculdadc 

icVc C nioderada na cxeciiçao tic tarcfas luncionais. Sahc-se 

CILIC () gau (IC sevcriclade deve ser considerado, pols 0 owe! tie 

(ICSc1i\()1\11ilCfltO Cogilitivo pock' aletar diretarnenica forrnaçao de 

)1( t1:I!flaS tie aã 

\ Sindroinc de I)o\vn (SI)) tern comb tina das 

suas caraCtcriStiCas 0 deficit intcicctual, aicrn tie atrasos no 

dcseiivolvinicrito criotor, tieficit dc descrnpcnho scnsorio-niotor, 

distuncocs perceptvas C Iifliitaçoes significat iV1S 110 CoIllpOrIalTICilto 

adaptativo. .\pesar (las tlUCStOcS  e d'ividas existenics em avaliaçocs 

o1uanhii ativas de deliciencias inteicctuais, vcrifica-sc c'ue a dtuicuidadc 

gcf -11(h dilerentes traus tic deficiencia intciectuai cst;i 
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relaci()nada 1 exccucao !Unci()nal dc tarcias da vida diuia. I sas 

diliculdadcs poLICT'll influcnciar no dcscrnpcnl'io 1 irucipatIvo nas 

at ividades cscolarcs, dcsernpcn}1() acadernicu, indCpCfldCilCia irn vida 

diana, c a acciiacao socl.al [1CI( )S COillpaIlIlCil( )S2I 

4.2. CARACTER1STICA DA TAREF\ ESCOLHIDA. 

Individuos corn SI) pc)dcrn apresentar urna tend ncia dc 

rnclhora no desenipenho dcpcndcndo do scu graU (IC dificuldade 

em tarcias fuiicionais on mesmo da dcrnanda da iare1. I ,rn tarcias 

mais complexas C possivel (IUC U lrIdiVidti() corn SI) neccssitc dc 

mais tclnpo para aproveltar a pruica, rnai r (1uafltidade de p''' 

para estabilizar 0 dcscrn1)Cilho COmO tamb<m de urna pralica mais 

qualitativa, isto , mais voltada ao atendimento de suas necessidades 

rnotoras C cotnitivas 1 . ( ) o',o de h()IiChc do Nintendo \\ii  toi urna 

tareta tacil em lemnil )S cognili\'os C fl1010CS iara este grupo Coin 

dificuldade leve e moucrada na e:ecucao (IC iarclas luilcionais, 0 

lacilitoti o scu clesempenho desde 's pnrneiioS Iançarncntos. 

Bninainoiiti c Pani (2011 ) testarain rndividuos corn SD em tarelas motoras 

complexas cm quc urna demanda conilitanre salientava a capacidade 

de contt-olar 0 cornpoiiaineillo. Neste esttido OS individuos corn Si) 

apresentarani uni descnipcnlio rcdu/Acli tatito nil gCtilcaO COIT1I I lid 

supressao do !fl()VifflCfltO. A sua capacidade de reagir ripidarnente 

a unt dctcrrninad() sinai c a] terada, po )vavelmentc em tarefas cUC 

cm)-am imprcvisihtlidadc C cautcla no desempenho. 

Observou-sc ncste trahaili n )rn o \Vii, cjue a grande 

dificuldacle na exccucao cia tateta do jog dc holichc estava no 

mornento cm que os Iiartic1Pi1nts unham c1ue soltar 0 botao do 

Coffin mie do \\ii  jun10 corn c) ha]any uirial do braço para quc a hola 

(IC bolichc iissc Iançada. l)essa Comm necessitinia urna cornbirlaca() 

dc movirnentos, coincidindo parada do ato de balancar i braco corn 

soltar o botao no momento coireto. \iuitas vezes us participantcs 

_L1S 
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soltavarn o hot ao ant ( de o braço chegar a lrctc, lICSSC CSC) 0 1 IgO 

nao possihulitava o lançaunento da bola e era necessária urna nova 

tentativa. No jogo dc boliche do \\i, nao eXisle rnarcaçao dc CftO 

paii a pcssoa quc nibo COiISCguC Iançar a bola, trials cspecificarncntc, 

O jogo permite clue o participante realize (juavutas Icuitativas forern 

iieccssarua, pois o erro e Cornplltad() sonlelite apoS 0 lancarnent( . 

(:01110 OS jrt1c1pi1nu5 (Ia pcSiuisa (iverarn (lihculdade cm soltar 

a hola, ou seja, a grautdc duficukiade estava em organizar a parada 

do rnovimcnto do braco ConComitante corn o soltar botáo c esse 

erro m.-io fol mensurado juant itativamentc;apoS est C apreuldizad() 

os partic:ipantcS conseguirarn hons resultados de desempenho. 

Brutiarnonli e I'ani (2011 ) alirmam uxiStir urna dtlerença CUff rela(,o 

a processos (IC controle (IC ITU)Viifleflto na SI); (1UafldO C necessarlo 

rcalizar Ufllib pirida de nlOVifllefltO, 0 fOCCSS0 Sc ii'uicii flliblS lento 

(lU COIlb litlilSO. 

Os est udos dc \irj Rabul et al. (2011 ), por melo de 

ava1iaca> dc circuitos netirais, indicam (IUI'  OS indivIduos corn SI) 

nlostranl difcrcnças nas ixdcs corlucais para a rcaliação de Ufli 

nli)vinlcrlt( i, altcraçao en acoplanleilto entre hcrnislcnos cerebrais, 

I) (1UC J)odc ser a )UStlfiC;ltuva por subjaccntcs def3cincias na 

intcgracao SCUSOIi( )-Ii1( )t( lilt. 

1)evido i d ificuldade cal S iltar o botilo no niomciuto exato, 

usavaliad( )res neceSsutararn, ci inst llflteiflClltc, oerecer instruçocs 

\crbais, lisicas c dcrnonstraçao para cjuc a tarefu pudesse ser realizada. 

Segundo \Vuang (20 10), crianças Corn Si) dernonstrarn problernas 

de movimento multi) cspecihco c]uando des sao necessanos 1 1 ra 
1 rganizar urna sd(UCflCia dc lflOVilfleflt() Coin base em compreender 

inlorrnaçoes verbais As dificuldades especlilcas rnotorasverbais 

tern iniphcaçocs para a aprendizagern die habilidades rnotoras. 

Para todos os participantes fomrn fornecidas uustrucoes verbais 

siniultauieaineute a dcrnonstracao durante txudo o pertodo di prática, 

Iv1_ 
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provavelmcntc pcla dificuldacle de cornpreensao do que esta sendo 

dito e1uando SC exeCuta Outra tarcta motora sirnuttanciiicnIc. 

I su.idos tealizados cia area dc Aprendizagern Motora irn 

dcrnonstcado CUC a cornhinaçao dc dcrnonsi cacao c instcuçao verbal 

ruclhora o dcscrnpcnho na itprendizagern (IC taretas moLuras. 

() iflOtiVo das iflstruçOeS ci )ifl dcinonstraçocs sirnultaneas 

constantes tambein podc tcr )c( )t-rid( ) devido a lali a (IC Clii iaiditi IClitO 

da tarela, c do po pdsito do jogo. 1k acordo coni I nnes (2004), 

a observaçao (Ic urn rnodclo apropoado duiantc o periodo de 

aprcndizagern (Ic urna tarcia motora 1adc trazer be cIcios, ama 

VC/. (jUC 0 apreiidiz precisa (IC unia ()rientacao (t11nto a( ) objciivi a 

sec alcançado c das estratégias adcuadas; isto OCoitC por lCh) (Ic 

urn uadro dc rctcrricia quc c i.'itil tanto para a producã jiianto 

a avaliaçao do movirncnto. A dCtl)()nsifaça() podc sec considerada 

COI1U) urn dos principais iiieii>S (Ic aLuiSiça() (IC comport amenti ) e 

rnoWlTicaça i de padrôes pi '-cxistcnlc. A instriiçao verbal conluilta 

e acipoctanlc, pois visa fornecer to aprendix dicas para Sc idcnuiiicar 

0 que dcvc Sec rcalizado C U cunkho que dcvc scr percorrido para 

alcançar o ob)cUvo. i\gc tanhern comb mediador qUC apericicoa a 

rcprcscntacao C( gflhtiva da demonstraçao, direcionando a atcnço 

do aprcndiz para os aspectos CrItICOS (Ia iarcfa. 

Provavelmente, a ncccssidade (Ic dais padroes de tiiOViriiCflt() 

simultaneos, onde Os participantes tinham (jUC soltar o botao no final 

do movimento de balariço (10 braço diuicultou o cnicndimcnt.o e a 

realização inicial dos participantes corn SI), mas apds as inlorniaçOcs 

verbais, fisicas e demonsi ração des conseguirarn born entcndirncnt 0 

e desempenho, considerando-se a media dc pinos derrubados. Ou 

SCIa, apos a cornprcensao da cxccuçlo do linçilflcflto (lI l)Ola, (IS 

participantes conseguiram cumprir de lorma euicaz a mcta do jogo 

dc deriubar o man )r inrncro possIvcl (IC pini s. I rn geral, a ordcni 

de exccução dos componentes c 0 grau dc intcgração entre des sao 

= 192 



Realidade Virtual na Paralisia Cerebral 

importamcs para a sua realizaçao. Iksta forma, proacltncnte, 

indwtduos Coin SI) rccort -crn a estrategias motoras diftrcntcs ou não 

usuals para a soluçao dc urn cicterminado motor. Nesse 

caso, as rcsl.riçocs do organisrn() constitwriarn urn fator rcicvantc 

tia cscolha dos rfloVirncflt()S a screm utilizados no alcancc de suas 

rnctas rnotoras. Padrocs flloU( >rcs sao (_1uahtauvarncntc ditcicoics c 

menus cficicntcs cm pcssms corn SI), OS 1UIS apnscntam iltcraçocs 

no Lempo dc rcacao, Iclitida() no Iniclo do i'flOvlmCfl tO C duraiitc () 

dcscmpcnho. Alérn disso, aurnentarn as taxas dc cno na cxccuçao, 

sugcrindo dcflCttS SUI))aCefltCS na prognlmacao fl101olJ C seucilci:is 

tie cxccuca dos movirncntos2 TI 

Dc acordo corn ( 	cu aJ., (2( I)1 Os estudos sobre 

movimcntos fundarncntais indicam (Ue  OS individuos Corn SI) 

p0(1cm atingir Os estagios mais avançados desses 1dm, embora 

aprcsenlcrn urn auraso nCSSC proCcsso, corno dificuldadcs no coiitrok 

para sua implcmcntacao C 1105 iUS(CS piira aCornodaf as variaçoes 

nas dcmandas da tarcia c do ambienic. (;om rclaçar) a cornhinacao 

dos padrOcs fundamentais tic m vimcnto, segundo csses autorcs, 

cIa nao 1)odc scr entendida a part ir (IC uma simpics rclaçao tdinva 

cntrc Os componentes, poiS cada cicmcnio se mu lihca cm funcão 

(IC) tod >. permitindo (ILIC  a cxccuçilo ganhe Cii) Iluencia C siiicronia. 

( )urro fator cicado por C ; t 

al. (2()6)24  é a ic!ilçlo critic capacidade motoia c a sincroilizaçao 

temporal na Si). A capacidade motora de siico inizaçao temporal 

é impurranuc no descmpcnho c na a(1uislcac) (IC habilidades 

motoras tue impliclucm a necessidade dc ajusiar as acôes Lie urn 

ou mais segmentos corporals con urn objcto, pcssoa. Oil CVCfltO (IC) 

amhicntc qLjc cstcja em inudanca. Considcrando quc as capacidades 

niotoras consutuem pilarcs mAc sustcniacao para ii atuiSiçao mAc 

Imahilidades, é possivci c]tic urna dcfasagcrn ria capacidade motora de 

sincrnnizacao temporal rcsulte cm dificuldades par;1 o dcscmpcnho 
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Clii tai-ctaS m()toras cm individuos corn Si). No ciuc  diz rcspcil() 

as medidas (IC dCscrnpcnho, sobrciido IiaS tarcfas de sincroni•/.aça() 

lcnIp( raI, a diii cuidadc oliscrvada pata o Iancarncnto da bola (IC 

bolichc no \lnLCiido \\u vai ao encontro da literatura cjtic sucre 

urna dificuldadc poc partc dl s indivfduos corn SI) cm an CCipar C 

responder adc1uada1Ilc1l1c as areLs tnotoias corn rnalor dcrn;inda 

cmpi )r;l 

(;1TlCllC/ (2t )( }7) eoniparuu (1 (Ic5cnipcnh() dc individuos 

Cl )fll 51) c normals nunia tarcia de sincronh/.aca( tcrnp< intl (lfl 

c >rcliçôcs cont roladas dc labotatorio C Ciii cluas outras taretas de 

major validade CC0161111ca,  rebater e receher. (;onlurrnc csjierado, 

iiidividuos COn! Si) aprcscnraram niais dificukiade para a reahi.acao 

(IC t( )(IitS as tarctas moloras, possivclmcnte ( ,m razao urn grande 

dc.ficu na capacidadc de sincr( )nizaça() Rmpon1l As diicrcucas 

entre os indivkluos corn SI) C grupos controlc acc)ntcccm Lilit() 

erii rncdidas de dcscnijxnlio (uanto  no proccsso dc cxccucao, seja 

nas c0lidl ic6cs trials ccintroladas de. IaboraOrio, seja nas (IC major 

validade ccoiogica. 

4.3. PEculIARIDADEs SOCIOECONOMICA DO GRUPO 

AVALIADO 

Lm ni  terceiro tim r '.ue dcvc ser conskk,rado ti >1 que o giupo 

avaliaclt > pertc'ncc a urna CSCOIa (IC classe socloecononilca nicdia 

aba, onde os tndivIduos ticc1ucntarn (Iianatnentc c sao atendidos 

Ipor urna C(IUIPC  niultidisciplinar e, desta lorma, tern contato dkiro 

corn coniputador C iazcm partC do diii a dia dos parlicipantcs 

atividides tisicas jilanejadas e a pratica (IC algum t1O (IC togo 

cicironico quando cstat) cm casa. Rand et al. (2004) citalTi quc us 

avanços tecno]ogicos Continuarn infi uenciando as priii icas rCgulares 

(IC espi )ftCS C cutatizani quc ocasionaimente san criadas no'.as 

terramentas pant intcivCnçao. A utili/açao dii icalidaric virtual COlil() 
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inst rurnento de intcrvcnçao na pratica dc atividade fIsica é urn_i 

dessas novas ferramentas nas cm_is as rnudanças se direcionararn 

para urna participaçao diferenciada em vaiios esportes, prca 

inovadora C que permute a. sua inclusao cm arnbicrite dornstico 00 (IC 

tacil aCcssc. OS j( )OS cletronicos proporcionain uina expericncta 

rclacioiìando-sc, tamliern, torn a valonzacao do tuso do corp 1 

proCessos intcrativos (lOS U1CIOS digirats, ja (JUC esics cxigcrn urna 

1sR1a pro-ativa de cxploraçao do anibiente pelo scu usuário, jue 

é realizada pelos sentidos fisicos .Awaimcnte, os oos cictronicos 

estao presenics cm van_is casas no mundo c laxem jitiite cia mona 

itilertitiva, por meld) (10 movimcnto. Cntrc pats C filhos, Sc tornando 

urna rotina familiar. An avaliar indivkluos corn SI) ctc tenharn 

intcmaçao corn a linguagem cictrönica, provavclmcnte, lot tici1 si_ia 

adaptação is cxigcncias do jogo de boliche do Nintendo \\i. 

\•cruflca-sc sue, an fazcrcrn parte dc urna escola cjue ofcrccc 

todo apoto c acompanhaincnto ans participantcs, des ni muitas 

posStbiltdtLdcS de vivenciar praticas esportivas C cogninvas. I ica c_ida 

vex ni_is evidente a importancia das pessoas envolvidas corn os 

individuos corn SI); o sen apoin 6 fundamental, coino facilitadorcs 

dii pratica cia atividade fIsica. Gcralrncnte, as pcssoas corn SI) 

nan iniciani a participaçao cm atividade fisica por Ci Intti propnla; 

iflUltas VCZdS, essa dccisao e Icita por urn aduito ou responsavel. 

Mahv ct al. (2010)' encontrararn iesultados indicaiido 'ue a pralicil 

de it ividade tisica p_ira SI) mi rn_is ctctiva <.1uando oCOrreu urna 

part cipacao sirnultmnca corn adultos e familiares, an inves de apenas 

ocorrer a instruçao de corno realizar Os rn()VimenloS. Isto sugcre 

que as estratégias de aurnentar OS OIVCiS de atividade n_i Si) (levern 

Incil_lir educar as pessoas reSponsavets sobre a irnportiincia de apoiav 

a atividade Ilsica, incenuvando-os a scm rn_is hsicarnentc ativos c 

a1udando-os a niiiiniuzar cluaisc]ticr  encargos associadi IS, tills CofflO 

rcsinçocs (IC tempo e problemas dc transportc 
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Mahv et al. (20 I (i)" (
1 aprcscntarn tics motivos cjuc facilitarn 

a inCluSa() (IC) ifldi\'IJUO coni I) CIT1 pratica (IC ativiciadc t'isica: (1) 

apoto dos outros; (2) atividadc divcriida ou imcrcssantc, c (3) rotina 

o familiaridade. Cousiderando os motivos citados, dcvc-sc veri!car 

como C reali>'ado C) apolo dOS outros, as autudcs, empenho c açOcs 

(los prolissionais C tarniliarcs IViiliS p1 Ninias (las PCSSOaS corn Si) 11a 

lacilitac da prtrica dc at ivdadc tisica, juaiitas VC/CS so estitulila a 

pcssoa corn Si) a scr aivo, como so iniciou a ptiiica cia atividadc 

tisica c como laITUIlaFeS C pli)11SSi01IaiS envolvidos udlizam a 

CfIa1.IVId1dC, entusiasmo, intcrcsse c motivacao pica inafltcr ii pcssoa 

C irn Si) p11t1can1c do atividade fisica. 

(.onsidei;indo a importancia do ''intcrcssantc C tflotivacao' 

para a pratica da auvid:idc Isica tia SI), pv< vavclinontc, a opcao du 

utilizar jogos elotonico cnha essa aiit igem. ( ) iogo cictionico 

perinite CSSC caraicr m()tivador principalmente devido ao 

onvolvimento da icalidade virtual, ]UC Sc pleocupa coin a ntot ivaçao 

do usuiirio em rclação ao uso (10 sistema, ate porcuc a realidade 

virtual 0 uso do alia tecnologia para convcttcor 0 usuarlo do iue 

ole ostil em outra rcalidade, promovciid compiciarnente C) 500 

en\'olvinicn1o. \ klc.ia do onvolvirncnto, por sua vez, está ligada 

ito grau (IC 1110t1\'acao pam (C engajamento do omit P°' Cli) 

deterininada atividade. 

I stc trabaiho iiao veriiicou (CCC rrcncia do apiondizaem motora 

na larela (10 jogo cictronico (it) \Vti da Nintendo, pots os parucipantes 

corn Si), ciuc  apresentavarn diiiculdadc love c nv)dcrada na execução 

do tarcfas funcionais, conscuirarn pofltuacao alta dcsdc Os pnrnoiros 

lançamcntos, niosmo 1uando ti rani sohcitadosarcalizar a tarefa coiii a 

mao ilao (lommanic. /\pcsar d s participantes scrcrn acosturnados corn 

computadores c c( )rn jogos ektionicos, des aprcscntararn diiiculdades 

no mc)mcnto do soltar a bola .Mas CoinO 0 jogo do bolichc do \Vii 

nao computava csto cnn, apciias nao posstbilit.ava o lançarnento cia 
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bolt cpermillA uma nova tentaliva, c, akm disso, o numero dc 

lefliativas cm c'ue a h tia nao 601 Iançada nao mi rctistrado, nan foi 

possivel acoinpanhara nicthora no descmpenho dos parlicipantes. F 
dc fundamental importancia a CofltlnUaçao de esitidos qiie bus1uem 

inIc )i- Ii -caCoes I tjflCi( )I .1115 dOS iidividuos c m Sill). 
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RESUMO 
() objet ivo Lid prescntc pcs(uisa foi verificar o dcscInJ)cnh( 

CIII ifldiVldLlos corn dcficincia fisica nurna tarefa realizada no 

ambiente real (1ualIdo pratcada cm ambienie dc jogo virtual no \\ii  

Sport Rcsori da Nintendo. () Nintendo \Vii é urna tccrtologia c1ue 

se tnsere iia tendencta atuai (IC valorizaca() do COl)() flOS processos 

(IC in teraçu t. Parttcipararn da pescuisa 15 atletas praucantes de tnis 

de mesa adaptadi, inexperientes na tarela de logar 1c111s Lie mesa 

no \Vii Sport Rc ,.,()rt da Nintend( . A taicla CoflSisltu CIII reccbcj a 

bola (IC tents (IC mesa e devolver no campo advcrsári no (ogo dc 

tents ole mesa do \Vii Sport Resort da \intcndo. () dclincaincnto do 

CSIULIO consis tiu na realizaçao de 100 tentativaS, sendo 10 bloCos (IC 

It) tentativas pala cada participante. Os resultados indicaram LIUC 

s participantcs apresent aram desempenhos semelliantes cm cada 

bli CU c tentativas, o c'ue representa cjue houve born desempenho LIC 

ainhiente real 1ra ainhiente virtual. Atribuiu-se eSse iCsultad() ati 

lato de L1UC a lareta IIC tents dc mesa CIII ambtentc real apresenta inator 

dihculdadc, piincipalmcnte, pelo aurncnto de fatores extnnsecos, C 

(Iesta torina realiza-la ciii arnbicntc virtual seja mats ftciI. 

Palavras-chavc: Controle Iccnoiogico de i\rnbicntes, 

Pess tas ('MIII 1)eIicicncia, attvjdade mi itt )ra 
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1. INTRODUçAO 
\ iTlOderfll>'.acao, a ii(llIstrlaIizaça() C a intornauzacao dos 

dias atuats iazcrn Corn que 0 hornein, apcsar dc tcr 1.1111a vida inuito 

atnhulada, utilize se cadii VeZ iTleflos (IC eSIorços fIsicos (caminhar, 

pedalar, nadar, trahalho hraçai, etc.) para atingir Os objetivos do dia 

a dia. A tecii0logla tern faciiir.ado muito a vida das pcssoas nos seus 

alazeres mais (lIt1CCIS. Sc, por urn lado, isto C multi) born, por otitro, 

todas esias taciliditde tazemn Corn (Jue 0 hornem se tome mais 

scdentario C. COflSC(iCIitCiiICtltC, ficilie  trials CXpOSL( ts docnças 

croiiico-dcgcnerativ;is, ohesidade, Cflt IC (>ti(i-as tm . 

i importante rn fatizar rine a pr5tica regular dc atividade 

tisica apresenta nina rclacao inversa Corn risCO de doenças cronico -

cem-lerarivaS e rein rim eteito positivo rut qualidade dc vida de 

quak1uer individno. Pate ci al. (1995) citado por Oehlschlaegcr 

et al. (2004) , comenta qiic paises dcscnvolvidos, pOt mcio de 

jOstit LiiçoCS C organizacocs, tern concentrado scus es torcr )s na irrca 

da sa6dc pi.'tbiica c na prevcnçao dc viirias doencas relacioriadas ao 

sedentaiismiri, rncdiantc pianos de adoçiio de atividade IIsica regular 

para meihona cia Saudc individual c ci jietiva. 

Assim, na medida em quc os avancos da iccnologia 

trouxeram major conlorto, agiliciadc c ate possibilidades ii'imcras 

de cntrctenimcnto, o ii mcm relegou a urn segundo piano a scm 

interaçao direta corn as tarelas cottdiaiias (IC cxploracao do cspaco, 

suas dimensoes c ohjctos por mcio (los iiioviflcntos naturals de 

Iocoinoçao, estahiltzaçao c nanipulacao - cn outras p1li1v1as, as 

tradicionais brincadeiras csponciineas de crianca rias prays, ruas 

C parqucs, bern como a prtica invariávcl dos jogos esportivos ao 

longo (los anos (in Ill fancia e adolescencia, gradualinente deram 

lugar ao anbicntc atraenie (iris jogos de compuitador C vi(leogarncs 

cada vcz mais sofisticados. Neste scntido, flits u]tirflas decadas, 

diversi is estudos tern apontado cjuc as variveis relacionadas 
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an (lcSCnolviI'ncntO das capacidadcs fIsicas to (las hahilidades 

inotoras parcccm SOh-Cr urn impacto negativo, noundo de hãbitos 

contcnporancos dc scdcntansno C (IL cntrcga cotal aos con tortos 

cia tccno1oia. 

Pitanga C Lcssa (2005) rcalizaiarn trabaiho intcrcssantc 

vcrificando a prãtica dc ativiadc fisica cm rnonicntos de lazer c, 

analisando a pnpulacao total do estudo, ol)Scrvaratfl vah >rcs cic\'ados 

de scdeiitarismo, 60,4% dos homcns c 2,7/o das inulhcrcs realizam 

ati'idades scdcntarias en_I scus morncntos de lazer. NOS CStUdt)S 

truernact()nas sobre csse n)cSm() ten_Ia, corn irandes an_Inst ras, os 

autores citam queas pr \a ncias do sedenlarismo no lazer variaiani, 

sendo descritas desde 2$,9' para fllLllhCCCS to 212/o ira  homens 

(ni pai:(s da Unio Iurol)eia. 

l)a i'ncsna forma, tratando-se dc pessoas corn dc1icit1ncia, 

a pratica de atividades Ilsicas de fundamental importiincia. 

en Iatizaiid )-SC atividades que Icveni em conia a siti capacidade, 

ncccssidades e liniitacñcs, ai.ixiliaiido no desenvolvimento to 

prinloranlento (IC m)vin_ICnR)S ncccssan( IS para a ITeali/ilçao de 

taretas csscticiais no scu dia a dia. 

(:utro fator a se considerar co aunento a cada diii do 116mCIO 

de pessoas corn de1icincia fIsica, prrncipalrnentc decorrente de 

lcsOes na medula espinal. Corno conseclucnCia, ha un_I con tingentu 

de pessoas inipossibilitadas dc exercer as atividades da vida coudian:i 

em igualdade dc condiçnes Coil_I d popiilaçao em geral, nan so devido 

is dificuldades I isicas causadas pela deficiencta, niaS tambem pclas 

l)arrciras do rneio ambictitc. I ntie cssas barrciras, a talta de rampas 

para a Incomoçio, a dificuldadc de acesso aos locais pe la ausenCia de 

transportc adaptado, o clue hacihtana a in(cgraço desses individuos 

i_Ia cornunidade, to a carga de estinia e discriminação existcnte 5 . 

Neste scntido, a ausencia de excrcicn) tisico gerado pela 

in_Iobilizacao dos membros aictados condui. a rnudanças na 
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cornposiça() corpoi:al, I ins como: rcduçao do conteudo de mineral 

ossco, dii massa 111LISCUlar es]ucICtiCa e cia agua COF( )ral. P01.  OUir() 

lado c cxcrcICio fIsico exerce influcoCia I)OsitiVa  para manter a 

nortinilidade dOS l)tiraffletros I)i(XIUIIfliCOS do trupo cxcrcitado (iii 

relaçao ao grupo scdcnlár i o s .  Silva Ct al. (2()04)rcitarn  c111c individitos 

sedentarios C( an lesal medular aprcscntarn uma tcndCiicia a 

sobrepeso, aurncnto cm algurnas [racncs das lipoproteuias c da 

clicosc plasniatica. A ConScquenCia deste lat( 1 0 aurflcflto do 

nsco de doencas, 10ando comparados corn C) grupo piaticante (IC 

CXCIC1C1() lisico. 

1arnh6n ' possive] acrescentar ue as atividades tisicas, alern 

dos henclIcios organiCos (aspectos inctablicos. cardiorrespiiatono 

C niusculo-ostcoaiticuliir), contribucn significativainente para a 

iiiclhoria do COflVlVi() si cial, para prornocão dii indcpendciicia, de 

urn auto Conceito mats ( )Siti\), enuirn, Iazcin corn UC os deficicrites 

fIsicos Sejarn cocorajados a lazer nido o cuc sio capa/.cS, huscando 

otinhizar o scu po[enciai. Sabc-sc CIIC pessoas COflh deficicocias 

tendcrn a scc mais sedcntiinas, portanto. () apoto social cia larnilia 

c dos amigos c considcrado fundamental para tie elas ado em urn 

cstilo de vida mais ativo. Quando bern oricntada, a auvidade lisica 

possibilitara urna mellu ira via c1uaIi(Iade de v1da do dcficientc fisico 1 . 

( ) conceito de clualidade dc vida c bastante compiexo e 

CnV ilve dirnensocs corno hcrn-cstar fIsico, uiirniliar C CflhOCiOflal, 

habilidade funcional, espiritualidade, 1unco social, sexualidade e 

Liinçao ocupacional, c1uc, ClUando integradas, mantem o individuo em 

cc1iiilíbrio consigo thhCSiih<) C COill () mundo at) seti redor. Segciiido a 

Organizacfio Niundial da Sai'ide, ciialidadc de vida ti a perccpcão do 

indtvIduo acel -ca de sua pOsicao litI vida, de acordo corn I) COflLCXtO 

cultural e 0 SiSteLlhil vie valorcs corn os (]LIiuis Ci ,nvivern C[fl relaçaci ii 

scus objet ivos, cxpcctai ivas, padroes C prcocupaçocs. 

Considerando a inlportancia via priuticil da ativiclade fisica 
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para a qualidade de vida do dcuicicntc, LuThi )pçao, dcntrc variaS 

possil)ilidadcs. c a pratiCa de csportcs RlaptadOS incltiiiido-sc csp()rtcs 

(IC C( )lnpcucao. () CSp( InC (IC conipcticao pira dulicien tes fisicos 

tornou-sc inais coiihccido apos o sut -gmcnto das Paraoliinpiadas, 

jogos para pCSS( laS coil) (ICflCiC11Ci1, (1UC acontcccm na IYICSIITa C( )CL 

c logan das 1á tradicionais ()limpi'adas t . 

l)cntrc os esporEcs considcrad< s Pitraolítnpicos. UlU csportc 

bastanic interessanic rua  o dclictcntc lisico, pnncipalrnc:iie P°' 

necessitar de pouca adaptacâu dc icgras, e 0 tCfliS dc mesa adaptado, 

o cua1 podc ser jogado nor deficientes fisicos has catcgorias 

rnascuhna e Iemuiina, pui cuipc C iiidivid oal, sendo eni 

(JO COIlI a uliiizaça(.) de cadcira de codas. 

( tinioso c quc, alem da prUica do tents dc mesa tradicil nal 

C corn adaptacôes para o dcfccntc Lsico, acornpanhando OS 

aVançOsa(I\'i1dO5 (11 evolucao tccnologica dos \•'idcotarnes e 

seus desdobianienus para Lii)) anhl)lentc que integre ao sisteina a 

rcalidade virtual, aLuaIiIieflte e fliUith) conicntada e praticada omit 

vcrsao dilerenciada, na qual se II itiza jogi )S cictionicos Viii Uais 

dentre varios, () console Nintend \\n. pi•ovavclmcntc, C 0 mais 

citado nit literal ra° 12  

\ pn posta dcstc logo niti ticou, sobretudo, a idcia de urn 

aparciho sirnpks c divertido, quc intciessa tanto a criancas quanto 

aos pins, fazendo do console urn espaço (IC sociabilidade por melo 

do comparulharncnto de uma cxpeniência corporal, ou seja, a pratica 

do jogo envolvc determinados movirnentos quc 1)0(1cm colocar 

(.) praticante/jogador cliante do emprcgo de habilidades motoras 

grossas, enV()I\-end() out ros grupamenios 111(ISC11I11CS ahm claqucics 

tradicionalrnente arivados nos vidcogames rnais antigos, IIOS quals 

apenas a 11IM1111ULIC,710 C unia coordenacao motora de CaracterlstiCa 

mius uina cram presentes. E inlcrcssaritc obscrvar as (IISCLISSOCS 

sobie o caniitcr inovador (Ia intcratividadc coni 0 usuarlo do 
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Nintendo \\'ii, ()U SCL, (IC) 1JS() COIpOrCO OOS SCUS processosde 

apr()veitamento das p( )ssibilidades dadas pot este console, inscre-se 

dentro de urna perspectiva de especial atencao aos cswdos sobre o 

Corpi) nas ciencias humanas e soclais, cpae de certa forma rccmhecc 

a iniportancia dos aspectos corporais para () IISO dos flICIOS de 

C( )inunIcaçac)' 

\() praticar 0 tnis de rncsa, tanto cm ambienic real como 

virtual :tlg(I1)aS senielhUiças sao verilic-adas, ndepcndentcmeiitc 

do anihiciit e, as hahilidades de movimento tern caracterlstic;is 

especializadas r fcientesàtarefa e constituem exercicios rnaduios 

de n,o irflcntos fundamentals retnados. I)csta t)rnIa, 0 pi>nto atc 

onde tais habilidades sao desenvolvidas depende de urna combinaçio 

dc condiçoes cspccihcas das cxigcncias dii tarefa, dii bioloia do 

indivduo e das condiçOes do melo dc aprendizagem. 

as obscrvaçOcs aprcscniadas. vcrifica-sc 1uc é bastante 

intercssanteaanálise do desenipenho de atletas de tnis de mesa 

idaptado inscridos cm urn contexto dc exccuçan da t;ircti cm urn 

anibtente virtual. Os result.ad s poderSo direcionar lut uras pcs(1uisas 

sulirt tarefas semelliimntcs cnire arnbicntc rcais e virtuais. Paia tanto, 

surgiu a seguinle pergunta: Scri (l(IC 0 praticante de tnis (IC mesa 

adaptado conscgue tranSferif seu dcscrnpcnho quando csta Ircuic i 

mcsma inodalidade esportiva, no entanto em ambientc virtual? 

OBJETIVO 
( ) objetivo (11) prcscflte ustudo fci vcriuicar Se cxistc mclhora 

no deseniperiho em urna tarefa realizada no mundo real para urn 

;inihicnte de jogo viii ual em individuos Coiii (IehcienCia tisicii. 

METODO 
Participarani desic estudo 15 atletas p1a6Ca1iftS de tin1s 

de niesa adaptado inexperientes na tarefa de jogar iC'nis de mesa 
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no \\ii  po )ft Resori da Nintendo, sendu 10 do genct •o masculino 

C 5 do) tencro ICIYII(liflO (l/\1I I \ 1). rpie participararn do III 

(:Ai\11I ON\'I() R\R1\O1 JMln(:() RANKING 1\LIL1STA. 

'"1 Al J N'1() I SP( )R'Il V( Y' ruiIizado no anode 21.11(1. I sta pcs)uisa 

foi aprovada Ilelo) Co oiioitc dc cuca con pesciiisa COfli protoColo de 

api-ovaçao nunicro PP 1 35(i I 3() c todos us parucipantcs assinaram 

0 (cr1110 lie C011SCtltitTICflt( ) livre c (selarecIdo I concordatido COOT) a 

participao;ao na pcsoutsa. 

Para a reali,açao da tarela uttlizou-sc o oio de tonis de 

mesa (10 \Vii Sport Resort da Niflicfld( o. Para tank), OS partiCipaflics 

ficaram a 3 metros dc disuincia dc utna te1cvisio dc 52 p IIegadas da 

marca Son, e realizaram a tarcta dc recchcr a bola de tiits de mesa c 

devolver no can adverSano. ( ) delincamenco do cswdo (:onsistiu 

na reahzaçao de 100 (entatvas, send I ) biocos dc i (I  (entativas 

pant cad:i 1art!Cj - a11(c. 

TABELA1: CaractcrIsticas dos participantes da pcsquisa 

CLAsS1FIC\cAO 
II) (;LNERO I1)A1)E 	DEFFC1[NC1.\ 

I U NCI( )NA I 

I 	Masculino 	48 	I esâo medular T7 	 3 

2 	Masculino 	30 	[.eso niedular II 

3 Masculino 39 Lesäo inedular I 12 	 'I 

4 Masculino 40 1 esa() medular Co. C7 	2 

5 Feminino 20 Lcsão inedular 19 	 4 

6 ICI1)illlfl() 12 tvliclo - cacleirante 

7 

8 

Mascuhno 

Masculino 

22 

43 

Lcsäo mcdular L2, 13 	3 

Lesäo medular TI 0 	 4 

9 	Fcrninino 	3S 	Poltoinelite - cadeirante 	4 

10 Masculino 	15 	Mielo - cadeirante 	 5 
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II) GENERO I1)ADE 	DEFICIENCIA 	
CLASSIHCAç'Ao 

FUNCIONAI 

II 	Masculitto 	14 	AVE esquerdo em pé 	7 

12 	Feminino 	39 	Poliomelite - cadeirante 	4 

	

- 	 iniparesia direita - em 
I 	u Maschn 	

1-Ic 
o 	9 	 8 

pe 

14 Masculino 44 Lesào inedular ill, T 12 4 

IS Feminiiio 40 Poliomelue - cadeirante 5 

4. RESUJADOS 
( )s dados inicials reicrelites a cada el -lu juc us p:il- ucipantc 

c( >nictcrarn t( warn an(itad s cm urna planilha, posteriornicntc, 

oranizados cnn blocos dc 10 tentativas, c exccutado t) somalono 

dos cr0 )S em cada hiuco. l.rna ANO\7\ a dms Latorcs (grupol 

N bloco 10) de medidas rcpeticlas no 61timo lator 1 a executada. 

Fm virwdc da violacàu do preSSuposto dc eslericidade (sirnetria 

coinposta) das maui,.cs dc covariâncla, o valor de F Ioi corrigidu 

i.10  pr()cednflcnn) de (iccnhouse-(cisscr. () tesic eStailsuCo 

indicou IUC  rujo houvc dilerencas significativas no fator hxo "bloco" 

jI(9.1 3) = I ,35 p>O,( 5 2 =ti,*. Sendo assim, us participantes 

apresentaram desempenhos semeihantes em cada bloco (IC 10 

tentativas (GRAI1C()I). 
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GRAFICOI: Media do somatório de ei-ros cornetidos pelos 

participantes em cada bloco dc 10 tentativas. 
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5. DISCUSSAG 
\ (1uaIidadc dc vicla do defcientc Ilsico CaraCtcfliasc 

pelu acirnulu dc iicapacidades prugressivas nas suas aLly idades 

funcionais e de vIda diana, associada a condicOes sociocc000micas 

adversas. Scndo (JC Os ditcrcntcs pr hssionais C todas as inicinivas 

de 1iomoçao de saidc, assistencias c de rcabilitacao ciii saudc 

devein ter cornu meta aprimorar, man wr ou recuperar a capacidade 

luncional do individuu, valnizar 1 autr )flomm C 1 indcpcniIcncia 

Itsica c rncnta 1.  lk)demos dcfliiir ccinio capacididc luncional a 

capacidade de sc manter as 1iabi1idadc fkicas c mentais ncccssánias 

para una vida indepcndentc c autunoma . 

Sabendo da imicincia  da pratica de at ividadc Ilsica c 

eSp()rtc para o descovolvimento molor C cognilivo de akucr 

sen huniano, C tundamcntal a criaçao (IC iniclativas C'ue VcfluiCIIlClfl 

a pussibilidadc dc panlicipacao do defcicnte em práticas 
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csporlivas adaptadas. Neste sentido, G( )R( XIlI e (OR( ;1VITI 

(2008) 'deiiiicni esporte adaplalo Como o esporte modi licado OU 

especialinente condo para ir ao enCoiltro das necessidades Cinicas de 

indivjdw )S CC 110 a1runi 6p() (IC (lcflcicnC)a. 

Pc )1tant(), a?-sc flcCessario 1ue a pcsso;c Cofl 	cficincia 

receha oportunidade, lnStruçao C cncorajament( ) para liartic  )(r (IC 

prograrnas (IC csporte adaptad, atravs dos 1uais podera receher 

a oricntaçao e 0 estirnulo adc(1uad( )S para 0 (ICSCOVC)IV1[TICnt( (IC 

SUnS habilidadcs, pctenc1a11rl;Ics c, inclusive, para a descobcrta C 

desenvolviniento de SLI3S aptidôcs e do talento csporti'c >. 

\ prat ica do tenis de mesa cc irno modalidadc csp()rriva 

par:lo}Lnpica [CIII jUSlafflcflte a IuncaodcposSibilllar\ ariosbeneficios 

no (lLfiCiCfltC, sejam 0 (lCSCflVOlVifliCflto C meihoria de utoimagern, 

cstirnulo andependcncia, interaçao social, vivci1cia de situaçôes 

de SUCCSSO e fracasso, estimulo de funcOcs do tr rico c mcmbros 

superiores, desenvolvimento de hahilidades ilsicas etc. ( )LItra 

possibilidade para individuos corn delickncia c a prãtica de esportes 

por flieio (IC COnSOleS de Jogos eletionico, C cs qUa1S cstao sendo 

iiivcstigados como urna forma adapt ada de po piciar at Ivi(lade fisica 

c vivncia de movi nento similar a dierentcs esportes. L iniportante 

colatizar jue a utiliznçao de jogos cletronicos Sc toiil:•c cada vcz mais 

utilizada no dia a dia (10 indivduo; inclusive, o direcionamento de 

tmabaihos por rncio da utilizacio de jogos cletronicos cst1 bastante 

(llvcrsiticado C abmange di lerentes arc as corno, por (:NemplO, a 

idcntifcação de gasro CflCiiCtiCO, (leSenvolvirnenlo de habilidades 

motoraS no treinamento industrial c ciriiaico cm mcdicma e 

trabaihos Corn diicrentes dc1ickncias 21 . 

No cntanto, não sc vcrificou cia litematura cstudos IUC 

cr>mparcm () descmpenho cm csporlc adaptado real corn sua versao 

cm ambiente virtual. Na presente pcsuisa, o resultado indicou LpIC 

o desempcnuio crime Os pamucipantes mi born ao realizar a tarehi em 
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ambiente virtual. ( ) tamanho do efeito global (2=O,8R) rnostmu 

(Itic, aproximadanicntc, 88''o (IC vanaçao (IC erroS cornet id )S ao 

praticar o tnis de mesa no \iiitcndo \Vii indica poucos crros 

na exccucau da taccii; este born desempcnho pude ser crcdii;ido 

a experiencia cuc us atletas tern liii prttca (10 nis de nesa em 

an)biente rca]. 

Jina ustilicaliva para I) rcsultado ]m(lC estar Fm CXiSiCflCia 

do aurnento de faFoics Cxtnnsecos ciii tarelas realii'adas no ambiente 

real e, desta l. rma, rcahzar tarefa semeihante em ambiente virtual 

scja mais 1icil. ft\L' \l I ISTI R et iii. (20 I realizaram cornparaçao 

entre ti ambiente veil e vutual considerando-sc areas COlticlis e 

vcriiicararn sue, em atividades no amhiente real, perccbcu-se maior 

atençac) c atividade neural (]uand(.) rcalizada no amhicnte virtual. 

Outro I ator uc dcvc ser considcradu 6 a facilidade da tarea 

cscolhda para o trabaiho. treinamento diário do atleta de tnis 

(IC mesa adapiado, a cxecuçao da tarca no ambiente real se torna 

Lirna rotina clLIC c apnmorada considerando-se padrOes, vanacues dc 

(still) c desenvulvimcnto de niaior haliilittade na prcciSao. acuracia, 

coordenaçao c cunirole motor 1 1 .Me 511)1) hut) tendo a expeuicilcia 

no ambiente virtual, as caracterisucas dut tarefa virtual loram Ficels. 

( ) dcscnipen]io ade1uido de una arela dependc dii meihura na 

perjorlmime, hascada cm maior competencia tisica, cjiic podcni ser 

observadas de Un) m()iiiCntO para outro, prinCipullhl)Ch)tC devido 

ao individuo apnnurar a força InLiscular, a resistencia, 0 tempo 

de 1 -cacao, a Vek)Cidade de mOViTientO, a couidenaçao c assim por 

diante. I ste apomoramento oar C neCeSsarto c1uandu a larcta c 

relativarnentc lacil puila 0 in(lividUo acarretando em execuçoes 

perteitas clesde ii prirneiro rnorncnlo. 

RAN E) ci. al. (2004)22  citam clue  us avancos iccnologicOS 

cOntinuam iniluciiciimndti as prultiCas regulares dc esp ules C 

enfalizam C1uc,  ocasionalmente, sam criadas novas terrame ntas 
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para intcrvençao. Urna nova perspcctiva utilizada pclosavanços 

tecuoloicos 6 urna catcgoria parcti1ar (IC JOgOS dcscnvolvida para 

abordar aspectos q1ic nào apenas o de entretcnlmcnto, mas C( )rn 

Utu novo estilo, como por cxcrnplo: a uti1izaç0 da visualizaçao 

cstercoscopica C dc dispositivos (IC intcracao intuitivos, a soluçao 

(IC prohktflaS (IC prx:cssamnto grafico C (IC mudclagem, bern 

conio o uso dc inétodos de sirnulaçao fIsica iara  Cfliportaflicl1lo 

de niatcflais - sa- o exeniplos (IC caractcrisLicas Coinuns a urn nOV 

estilo dc jogo charnado de "Serious ( i'irncs'' 

\Iachado et al. (209)23  cit:ni ILIC  nao hii unia dcfrnça 

preCisa sobre o tcrrno fethms Gaijies. I ssa classc de jogos visa 

pi-iticipalnienic ii sirnulacão de situaçOcs itc do dia a dia, cOrfl o 

objetivo dc proporcionar () trcirlarncnto (IC proflssinnais, situaçocs 

CIILICaS Cli) ernprcsas, consciclitizaça() para cnancas, j()VCOS C adultos. 

lais jogos, COt'fl( ) .eriw,s (atiics, utilizarn a conhecida abordagern di 

indCistria dc )OtOS iara tornar cssas sirnulaçocs ntiuis atracntes c ate 

inesino Ii'idicas, an mesmo tempo cm 1uc uicreccrn atividadcs Clue 

laVUiCCCIfl a absorçao de conceitos c habilidades psicoilintoras. 

\ssiin, a lornia 16dica c dcscoui.raIda (IC Ut)) jugo faa 

COiti (]ue dc SC tome urn Cxcclentc instrurnento (IC apiendizado e 

treitianient), na rricdida ciii jtic inccntiva sells usuarios ans pmoccssos 

de pcs1uisa, construçao (IC habilidades c dc cstratégias 4 . 1)cstc 

iVlodU, ( I tcrin() Scnon.% (.,eines passnu a ser utilizado para identificar 

()' jugos COIn Utfl proposilo especilico, (IL! Seja, (pie extrapolam i 

idéia de cntrctcninicnto C (>tCICCCITI OUttOS tipos (11! expet -lenCiaS, 

(Oflic) a(judlas voliadas ao aprcndizad() C no 1rcinamncrito'. 

()ulro fator inicressante é a intemaçao pmoposta pelo \Vii: o 

togo pcmnutc jue sen USuari() cstahcleça oportunidades de encontrar 

sOIttc()cS C interagir COfli OUtiDs UsUarI()s, permitind(), efitan, () 

pmocisso de at ividadcs colahorauvas C anipliando as cstmateas 

coletivas de utna rnaneira csiirnulantc c lédica. 
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I ilippo Cl al. (20(17) 2 	citam a icicia dc colaboraçao (IC 

espacos virtuals; ricstc caso, colabocacao dcsigna a ação de trabaihar 

Ciii CO1l3Uflt() ou a rc'alizacao (IC (11)1 tral)alh() cm COuflLilfl con urna 

ou nIals pessoas. Sistcinas cx CnrnenLus utiliando realidadc viitual 

para c )Iahoraçao sat usados lii dcadas. mas apcnas rcccìicmcnt c 

C( )niccaran a salt das cslcras ac ad inicas C militarcs. I s:caUmcnt 

(IC popularidade sc (I(vc pnncipalrncntc ao aumento da capacidadc 

de proccssamcnto (las tnac1uiflas e sua rCduca() (IC CUSEOS, hctii COIYI() 

a clispotiibilidacic cada VCZ maior de red cs COlfl alta VCk)CidadC. 

Assitn, atnhiciitcs \'iitUalS colahorativos tCfli CDflSCUld0 hastiiiitc 

popularidade COfll OS OOS multiusuarios 1 COlfltlflidadCS vlrtuais. 

Nesic caso, usuant )5 C' )k)cali/.ados podctn cornpartilli.ar ObjCtOS 

reais C virttiUs Clii li1e!() a (1111 espaco omum no mundo real, nao 

precisando estar dianic ne urn cumjmtadoi. 

A iitroducao (IC objetos vntuais no Cspaco cornpartilhado 

c ul nao so pala possibiliiar iuc 0 grupo manipule obctos 

incxsLentcs no mundo real, mas tiIiii p;il .a aumentar os objetos 

reals corninforrnacñcs uc Sat) consultadas e modi6cadas pclos 

usuarios a medida cuc 0 trabalho po gridc. I ilippo ci al. (2()07)2S 

larnl)cnI atirunani CILIC. apesar da ctcscentc popularidade, sistetnas 

colaborativos (IC logos elcironict s iiiiida aplCSCI)tarn urna SCrIC dc 

nlesafos Clii SCU dCSCOVC)lVilflCflto. I litre CSSCS dcsaflos, podeni 

set menciunados os problemas iclacionados ito gercnciarneiito 

lie ICCUrSOS tic rede, ao procCssamento grahco em tempt) real c 

a sincroniiaçau (IC visao Ciii aplicacoes muluusuarios. I.xisiern 

fambem as diIiculdades cspccificas, por cxernplo, liii a dif3culdadc dc 

SC manipular OS ()b)Cl0S do mundo virtual c a nccessidadc de SC criar 

avaiarcs rcaiisias pain ampliar talito a capacidadc (IC cornuiilcaçao 

CflitC OS participantes tIUanto 0 scmimCnto de prcscnca 110 grUpO. 

1)csta tornia, (I ]og() C rccouhecu.io como melt) dc 101 I1CCCf ao 

usuaflo Urn ambiente airad;tvc1, inotivador, plancjadu C cnrit_1uecido, 
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proporcinando () (leSCIlV(JIV1IT1CIItO (IC vanas hahilidadcs 4 . 

Ncsse tral)alho, a unhizacal) do videogame COfl1() instrument() dc 

inicrvencao na prática de atvidade Ilsica e treinametito deatletas 

de unis dc ii esa adaptado é urna dessas possibilidacics, onde as 

niudanças SC dirCCl( nararn para uma parucipaçao dilerenciiida CIT 

(lllerclltcs esportc, pratica inovad)ra e (UC perinue a incluso c 

rcalizaça( (IC di Icrentes dchcicn (c5. 

F.sta cxperieilcia ielaciona-se, tamhém, corn a valoniaçao 

do US( do Corpc) 1105 j)tOCeSsOS interanvos dos LI1CIOS digitais, já uc 

esteS exigem uma post ura pro-iltiva dc Cxplotaça() do amliiciite pelo 

SCtI LIsuari( ), (..LIC C rC;1liza(la DCi) s sentidos Fisicos. 

Podenis concluir ue 0 i\intendo \Vii c nina tecnologia 

Scquc  inscre ncst:i tcndcncia atual de valonzaçao do corpo nos 

proccssos de intcracao, rnas C]UC, :io Cuntrailo dos outros consoles, 

teve giarule impacto por tcr investido na idéia de uma intcraçac) 

hsica "trials dCiit", alcm da nccessidade (lada j)ClO C()OSO1C de urna 

paiticipacao t.rtrpal, (iciltro de urn cletivo. 

1 )essa maneira, para Sc i bter malor conhecimento sobre 

:1 rclac:u do dcscniperiho na t rca realizada rio ambicntc real c 

virtual, C,  notoria a necessidadc de mais pcsjuisas ue comparcrn 

tare 1:15 dcstcs (l( )iS amhicntcs. 
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