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Resumo 

 

Objetivo: Verificar a eficácia de uma intervenção com recurso a jogos de realidade virtual (RV), no 

tratamento da atenção, em crianças com idades compreendidas entre os 6 e os 11 anos, com 

diagnóstico de Perturbação de Hiperatividade e Défice de Atenção. 

Métodos: Realizou-se um estudo quase experimental de grupo único com estrutura pré-teste 

pós-teste, com uma amostra de 27 participantes crianças, com diagnóstico de Perturbação de 

Hiperatividade e Défice de Atenção, recrutados em duas clínicas. Os participantes foram 

avaliados através do Aim Trainer e do Reaction Time da plataforma online de testes Human 

Benchmark num primeiro momento antes da intervenção, num segundo momento, 4 semanas 

depois e no fim da intervenção. A intervenção teve a duração de 12 sessões e foi utilizada RV com 

jogos focados na atenção: Wack-a-mole, React  e Shuffled.  Após a recolha dos dados, procedeu-

se a uma análise estatística, sendo utilizada estatística descritiva para caracterizar a amostra e 

ANOVAs de medidas repetidas para testar a hipótese. 

Resultados: Verificou-se uma melhoria na atenção após a intervenção, havendo diferenças 

significativas nas pontuações dos participantes nos três momentos (pRTT=0,000; pAT=0,016) 

sugerindo que o desempenho melhorou ao longo do tempo. 

Conclusão: Com esta intervenção observaram-se melhorias na atenção após 12 semanas de 

intervenção com realidade virtual. A RV pode ser considerada uma ferramenta útil no tratamento 

da PHDA podendo se tornar num método de intervenção da prática da Terapia Ocupacional. 

 

 

Palavras-chave:  Perturbação de Hiperatividade e Défice de Atenção; Atenção; Realidade 

Virtual. 
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Abstract 

 

Objective: To assess the effectiveness of an intervention using virtual reality (VR) games in the 

treatment of attention in children aged 6 to 11 years, diagnosed with Attention Deficit 

Hyperactivity Disorder (ADHD).	 

Methodology: A quasi-experimental single-group pre-test/post-test study was conducted with 

a sample of 27 child participants, diagnosed with Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD), 

recruited from two clinics. The participants were evaluated using the	Aim Trainer and Reaction 

Time tools from the online testing platform Human Benchmark, at three points: initially before the 

intervention, four weeks later, and at the end of the intervention. The intervention lasted 12 

sessions, using VR games focused on attention: Wack-a-mole, React, and Shuffled. After data 

collection, statistical analysis was performed using descriptive statistics to characterize the 

sample, and repeated measures ANOVAs to test the hypothesis.	 

Results: An improvement in attention was observed after the intervention, with significant 

differences in the participants’ scores across the three assessment time points (pRTT=0,000; 

pAT=0,016), suggesting that performance improved over time.	 

Conclusion: This intervention showed improvements in attention after 12 weeks of virtual reality 

intervention. VR can be considered a useful tool in the treatment of ADHD and may become a 

viable method for Occupational Therapy practice.	 

	 

Keywords:	Attention Deficit Hyperactivity Disorder; Attention; Virtual Reality.	 
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1. Introdução 

 

A Perturbação de Hiperatividade e Défice de Atenção (PHDA) é uma perturbação do 

neurodesenvolvimento muito comum na infância, tendo uma prevalência de 5% em crianças e de 

2,5% em adultos, sendo mais frequente no sexo masculino (American Psychiatric Association, 

2014; Barkley, 2016). É caracterizada por sintomas de desatenção, hiperatividade e 

impulsividade que variam de acordo com a idade e o sexo (American Psychiatric Association, 

2014; Salari et al., 2023) e estudos afirmam que os rapazes apresentam mais sintomas de 

impulsividade, tornando-se mais agressivos e demonstrando a sua frustração (Regan et al., 

2022; Salari et al., 2023). Já as raparigas apresentam mais sintomas de desatenção não 

demonstrando os seus sentimentos ficando mais expostas a desenvolver depressão, ansiedade 

e distúrbios alimentares (Austerman, 2015; Regan et al., 2022; Salari et al., 2023). 

O diagnóstico da PHDA surge, geralmente, na idade escolar e de acordo com os critérios 

do Manual de Diagnóstico e Estatístico de Perturbações Mentais - 5ª edição (DSM-5) (American 

Psychiatric Association [APA], 2014), para o diagnóstico de PHDA, seis dos sintomas 

apresentados no manual têm de estar presentes há pelo menos 6 meses e em dois ou mais 

ambientes (Austerman, 2015). A PHDA pode ser classificada em três subtipos: combinada, 

predominantemente desatenta e predominantemente hiperativa/impulsiva; e o subtipo pode 

mudar ao longo da infância (APA, 2014). Não existe um diagnóstico padronizado, mas para um 

diagnóstico correto é fundamental realizar um diagnóstico clínico (Austerman, 2015; Kessi et al., 

2022; Zysset et al., 2023). 

A Hiperatividade pode ser caracterizada por comportamentos de excesso de atividade 

motora em contextos desadequados, influenciando a educação e a participação social da criança 

(Regan et al., 2022). A Impulsividade é vista quando a criança tem dificuldades em manter o seu 

autocontrolo e a Desatenção é caracterizada por dificuldades em permanecer na tarefa e em 

manter o foco e organização durante as atividades, não conseguindo realizar as atividades e 

tarefas como pretendido (Austerman, 2015; Salari et al., 2023). 

Atualmente, sabe-se que a PHDA é uma condição de saúde multifatorial, existindo 

evidências de que ocorre devido a uma interação entre fatores genéticos e fatores ambientais 

(Kessi et al., 2022; Kian et al., 2022; Regan et al., 2022). A exposição a fatores ambientais ocorre 

em períodos pré-natais e em fases gestacionais durante os diferentes estágios do 

desenvolvimento do sistema nervoso central (SNC), sendo, hipoxia perinatal, níveis baixos do 
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ácido docosa-hexaenoicode e má nutrição da mãe durante a gestação, exposição a pesticidas e 

a exposição a metais pesados neurotóxicos , alguns dos fatores ambientais mais estudados 

como estando associados à PHDA (Kian et al., 2022; Núñez-Jaramillo et al., 2021; Regan et al., 

2022). 

Relativamente aos fatores genéticos estes podem ser de natureza hereditária tendo  uma 

associação significativa para com a fisiopatologia da PHDA (Kessi et al., 2022; Kian et al., 2022). 

Vários estudos afirmam que como consequência destas interações existem irregularidades 

estruturais e funcionais nas redes cerebrais o que tem influência nas competências cognitivas, 

afetivas e motoras observadas na PHDA (Kessi et al., 2022; Kian et al., 2022; Núñez-Jaramillo et 

al., 2021). Baixos níveis da proteína neurotrofina estão relacionados com o volume cerebral 

reduzido observado na PHDA. Esta proteína tem um papel importante no desenvolvimento 

neuronal, influenciando a proliferação, migração, diferenciação e maturação neuronal, bem como 

para a sinaptogenese (Núñez-Jaramillo et al., 2021). O córtex pré-frontal, cerebelo e o núcleo 

caudado são as principais áreas afetadas da PHDA e são responsáveis pela atenção, emoções, 

comportamentos, ações e pensamentos (Kessi et al., 2022; Núñez-Jaramillo et al., 2021). A 

dopamina e a noradrenalina são neurotransmissores que influenciam o correto funcionamento 

destas áreas cerebrais e que estão em disfunção na PHDA sendo o sistema dopaminérgico 

importante para o desenvolvimento embrionário do SNC, portanto um desequilíbrio neste 

sistema afeta o desenvolvimento do cérebro (Kessi et al., 2022; Núñez-Jaramillo et al., 2021).  

A PHDA em crianças tem um impacto negativo no descanso e sono, na educação e nas 

interações sociais, influenciando o desenvolvimento e a qualidade de vida. (American Psychiatric 

Association, 2014; Barkley, 2016; Coubard, 2022; Larsson et al., 2021; Vitulano et al., 2022; Yıldız 

Miniksar & Özdemir, 2021).  Frequentemente coexiste com outras condições de saúde como 

dificuldades na aprendizagem, dificuldades na fala, ansiedade, perturbação de oposição e 

problemas de visão e audição (Cuffe et al., 2020; Kessi et al., 2022; Koyuncu et al., 2022). Ao 

longo da escolaridade, as crianças com PHDA têm maior probabilidade de ter um baixo 

desempenho na leitura, escrita e na matemática tendo consequentemente uma maior 

probabilidade de insucesso escolar devido às dificuldades na atenção (Pezzica et al., 2018; 

Shabat et al., 2021; Vitulano et al., 2022). Estudos de Abramov (2019) e Bunger e colaboradores 

(2021) afirmam que, para além dos défices nas funções executivas (FE) outras competências 

cognitivas relacionadas com a atenção estão em défice, como o estado de alerta e a distração. A 

atenção tem um papel fundamental no dia-a-dia influenciando o processamento da informação 
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e a aprendizagem e execução das tarefas (Pezzica et al., 2018). É definida como um estado de 

ativação que seleciona as informações e o desenrolar das ações de acordo com o meio ambiente 

e os objetivos e vontades internas, de forma consciente e controlada (Rueda et al., 2023).  Esta 

envolve vários processos neurológicos como ver, ouvir, saber ou sentir, que surgem das 

interações das redes e dos sistemas cerebrais (Grossberg, 2021).  

Berger e Posner (2000) afirmam que a atenção é um processo complexo que se 

caracteriza por três etapas: orientação, funções executivas e manutenção do estado de alerta. 

Segundo estes autores, a orientação é o que direciona a atenção visual para o estímulo alvo para 

posteriormente o processar, processo da responsabilidade do lobo parietal. As funções 

executivas controlam o comportamento, a resolução de problemas e a inibição de respostas 

automáticas, sendo da responsabilidade do córtex cingulado. E, por fim, as regiões do lobo frontal 

e parietal são responsáveis pela rede de alerta que mantém um estado de vigilância e prontidão, 

mantendo a atenção. 

Cada uma destas etapas não se encontra localizada numa única área cerebral, ocorrendo 

diferentes tipos de atenção em diferentes sistemas cerebrais, estando todas interligadas (Berger 

& Posner, 2000; Grossberg, 2021; Rueda et al., 2023). Para ter um bom desempenho, a atenção 

requer um nível mínimo de ativação do sistema nervoso, ativação essa proveniente dos sistemas 

sensoriais (Berger & Posner, 2000; Rueda et al., 2023).  

Relativamente ao tratamento da PHDA este inclui o tratamento farmacológico e não 

farmacológico (Catalá-López et al., 2015; Zysset et al., 2023). O tratamento farmacológico, 

através de medicação estimulante como o metilfenidato e anfetaminas é frequentemente 

utilizado dada a sua eficácia na melhoria da atividade dos neurotransmissores dopamina e 

noradrenalina (Kessi et al., 2022; Miklós et al., 2019; Neudecker et al., 2019).  Johnson e 

colaboradores (2021) mostram a eficácia da medicação na PHDA, afirmando que esta melhora o 

desempenho cognitivo e académico, humor e comportamentos, e influenciando a qualidade de 

vida. Apesar da eficácia do tratamento farmacológico este tem alguns efeitos adversos a curto 

prazo como a diminuição de apetite, náuseas, cefaleias, insónias, nasofaringite, tonturas, dor 

abdominal, irritabilidade e sonolência (Núñez-Jaramillo et al., 2021). Já a longo prazo são 

relatados efeitos adversos como depressão, ansiedade, comportamento ou ideação suicida, 

perturbação bipolar, sintomas psicóticos, uso de substâncias, convulsões e perturbações do sono 

(Núñez-Jaramillo et al., 2021). No entanto, é muitas vezes, a primeira linha de tratamento na 

PHDA apesar de não haver relatos de que tenham benefícios cognitivos a longo prazo (Lambez 
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et al., 2020). As recomendações mais recentes apontam para a sua combinação com o 

tratamento não farmacológico (Lambez et al., 2020).  

O tratamento não farmacológico pode incluir intervenções psicossociais – intervenções 

comportamentais, neurofeedback, treino cognitivo e mindfulness e ioga (Catalá-López et al., 

2015; Dentz et al., 2024; Hahn-Markowitz et al., 2020; Lambez et al., 2020; Neudecker et al., 

2019)  

As intervenções comportamentais têm como objetivo diminuir comportamentos 

indesejados através de terapias cognitivo-comportamentais (Catalá-López et al., 2015).  

Através do neurofeedback é possível visualizar a atividade cerebral de forma a aumentar 

a atenção e o controlo dos impulsos devido à autorregulação da atividade cerebral permitindo 

alcançar resultados comportamentais e neurofisiológicos específicos. Esta intervenção realiza a 

análise dos ritmos eletroencefalográficos (EEG) através de uma touca com elétrodos que permite 

a leitura e o registo da atividade elétrica do cérebro em tempo real ensinando o cérebro a reagir e 

a autorregular-se corrigindo as dificuldades associadas à atenção. (Catalá-López et al., 2015; 

Dentz et al., 2024; Van Doren et al., 2019).  

Para o treino cognitivo são utilizados programas ou atividades específicas para melhorar 

o funcionamento cognitivo através da repetição de exercícios ao longo de várias semanas. Este 

treino tem como objetivo estimular uma ou mais funções cognitivas e, nos últimos anos, tem sido 

considerado bastante eficaz devido às evidências da neuroplasticidade, onde as redes cerebrais 

são estimuladas e melhoradas através da exposição a atividades cognitivas, tendo um impacto 

nos défices neuropsicológicos da PHDA, reduzindo os sintomas e melhorando o funcionamento 

cognitivo (Catalá-López et al., 2015; Chen et al., 2022; Dentz et al., 2024; Savcı et al., 2019; Stern 

et al., 2016). 

O mindfulness inclui momentos de meditação e ioga que estimulam a gestão do stress e 

ansiedade através do foco da atenção no momento e experiência presentes (Dentz et al., 2024).  

Nos últimos anos, e incluídos na modalidade de tratamento não farmacológico, têm sido 

utilizados diferentes sistemas tecnológicos, destacando-se o potencial de tecnologias 

inteligentes e imersivas, como a Realidade Virtual (RV), que tem sido utilizada para a reabilitação 

neuromotora e cognitiva. Esta evidencia resultados positivos em estudos anteriores relativos ao 

diagnóstico e tratamento da PHDA (Corrigan et al., 2023; Cunha et al., 2023; Goharinejad et al., 

2022a; Romero-Ayuso et al., 2021; Zangiacomi et al., 2022).  
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A RV consiste numa tecnologia imersiva que permite a interação com o ambiente virtual 

(Romero-Ayuso et al., 2021; Zhou & Deng, 2009). Fornece informações sensoriais e promove um 

meio terapêutico através da combinação do treino das competências motoras juntamente com 

as cognitivas (Georgiev et al., 2021; Shema-Shiratzky et al., 2019; Zhou & Deng, 2009). A RV tem 

inúmeras vantagens na reabilitação cognitiva como o facto de o ambiente existente ser 

personalizado com base nas características dos utilizadores e de a mesma proporcionar a 

motivação e a adesão através das propriedades dos jogos (Zangiacomi et al., 2022).	Em crianças 

com PHDA a RV pode influenciar o desempenho cognitivo melhorando a execução de atividades 

que envolvam a atenção, inibição e o controlo de impulsos (Corrigan et al., 2023; Zangiacomi et 

al., 2022). 

Apesar dos estudos existentes apontarem para uma influência positiva de intervenções 

com RV na melhoria do desempenho cognitivo em pessoas com PHDA, não existem muitos que 

estudem esses efeitos em crianças muito jovens. Assim, o presente estudo tem como objetivo 

verificar a eficácia de uma intervenção com recurso à RV, na melhoria da atenção, em crianças 

com idades compreendidas entre os 6 e os 11 anos com diagnóstico de PHDA. 

 

2. Metodologia 

 

2.1. Desenho de Estudo 

 

Para dar resposta ao objetivo desenhou-se um estudo quantitativo, uma vez que os dados 

recolhidos são observáveis e possíveis de medir. É do tipo quase experimental com estrutura 

pré-teste pós-teste de grupo único (Figura 1), por não ser possível aos investigadores alocar 

aleatoriamente os participantes em dois grupos recebendo o grupo único testes repetidos antes 

e depois da intervenção, tornando-se no seu próprio grupo de controlo. (Cohen et al., 2007; 

Goldberg, 2016).  Apresenta-se como longitudinal uma vez que envolveu o acompanhamento dos 

participantes ao longo do estudo (Goldberg, 2016) através de uma avaliação inicial, uma avaliação 

intermédia, uma intervenção e uma avaliação final. O estudo teve lugar na Fisiomato – Clínica de 

Medicina Física e Reabilitação e na Esfera Saúde, aprovado pela Comissão de Ética da Escola 

Superior de Saúde do P.Porto (ESS|P.Porto), sob o número CE0109C/2022. Colocou-se como 

hipótese que após a intervenção com RV o grupo iria apresentar um aumento da atenção na 

avaliação final comparativamente com a avaliação inicial e intermédia.  
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Figura 1 – Estrutura de pré-teste-pós-teste de grupo único. 

 

2.2. Participantes 

 

A população do estudo foi selecionada por conveniência de entre os clientes que 

frequentam as clínicas Fisiomato e Esfera Saúde, pela facilidade de comunicação e acesso dos 

investigadores. A seleção da amostra seguiu um método não probabilístico intencional (Aaker et 

al., 2019; Schiffman & Kanuk, 2000) através da seleção de crianças com diagnóstico de PHDA 

dessas clínicas, respeitando os critérios de inclusão e exclusão do estudo.  

Os critérios de inclusão definidos foram: (1) Ter idade compreendida entres os 6 e 11 anos 

por se encontrarem em idade escolar e consequentemente terem uma maior probabilidade de 

compreensão dos jogos (Blair, 2018). O limite dos 11 anos foi estabelecido uma vez que a nível 

cerebral há uma maior permeabilidade para a aprendizagem (Blair, 2018); (2) Ter diagnóstico de 

PHDA; (3) Ter capacidade de compreensão que permitisse a execução dos jogos. Foram 

excluídos todos os participantes com: (1) Alterações sensoriais visuais ou auditivas que 

comprometessem o desempenho nos jogos; (2) Problemas motores observáveis que 

impedissem a utilização do equipamento de RV; (3) Presença de alguma outra patologia do 

neurodesenvolvimento que impedisse a compreensão e execução dos jogos devido aos 

possíveis défices de perceção, linguagem e de resolução de problemas (e.g. alterações sensoriais 

visuais ou auditivas); (4) Existência de diagnóstico de epilepsia pela probabilidade de ocorrer 

crises epiléticas por fotossensibilidade e não ser recomendado; (5) Estarem a receber uma 

intervenção semelhante que pudesse confundir os resultados obtidos. 

O processo de recrutamento e seleção da amostra encontra-se descrito no diagrama 

CONSORT (Consolidated Standards of Reporting Trials) (Schulz et al., 2010), presente na figura 2. 

 

Avaliação 3

Avaliação 2

Intervenção com RV (12 semanas)

Avaliação 1 

Sem intervenção com RV (1 Mês)
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Figura 2. Fluxograma da alocação dos participantes 

 

2.3. Instrumentos de Avaliação 

 

2.3.1. Questionário socio-demográfico 

 

Numa primeira fase foi entregue um questionário ao encarregado de educação da criança 

onde foram recolhidas informações como a idade e sexo, presença de outra patologia ou 

condições de saúde, toma de alguma medicação e qual o contacto e experiência da criança com 

dispositivos ou jogos de RV no passado. 

 

Avaliados para 
elegibilidade (n=31)    

Grupo experimental (n=27) 
• Primeira avaliação 
• Quatro semanas sem 

intervenção  
• Segunda intervenção 

Perdido durante este período (n=0) 

Intervenção (n=27) 
• Sessões semanais de 30 

minutos, durante 12 semanas 

Follow-up (n=27) 
• Perdidos durante o follow-up 

(n=0) 
• Intervenção descontinuada 

(n=0) 

Analisados (n=27) 
Excluídos na análise (n=0) 

Excluídos (n=4) 
• Desistiu (n=1) 
• Condição de saúde cognitiva 

que influenciava o 
desempenho no estudo (n=2) 

• Não compareceu nas sessões 
(n=1) 
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2.3.2. Instrumentos para avaliação da atenção 

 

Para a avaliação recorreu-se à plataforma de testes cognitivos Human Benchmark, 

(Human Benchmark, n.d.). Esta plataforma online de acesso livre, após registo, é uma plataforma 

composta por oito testes de avaliação de competências cognitivas. Para avaliação da atenção 

foram administrados o Reaction Time Test  (RTT) e o Aim Trainer  (AT) (Human Benchmark, n.d.). 

Estes testes são baseados no Psychomotor Vigilance Task (PVT) da National 

Aeronautics and Space Administration  (NASA) (Arsintescu et al., 2019) . O NASA-PVT é um teste 

de 5 minutos de atenção visual sustentada, administrado num dispositivo móvel, mantido em 

orientação landscape onde os participantes usam o polegar da mão dominante para responder 

aos estímulos podendo o jogo ser ajustado a qualquer tempo desejado. Tal como como o PVT 

tradicional, o intervalo entre os estímulos varia entre 2 a 10 segundos, distribuídos 

aleatoriamente. A exibição do estímulo foi concebida para parecer semelhante ao PVT-192, onde 

surge um estímulo vermelho representado por um contador de milissegundos numa pequena 

caixa retangular sobre um fundo preto. Este teste tem um valor de confiabilidade de α = 0,8 e 

mede o tempo de reação a um estímulo (Arsintescu et al., 2019; Basner & Dinges, 2011).  

No RTT o utilizador tem de carregar no cursor do Wireless Mousse quando surgir uma luz 

verde a cobrir o ecrã, o mais rápido possível. A luz verde surge em 5 momentos, estando 

anteriormente a ela uma luz vermelha no ecrã. Posteriormente é dada uma média do tempo de 

reação numa escala de milissegundos (Human Benchmark, n.d.). 

Já o Aim Trainer  é um teste que avalia os reflexos e a coordenação olho-mão que tem como 

objetivo clicar o mais rápido possível nos 30 alvos que vão surgindo no ecrã individualmente e 

em posições diferentes. A pontuação indica a média do tempo que o utilizador demorou a 

carregar em cada um dos alvos desde o momento em que surgiram no ecrã numa escala de 

milissegundos (Human Benchmark, n.d.). 

 

2.4. Procedimento 

 

Para realização do estudo, foi pedida a aprovação da Comissão de Ética da ESS|P.Porto. 

Para além disso, pediu-se autorização às respetivas clínicas de saúde para realização do estudo, 

bem como o acesso aos seus utentes com diagnóstico de PHDA. Posteriormente, foi partilhado 

um consentimento informado com o responsável legal de cada criança, assegurando a 
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anonimidade e confidencialidade dos dados tendo por base a Declaração de Helsínquia (World 

Medical Association, 2013).  Estes foram informados do objetivo do estudo bem como de todo o 

seu procedimento dando a possibilidade de desistência sem penalização a qualquer momento. 

Foi pedido aos responsáveis que preenchessem o questionário e de seguida, os participantes 

selecionados foram avaliados antes da intervenção, em dois momentos: um momento inicial (M1) 

e um segundo momento (M2) com 4 semanas de intervalo entre cada momento. Entre o M1 e o 

M2 os participantes continuaram a frequentar as sessões de terapia ocupacional habituais. Após 

a segunda avaliação deu-se logo início à intervenção com a duração de 15 semanas. Após o fim 

da intervenção os participantes foram novamente avaliados (terceiro momento – M3). O estudo 

foi conduzido por três investigadores, havendo um investigador na clínica Esfera Saúde e dois 

investigadores na Clínica Fisiomato. Todos foram treinados na utilização dos equipamentos e 

software. Todos os dados referentes aos participantes vão ser guardados durante 10 anos, 

estando à responsabilidade dos investigadores. As recolhas foram numericamente codificadas e 

guardadas em formato digital (Smith et al., 2015). 

 

2.5. Intervenção 

 

A intervenção teve início após as duas primeiras avaliações (M1 e M2) estarem completas 

e tendo um protocolo constituído por 12 sessões, de aproximadamente 30 minutos cada, 

conduzidas nas instalações da Fisiomato ou da Esfera Saúde. Da intervenção faz parte um 

conjunto de jogos de RV disponibilizados pela empresa Virtuleap (Virtuleap - Treinamento 

Cerebral Em RV, 2022). Os seis jogos foram apresentados aos participantes no decorrer das três 

primeiras sessões, em que foram realizados dois jogos por sessão. A apresentação consistiu 

numa breve explicação do jogo, seguida da execução do mesmo. Nas sessões seguintes todos os 

jogos foram jogados. 

Não foram realizadas quaisquer alterações aos jogos originais, sendo possível aceder aos 

mesmos através da plataforma Enhance (Virtuleap, 2022) num head-mounted display (HMD) 

óculos Quest, modelo “Quest”, fabricados pela empresa Meta com dois controladores de 

movimento.  Este sistema apenas necessitava de se encontrar ligado a uma rede Wifi. Ao longo 

das sessões esteve presente na sala o investigador responsável por cada clínica ajudando na 

colocação HMD óculos Quest e a iniciar cada jogo. 
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Jogos que compõem a intervenção: 

 

Maestro - O jogador conduz um coro de toupeiras, em que algumas se elevam e iluminam, 

enquanto cantam uma nota e formam um desenho. O jogador necessita de decorar o desenho 

visto e, com o auxílio da batuta, indicar se o novo desenho que vê é o mesmo ou é diferente do 

anterior. Tem como objetivo treinar e avaliar a memória de trabalho e a capacidade de codificar, 

armazenar e manipular informação durante um curto período (Virtuleap, 2022). 

Memory Wall - O jogador tem de memorizar as posições dos cubos que se iluminam, 

numa grelha tridimensional e, quando o padrão desaparece, tem de reproduzir o padrão visto. A 

dificuldade do jogo aumenta em cada nível pois o tamanho da grelha e o número de cubos que 

compõem o padrão aumentam. Tem como objetivo treinar a memória visuoespacial de curto 

prazo, e a capacidade de reter temporariamente a informação (Virtuleap, 2022). 

Magic Deck - É revelado por um robô um conjunto de cartas com imagens abstratas e 

coloridas, uma de cada vez e numa posição diferente. Depois de todas as cartas terem sido 

mostradas o robô irá mostrar novamente as cartas, mas numa posição neutra, e o jogador tem de 

indicar a que posição é que pertence cada carta. A dificuldade do jogo aumenta com o aumento 

do número de localizações possíveis e o número de padrões que têm de ser memorizados. Tem 

como objetivo treinar a memória episódica através da recolha de informações associadas a um 

determinado contexto (Virtuleap, 2022). 

Whack-a-mole - O jogador necessita de reagir o mais rápido possível, mantendo a 

concentração na tarefa, a uma apresentação aleatória de toupeiras que se levantam dos buracos 

a intervalos aleatórios, tendo de as atingir com o martelo antes que desapareçam. As toupeiras 

aparecem a diferentes intervalos de tempo e em diferentes posições ficando o jogo mais difícil à 

medida que aumenta a velocidade das toupeiras a aparecerem começando a surgir toupeiras 

simultaneamente. Tem como objetivo treinar e avaliar a atenção mantida e a capacidade de 

codificar e operar a informação recebida produzindo uma resposta (Virtuleap, 2022). 

React - Neste jogo existem dois portais e o jogador tem de categorizar os objetos que vão 

surgindo e aproximando-se de si de acordo com sua forma e cor, colocando-os no respetivo 

portal. Durante o jogo, o jogador tem de se adaptar a contextos dinâmicos, pois os portais podem 

colocar-se em posições diferentes em vários momentos durante os níveis. Para além disto, à 

medida que o jogo aumenta de nível, os objetos alvo, que são os objetos aceites pelos portais, vão 
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surgindo em conjunto com outros objetos distratores que devem ser ignorados. Tem como 

objetivo treinar competências de troca de tarefas e inibição de respostas (Virtuleap, 2022). 

Shuffled - No início de cada ronda é mostrado ao jogador um grupo de alforrecas onde 

uma delas se ilumina durante um curto período de tempo antes de todas se começarem a 

misturar e a mover pelo ambiente. O jogador tem de manter a sua atenção na alforreca alvo que 

se move e se mistura com outras alforrecas que atuam como distratores. Posteriormente, as 

alforrecas alinham-se em frente ao jogador e ele tem de selecionar a que acha ser a alforreca alvo. 

A dificuldade aumenta aumentando o número de alforrecas e as características da sua 

cinemática. Tem como objetivo treinar e avaliar a atenção visual seletiva e a capacidade de 

concentração num objeto visual enquanto se ignora outros estímulos (Virtuleap, 2022). 

Os jogos Wack-a-mole, React e Shuffled foram os jogos utilizados para trabalhar a 

atenção, sendo os mais relevantes para o atual estudo.  

 

Tabela com a programação das sessões: 

Sessão Jogos 

1ª Maestro Wack a Mole     

2ª Memory Wall React     

3ª Magic Deck Shuffled     

4ª a 12ª Maestro Wack a Mole Memory Wall React Magic Deck Shuffled 

 

 

2.6. Análise Estatística 

 

Os dados do questionário sociodemográfico, dos instrumentos de avaliação e do 

desempenho dos jogos foram registados numa folha do Microsoft Office Excel onde se procedeu 

à limpeza e seleção dos dados, que foram depois exportados para o programa Statistical Package 

for the Social Sciences  (SPSS), versão 29.0 (IBM, 2022). Foi considerado um nível de 

significância (α) de 0,05 com um intervalo de confiança (IC) de 95% para todos os testes 

estatísticos utilizados (Maroco J, 2018). Para caracterizar a amostra foi utilizada estatística 

descritiva utilizando medidas de tendência central e de dispersão como, nomeadamente, a média 

(𝑥̅) e o desvio padrão (dp) para variáveis contínuas ou discretas e frequências relativas (%) para 

dados nominais ou ordinais. 
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Posteriormente, foi testada a normalidade das variáveis através do teste de Shapiro-Wilk 

ou pela análise de distribuição dos dados, utilizando critérios de decisão para a assimetria e para 

a curtose, visando valores menores que 2,0 e 9,0, respetivamente (Gignac, 2019). Considerou-se 

que os dados foram normais e por esse motivo a hipótese foi testada com recurso a ANOVAs 

unilaterais de medidas repetidas para comparar as condições de pré e pós intervenção (Gignac, 

2019). 

A esfericidade foi testada utilizando o Teste de Mauchly, com o teste de Huynh-Feldt a 

ser aplicado quando esta suposição não era cumprida e quando o épsilon  era superior a 0,57. Nos 

casos em que estes critérios não foram cumpridos, foi utilizado o teste de Greenhouse-Geisser 

(Gignac, 2019). O teste de Bonferroni  foi utilizado como post-hoc para determinar onde estavam 

localizadas as diferenças entre os três momentos da avaliação.  

 

3. Resultados 

 

A amostra foi constituída por 26 participantes (Tabela 1), com idades compreendidas 

entre os 6 e 11 anos (idade média = 8,07±1,22), sendo a maioria do sexo masculino (77,80%). 

Relativamente à medicação, 48,10% dos participantes não tomavam medicação e 51,90% dos 

participantes tomavam.  

 

Tabela 1. Caracterização sociodemográfica relativamente à idade, sexo e toma de medicação. 

  𝑥̅ ± dp n (%) 

Idade (anos)  8,07±1,22  

Sexo 
Masculino  21 (77,80) 

Feminino  6 (22,20) 

Toma de Medicação 
Não  13 (48,10) 

Sim  14(51,90) 

(𝑥̅− média; dp – desvio padrão; % - frequência relativa; n – frequência absoluta) 

 

Os resultados nos testes RT e AT nos três momentos de avaliação (Tabela 2) mostram 

uma variação nos tempos médios de reação, que foram diminuindo da 1ª para a 2ª e desta para a 

3ª avaliação havendo diferenças significativas nas pontuações dos participantes nos três 
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momentos (pRTT=0,000; pAT=0,016) sugerindo que o desempenho melhorou ao longo do 

tempo. 

Tabela 2. Diferenças de pontuação nos três momentos de avaliação 

 
 M1 

𝑥̅ ± dp 
M2 
𝑥̅ ± dp 

M3 
𝑥̅ ± dp 

p-value Power 

RTT 507,00 ± 206,46 433,88 ± 138,80 379,69 ± 79,41 0,001* 0,983 

AT  1489,73 ± 690,84 1300,08 ± 472,88 1206,00 ± 464,846 0,016 0,698 

(RTT− Reaction Time Test; AT – Aim Trainer;  𝑥̅ − média; dp – desvio padrão; p-value – entre sujeitos) 

 

Quando se analisam as diferenças de pontuação dos três momentos de avaliação (Tabela 

3) é possível verificar que houve diferenças significativas no RTT entre o M1 e o M2 (p=0,026), o 

M1 e M3 (p<0,001) e o M2 e M3 (p=0,003) e no AT entre o M1 e o M2 (p=0,032), o M1 e M3 

(p=0,016) e o M2 e M3 (p=0,057). Desta forma, apesar de haver diferenças entre os vários 

momentos, verifica-se que o valor de significância é mais relevante entre M1 e M3 e no caso do 

RTT, igualmente relevante entre o M2 e M3 sugerindo que a intervenção teve efeito na redução 

destes valores. 

Tabela 3. Diferenças de pontuação entre os momentos de avaliação 

 
RTT AT 

Diferença da 
média 

p-valuea Diferença da 
média 

p-valuea 

M1 vs. M2 73,115 0,026 189,654 0,032 

M1 vs. M3 127,308 0,000 283,731 0,016 

M2 vs. M3 54,192 0,003 94,077 0,057 

(RTT− Reaction Time Test; AT – Aim Trainer; *p-value - Pairwise Comparisons Bonferroni; *p-value<0,05) 

 

Quando se considera a influência do sexo nos resultados da avaliação (Tabela 4) verifica-

se que apenas houve diferenças significativas no RTT (p=0,020). A interação entre o sexo e os 

resultados do AT não apresentam valores significativos.  Desta forma, verifica-se que o valor de 

significância é relevante no caso do RTT e que os tempos de reação diminuem ao longo do tempo, 

independentemente do sexo.  
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Tabela 4. Diferenças de pontuação entre os momentos de avaliação relativamente ao sexo. 

 Sexo M1 M2 M3 p-valuea p-valueb powera powerb 

RTT 
M 520.38 ± 226,31 436,05 ± 153,12 375,14 ± 85,51 

0,020* 0,386 0,709 0,209 
F 450,80 ± 73,90 424,80 ± 55,25 398,80 ± 55,25 

AT 
M 1521,67±718,53 1287,33±437,86 1180,33 ± 467,43 

0,204 0,345 0,330 0,230 
F 1355,60±611,25 1353,60±659,22 1313,80 ± 490,00  

(p-valuea - Within-subjects p-value; p-valueb- interação p-value; powera – Within-subjects; powerb- 
interação; RTT− Reaction Time Test; AT – Aim Trainer; *p-value<0,05) 

 

Quando se analisam as diferenças de pontuação entre os três momentos de avaliação 

tendo em consideração o sexo (Tabela 5), é possível verificar que no RTT se verificam apenas 

diferenças entre o M1 e o M3 (p=0,015), sugerindo que as diferenças de pontuação encontradas 

foram apenas entre estes dois momentos. 

 

Tabela 5. Diferenças de pontuação entre os três momentos de avaliação considerando o sexo. 

 
Sexo 

RTT AT 

 Diferença da média ± dp p-valuea Diferença da média ± dp p-valuea 

M1 vs. M2 55,167 ± 39,43 0,175 118,167 ± 105,32 0,273 

M1 vs. M3 98,619 ± 37,691 0,015* 191,567 ± 139,08 0,181 

M2 vs. M3 43,452 ± 21,36 0,053 73,400 ± 60,53 0,237 

(RTT− Reaction Time Test; AT – Aim Trainer; *p-value - Pairwise Comparisons Bonferroni; dp – desvio 
padrão; *p-value<0,05) 

 

A análise da influência da medicação nos resultados da avaliação (Tabela 6) mostra que 

houve diferenças significativas no RTT (p=0,001) e no AT (p=0,005) entre os três momentos de 

avaliação. No entanto, os valores da interação mostram que essas diferenças acontecem quer as 

crianças tomassem ou não medicação, havendo melhorias independentemente do efeito da 

medicação. 
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Tabela 6. Diferenças de pontuação entre os momentos de avaliação relativamente à toma de medicação. 

 Medicação M1 M2 M3 p-valuea p-valueb powera powerb 

RTT 
Não 557,23 ± 208,17 462,85 ± 163,02 392,46 ± 74,09 

0,001* 0,377 0,990 0,213 
Sim 456,77 ± 200,01 404,92 ± 108,38 366,92 ± 85,41 

AT 

Não 1681,54±857,16 1427,92±536,92 1271,85± 431,39 

0,005* 0,333 0,857 0,237 
Sim 

1297,92±424,0

9 
1172,23±377,06 1140,15 ± 504,66  

(p-valuea - Within-subjects p-value; p-valueb- interação p-value; powera – Within-subjects; powerb- 

interação; RTT− Reaction Time Test; AT – Aim Trainer; *p-value<0,05) 

 

O teste post-hoc entre as diferenças de pontuação nos três momentos de avaliação 

considerando a influência da medicação (Tabela 7), mostra que se verificam diferenças 

significativas entre todos momentos no RTT (M1vsM2 – p=0,027; M1vsM3 – p=0,001; M2vsM3 

– p= 0,004) e no AT (M1vsM2 – p=0,033; M1vsM3 – p=0,016; M2vsM3 – p= 0,053). 

 

Tabela 7. Diferenças de pontuação entre os três momentos de avaliação considerando a medicação. 

 
Medicação 

RTT AT 

 Diferença da média ± dp p-valuea Diferença da média ± dp p-valuea 

M1 vs. M2 73,115 ± 31,13 0,027* 189,654 ± 84,08 0,033* 

M1 vs. M3 127,308 ± 29,67 0,001* 283,731 ± 109,26 0,016* 

M2 vs. M3 54,192 ± 16,75 0,004* 95,077 ± 46,32 0,053* 

(RTT− Reaction Time Test; AT – Aim Trainer; *p-value - Pairwise Comparisons Bonferroni; dp – desvio 

padrão; *p-value<0,05) 

 

4. Discussão 

 

 O presente estudo teve como objetivo verificar a eficácia de uma intervenção com RV na 

melhoria da atenção de crianças com PHDA. Os nossos resultados revelam que a intervenção 

com RV focada na estimulação da atenção pode melhorar o desempenho de crianças com PHDA. 

Até onde há conhecimento dos autores, existem poucos estudos publicados que verifiquem os 

efeitos de uma intervenção com recurso a RV na atenção, particularmente em crianças. No 

entanto, estes resultados vão ao encontro desses estudos anteriores que demonstram a eficácia 
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de intervenções cognitivas semelhantes nas funções executivas (Blair, 2018; Corrigan et al., 

2023; Jahn et al., 2021; Wong et al., 2023).  

 Romero-Ayuso e seus colaboradores (2021),  numa revisão sistemática e meta-análise, 

avaliaram a eficácia de intervenções baseadas em RV, selecionando ensaios clínicos com grupo 

de controlo randomizados e não randomizados sujeitos a intervenções com RV em crianças com 

diagnóstico de PHDA. Concluíram que as intervenções baseadas em RV são eficazes na melhoria 

do desempenho cognitivo na PHDA, mais especificamente na atenção sustentada. Corrigan e 

colaboradores (2023), também numa meta-análise avaliaram a eficácia de intervenções 

imersivas baseadas em RV na melhoria dos défices na atenção de crianças com PHDA, tendo 

encontrado sete ensaios clínicos randomizados de crianças com PHDA, que estudaram a eficácia 

das intervenções baseadas em RV. Os resultados indicaram efeitos positivos destas 

intervenções e independentemente da duração da intervenção e da idade dos participantes.  Isto 

salienta o potencial das intervenções baseadas em RV para melhorar os défices na atenção, 

característicos da PHDA. Apesar da escassez de estudos que versem o tema, os trabalhos 

encontrados corroboram os resultados do nosso estudo e parecem apontar no sentido de 

considerar a RV como uma tecnologia promissora para o treino cognitivo.  

Salientam-se, para além destes, alguns estudos que não utilizaram jogos sérios como 

intervenção mas, recorreram à RV e a um ambiente imersivo de sala de aula virtual na sua 

intervenção na atenção da população com PHDA (Bioulac et al., 2020; Coleman et al., 2019; Guedj 

et al., 2023; Neguț et al., 2017). As salas de aula virtuais surgiram para dar resposta à falta de 

sensibilidade dos testes de desempenho contínuo tradicionais e incorporam um cenário de uma 

sala de aula, onde é necessário dar resposta aos estímulos que surgem num quadro negro 

observados desde a cadeira e mesa da sala de aula, enquanto vão ocorrendo distrações típicas 

do ambiente escolar. Para a criação desta sala, em contexto clínico, é usado um sistema de 

realidade virtual HMD com o objetivo de avaliar e medir competências como a atenção, 

impulsividade e distração (Coleman et al., 2019). Os resultados também são promissores nestes 

estudos, como o de Bioulac e colaboradores  (2020), em que numa sala de aula virtual, de forma 

a testar um novo programa de remediação cognitiva, concluíram que o programa de remediação 

cognitiva realizado reduz a distração de crianças com PHDA. No entanto, este tipo de 

intervenções pode desmotivar os participantes uma vez que não recorrem a jogos sérios. Os 

jogos sérios, através da gamificação, promovem dinâmicas que motivam e tornam as 
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intervenções mais lúdicas, aumentando a adesão dos participantes, como o caso dos jogos 

utilizados neste estudo (Peñuelas-Calvo et al., 2022). 

Numa revisão sistemática sobre programas de treino cognitivo e tecnologias digitais, 

como jogos sérios, videojogos e RV, Robledo-Castro e colaboradores (2023) estudaram os 

efeitos destes nas FE. Identificaram que as crianças em idade escolar são das populações mais 

estudadas e que a atenção se encontra dentro das funções também mais estudadas. Em crianças 

com diagnóstico de PHDA, afirmam haver efeitos positivos na memória de trabalhado e na 

atenção, diminuindo os sintomas de hiperatividade e melhorando o desempenho nas atividades 

da vida diária. Já em crianças de idade pré-escolar e escolar, foi relatado, que intervenções deste 

tipo tiveram efeitos moderados e significativos, melhorando competências como o controlo 

inibitório, raciocínio, tomada de decisão, controlo motor, leitura e resolução de problemas. É 

reconhecido por estes autores os benefícios da estimulação cognitiva através de programas de 

RV para as funções executivas, em diferentes faixas etárias, mas é também salientado a falta de 

estudos em populações específicas e com pesquisas mais aprofundadas.  

Um estudo piloto de Cunha e colaboradores (2023), utilizou a mesma intervenção 

descrita neste estudo para avaliar a sua eficácia na velocidade de processamento e memória de 

trabalho de estudantes do ensino superior com sintomas de PHDA. A amostra foi constituída por 

25 participantes adultos que foram distribuídos por um grupo de controlo passivo e um grupo de 

intervenção que completou 10 sessões com os jogos Whack-a-mole, Shuffled, Assembly, React, 

Memory Wall e Maestro. O grupo submetido à intervenção teve melhorias na velocidade de 

processamento, resultados estes que vão ao encontro dos do presente estudo, evidenciando 

assim a eficácia desta intervenção nas competências cognitivas. 

Uma das vantagens das tecnologias como a RV é o fator motivacional. Diferentes estudos 

(Fleming et al., 2017; Jahn et al., 2021; Makransky & Lilleholt, 2018) afirmam que se verifica o 

aumento do envolvimento dos participantes numa intervenção com RV  e que em contextos 

educacionais pode aumentar a motivação e o entretenimento para com a mesma. Tem sido 

identificado como barreira para a eficácia das intervenções convencionais a falta de motivação 

dos participantes, apesar de receberem incentivo e apoio por parte do especialista. A RV pode 

simular um ambiente real na qual é possível interagir, oferecendo um meio controlado e seguro 

válido para a reabilitação cognitiva, podendo ser mais facilmente integrado no funcionamento da 

vida diária. Face a esta sensação de presença provocada pela sua capacidade de imersão o 

envolvimento dos participantes aumenta. Goharinejad e colaboradores (2022) identificam a RV 
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como uma tecnologia vantajosa para o diagnóstico da PHDA com benefícios nas competências 

cognitivas, mencionando a motivação para com a intervenção como uma das consequências para 

estes resultados, devido à diversão, interesse e feedback em tempo real que a RV proporciona.  

Também no presente estudo, foi possível concluir que os participantes se encontravam 

satisfeitos, interessados e motivados com os jogos, sendo um outro fator a considerar para o 

sucesso dos resultados obtidos. Tem sido verificado, ao longo de vários estudos, um efeito 

positivo de intervenções com RV na atenção de crianças com PHDA e o mesmo confirma o 

potencial da RV para melhorar os défices na atenção que são dos principais défices na PHDA.  

A literatura tem vindo a demonstrar que o uso de tecnologias para o treino cognitivo é um 

bom método de intervenção, devido ao facto de ser possível executar uma prática repetida de 

tarefas desafiantes, existindo assim uma estimulação das funções executivas consequente da 

ativação do circuito neuronal do córtex pré-frontal (Blair, 2018; Gibson et al., 2015). Numa revisão 

sistemática Peñuelas-Calvo e colaboradores (2022) estudaram o efeito dos videojogos em 

crianças com PHDA concluindo que as intervenções terapêuticas baseadas em treino cognitivo 

com recurso a videojogos potenciam melhorias nos défices cognitivos da PHDA com impacto na 

redução dos sintomas.  

O nosso estudo apresenta algumas limitações como o tamanho da amostra e o facto de 

não ter um grupo de controlo. Realizar o mesmo estudo, mas com estes critérios poderá ser útil 

para comprovar a eficácia desta intervenção na atenção. Face ao impacto que a atenção tem no 

dia-a-dia de crianças com PHDA (Keilow et al., 2018; Viuda-Suárez et al., 2023; Waldon et al., 

2018) é importante estudar a eficácia de intervenções nesta componente. Bethune e 

colaboradores (2023), num estudo com 209 crianças com PHDA, entre os 5 e 11 anos de idade, 

investigaram a influência dos sintomas da PHDA no comprometimento funcional concluindo que 

há um impacto negativo entre os sintomas e o funcionamento diário das crianças. Já Viuda-

Suárez e colaboradores (2023) analisaram o estado clínico, a ocupação e as dificuldades na vida 

diária de duas crianças com diagnóstico de PHDA ao fim de cinco e dez anos, afirmando, segundo 

a literatura, que na idade adulta os sintomas de desatenção têm tendência a aumentar, o que 

comprova a necessidade de intervir nestes défices face ao impacto nas atividades da vida diária.  

Assim, mais estudos que se foquem no estudo de intervenções com recurso a tecnologias digitais 

serão benéficos para entender de que forma é que estas têm impacto e que melhorias podem 

promover em crianças com PHDA. Recomenda-se ainda que, ao contrário do que aconteceu 

neste estudo, haja uma avaliação de seguimento após o fim da intervenção de forma a identificar 
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se os efeitos ganhos com a mesma foram mantidos e generalizados para o dia-a-dia de cada 

participante, o que não foi possível implementar, uma vez que exigia um período de intervenção 

mais longo. 

 

5. Conclusão  

 

O presente estudo tem como objetivo verificar a eficácia de uma intervenção com recurso 

a RV no tratamento da atenção de crianças com PHDA. Através deste estudo foi possível verificar 

que houve melhorias na atenção da primeira e segunda avaliação para a terceira, indicando que 

as intervenções com RV aparentam ter resultados positivos e encorajadores na estimulação 

cognitiva desta população. Estes ganhos cognitivos podem levar a um melhor desempenho diário 

e consequente qualidade de vida. No entanto, este fator não foi avaliado neste estudo tendo o 

mesmo ocorrido num ambiente experimental controlado, considerando importante a realização 

de pesquisas futuras na aplicabilidade das intervenções de RV no mundo real para fornecer uma 

eficácia mais concreta da intervenção descrita. A RV pode ser considerada uma ferramenta útil 

no tratamento da PHDA sendo exequível tornar-se num método de intervenção da prática da 

Terapia Ocupacional pelo impacto que pode ter no contexto escolar, familiar e de lazer destas 

crianças, através da melhoria das competências cognitivas.  
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Abstract: This study aims to assess the effectiveness of an intervention using virtual reality (VR)
games in the treatment of attention in children aged 6 to 11 years, diagnosed with
Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD). 
A quasi-experimental single-group pre-test/post-test study was conducted with a
sample of 27 child participants, diagnosed with Attention Deficit Hyperactivity Disorder
(ADHD), recruited from two clinics. The participants were evaluated using the Aim
Trainer and Reaction Time tools from the online testing platform Human Benchmark, at
three points: initially before the intervention, four weeks later, and at the end of the
intervention. The intervention lasted 12 sessions, using VR games focused on
attention: Wack-a-mole, React, and Shuffled. After data collection, statistical analysis
was performed using descriptive statistics to characterize the sample, and repeated
measures ANOVAs to test the hypothesis. 
An improvement in attention was observed after the intervention, with significant
differences in the participants’ scores across the three assessment time points
(pRTT=0,000; pAT=0,016), suggesting that performance improved over time. As such,
VR can be considered a useful tool in the treatment of ADHD and may become a
viable method for Occupational Therapy practice.
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