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Resumo

Objetivo: Verificar a eficacia de umaintervencao com recurso a jogos de realidade virtual (RV), no
tratamento da atencao, em criancas com idades compreendidas entre os 6 e os 11 anos, com
diagndstico de Perturbacao de Hiperatividade e Défice de Atencao.

Métodos: Realizou-se um estudo quase experimental de grupo Unico com estrutura pré-teste
pos-teste, com uma amostra de 27 participantes criancas, com diagndstico de Perturbacao de
Hiperatividade e Défice de Atencao, recrutados em duas clinicas. Os participantes foram
avaliados através do Aim Trainer e do Reaction Time da plataforma online de testes Human
Benchmark num primeiro momento antes da intervencao, num sequndo momento, 4 semanas
depois e no fim daintervencao. A intervencao teve a duragao de 12 sessoes e foi utilizada RV com
jogos focados na atencao: Wack-a-mole, React e Shuffled. Apos arecolha dos dados, procedeu-
se a uma analise estatistica, sendo utilizada estatistica descritiva para caracterizar a amostra e
ANOVAs de medidas repetidas para testar a hipotese.

Resultados: Verificou-se uma melhoria na atencao apds a intervencao, havendo diferencas
significativas nas pontuacdes dos participantes nos trés momentos (pRTT=0,000; pAT=0,016)
sugerindo que o desempenho melhorou ao longo do tempo.

Conclusao: Com esta intervencao observaram-se melhorias na atencao apds 12 semanas de
intervencao com realidade virtual. ARV pode ser considerada uma ferramenta ttil no tratamento

da PHDA podendo se tornar num método de intervencao da pratica da Terapia Ocupacional.

Palavras-chave: Perturbacao de Hiperatividade e Défice de Atencao; Atencao; Realidade

Virtual.



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
asample 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. Introducao

A Perturbacao de Hiperatividade e Défice de Atencao (PHDA) é uma perturbacao do
neurodesenvolvimento muito comum na infancia, tendo uma prevaléncia de 5% em criancas e de
2,5% em adultos, sendo mais frequente no sexo masculino (American Psychiatric Association,
2014; Barkley, 2016). E caracterizada por sintomas de desatencdo, 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 frustracao (Regan et al.,
2022; Salari et al, 2023). Ja as raparigas apresentam mais sintomas de desatencao nao
demonstrando os seus sentimentos ficando mais expostas a desenvolver depressao, ansiedade
e disturbios alimentares (Austerman, 2015; Regan et al., 2022; Salari et al., 2023).

O diagnostico da PHDA surge, geralmente, na idade escolar e de acordo com os critérios
do Manual de Diagnéstico e Estatistico de Perturbacoes Mentais - 52 edicao (DSM-5) (American
Psychiatric Association [APA], 2014), para o diagndstico de PHDA, seis dos sintomas
apresentados no manual tém de estar presentes ha pelo menos 6 meses e em dois ou mais
ambientes (Austerman, 2015). A PHDA pode ser classificada em trés subtipos: combinada,
predominantemente desatenta e predominantemente hiperativa/impulsiva; e o subtipo pode
mudar ao longo da infancia (APA, 2014). Nao existe um diagndstico padronizado, mas para um
diagnéstico correto é fundamental realizar um diagndstico clinico (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 educacao e a participacao social da crianca
(Regan et al., 2022). A Impulsividade é vista quando a crianca tem dificuldades em manter o seu
autocontrolo e a Desatencao é caracterizada por dificuldades em permanecer na tarefa e em
manter o foco e organizacao durante as atividades, ndo conseguindo realizar as atividades e
tarefas como pretendido (Austerman, 2015; Salari et al., 2023).

Atualmente, sabe-se que a PHDA é uma condicao de saude multifatorial, existindo
evidéncias de que ocorre devido a uma interacao entre fatores genéticos e fatores ambientais
(Kessietal., 2022; Kian et al., 2022; Regan et al., 2022). A exposicao a fatores ambientais ocorre
em periodos pré-natais e em fases gestacionais durante os diferentes estdgios do

desenvolvimento do sistema nervoso central (SNC), sendo, hipoxia perinatal, niveis baixos do



acido docosa-hexaenoicode e ma nutricao da mae durante a gestacao, exposicao a pesticidas e
a exposicao a metais pesados neurotdxicos , alguns dos fatores ambientais mais estudados
como estando associados a PHDA (Kian et al., 2022; Ntifez-Jaramillo et al., 2021; Regan et al.,
2022).

Relativamente aos fatores genéticos estes podem ser de natureza hereditariatendo uma
associacao significativa para com a fisiopatologia da PHDA (Kessi et al.,, 2022; Kian et al., 2022).
Varios estudos afirmam que como consequéncia destas interacoes existem irregularidades
estruturais e funcionais nas redes cerebrais o que tem influéncia nas competéncias cognitivas,
afetivas e motoras observadas na PHDA (Kessi et al., 2022: Kian et al., 2022; Nuifiez-Jaramillo et
al., 2021). Baixos niveis da proteina neurotrofina estao relacionados com o volume cerebral
reduzido observado na PHDA. Esta proteina tem um papel importante no desenvolvimento
neuronal, influenciando a proliferacao, migracao, diferenciacao e maturagao neuronal, bem como
para a sinaptogenese (Nuiiez-Jaramillo et al,, 2021). O cdrtex pré-frontal, cerebelo e o nticleo
caudado sao as principais areas afetadas da PHDA e sao responsaveis pela atencao, emocoes,
comportamentos, acdes e pensamentos (Kessi et al., 2022; Nuiez-Jaramillo et al., 2021). A
dopamina e a noradrenalina sao neurotransmissores que influenciam o correto funcionamento
destas dreas cerebrais e que estao em disfuncao na PHDA sendo o sistema dopaminérgico
importante para o desenvolvimento embrionario do SNC, portanto um desequilibrio neste
sistema afeta o desenvolvimento do cérebro (Kessi et al., 2022; Nufnez-Jaramillo et al., 2021).

A PHDA em criangas tem um impacto negativo no descanso e sono, na educacao e nas
interacdes 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; Yildiz
Miniksar & Ozdemir, 2021). Frequentemente coexiste com outras condicées de satide como
dificuldades na aprendizagem, dificuldades na fala, ansiedade, perturbacao de oposicao e
problemas de visao e audicao (Cuffe et al., 2020; Kessi et al., 2022; Koyuncu et al., 2022). Ao
longo da escolaridade, as criancas com PHDA tém maior probabilidade de ter um baixo
desempenho na leitura, escrita e na matematica tendo consequentemente uma maior
probabilidade de insucesso escolar devido as dificuldades na atencao (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 funcdes executivas (FE) outras competéncias
cognitivas relacionadas com a atencao estao em défice, como o estado de alerta e a distracao. A

atencao tem um papel fundamental no dia-a-dia influenciando o processamento da informacao



e a aprendizagem e execucdo das tarefas (Pezzica et al, 2018). E definida como um estado de
ativacao que seleciona as informacoes e o desenrolar das acoes de acordo com o meio ambiente
e os objetivos e vontades internas, de forma consciente e controlada (Rueda et al., 2023). Esta
envolve varios processos neuroldgicos como ver, ouvir, saber ou sentir, que surgem das
interacdes das redes e dos sistemas cerebrais (Grossherg, 2021).

Berger e Posner (2000) afirmam que a atencdo é um processo complexo que se
caracteriza por trés etapas: orientacao, funcoes executivas e manutencao do estado de alerta.
Segundo estes autores, a orientacao é o que direciona a atencao visual para o estimulo alvo para
posteriormente o processar, processo da responsabilidade do lobo parietal. As funcgoes
executivas controlam o comportamento, a resolucao de problemas e a inibicao de respostas
automaticas, sendo da responsabilidade do cdrtex cingulado. E, por fim, as regides do lobo frontal
e parietal sao responsaveis pela rede de alerta que mantém um estado de vigilancia e prontidao,
mantendo a atengao.

Cada uma destas etapas nao se encontra localizada numa unica area cerebral, ocorrendo
diferentes tipos de atencao em diferentes sistemas cerebrais, estando todas interligadas (Berger
& Posner, 2000; Grossherg, 2021; Rueda et al., 2023). Para ter um bom desempenho, a atencao
requer um nivel minimo de ativacao do sistema nervoso, ativacao essa proveniente dos sistemas
sensoriais (Berger & Posner, 2000; Rueda et al., 2023).

Relativamente ao tratamento da PHDA este inclui o tratamento farmacoldgico e nao
farmacoldgico (Catald-Lépez et al., 2015; Zysset et al,, 2023). O tratamento farmacoldgico,
através de medicacao estimulante como o metilfenidato e anfetaminas é frequentemente
utilizado dada a sua eficacia na melhoria da atividade dos neurotransmissores dopamina e
noradrenalina (Kessi et al., 2022; Miklds et al, 2019: Neudecker et al, 2019). Johnson e
colaboradores (2021) mostram a eficacia da medicacao na PHDA, afirmando que esta melhora o
desempenho cognitivo e académico, humor e comportamentos, e influenciando a qualidade de
vida. Apesar da eficdcia do tratamento farmacoldgico este tem alguns efeitos adversos a curto
prazo como a diminuicao de apetite, nduseas, cefaleias, insdnias, nasofaringite, tonturas, dor
abdominal, irritabilidade e sonoléncia (Ninez-Jaramillo et al., 2021). J& a longo prazo sao
relatados efeitos adversos como depressao, ansiedade, comportamento ou ideacao suicida,
perturbacao bipolar, sintomas psicéticos, uso de substancias, convulsoes e perturbacées do sono
(Nufiez-Jaramillo et al., 2021). No entanto, é muitas vezes, a primeira linha de tratamento na

PHDA apesar de nao haver relatos de que tenham beneficios cognitivos a longo prazo (Lambez



et al, 2020). As recomendacdoes mais recentes apontam para a sua combinacdo com o
tratamento nao farmacoldgico (Lambez et al.,, 2020).

0 tratamento nao farmacoldgico pode incluir intervencoes psicossociais — intervencoes
comportamentais, neurofeedback, treino cognitivo e mindfulness e ioga (Catald-Ldpez et al.,
2015; Dentz et al., 2024 Hahn-Markowitz et al., 2020; Lambez et al., 2020; Neudecker et al.,
2019)

As intervencdes comportamentais tém como objetivo diminuir comportamentos
indesejados através de terapias cognitivo-comportamentais (Catala-Ldpez et al., 2015).

Através do neurofeedback é possivel visualizar a atividade cerebral de forma a aumentar
a atencao e o controlo dos impulsos devido a autorregulacao da atividade cerebral permitindo
alcancar resultados comportamentais e neurofisioldgicos especificos. Esta intervencao realiza a
analise dos ritmos eletroencefalogrdficos (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 a atencao. (Catala-Ldpez et al., 2015;
Dentz et al., 2024; Van Doren et al., 2019).

Para o treino cognitivo sao utilizados programas ou atividades especificas para melhorar
o funcionamento cognitivo através da repeticdao de exercicios ao longo de varias semanas. Este
treino tem como objetivo estimular uma ou mais fungées cognitivas e, nos ultimos anos, tem sido
considerado bastante eficaz devido as evidéncias da neuroplasticidade, onde as redes cerebrais
sao estimuladas e melhoradas através da exposicao a atividades cognitivas, tendo um impacto
nos défices neuropsicoldgicos da PHDA, reduzindo os sintomas e melhorando o funcionamento
cognitivo (Catala-Ldpez et al., 2015; Chen et al.,, 2022; Dentz et al.,, 2024; Savci et al., 2019; Stern
etal., 2016).

O mindfulnessinclui momentos de meditacao e ioga que estimulam a gestao do stress e
ansiedade através do foco da atencao no momento e experiéncia presentes (Dentz et al., 2024).

Nos ultimos anos, e incluidos na modalidade de tratamento nao farmacoldgico, tém sido
utilizados diferentes sistemas tecnoldgicos, destacando-se o potencial de tecnologias
inteligentes e imersivas, como a Realidade Virtual (RV), que tem sido utilizada para a reabilitacao
neuromotora e cognitiva. Esta evidencia resultados positivos em estudos anteriores relativos ao
diagndstico 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).



A RV consiste numa tecnologia imersiva que permite a interacao com o ambiente virtual
(Romero-Ayuso etal., 2021; Zhou & Deng, 2009). Fornece informagdes sensoriais e promove um
meio terapéutico através da combinacao do treino das competéncias motoras juntamente com
as cognitivas (Georgiev et al., 2021; Shema-Shiratzky et al., 2019; Zhou & Deng, 2009). ARV tem
indmeras vantagens na reabilitacao cognitiva como o facto de o ambiente existente ser
personalizado com base nas caracteristicas dos utilizadores e de a mesma proporcionar a
motivacao e a adesao através das propriedades dos jogos (Zangiacomi et al., 2022). Em criancas
com PHDA a RV pode influenciar o desempenho cognitivo melhorando a execucao de atividades
gue envolvam a atencao, inibicao e o controlo de impulsos (Corrigan et al., 2023; Zangiacomi et
al., 2022).

Apesar dos estudos existentes apontarem para uma influéncia positiva de intervencaes
com RV na melhoria do desempenho cognitivo em pessoas com PHDA, nao existem muitos que
estudem esses efeitos em criancas muito jovens. Assim, o presente estudo tem como objetivo
verificar a eficacia de uma intervencao com recurso a RV, na melhoria da atencao, em criancas

com idades compreendidas entre os 6 e 0s 11anos com diagndstico 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 sdo observaveis e possiveis de medir. E do tipo quase experimental com estrutura
pré-teste pés-teste de grupo Unico (Figura 1), por ndo ser possivel aos investigadores alocar
aleatoriamente os participantes em dois grupos recebendo o grupo unico testes repetidos antes
e depois da intervencao, tornando-se no seu préprio grupo de controlo. (Cohen et al., 2007;
Goldberg, 2016). Apresenta-se como longitudinal uma vez que envolveu 0 acompanhamento dos
participantes ao longo do estudo (Goldberg, 2016) através de uma avaliacdo inicial, uma avaliacao
intermédia, uma intervencao e uma avaliacao final. O estudo teve lugar na Fisiomato — Clinica de
Medicina Fisica e Reabilitacdo e na Esfera Salide, aprovado pela Comissao de Etica da Escola
Superior de Satde do P.Porto (ESS|P.Porto), sob o niimero CE0109C/2022. Colocou-se como
hipdtese que apds a intervencao com RV o grupo iria apresentar um aumento da atencao na

avaliacao final comparativamente com a avaliacao inicial e intermédia.



Sem intervengao com RV (1 Més)

Intervengao com RV (12 semanas)

Figura1 - Estrutura de pré-teste-pés-teste de grupo unico.

2.2. Participantes

A populacao do estudo foi selecionada por conveniéncia de entre os clientes que
frequentam as clinicas Fisiomato e Esfera Saude, pela facilidade de comunicacao e acesso dos
investigadores. A selecao da amostra seguiu um método ndo probabilistico intencional (Aaker et
al., 2019; Schiffman & Kanuk, 2000) através da selecao de criangas com diagndstico de PHDA
dessas clinicas, respeitando os critérios de inclusao e exclusao do estudo.

Os critérios de inclusao 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
compreensao dos jogos (Blair, 2018). O limite dos 11 anos foi estabelecido uma vez que a nivel
cerebral ha uma maior permeabilidade para a aprendizagem (Blair, 2018); (2) Ter diagndstico de
PHDA; (3) Ter capacidade de compreensao que permitisse a execucao dos jogos. Foram
excluidos todos os participantes com: (1) Alteragcdes sensoriais visuais ou auditivas que
comprometessem o desempenho nos jogos; (2) Problemas motores observdveis que
impedissem a utilizacdo do equipamento de RV; (3) Presenca de alguma outra patologia do
neurodesenvolvimento que impedisse a compreensao e execucdao dos jogos devido aos
possiveis défices de percecao, linguagem e de resolucao de problemas (e.g. alteracdes sensoriais
visuais ou auditivas); (4) Existéncia de diagnéstico de epilepsia pela probabilidade de ocorrer
crises epiléticas por fotossensibilidade e nao ser recomendado; (5) Estarem a receber uma
intervencao semelhante que pudesse confundir os resultados obtidos.

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

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



Avaliados para
elegibilidade (n=31)

Exclufdos (n=4)
Desistiu (n=1)
Condicao de saude cognitiva
que influenciava o
desempenho no estudo (n=2)
Nao compareceu nas sessoes
(h=1)

Grupo experimental (n=27)

Primeira avaliagao
Quatro semanas sem
intervencao
Segunda intervencao

Perdido durante este periodo (n=0)

A4

Intervencdo (n=27)
Sessoes semanais de 30
minutos, durante 12 semanas

A

Follow-up (n=27)
Perdidos durante o follow-up
(n=0)
Intervencao descontinuada

(n=0)

Analisados (n=27)
Excluidos na andlise (n=0)

Figura 2. Fluxograma da alocacao dos participantes

2.3. Instrumentos de Avaliacao

2.3.1. Questionario socio-demografico

Numa primeira fase foi entreqgue um questionario ao encarregado de educacao da crianca

onde foram recolhidas informacdes como a idade e sexo, presenca de outra patologia ou

condicOes de saude, toma de alguma medicacao e qual o contacto e experiéncia da crianga com

dispositivos ou jogos de RV no passado.




2.3.2. Instrumentos para avaliacao da atencao

Para a avaliacao recorreu-se a plataforma de testes cognitivos Human Benchmark,
(Human Benchmark, n.d.). Esta plataforma online de acesso livre, apds registo, € uma plataforma
composta por oito testes de avaliacao de competéncias cognitivas. Para avaliacao da atencao
foram administrados o Reaction Time Test (RTT) e o Aim Trainer (AT) (Human Benchmark,n.d.).

Estes testes sdao baseados no Psychomotor Vigilance Task (PVT) da National
Aeronautics and Space Administration (NASA) (Arsintescu et al. 2019) . 0 NASA-PVT é um teste
de 5 minutos de atencao visual sustentada, administrado num dispositivo mdvel, mantido em
orientacao /andscape onde os participantes usam o polegar da mao dominante para responder
aos estimulos podendo o jogo ser ajustado a qualquer tempo desejado. Tal como como o PVT
tradicional, o intervalo entre os estimulos varia entre 2 a 10 segundos, distribuidos
aleatoriamente. A exibicao do estimulo foi concebida para parecer semelhante ao PVT-192, onde
surge um estimulo vermelho representado por um contador de milissegundos numa pequena
caixa retangular sobre um fundo preto. Este teste tem um valor de confiabilidade de « = 0,8 e
mede o tempo de reacdo a um estimulo (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 0 ecra, o mais rdpido possivel. A luz verde surge em 5 momentos, estando
anteriormente a ela uma luz vermelha no ecra. Posteriormente é dada uma média do tempo de
reacao numa escala de milissegundos (Human Benchmark; n.d.).

Ja o Aim Trainer é um teste que avalia os reflexos e a coordenacao olho-mao que tem como
objetivo clicar o mais rapido possivel nos 30 alvos que vao surgindo no ecra individualmente e
em posicoes diferentes. A pontuacao indica a média do tempo que o utilizador demorou a
carregar em cada um dos alvos desde o momento em que surgiram no ecra numa escala de

milissegundos (Human Benchmark, n.d.).

2.4. Procedimento

Para realizacao do estudo, foi pedida a aprovacao da Comissao de Etica da ESS|P.Porto.
Para além disso, pediu-se autorizacao as respetivas clinicas de saude para realizacao do estudo,
bem como o acesso aos seus utentes com diagndstico de PHDA. Posteriormente, foi partilhado

um consentimento informado com o responsdvel legal de cada crianca, assegurando a



anonimidade e confidencialidade dos dados tendo por base a Declaracao de Helsinquia (World
Medical Association, 2013). Estes foram informados do objetivo do estudo bem como de todo o
seu procedimento dando a possibilidade de desisténcia sem penalizacao a qualquer momento.
Foi pedido aos responsaveis que preenchessem o questionario e de sequida, os participantes
selecionados foram avaliados antes da intervencao, em dois momentos: um momento inicial (M1)
e um segundo momento (M2) com 4 semanas de intervalo entre cada momento. Entre o M1e o
M2 os participantes continuaram a frequentar as sessées de terapia ocupacional habituais. Apds
a segunda avaliacao deu-se logo inicio a intervencao com a duracgao de 15 semanas. Apos o fim
da intervencao os participantes foram novamente avaliados (terceiro momento — M3). O estudo
foi conduzido por trés investigadores, havendo um investigador na clinica Esfera Saude e dois
investigadores na Clinica Fisiomato. Todos foram treinados na utilizacao dos equipamentos e
software. Todos os dados referentes aos participantes vao ser guardados durante 10 anos,
estando a responsabilidade dos investigadores. As recolhas foram numericamente codificadas e

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

2.5. Intervencao

Aintervencao teve inicio apds as duas primeiras avaliagdes (M1e M2) estarem completas
e tendo um protocolo constituido por 12 sessoes, de aproximadamente 30 minutos cada,
conduzidas nas instalacoes da Fisiomato ou da Esfera Saude. Da intervencao 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 trés
primeiras sessoes, em que foram realizados dois jogos por sessao. A apresentacao consistiu
numa breve explicacao do jogo, seguida da execucao do mesmo. Nas sessoes seguintes todos os
jogos foram jogados.

Nao foramrealizadas quaisquer alteracdes aos jogos originais, sendo possivel aceder aos
mesmos através da plataforma Enhance (Virtuleap, 2022) num head-mounted display (HMD)
oculos 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 sessdes esteve presente na sala o investigador responsavel por cada clinica ajudando na

colocacao HMD dculos Quest e ainiciar cada jogo.



Jogos que compdem a intervencao:

Maestro- 0 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 auxilio da batuta, indicar se o0 novo desenho que vé é o mesmo ou é diferente do
anterior. Tem como objetivo treinar e avaliar a memdria de trabalho e a capacidade de codificar,
armazenar e manipular informagao durante um curto periodo (Virtuleap, 2022).

Memory Wall - O jogador tem de memorizar as posi¢oes dos cubos que se iluminam,
numa grelha tridimensional e, quando o padrao desaparece, tem de reproduzir o padrao visto. A
dificuldade do jogo aumenta em cada nivel pois o tamanho da grelha e o nimero de cubos que
compdem o padrao aumentam. Tem como objetivo treinar a memdria visuoespacial de curto
prazo, e a capacidade de reter temporariamente a informacao (Virtuleap, 2022).

Magic Deck - E revelado por um rob6 um conjunto de cartas com imagens abstratas e
coloridas, uma de cada vez e numa posicao diferente. Depois de todas as cartas terem sido
mostradas o rob6 ira mostrar novamente as cartas, mas numa posicao neutra, e o jogador tem de
indicar a que posicao é que pertence cada carta. A dificuldade do jogo aumenta com o aumento
do numero de localizagdes possiveis e o nimero de padroes que tém de ser memorizados. Tem
como objetivo treinar a memoria episddica através da recolha de informacg6es associadas a um
determinado contexto (Virtuleap, 2022).

Whack-a-mole - O jogador necessita de reagir o mais rapido possivel, mantendo a

concentracao na tarefa, a uma apresentacao aleatdria de toupeiras que se levantam dos buracos
a intervalos aleatorios, tendo de as atingir com o martelo antes que desaparecam. As toupeiras
aparecem a diferentes intervalos de tempo e em diferentes posicaes ficando o jogo mais dificil a
medida que aumenta a velocidade das toupeiras a aparecerem comecando a surgir toupeiras
simultaneamente. Tem como objetivo treinar e avaliar a atencao mantida e a capacidade de
codificar e operar a informacao recebida produzindo uma resposta (Virtuleap, 2022).

React- Neste jogo existem dois portais e o jogador tem de categorizar os objetos que vao
surgindo e aproximando-se de si de acordo com sua forma e cor, colocando-0s no respetivo
portal. Durante 0 jogo, o jogador tem de se adaptar a contextos dinamicos, pois os portais podem
colocar-se em posicoes diferentes em varios momentos durante os niveis. Para além disto, a

medida que o jogo aumenta de nivel, os objetos alvo, que sao os objetos aceites pelos portais, vao
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surgindo em conjunto com outros objetos distratores que devem ser ignorados. Tem como
objetivo treinar competéncias de troca de tarefas e inibicao de respostas (Virtuleap, 2022).

Shuffled - No inicio de cada ronda é mostrado ao jogador um grupo de alforrecas onde
uma delas se ilumina durante um curto periodo de tempo antes de todas se comecarem a
misturar e a mover pelo ambiente. O jogador tem de manter a sua atencao na alforreca alvo que
se move e se mistura com outras alforrecas que atuam como distratores. Posteriormente, as
alforrecas alinham-se em frente aojogador e ele tem de selecionar a que acha ser a alforreca alvo.
A dificuldade aumenta aumentando o numero de alforrecas e as caracteristicas da sua
cinematica. Tem como objetivo treinar e avaliar a atencao visual seletiva e a capacidade de
concentragao num objeto visual enquanto se ignora outros estimulos (Virtuleap, 2022).

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

atencao, sendo os mais relevantes para o atual estudo.

Tabela com a programacao das sessoes:

Sessao Jogos
12 Maestro Wack a Mole
22 Memory Wall React

32 Magic Deck Shuffled
423122 | Maestro Wack aMole | Memory Wall ‘ React ‘ Magic Deck ‘ Shuffled

2.6. Analise Estatistica

Os dados do questiondrio sociodemogrdfico, dos instrumentos de avaliacao e do
desempenho dos jogos foram registados numa folha do Microsoft Office Excel/onde se procedeu
alimpeza e selecao dos dados, que foram depois exportados para o programa Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS), versao 29.0 (IBM, 2022). Foi considerado um nivel de
significancia («) de 0,05 com um intervalo de confianca (IC) de 95% para todos os testes
estatisticos utilizados (Maroco J, 2018). Para caracterizar a amostra foi utilizada estatistica
descritiva utilizando medidas de tendéncia central e de dispersao como, nomeadamente, a média
(%) e o desvio padrao (dp) para varidveis continuas ou discretas e frequéncias relativas (%) para

dados nominais ou ordinais.
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Posteriormente, foi testada a normalidade das variaveis através do teste de Shapiro-Wilk
ou pela analise de distribuicao dos dados, utilizando critérios de decisao 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 hipétese foi testada com recurso a ANOVAs
unilaterais de medidas repetidas para comparar as condi¢des de pré e pés intervencao (Gignac,
2019).

A esfericidade foi testada utilizando o Teste de Mauchly, com o teste de Huynh-Feldt a
ser aplicado quando esta suposicao nao era cumprida e quando o épsilon era superiora 0,57. Nos
casos em que estes critérios nao foram cumpridos, foi utilizado o teste de Greenhouse-Geisser
(Gignac, 2019). O teste de Bonferroni foi utilizado como post-hocpara determinar onde estavam

localizadas as diferencas entre os trés momentos da avaliacao.

3. Resultados

A amostra foi constituida 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 a medicacao, 48,10% dos participantes nao tomavam medicacao e 51,90% dos

participantes tomavam.

Tabela1. Caracterizacao sociodemografica relativamente a idade, sexo e toma de medicacdo.

xxdp n (%)
Idade (anos) 8,07+122
Masculino 21(77,80)
Sexo
Feminino 6(22,20)
Nao 13(48,10)
Toma de Medicacao
Sim 14(51,90)

(x- média; dp - desvio padrao; % - frequéncia relativa; n - frequéncia absoluta)
Os resultados nos testes RT e AT nos trés momentos de avaliacao (Tabela 2) mostram

uma variacao nos tempos médios de reacao, que foram diminuindo da 12 para a 22 e desta para a

32 avaliacao havendo diferencas significativas nas pontuacdes dos participantes nos trés
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momentos (pRTT=0,000; pAT=0,016) sugerindo que o desempenho melhorou ao longo do

tempo.

Tabela 2. Diferencas de pontuacdo nos trés momentos de avaliacao

M1 M2 M3

p-value Power

- x+dp X+dp - X+dp
RTT 507,00+20646 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: X - média; dp — desvio padrao; p-value — entre sujeitos)

Quando se analisam as diferencas de pontuacao dos trés momentos de avaliacao (Tabela
3) é possivel verificar que houve diferencas significativas no RTT entre o M1e o M2 (p=0,026), 0
M1 e M3 (p<0,001) e 0 M2 e M3 (p=0,003) e no AT entre o M1 e 0 M2 (p=0,032), 0 M1 e M3
(p=0,016) e 0 M2 e M3 (p=0,057). Desta forma, apesar de haver diferencas entre os varios
momentos, verifica-se que o valor de significancia é mais relevante entre M1 e M3 e no caso do
RTT, igualmente relevante entre o M2 e M3 sugerindo que a intervencao teve efeito na reducao

destes valores.

Tabela 3. Diferencas de pontuacdo entre os momentos de avaliacao

RTT AT
Diferenca da p- value Diferenca da p- value®
média média
M1vs. M2 7315 0,026 189,654 0,032
M1vs. M3 127,308 0,000 283,731 0,016
M2vs.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 influéncia do sexo nos resultados da avaliagao (Tabela 4) verifica-
se que apenas houve diferencas significativas no RTT (p=0,020). A interacao entre o sexo e 0s
resultados do AT nao apresentam valores significativos. Desta forma, verifica-se que o valor de
significancia é relevante no caso do RTT e que os tempos de reacao diminuem ao longo do tempo,

independentemente do sexo.
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Tabela 4. Diferencas de pontuacao entre os momentos de avaliagao relativamente ao sexo.

Sexo . M1 .M2 .M3 p-value? p-value® power? power®

M 520.38 + 226,31 436,05+153,12 37514 + 85,51
RTT 0,020* 0,386 0,709 0,209
450,80+73,90 424,80+ 55,25 398,80 +55,25

M 1521,67+718,53 128733+437,86  1180,33+467,43

AT 0,204 0,345 0,330 0,230

F 1355,60+61125  1353,60+659,22  1313,80+490,00

(p-value® - Within-subjects p-value; p-value®- interacdo p-value; power® — Within-subjects; power’-
interacao; RTT- Reaction Time Test: AT — Aim Trainer: *p-value<0,05)

Quando se analisam as diferencas de pontuacao entre os trés momentos de avaliacao
tendo em consideracdo o sexo (Tabela 5), é possivel verificar que no RTT se verificam apenas
diferencas entre o M1 e o M3 (p=0,015), sugerindo que as diferencas de pontuacao encontradas

foram apenas entre estes dois momentos.

Tabela 5. Diferencas de pontuacao entre os trés momentos de avaliacdao considerando o sexo.

Sexo
RTT AT
Diferenca da média + dp p-value®  Diferenca da média + dp p-value?
M1vs.M2 55167 +39,43 0,175 118,167 +105,32 0,273
M1vs.M3 98,619 + 37,691 0,015* 191,567 +£139,08 0,181
M2vs. 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
padrao; *p- value<0,05)

A analise da influéncia da medicacao nos resultados da avaliacdo (Tabela 6) mostra que
houve diferencas significativas no RTT (p=0,001) e no AT (p=0,005) entre os trés momentos de
avaliacao. No entanto, os valores da interacao mostram que essas diferencas acontecem quer as
criangas tomassem ou nao medicacao, havendo melhorias independentemente do efeito da

medicacao.
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Tabela 6. Diferencas de pontuacdo entre os momentos de avaliacao relativamente a toma de medicacao.

Medicacao . M1 .M2 . M3 p-value*  p-value® power®  power®

Nao 557,23+20817  462,85+163,02 392,46 +74,09

RTT 0,001 0,377 0,990 0,213

Sim 456,77+200,01 404,92+108,38 366,92 + 85,41

AT

Nao 168154485716  1427,92+536,92 1271,85+ 43139

1297,92+424,0 0,005 0,333 0,857 0,237
Sim 9 172,23+£377,06 114015+ 504,66

(p-value® - Within-subjects p-value; p-value- interagao p-value; power® — Within-subjects; power’-

interacao; RTT- Reaction Time Test: AT — Aim Trainer: *p-value<0,05)

O teste post-hoc entre as diferencas de pontuacao nos trés momentos de avaliacao
considerando a influéncia da medicacao (Tabela 7), mostra que se verificam diferencas
significativas entre todos momentos no RTT (M1vsM2 - p=0,027; MlvsM3 - p=0,001; M2vsM3
- p=0,004) e no AT (M1vsM2 - p=0,033; M1vsM3 - p=0,016; M2vsM3 - p= 0,053).

Tabela 7. Diferencas de pontuacao entre os trés momentos de avaliacao considerando a medicacao.

Medicacao
RTT AT
Diferenca da média + dp p-value®  Diferenca da média + dp p-value?
M1vs.M2 7315+3113 0,027 189,654 + 84,08 0,033*
M1vs. M3 127,308 £ 29,67 0,001* 283,731+109,26 0,016
M2 vs.M3 54192 +16,75 0,004* 95,077 +46,32 0,053*

(RTT- Reaction Time Test: AT — Aim Trainer: *p-value - Pairwise Comparisons Bonferroni dp — desvio

padrao; *p- value<0,05)

4. Discussao

0 presente estudo teve como objetivo verificar a eficacia de uma intervencao comRV na
melhoria da atencao de criancas com PHDA. Os nossos resultados revelam que a intervencao
com RV focada na estimulacao da atencao pode melhorar o desempenho de criangas com PHDA.
Até onde ha conhecimento dos autores, existem poucos estudos publicados que verifiquem os
efeitos de uma intervencao com recurso a RV na atencao, particularmente em criancas. No

entanto, estes resultados vao ao encontro desses estudos anteriores que demonstram a eficdcia
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de intervencdes cognitivas semelhantes nas funcdes executivas (Blair, 2018; Corrigan et al.,
2023; Jahn et al., 2021; Wong et al., 2023).

Romero-Ayuso e seus colaboradores (2021), numa revisao sistemdtica e meta-analise,
avaliaram a eficacia de intervengoes baseadas em RV, selecionando ensaios clinicos com grupo
de controlo randomizados e nao randomizados sujeitos a intervengdes com RV em criangas com
diagndstico de PHDA. Concluiram que as intervencoes baseadas em RV sao eficazes namelhoria
do desempenho cognitivo na PHDA, mais especificamente na atencao sustentada. Corrigan e
colaboradores (2023), também numa meta-andlise avaliaram a eficdcia de intervencoes
imersivas baseadas em RV na melhoria dos défices na atencao de criancas com PHDA, tendo
encontrado sete ensaios clinicos randomizados de criancas com PHDA, que estudaram a eficdcia
das intervencoes baseadas em RV. Os resultados indicaram efeitos positivos destas
intervencoes e independentemente da duracao da intervencao e da idade dos participantes. Isto
salienta o potencial das intervencées baseadas em RV para melhorar os défices na atencao,
caracteristicos 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 nao utilizaram jogos sérios como
intervencao mas, recorreram a RV e a um ambiente imersivo de sala de aula virtual na sua
intervencgao na atencao da populacao com PHDA (Bioulac et al., 2020; Coleman et al., 2019; Guedj
et al,, 2023; Negut et al,, 2017). As salas de aula virtuais surgiram para dar resposta a falta de
sensibilidade dos testes de desempenho continuo tradicionais e incorporam um cendrio de uma
sala de aula, onde é necessario dar resposta aos estimulos que surgem num quadro negro
observados desde a cadeira e mesa da sala de aula, enquanto vao ocorrendo distracoes tipicas
do ambiente escolar. Para a criagao desta sala, em contexto clinico, é usado um sistema de
realidade virtual HMD com o objetivo de avaliar e medir competéncias como a atencao,
impulsividade e distracao (Coleman et al., 2019). Os resultados também sao 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 remediacdo cognitiva, concluiram que o programa de remediacao
cognitiva realizado reduz a distracao de criancas com PHDA. No entanto, este tipo de
intervencdes pode desmotivar os participantes uma vez que nao recorrem a jogos sérios. Os

jogos sérios, através da gamificacao, promovem dinamicas que motivam e tornam as
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intervencdes mais ludicas, aumentando a adesao dos participantes, como o caso dos jogos
utilizados neste estudo (Pefuelas-Calvo et al., 2022).

Numa revisao sistematica 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 criancas em idade escolar sao das popula¢ées mais
estudadas e que a atencao se encontra dentro das fungées também mais estudadas. Em criancas
com diagndstico de PHDA, afirmam haver efeitos positivos na memdria de trabalhado e na
atencao, diminuindo os sintomas de hiperatividade e melhorando o desempenho nas atividades
da vida didria. Ja em criancas de idade pré-escolar e escolar, foi relatado, que intervencdes deste
tipo tiveram efeitos moderados e significativos, melhorando competéncias como o controlo
inibitdrio, raciocinio, tomada de decisao, controlo motor, leitura e resolucao de problemas. E
reconhecido por estes autores os beneficios da estimulacao cognitiva através de programas de
RV para as funcdes executivas, em diferentes faixas etarias, mas é tamhém salientado a falta de
estudos em populacées especificas e com pesquisas mais aprofundadas.

Um estudo piloto de Cunha e colaboradores (2023), utilizou a mesma intervencao
descrita neste estudo para avaliar a sua eficacia na velocidade de processamento e memdria de
trabalho de estudantes do ensino superior com sintomas de PHDA. A amostra foi constituida por
25 participantes adultos que foram distribuidos por um grupo de controlo passivo e um grupo de
intervencao que completou 10 sessdes com os jogos Whack-a-mole, Shuffled, Assembly, React,
Memory Wall e Maestro. O grupo submetido a intervencao teve melhorias na velocidade de
processamento, resultados estes que vao ao encontro dos do presente estudo, evidenciando
assim a eficacia desta intervencao nas competéncias cognitivas.

Umadas 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 intervencao com RV e que em contextos
educacionais pode aumentar a motivacao e o entretenimento para com a mesma. Tem sido
identificado como barreira para a eficacia das intervengoes convencionais a falta de motivacao
dos participantes, apesar de receberem incentivo e apoio por parte do especialista. A RV pode
simular um ambiente real na qual é possivel interagir, oferecendo um meio controlado e seguro
vdlido para areabilitacao cognitiva, podendo ser mais facilmente integrado no funcionamento da
vida diaria. Face a esta sensacao de presenca provocada pela sua capacidade de imersao o

envolvimento dos participantes aumenta. Goharinejad e colaboradores (2022) identificam a RV
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como uma tecnologia vantajosa para o diagnostico da PHDA com beneficios nas competéncias
cognitivas, mencionando a motivacao paracomaintervencao como uma das consequéncias para
estes resultados, devido a diversao, interesse e feedback em tempo real que a RV proporciona.
Também no presente estudo, foi possivel 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 varios estudos, um efeito
positivo de intervencées com RV na atencao de criancas com PHDA e o mesmo confirma o
potencial da RV para melhorar os défices na atencao que sao 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 intervencao, devido ao facto de ser possivel executar uma pratica repetida de
tarefas desafiantes, existindo assim uma estimulacao das funcdes executivas consequente da
ativagao do circuito neuronal do cértex pré-frontal (Blair, 2018; Gibson et al., 2015). Numa revisao
sistematica Pefiuelas-Calvo e colaboradores (2022) estudaram o efeito dos videojogos em
criancas com PHDA concluindo que as intervencaes terapéuticas baseadas em treino cognitivo
com recurso a videojogos potenciam melhorias nos défices cognitivos da PHDA com impacto na
reducao dos sintomas.

0 nosso estudo apresenta algumas limitagdes como o tamanho da amostra e o facto de
nao ter um grupo de controlo. Realizar o mesmo estudo, mas com estes critérios podera ser util
para comprovar a eficacia desta intervencao na atencao. Face ao impacto que a atencao tem no
dia-a-dia de criancas com PHDA (Keilow et al., 2018; Viuda-Suarez et al., 2023; Waldon et al.,
2018) é importante estudar a eficacia de intervencdes nesta componente. Bethune e
colaboradores (2023), num estudo com 209 criancas com PHDA, entre os 5 e 11 anos de idade,
investigaram a influéncia dos sintomas da PHDA no comprometimento funcional concluindo que
ha um impacto negativo entre os sintomas e o funcionamento diario das criancas. Ja Viuda-
Sudrez e colaboradores (2023) analisaram o estado clinico, a ocupacao e as dificuldades na vida
didria de duas criancas com diagndstico de PHDA ao fim de cinco e dez anos, afirmando, sequndo
a literatura, que na idade adulta os sintomas de desatencao tém tendéncia a aumentar, o que
comprova a necessidade de intervir nestes défices face ao impacto nas atividades da vida diaria.
Assim, mais estudos que se foquem no estudo de intervengdes com recurso a tecnologias digitais
serao benéficos para entender de que forma é que estas tém impacto e que melhorias podem
promover em criancas com PHDA. Recomenda-se ainda que, ao contrario do que aconteceu

neste estudo, haja uma avaliagao de sequimento ap6s o fim da intervencao de forma a identificar

18



se os efeitos ganhos com a mesma foram mantidos e generalizados para o dia-a-dia de cada
participante, o que nao foi possivel implementar, uma vez que exigia um periodo de intervencao

mais longo.

5. Conclusao

O presente estudo tem como objetivo verificar a eficacia de umaintervencao comrecurso
aRV no tratamento da aten¢ao de criangas com PHDA. Através deste estudo foi possivel verificar
que houve melhorias na atencao da primeira e sequnda avaliacao para a terceira, indicando que
as intervencoes com RV aparentam ter resultados positivos e encorajadores na estimulacao
cognitiva desta populacao. Estes ganhos cognitivos podem levar aum melhor desempenho diario
e consequente qualidade de vida. No entanto, este fator nao foi avaliado neste estudo tendo o
mesmo ocorrido num ambiente experimental controlado, considerando importante a realizacao
de pesquisas futuras na aplicabilidade das intervencdes de RV no mundo real para fornecer uma
eficacia mais concreta da intervencao descrita. A RV pode ser considerada uma ferramenta util
no tratamento da PHDA sendo exequivel tornar-se num método de intervencao da pratica da
Terapia Ocupacional pelo impacto que pode ter no contexto escolar, familiar e de lazer destas

criangas, através da melhoria das competéncias cognitivas.
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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
(pPRTT=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.

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



1. Introduction

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) a common
neurodevelopmental disorder in children, characterized by inattention, hyperactivity,
and impulsivity. Symptoms vary by age and sex (1); boys often show more
impulsivity and aggression, while girls typically display inattention, making them
more susceptible to depression, anxiety, and eating disorders. Hyperactivity involves
excessive movement in inappropriate situations, affecting education and social
interactions (3). Impulsivity indicates poor self-control, while inattention involves
difficulty staying focused and organized, leading to incomplete tasks (2).

Nowadays, it is known that ADHD is a multifactorial health condition, with
evidence suggesting it occurs due to an interaction between genetic and
environmental factors (4). ADHD in children has a negative impact on rest and sleep,
education and social interactions, negatively impacting development and quality of
life (1,6-10). It often coexists with other health conditions such as leaming
difficulties, speech issues, anxiety, oppositional defiant disorder, and vision and
hearing problems (5,11,12). During school years, children with ADHD are more likely
to have low academic performance (8,13,14). Studies by Abramov (2019) and
Bunger et al. (2021) state that, in addition to deficits in executive functions (EF),
other cognitive skills related to attention are also impaired, such as alertness and
distraction. Attention is crucial for daily life, affecting information processing,
learning, and task execution (14). It is defined as a state of activation that selectively
focuses on information and directs actions based on environmental and internal
goals (17). This involves several neurological processes such as seeing, hearing,
knowing, or feeling, which arise from the interactions of brain networks and systems

(18).
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Regarding ADHD ftreatment, it includes both pharmacological and non-
phamacological approaches (19). Phammacological treatment, often through
stimulant medications such as methylphenidate and amphetamines, is frequently
used due to its effectiveness in improving the activity of dopamine and
norepinephrine (7,23). Non-phamacological treatment can include psychosocial
interventions — behavioral interventions, neurofeedback, cognitive training,
mindfulness, and yoga (22, 23).

Recently, various technological systems have been used, highlighting the
potential of smart and immersive technologies, such as Virtual Reality (VR), which
has been used for neuromotor and cognitive rehabilitation. This has shown positive
results in previous studies related to the diagnosis and treatment of ADHD (24-26).

VR is an immersive technology that allows for interaction with a virtual
environment (26). Despite existing studies indicating a positive influence of VR
interventions on cognitive performance in individuals with ADHD, there are few that
examine these effects in very young children. Therefore, the present study aims to
assess the effectiveness of a VR intervention in improving attention in children aged

between 6 and 11 years old diagnosed with ADHD.

2. Methods

2.1. Study Design

To address the objective, a quantitative study was designed, as the collected
data are observable and measurable. It is a quasi-experimental study with a pre-
test/post-test structure using a single group, since it was not possible for the

researchers to randomly assign participants to two groups. The single group
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received repeated tests before and after the intervention, effectively becoming its
own control group (29,30). It is longitudinal, as it involved following the participants
throughout the study (29) through an initial assessment, intermediate assessment,
intervention, and a final evaluation. The study was conducted at Fisiomato — Clinica
de Medicina Fisica e Reabilitacgdo and Esfera Salde, approved by the Ethics
Commitee of the Escola Superior de Saude do P_Porto (ESS|P.Porto), under number

CEO0109C/2022.

2.2.Participants

The study population was selected by convenience from clients attending
Fisiomato and Esfera Saude clinics, due to ease of communication and access for
the researchers. The sample selection followed a non-probability intentional method
(31,32) através da selecdo de criangas com diagndstico de PHDA dessas clinicas,
respeitando os critérios de inclusdo e exclusdo do estudo.

By choosing children attending these clinics diagnosed with ADHD, adhering
to the study’s inclusion and exclusion criteria.

The inclusion criteria were defined as follows: (1) Age between 6 and 11 years
old, due to being in school age and therefore more likely to understand the games.
The upper limit of 11 years of age was established due to greater brain permeability
for leaming at this age (33); (2) Having ADHD diagnosis; (3) Sufficient
comprehension ability to perform the games. Participants were excluded if they had:
(1) Visual or auditory sensory impaiments that would compromise game
performance; (2) Observable motor problems preventing the use of the VR
equipment; (3) Any other neurodevelopmental disorders that would hinder the

understanding and execution of the games due to potential deficits in perception,
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language, and problem-solving (e.g., visual or auditory sensory impairments); (4) A
diagnosis of epilepsy due to the nisk of seizures from photosensitivity, making
participation inadvisable; (5) Receiving similar interventions that could interfere with
the results obtained.

The recruitment and sample selection process is described in the CONSORT

(Consolidated Standards of Reporting Trials) (Schulz et al., 2010) shown in figure 2.

Assessed for
Elegibliity(n=31)
Excluded (n=£)
. Give up (n=1)
. Cognitive health
> condition that Influences
study performance (n=2)
. Did not attend
| sesslons (n=1)
Experimental group (n=27)
* First assessment
® 4 weeks without Intervention
® Second Intervention
« Lost during this period (n=0)
Intervention (n=27)
«  Weekly 30-minute
sesslons for 12 weeks

Follow-up (n=27)
«  Lost during follow-up

(n=0)
« Intervention discontinued

(n=0)
v

Analyzed (n=27)
« Excluded from analysis

Figure 2. CONSORT diagram of study design
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2.3.Assessment instruments

2.3.1. Socio-demographic questionnaire

A questionnaire was given to the child's legal guardian to collect information
such as age and sex, presence of other health conditions or pathologies, current
medication use, and the child's contact and experience with VR devices or games in

the past.

2.3.2. Instruments for attention assessment

To assess attention, the Human Benchmark cognitive testing platform was
used (34). For attention assessment, the Reaction Time Test (RTT) and the Aim
Trainer (AT) were administered (34).

These tests are based on the Psychomotor Vigilance Task (PVT) developed
by the National Aeronautics and Space Administration (NASA) (35) .

In the RTT, the user clicks the cursor of the wireless mouse as soon as a
green light covers the screen, as quickly as possible. The green light appears 5
times, following a red light that is displayed beforehand. (34).

The Aim Trainer test evaluates reflexes and hand-eye coordination, requiring the
user to click as quickly as possible on 30 targets that appear individually and in

different positions on the screen (Human Benchmark, n.d.).

2.4.Procedure
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To conduct the study, approval was requested from the Ethics Committee of
ESS|P.Porto. Authorization was obtained from the respective health clinics for the
study to be performed and to access their patients diagnosed with ADHD. Informed
consent was then shared with the legal guardian of each child, ensuring anonymity
and confidentiality of the data in accordance with the Declaration of Helsinki (37).
The guardians were informed of the study’s objectives and procedures and were
given the option to withdraw at any time without penalty. Guardians were asked to
complete the questionnaire, and the selected participants were evaluated before the
intervention at two points: an initial assessment (M1) and a second assessment
(M2), with a 4-week interval between them. During this period, participants continued
to attend their usual occupational therapy sessions. After the second assessment,
the 15-week intervention began immediately. At the end of the intervention,
participants were evaluated once more (third assessment — M3). The study was
conducted by three researchers, with one researcher at the Esfera Salde clinic and
two at the Fisiomato clinic. All researchers were trained in the use of the equipment
and software. Participant data will be stored for 10 years under the responsibility of
the researchers. The data collections were numerically coded and stored in digital

format (38).

2.5.Intervention

The intervention commenced after the first two assessments (M1 and M2) and
followed a protocol of 12 sessions, each lasting about 30 minutes, held at Fisiomato
or Esfera Saude. Participants engaged with six virtual reality (VR) games from

Virtuleap (39), introduced over the first three sessions with two games per session.
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Each game was briefly explained before play, and all games were utilized in
subsequent sessions.

No modifications were made to the original games, and they were accessed
through the Enhance platform (40) on a "Quest™ model head-mounted display (HMD)

headset.

Games included in the intervention:

Wack-a-mole:  The player reacts quickly to hit moles that pop up randomly
from holes. As the game progresses, moles appear faster, in different positions, and
multiple at once, increasing the challenge (40).

React - The player categorizes objects by shape and color, placing them in
the correct portal. As the game progresses, portals change positions, and distracting
objects appear, requiring quick adaptation (40).

Shuffied - The player tracks a target jellyfish as it briefly lights up and then
moves among others. After mixing, the jellyfish line up, and the player must identify

the target. (40).

2.6. Statistical Analysis

The data were exported to the Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) software, version 29 (41). To characterize the sample, variables were coded:
age in years, sex as male or female, and medication intake as yes or no. Descriptive
statistics were employed to characterize the sample, using measures of central

tendency and dispersion.
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Subsequently, normality of the variables was tested using the Shapiro-Wilk
test or by analyzing the data distribution, applying decision criteria for skewness and
kurtosis, aiming for values below 2.0 and 9.0, respectively (42). The data were
considered normal, and for this reason, the hypothesis was tested using repeated
measures one-way ANOVA to compare the conditions before and after the
intervention (42).

Sphericity was assessed using Mauchly’s Test. When violated and epsilon
exceeded 0.57, the Huynh-Feldt correction was applied; otherwise, the Greenhouse-
Geisser correction was used (42). The Bonferroni test was conducted as a post-hoc

analysis to identify differences among the three assessment moments.

3. Results
The samples consisted of 26 participants (Table 1), aged between 6 and 11
years old (average age = 8,07%+1,22), with most being male (77,80%). Regarding

medication, 48,10% participants do not take any, while 51,90% do.

Table 1. Sociodemographic characterization of the sample with regards to agex, sex, and
medication intake.

% +dp n (%)
Age (years) 8,07+1.22
Male 21 (77,80)
Sex
Female 6 (22,20)
No 13 (48,10)
Medication
Yes 14 (51,90)

(¥ — average; SD — standard deviation; % - relative frequency; n — absolute frequency)
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Results in the RT and AT tests in the three assessment moments (Table 2)
showcase a vanation in the average reaction times, which decreased from the first to
the second assessments, and from the second to the third assessments. There were
significant differences in the participants’ scores accross the three moments

(pRTT=0,000; pAT=0,016), suggesting performance improved over time.

Table 2. Score differences in the three assessment moments.

M1 M2 M3 p-value Power
-Xxxdp X xdp -X +dp
RTT 507,00+20646 43388x13880 3796017941 0.001* 0,983
AT 148073 ¢ 1300.08 £ 1206.00 =
0.016 0.688
600,84 472,88 464,846

(RTT- Reaction Time Test, AT — Aim Trainer, £ — average; SD — standard deviation; p-value
— between subjects)

When analyzing the score differences across the three evaluation points
(Table 3), significant differences were observed in the RTT between M1 and M2
(p=0.026), M1 and M3 (p<0.001), and M2 and M3 (p=0.003), as well as in the AT
between M1 and M2 (p=0.032), M1 and M3 (p=0.016), and M2 and M3 (p=0.057).
Although differences are present across several points, the significance is more
pronounced between M1 and M3, and in the case of RTT, also between M2 and M3.

This suggests that the intervention had an impact on reducing these values.
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Table 3. Score differences between the three assessment moments

RTT AT
Difesance of fhe pvalye® Differencecithe | .
average average
M1 vs. M2 73.115 0.026 180,654 0.032
M1 vs. M3 127.308 0.000 283,731 0.016
M2 vs. M3 54,102 0.003 84,077 0.057

(RTT- Reaction Time Tesf, AT — Aim Trainer; "p-value - Pairwise Comparisons Bonferroni;
*p-value<0,05)

When considering the influence of sex on the evaluation results (Table 4),
significant differences were only found in the RTT (p=0.020). The interaction
between sex and AT results did not show significant values. Therefore, the

significance is relevant in the case of RTT, indicating that reaction times decreased

over time, irespective of sex.

Table 4. Score differences between the assessment moments in relation to sex.

Sex M1 M2 M3 pvalues p-valuet  power  powers
52038
M 436,05 £ 153,12 375,142 385,51
RTT 226,31 0,020 0,336 0.708 0,208
F 4508027390 42480x5525 398,80 25525
1521,672718.5 118033 2
1287,332437,86
467,43
AT 0204 0345 0330 0230
1355,602611.2 1313802
1353,602659,22
S 490,00

(p-value* - Within-subjects p-value; p-value®- p-value interaction; power* — Within-subjects; power*-
interaction; RTT- Reacfion Time Test; AT — Aim Trainer; *p-value<0,05)

The analysis of the influence of medication on the evaluation results (Table 5)
shows significant differences in RTT (p=0.001) and AT (p=0.005) across the three

evaluation moments. However, the interaction values indicate that these differences

44



1

occur whether the children were on medication or not, with improvements observed

regardless of the medication effect.

Table 5. Differences in scores between the evaluation moments regarding medication

use.
Medicatio M1 M2 . M3 p-
p-value® power power®
n valua*
557232
No 208,17 462,85+ 163,02 392,451 74,09
RTT i 0.001° 0377 099 0213
456,77 =
Yes 40492 2 108,38 365,92 2 8541
200,01
1631,542857,1
No : 1427,924536,92  1271,85: 431,39
AT 0,005 0333 0,857 0237
1297,9244240

Yes g 1172,23£377,06 1140,15 2 504,66

(p-value* - Within-subjects p-value; p-value®- interaction p-value; power* — Within-subjects; power™-
interaction; RTT- Reactfion Time Test, AT — Aim Trainer; "p-value<0,05)

4. Discussion

The present study assessed the effectiveness of a virtual reality (VR)
intervention for improving attention in children with ADHD. Our findings indicate that
a VR intervention focused on attention enhancement can improve performance in
these children. To our knowledge, few studies have examined the effects of VR on
aftention in children, but our results align with previous research on cognitive
interventions that enhance executive functions (33,43 44).

Romero-Ayuso et al. (2021), conducted a systematic review and meta-
analysis of VR-based interventions for children with ADHD, concluding that such
interventions effectively improve cognitive performance, particularly sustained

attention, regardless of intervention duration or participant age. This underscores the
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potential of VR to address attention deficits in ADHD. Although research in this area
is limited, our findings support the use of VR as a promising cognitive training tool.

Additionally, several studies have explored VR interventions that did not
involve serious games but utilized immersive virtual classroom environments. For
instance,Bioulac et al. (2020), ound that a cognitive remediation program in a virtual
classroom reduced distractions in children with ADHD. However, non-gaming
interventions may lack participant motivation. Serious games, through gamification,
enhance engagement and make interventions more enjoyable, as seen in our study
(49).

In a systematic review of cognitive training programs and digital technologies,
Robledo-Castro et al. (2023) reported that serious games, video games, and VR
positively affect executive functions, particularly attention, in school-aged children
with ADHD. These interventions showed moderate effects on skills like inhibitory
control and problem-solving.

One advantage of VR is its motivational factor. Studies (44,51,52) suggest VR
increases participant engagement and enhances motivation in educational contexts.
Goharinejad et al. (2022) identified VR as beneficial for diagnosing ADHD,
highlighting motivation and enjoyment as key outcomes. In our study, participants
expressed satisfaction and interest in the games, contributing to the success of the
intervention.

While our study has limitations, such as a small sample size and lack of a
control group, future research with these elements could further validate our findings.
Given the significant impact of attention on daily life for children with ADHD,
exploring interventions targeting this area is crucial (54-56). Bethune et al. (2023)

found a negative correlation between ADHD symptoms and daily functioning in a
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study involving 209 children aged 5 to 11, reinforcing the need for effective attention-
focused interventions.

Thus, further studies focusing on interventions using digital technologies will be
beneficial to understand how these have an impact and what improvements they can

promote in children with ADHD.

5. Conclusion

The present study aims to assess the effectiveness of a virtual reality (VR)
intervention in treating attention in children with ADHD. This study demonstrated that
there were improvements in attention from the first and second evaluations to the
third, indicating that VR interventions appear to have positive and encouraging
results in cognitive stimulation for this population. These cognitive gains may lead to
better performance in daily life and, consequently, an improved quality of life.
However, this aspect was not assessed in this study, as it took place in a controlled
experimental environment. VR can be considered a useful tool in the treatment of
ADHD and could feasibly become a method of intervention in Occupational Therapy
practice due to the impact it may have on the school, family, and recreational

contexts of these children, by improving cognitive skills.
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VR can be considered a useful tool in the treatment of ADHD and could be
used as an intervention method in Occupational Therapy due to the impact it can
have on the school, family and leisure context of these children, through the
improvement of cognitive skills. This study had positive results that demonstrate
the importance of studying the intervention described in the population with
ADHD or in populations with cognitive deficits.
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