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Resumo

Objetivo: Determinar os valores normativos da velocidade e precisdao motora em jovens
utilizando jogos realidade virtual imersiva. Métodos: A amostra total é constituida por 164
jovens do 32 ciclo. Mediu-se o desempenho no jogo de RVI Slinger e usou-se o teste Smooth
Pursuit como medida de avaliacao. As recolhas envolveram uma tnica sessao de 10 minutos.
Aplicou-se o teste t de amostras independentes para comparar os resultados médios do teste
de acordo a faixa etdria e sexo. Utilizou-se correlagdes para verificar a associacao entre o nivel,
0 score do jogo e os resultados do Smooth-Pursuit. Resultados: A média do grupo no jogo e no
teste dos 12-13 anos (nivel =4,67 +/-1,98; score=33,86 +/-16,30 e Smooth-Pursuit=59,60 +/-
28,22) foi inferior a média do grupo dos 14-16 anos (nivel =536 +/-12,09; score=39,16 +/-17,48
e Smooth-Pursuit = 49,94 +/-28,61). Verificou-se também que o sexo masculino (nivel =555
+/-1,90; score=40,78 +/-15,79 e Smooth-Pursuit=45,87 +/-16,97) superou o sexo feminino
(nivel =4,36 +/-2,05; score= 31,34 +/-17,15 e Smooth-Pursuit=66,32 +/-34,87). Conclusdo: Os
resultados mostram a possibilidade de diferenciar a velocidade e precisao motora entre as
faixas etdrias de 12-13 e 14-16 anos, fornecendo uma base para estabelecer valores

normativos.

Palavras-chave: RVI; velocidade e precisao motora, coordenacao motora, Slinger, Smooth

Pursuit



Abstract

Objective: Determine the normative values for motor speed and accuracy in children
using immersive virtual reality games. Methods: A total convenience sample of 164 students
were recruited. Performance in the RVI Slinger game was measured, and the Smooth Pursuit
test was used as an assessment measure. Data collection involved a single 10-minute session
with each participant. An independent t-test was applied to compare the average results of
Smooth-pursuit based on group age and sex. A correlation was used to examine the association
between the slinger game level and score and the Smooth-Pursuit test results. Results:
Younger children, aged 12-13, (level = 4.67 +/- 1.98, score = 33.86 +/- 16.30, and Smooth
Pursuit = 59.60 +/- 28.22 scored lower than older children, aged 14-16 (level = 5.36 +/-12.09,
score = 39.16 +/- 17.48, and Smooth Pursuit = 49.94 +/- 28.61) in the IVR Slinger game. Males
(level = 555 +/- 1.90, score = 40.78 +/- 15.79, and Smooth Pursuit = 45.87 +/- 16.97)
performed better than females (level = 4.36 +/- 2.05, score = 31.34 +/- 17.15, and Smooth
Pursuit = 66.32 +/- 34.87) in both the game and test. Conclusion: The results show that it is
possible to distinguish different values for motor speed and accuracy between the two age
groups (12-13 and 14-16), which could serve as a starting point for establishing normative

values in this age range.

Keywords: IVR; Motor speed and accuracy; Motor coordination; Slinger; Smooth pursuit
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1. Introducao

De acordo com a Occupational Therapy Practice Framework: Domain and Process:
Fourth Edition as competéncias motoras referem-se a eficacia com que uma pessoa se move
ou interage com objetos, incluindo posicionar o corpo, obter e segurar objetos, mover-se a si e
aos objetos e manter o desempenho (1).

O dominio das competéncias motoras é conhecido por ser um fator responsdvel pelo
envolvimento em atividade fisicas significativas (como o desporto) e pelo envolvimento em
jogos fisicamente ativos (2). Portanto, as competéncias motoras (no qual se integra a
coordenacao) desempenham um papel fundamental na construcao de um estilo de vida ativo
(2). Dominar estas competéncias tambhém contribui substancialmente para o desenvolvimento
cognitivo e social (3) e promove a autoestima (4), competéncias cognitivas de ordem superior
(5), 0 ajuste psicossocial e desempenho (6).

A oportunidade de utilizar a realidade virtual (RV) na area da satide esta a aumentar a
medida que a tecnologia avanca e a acessibilidade a RV melhora. A RV oferece um nova forma
de criar um ambiente virtual imersivo que fornece simulacbes cativantes com tarefas
mensuraveis num ambiente controlado e de baixo risco (7). Segundo Burdea & Coiffet (8) a RV
pode ser definida como uma interface usuario-computador de dltima geracao, em que envolve a
estimulacao do sujeito a partir de varios canais sensoriais e a interacao, em tempo real, do
sujeito com o ambiente, que remete 0 mesmo para uma sensacao de presenca nesse mesmo
ambiente virtual (8). No entanto, apesar de os avancos nesta drea, é importante padronizar a
terminologia na literatura emergente aplicada a RV (9). Um dos principais problemas reside na
aplicacao errénea na literatura do termo realidade virtual, onde este é frequentemente utilizado
para descrever tecnologias que nao satisfazem plenamente as suas especificacbes (por
exemplo, um videojogo projetado num monitor) (9).

Posto isto, é importante esclarecer a terminologia para distinguir as duas faces da RV,
nomeadamente, a realidade virtual imersiva (RVI) e a realidade virtual ndo imersiva (RVNI) (9).
Seguindo, Kozhevnikov & Dhon (10), um ambiente virtual imersivo envolve uma simulacao de
computador sofisticada de um ambiente em 3D e uma interacao entre a pessoa e o computador
dentro desse espaco (10, 11). Num sistema de RVI (que normalmente é constituido por uma nova
geracdo de Head-Mounted Display ou CAVE System Automatic Virtual Environment System), o
utilizador é rodeado por uma representacao 3D, gerada por um computador, e pode utilizar o seu

corpo para uma experiéncia de interacao sensdrio-motora mais realista com o ambiente criado



(9). Na RVNI, o ambiente virtual é exibido num monitor normal de computador e a interacao
utilizador-interface € limitada ao uso de uma rato, joystick ou controlo remoto (9).

A RVI é composta por ambientes interativos projetados por computador que
substituem/imitam experiéncias sensoriais do mundo real, produzindo uma sensacao de
presenca naquele ambiente (12). A RVI permite um controlo rigoroso dos estimulos
apresentados, fazendo com que as estratégias terapéuticas possam ter uma apresentacao
precisa (12). Ao utilizar a RVI de forma correta, as situacoes criadas podem ser (teis do ponto de
vista terapéutico, pelo que de outras forma essas situacoes dificilmente poderiam ser recriadas
na vida real (12). Esta tecnologia permite repetir, manipular e produzir o tratamento de forma
imediata, além de reduzir inconsisténcias no mesmo (12).

Este tipo de tecnologias tem sido cada vez mais estudado, embora ainda nao exista um
grande corpo de evidéncia a respeito da utilizacao da realidade virtual imersiva na salde,
principalmente envolvendo criancas (11). Alguns estudos comparam a intervencao tradicional,
nas competéncias motoras, com a intervencao utilizando a RVI.

Em 2021, um estudo realizado por Ahn (13), verificou os efeitos comhbinados da RVl e da
terapia cognitiva, baseada num jogo de computador, no desenvolvimento da integracao visuo-
motora em criancas com deficiéncia intelectual. Foram incluidas no estudo treze crian¢as com
idades entre os 7 e o0s 13 anos, cujo grupo de controlo foi 0 grupo de intervencao. A intervencao
ocorreu em doze sessoes, uma vez por semana, durante quarenta minutos. Foram utilizados
jogos de RVI e o jogo de computador CoTras (13). Este tipo de intervencdo apresentou
resultados significativos quanto aos valores de integracao visuo-motora. A comparacao da
escala do Teste de Desenvolvimento e Percecao Visual, 22 Edicao, mostrou uma melhoria na
integracao visuo-motora, na relacao espacial e na velocidade da percecao visual e percecao
visual geral no grupo em estudo (13).

Um outro estudo realizado por Shin et al. (14), teve como objetivo avaliar os efeitos de
um programa de treino neuroldgico convencional e um programa de treino de RVI na
coordenacao olho-mao em criangas com paralisia cerebral. Neste estudo foram incluidas 16
criancas (9 do sexo masculino e 7 do sexo feminino). Apds oito semanas de aplicacao dos
programas, foram encontradas diferencas significativamente positivas na coordenacao dculo
manual e na velocidade visuo-motora do grupo que foi submetido a intervencao com RVI em
comparagao com o grupo que foi exposto a terapia convencional, sendo que o primeiro obteve

melhores resultados nas medida pré/pds-intervencao (14).



Além disso, a RVI pode ser utilizada na avaliagao e como complemento a avaliagao do
desempenho motor, fornecendo aos técnicos informacgdes quantitativas sobre o desempenho
motor em termos de precisdo e velocidade motora (15). Alguns estudos sobre diferentes
patologias tém utilizado a RVI para avaliar componentes motores.

Um estudo realizado por Rutkowski (16), no qual participaram quatorze jovens (com
idades entre os 14 e 19 anos), teve como objetivo investigar o potencial da utilizacao do treino
com RVI para melhorar a coordenacao olho-mao e a velocidade de reacdo. Os resultados
mostraram que o uso do jogo de RVI melhorou a coordenacao olho-mao, assim como o tempo
de reacao (16).

Outro estudo realizado por Moraes et al. (17) teve como objetivo investigar a influéncia
da pratica de tarefas em ambientes reais e virtuais, em criancas com perturbacao do espetro do
autismo, utilizando um protocolo com 10 intervencdes. Os resultados reforcaram que a pratica
em ambiente virtual é mais dificil, mas promove uma estratégia diferente, que permite
generalizar as competéncias treinadas (exatidao e precisao motora) para o ambiente real de
forma mais eficaz. Além disso a maioria dos participantes relatou um elevado nivel de prazer em
jogar os jogos (17).

Um estudo realizado por Levac et al.(18), que tinha como objetivo descrever o uso clinico
da RVI por fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais no Canada, identificar barreiras e
facilitadores na utilizacao, avaliar os fatores que predizem a intencao de utilizar a RVI e
determinar as necessidade de aprendizagem dos terapeutas. Foi possivel verificar que a RVI
apresenta um grande potencial de uso nas terapias (18). Através do questiondrio utilizado no
estudo, foi possivel verificar que a RVI pode ser utilizada na intervencao em varias patologias
(além de acidente vascular encefdlico, lesdes cerebrais e paralisia cerebral), podem também ser
utilizados em dreas funcionais, como a participacao, competéncias sociais, avaliacao de risco no
dia a dia, auto-estima, fobias (18), muitas das quais sao areas de atuacdo da terapia
ocupacional.

Considerando o crescente interesse em utilizar a RVI como forma de avaliacao, surgiu o
interesse em realizar o presente estudo. Este tem como objetivo determinar os valores
normativos da velocidade e precisao motora em criangas que frequentam o 32 ciclo do ensino

bdsico por meio de jogos realidade virtual imersiva.



2. Métodos
De modo a cumprir o objetivo de estudo proposto, desenvolveu-se um estudo
observacional descritivo. Este tipo de estudo é indicado para descrever os valores normativos

obtidos pela amostra de um determinado estudo (19).

2.2 Participantes

Uma amostra composta por 164 alunos (87 do sexo masculino e 77 do sexo feminino), com
idades entre 12 e 16 anos, foi selecionada em trés escolas de duas cidades portuguesas,
escolhidas por conveniéncia a partir da rede de contatos institucionais dos investigadores.

Foram definidos os seguintes critérios de inclusao: 1) ter idade igual ou superior a 12 anos,
devido a idade recomendada para o uso da RVI (20, 21), 2) possuir dominio pleno da lingua
portuguesa, para se tornar possivel a compreensao dos instrumentos. Os critérios de exclusao
incluiram 1) ter uma condicao de sadde que pudesse afetar sua participacdo e seguranca

durante a experiéncia de realidade virtual.

2.3 Instrumentos e Tecnologias

2.3.1 Questionarios e Instrumentos de avaliacao

Foi utilizado um questiondrio sociodemografico que incluia questdes sobre sexo, idade, grau
de escolaridade, localidade de residéncia, uso anterior de RVI e frequéncia do seu uso.

Além do questionario, foi também aplicado como instrumento de avaliacao da velocidade e
precisao motora o Smooth-Pursuit Test (E-prime 3.0) (22-24). Neste teste, foram utilizados um
computador e um rato. Inicialmente, o teste foi explicado aos participantes (22-24). Usando o
cursor do rato os participantes deveriam seguir um ponto vermelho, que aparecia hum fundo
branco no ecra do computador. O ponto vermelho movia-se em varias direcoes,
horizontalmente, verticalmente e em circulos (no sentido dos ponteiros do reldgio e ao
contrdrio), por esta ordem (25). O objetivo era manter o cursor 0 mais préximo possivel do
centro do ponto vermelho, durante toda a duracao do teste; os resultados traduzem a distancia
média, em milimetros, entre o ponto vermelho e o local onde os participantes colocaram o cursor
(25, 26). Portanto, neste teste, uma maior pontuacdo indica um desempenho inferior do
participante. Antes de iniciar o teste, os participantes realizaram um trial como treino para o
teste. Da amostra total (n=164), 30 participantes foram escolhidos aleatoriamente para realizar

esta avaliacao.



2.3.2 Descricao dos instrumentos de Realidade Virtual

Neste estudo foi utilizado o jogo “Slinger”, do conjunto de jogos da plataforma de RV
Enhance, da Virtuleap. O acesso a plataforma foi feito usando os 6culos Meta Oculus Quest 2,
que possuem 6 DOF, o que permite que haja um seguimento dos movimento da cabeca e do
corpo em todo o plano de jogo, os 6culos possuem também fitas ajustaveis a cada participante,
um fast-switch LCD display com uma resolucao de 1832x1920 e com dudio 3D incorporado
diretamente nos dculos e um armazenamento de 128GB (27). As sessdes foram realizadas
utilizando a sessao benchmark do jogo (28).

0 jogo foi explicado a todos os participantes, dizendo que estes deveriam segurar uma fisga
na mao dominante enquanto, com a outra mao, atiravam bolas para um alvo que surgia
aleatoriamente a sua frente. O alvo estava apenas disponivel durante alguns segundos, apds os
quais desaparecia e voltava a aparecer num local diferente durante o jogo. Antes de jogar, os

participantes podiam realizar um trial do jogo.

2.4 Procedimentos

Este estudo foi aprovado pela Comissao de Etica da Escola Superior de Satide do Politécnico
do Porto (CEO109C/2022).

Os diretores das escolas selecionadas foram contactados para obter a autorizacao para o
estudo. Apds obtencao da anuéncia das instituicoes, foi enviado um e-mail com a descricao do
estudo e o pedido de colaboragdo aos pais de todos os alunos que cumpriam os critérios de
inclusao. Aos pais que concordaram em participar (n=205) foi enviado um e-mail com o termo
do consentimento informado, de acordo com a Declaracao de Helsinque (29), bem como um
questionario sociodemografico para preenchimento. Foram recebidas 164 respostas, que
constituiram a amostra do estudo.

Depois de reunidas todas as condicoes, os investigadores agendaram os melhores horarios
para visitar as instituicoes.

Cada sessao durou aproximadamente dez minutos. Os participantes estavam sentados
durante o jogo, numa sala a sds com os investigadores, de forma a diminuirem os estimulos
distratores. Apds cada jogo, os investigadores verificavam se os participantes se sentiam bem e

sem efeitos colaterais.

2.5 Anadlise Estatistica



Foi realizada a analise dos dados utilizando o programa IBM SPSS 29.0 - Statistical Package
for the Social Sciences (30). Utilizou-se estatistica descritiva para caracterizar a amostra,
recorrendo-se a frequéncia absoluta (n) e relativa (%) para caracterizar as varidveis sexo, idade,
grau de escolaridade, localidade, uso prévio de RVI, frequéncia desse uso, e presenca de
alteracdes do desenvolvimento (participantes diagnosticados com PHDA e aqueles com
medicacao prescrita com base numa condicdo médica). Foram usadas medidas de tendéncia
central — média e desvio padrao (DP) - para a varidvel idade. A idade foi recodificada numa
varidvel dicotdmica, correspondendo 1ao grupo 12-13 e 2 ao grupo 14-16 anos.

Testou-se a normalidade das varidveis, que cumpriam os pressupostos de uma distribuicao
normal. O teste t de amostras independentes foi usado para comparar os resultados médios do
Smooth Pursuit de acordo com grupo etario e sexo. Utilizaram-se correlagdes para verificar a
associacao entre o “nivel”, o “score” e os resultados do teste Smooth Pursuit. A varidvel “nivel”
representa o nivel maximo alcancado pelos participantes no jogo, com valor maximo de 12. A
varidvel “score” representa a pontuacao média alcancada pelos participantes no jogo.

Para todas as analises estatisticas, o nivel de significancia definido foi «=0,05 (31).



3. Resultados

A amostra total compreendeu 164 jovens com idades compreendidas entre os 12 e 0s 16
anos (média 13,35 e DP 1,07), dos quais 77 (46,95%) eram do sexo feminino e 87 (53,05%) do
sexo masculino. Destes, 60 (36,59%) frequentavam o 72 ano de escolaridade, 53 (32,32%) o 8°
ano e 51(31,10%) o 92 ano, sendo que 103 (62,80%) deles eram do Grande Porto e 61(37,20%)
de Viseu. Relativamente a experiéncia de utilizacdo de RV, 57 (34,76%) afirmaram ja ter
utilizado, sendo que destes, 49 (29,88%) descreveram ter usado uma vez, cinco (3,05%)
utilizaram uma ou duas vezes por semana, e trés (1,83%) utilizavam trés ou mais vezes por
semana. Os restantes 107 jovens (65,24%) nunca tinham utilizado este tipo de equipamento.
Por fim, sete jovens (4,30%) apresentavam alterac6es no desenvolvimento e 157 (95,70%) nao

(Tabela1).

Tabela 1 Caracterizacao e distribuicao da amostra de acordo com as caracteristicas sociodemogréficas

Amostra
164 (100.00%)
N (%) Média DP
12 45 (27,44%)
13 42 (25,61%)
Idade 14 57 (34,76%) 13,35 1,07
15 15(9,14%)
16 5(3,05%)
Sexo
77(46,95%)
feminino
Sexo
Sexo
87(53,05%)
masculino
7° 60 (36,59%)
Grau de escolaridade 8¢ 53(32,32%)
9¢ 51(31,10%)
Grande
103 (62,80%)
Localidade de residéncia Porto
Viseu 61(37,20%)
Sim 57(34,76%)
Uso anterior de RVI
Nao 107 (65,24%)
Nunca 107 (65,24%)

Frequéncia do uso

Algumas 49(29,88%)




vezes

Tou2

vezes por 5(3,05%)

semana

3 oumais
vezes por 3(1,83%)

semana
Alteracoes no Sim 7(430%)

desenvolvimento Nao 157 (95,70%)

Os resultados médios obtidos no desempenho dos jovens no jogo Slinger podem ser
encontrados na Tabela 2. Ao analisar os valores da amostra total foi possivel conferir que na
variavel nivel o grupo obteve uma pontuacdao média de 4,99 (+/- 2,06), ja na varidvel score
obteve uma média de 36,35 (+/-17,06). No que se refere aos resultados no teste Smooth
Pursuit o grupo obteve uma média de 55,41 (+/-28,32).

Ao analisar os dados referentes ao desempenho no Slinger, verificou-se que, quando
divididos por faixa etdria, o grupo de 12-13 anos adquiriu valores médios de nivel atingido e de
score de 4,67(+/-1,98), e 33,86 (+/-16,38), respetivamente, inferiores aos do grupo de 14-16
anos (5,36 (+/-2,09) e 39,16 (+/-17,48) (pve=0,030 e psore=0,047). No que se refere ao sexo,
verificou-se que o sexo feminino obteve valores de nivel e score de 4,36 (+/-2,05) e 31,34 (+/-
17,15), respetivamente, inferiores ao sexo masculino 555 (+/-190) e 40,78 (+/-15,79)
(Privei=0,001 € Pscore=0,001).

Apds a andlise do teste Smooth Pursuit, relativamente a idade, verificou-se que o
desempenho de velocidade e precisdo motora eram inferiores no grupo de 12-13 anos (59,60
(+/-28,22)) quando comparado ao grupo de 14-16 anos (49,64 (+/-28,61)), Psmootrrursui=0,364.
Resultados semelhantes sao visiveis para o sexo, onde o sexo feminino obteve 66,32 (+/-

34,87) e 0 sexo masculino 45,87 (+/-16,97), Psmoothpursuit=0,046.

Tabela 2 Comparacao das médias de acordo com aidade e o sexo e o nivel, score e Smooth-Pursuit

Smooth-Pursuit

Nivel Score
Valor p Valor p (n=30) Valor p
média bP média bP média bpP
Grupo
499 2,06 36,35 17,06 55,41 28,32
(N=164)




Idade [12-

4,67 1,98 33,86 16,30 59,60 28,22
13] 0,030 0,047 0,364
[14-16] 5,36 2,09 39,16 17,48 4994 28,61
Sexo
4,36 2,05 31,34 1715 66,32 34,87
feminino
0,001 0,001 0,046
Sexo
5,55 1,90 40,78 15,79 45,87 16,97
masculino

A Tabela 3 mostra existir uma correlacao negativa entre o desempenho no Smooth
Pursuit e no nivel (r= -0,451; p= 0,012) e no score (r= -0,410; p=0,024) obtidos no jogo,
mostrando que quanto melhor o desempenho no jogo melhor a pontuacao obtida no Smooth
Pursuit (ou seja, menor a distancia entre o ponto no ecra e a colocacao do cursor). Por fim, na
tabela 4 estao expostos os dados retirados da plataforma do jogo Slinger, que mostra as médias

do jogo por faixa etaria.

Tabela 3 Coeficiente de correlacdo do Smooth-Pursuit, nivel e score

Smooth Pursuit

Coeficiente de correlacao Valor p
Nivel -0,451 0,012
Score -0,410 0,024




4. Discussao

O presente estudo teve como objetivo determinar os valores normativos da velocidade e
precisao motora em jovens de duas cidades portuguesas, usando um jogo de Realidade
Virtual Imersiva. Os resultados permitiram destacar valores diferentes para dois escaldes
etarios (12-13 e 14-16) permitindo perceber que existe uma evolucdo na velocidade e
precisao motora com aidade.

O grupo dos 14-16 anos obteve um melhor desempenho tanto no jogo Slinger como no
teste Smooth Pursuit, quando comparado com o grupo dos 12-13 anos.

Estas descobertas correspondem a andlise de comparacao visual da amostra em
massa, retirada do banco de dados do jogo, em que se observou, no jogo em questao, o
grupo dos 11-13 anos (n=84) obteve um score médio de 53,35, enquanto que o grupo dos
14-16 anos (n=188) obteve um score médio de 62,27. Por tal, foi possivel observar que,
tanto na amostra do estudo (n=164) quanto na amostra do banco de dados do jogo (n=272),
existe uma diferenca significativa entre 0s 13 e 0s 14 anos, nos valores do jogo e no teste.

Estes resultados vao de encontro a um estudo conduzido por Simon-Martinez et al.(32),
cujo objetivo era investigar as diferencas, relacionadas com a idade, no movimento do
membro superior (MS). Neste estudo foi possivel verificar que os participantes mais velhos
possuem um melhor desempenho motor, ao nivel do MS, do que os mais novos. Verificou-
se também que durante o desenvolvimento normativo do movimento do membro superior,
este fica mais rapido e preciso com a idade, e parece atingir o seu plateau por volta dos 11-
12 anos de idade (32).

A faixa etaria dos 11-16 anos é um periodo de intensa maturacao fisica e fisioldgica,
sendo esta mudanca mais intensa ocorre entre os 11-12 anos (33). Estas mudancas
envolvem um desenvolvimento da musculatura e aumento da forca global da crianca,
tornando-a mais apta para determinadas tarefas, levando também a uma melhoria no seu
desempenho motor geral, coordenacao e resisténcia (33). E ao longo desta faixa etaria que
os jovens geralmente melhoram e aprimoram os seus movimentos e padroes motores, 0
que facilita o seu desempenho em diversas tarefas motoras (33). Num outro estudo,
realizado por Sheehan (34), cujo objetivo era compreender o desenvolvimento motor global
numa ampla faixa etdria (4-15 anos), foi possivel verificar que a idade estava
significativamente correlacionada, de forma positiva, com todos os sub-teste motores

globais e que a coordenacao melhora significativamente com o avancar da idade (34).
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Estas mudancas podem explicar as diferencas nos resultados do jogo, uma vez que, ao
existir uma melhoria na coordenacao motora, consequentemente, existe uma maior
facilidade no desempenho do jogo, nomeadamente coordenar as duas maos para conseguir
puxar a fisga e acertar no alvo pretendido. Além disso, durante o jogo, os participantes
também teriam de recrutar as competéncias de coordenagao oculo manual, ou seja, teriam
de consequir localizar os alvos visualmente e coordenar a visdo com as maos (que contém
afisga) para a posicionar de forma correta de forma a consequir acertar no alvo pretendido.
No estudo de Niechwiej-Szwedo et al. (35), cujo objetivo era caracterizar o padrao de
coordenacao oculo manual num grupo de criancas com desenvolvimento normativo em
idade escolar, foi possivel observar que, tal como sucede com a coordenacao no global, o
padrao de coordenacao oculo manual para uma tarefa de preensao e posicionamento
torna-se mais eficaz durante a adolescéncia, existindo uma evolucao com o avancar da
idade (35). Ou seja, tendo em conta os resultados dos estudos expostos anteriormente,
como as competéncias motoras (que inclui também a coordenacdao oculomanual)
melhoram com o avancar da idade, é expectavel que o grupo mais velho (14-16) obtenha
melhores resultados no jogo motor Slinger comparativamente com o grupo mais novo (12-
13). Para além disso, apesar de as mudancas fisioldgicas mais intensas existirem por volta
dos 11-12 anos (33), as aquisicdes efetuados aos 13 anos, estarao mais consolidadas do
que aquelas realizadas aos 12 anos, dai poder advir a diferenca existente entre as duas
faixas etarias em estudo. Esta diferenca pode tambhém ser justificada pela estabilizacao
mais tardia das competéncias oculo manuais, que ocorre durante a adolescéncia. Ou seja, 0
grupo mais novo pode ter competéncias oculo manuais menos maduras
comparativamente ao grupo mais velho, tendo assim mais dificuldade em conseguir
acertar nos alvos.

Ao analisarmos o jogo, além de os jovens terem de automatizar o movimento de puxar a
fisga para lancar a bola, teriam também varias escolhas (que seriam os alvos a acertar) o
que iria influenciar a sua velocidade de resposta, a consequentemente o seu desempenho,
pois ao demorarem mais tempo a reagir menos alvos iriam estar disponiveis para
acertarem, resultando em piores resultados.

Segundo alguns autores, a velocidade de resposta (que inclui o tempo de reacao e o

tempo de movimento) melhora rapidamente com a idade, especialmente apds os 6 anos,
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atingindo um nivel ideal aos 16 anos, mantendo essa velocidade durante as préximas cinco
décadas (36).

Assim, uma hipdtese para justificar a diferenca entre estes dois grupos, pode ser o facto
de esta velocidade de resposta, estar mais maturada nos mais velhos (14-16 anos),
comparativamente aos mais novos (12-13 anos), no entanto seriam necessarios mais
estudos para aprofundar esta hipétese.

No presente estudo, o sexo masculino teve um desempenho melhor que o sexo
feminino. Abbas et al. (37) realizaram um estudo cujo objetivo era estabelecer os dados
normativos para o teste BOTMP (Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency), na
populacao indiana para criancas em idade escolar, entre os 92anos e os 14"2anos. Neste
estudo foi possivel verificar que ao nivel da coordenacao, destreza e velocidade do membro
superior o sexo masculino obteve resultados melhores comparativamente com o sexo
feminino (37). Num estudo transversal, realizado por Weedon, et al. (38) cujo objetivo era
explorar a distribuicao das competéncias motoras entre jovens com 13-14 anos de uma
escola do Reino-Unido, e a extensao da relagcao desta competéncia com medidas de saude
e aptidao fisica entre os sexos, foi possivel verificar que o sexo feminino obteve piores
resultados comparativamente com o sexo masculino ao nivel das competéncias motoras
(38). Estes dados vao de encontro aos estabelecidos no presente estudo, uma vez que ao
possuirem melhores competéncias ao nivel da coordenacao, destreza e velocidade no
membro superior o sexo masculino iria obter melhores resultados no jogo Slinger, que foi o
verificado.

Segundo a literatura existente, o sexo feminino, geralmente, apresenta um melhor
desempenho em tarefas que exijam mais destreza manual (39-41) e equilibrio (39-44).Ja o
sexo masculino possui melhores competéncias motoras e melhor controlo de objetos (39,
40, 42, 45-47). No jogo Slinger estas ultimas competéncias acabam por ser recrutadas de
forma mais direta, comparativamente com as competéncias de destreza manual, por
exemplo. Ao analisar a forma de como os participantes tém de manipular a interface do
jogo (joystick), esta esta diretamente relacionada com competéncias de controlo de
objetos, ou seja, os participantes tém de ser capazes de conseguir controlar a fisga
(joystick) que tém na mao para jogar, o que tendo em conta a literatura, pode ser mais facil

para o sexo masculino do que para o sexo feminino.
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Um outro estudo realizado por Smits-Engelsman et al. (47), cujo objetivo era descobrir
as diferencas relacionadas com o sexo nos itens da escala MABC-2 (Movement
Assessment Battery for Children 2), em jovens entre os 3 e 16 anos, foi possivel inferir que o
sexo masculino teria melhores resultados no item que avalia a pontaria comparativamente
com o sexo feminino, o que vai de encontro aos resultados no presente estudo (42, 47). Ou
seja, sendo que o sexo masculino pode ter melhor pontaria do que o sexo feminino, é
possivel que este tenha uma maior facilidade em acertar nos respetivos alvos no jogo
Slinger do que o sexo feminino.

Por fim, a andlise estatistica revelou uma forte correlacao entre o nivel, o score no jogo
Slinger e 0 Smooth Pursuit. O que significa que aqueles que se destacaram no teste Smooth
Pursuit também tiveram um bom desempenho no Slinger.

Como ja foi referido anteriormente o Smooth Pursuit avalia a velocidade e precisao
motora ao nivel do membro superior (23, 24), ao existir uma correlacao negativa entre os
valores do jogo e os valores do Smooth Pursuit, pode-se inferir que os participantes ao
obter um melhor resultado no jogo Slinger podem apresentar uma menor velocidade e
melhor precisao motora ao nivel do membro superior.

A intervencao da Terapia Ocupacional em criancas e jovens visa promover 0
envolvimento e participacdo nas diversas atividades e tarefas do dia a dia (48). Sendo que o
papel do terapeuta ocupacional passa por envolver as criancas em ocupacoes com
propdsito e significado (49), ao proporcionar este tipo de envolvimento aumenta o
sentimento de confianca e melhora as competéncias da crianca e jovem, o que por sua vez
auxilia na promocao da autoestima (50). De modo a promover um bom desenvolvimento da
crianca nas diversas atividades do dia a dia é necessario que exista um desenvolvimento
adequado a nivel motor, cognitivo e social.

Segundo estudos recentes, uma boa aquisicao de competéncias motoras é um bom
preditor de um envolvimento ativo em atividades fisicas significativas, o que pode levar a
construcao de um estilo de vida ativo (2), sendo que este contribui substancialmente para o
desenvolvimento cognitivo e social (3).

Por exemplo, um estudo realizado por Engel-Yeger (51), que tinha como objetivo
explorar como os individuos com suspeita de perturbacdao do desenvolvimento da
coordenacao (PDC) vivenciam os impacto da PDC enquanto criangas e adultos e como

essas experiéncias predizem a sua qualidade de vida, mostrou que as restricoes na
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coordenacao motora que foram vivenciadas durante a infancia perpetuaram-se durante a
idade adulta, e afetam as atividades de vida didria. Foi também possivel verificar que as
limitacdes funcionais decorrentes das restricdes de coordenagao motora, impactam nao sé
0 desempenho motor, mas tambhém a percecao que a propria pessoa tem de si mesma,
assim como a forma como os outros percecionam o seu desempenho (51).

Além disso, foi também possivel constatar que o adultos com suspeita de PDC
apresentavam menores valores na qualidade de vida em varios dominios, em comparacao
com o grupo de controlo (51). Estas diferencas foram significativas nos dominios social,
psicoldgico e ambiental, mas nao significativa no dominio fisico (51). Pode-se sugerir que,
embora as dificuldades sejam ao nivel motor, o seu impacto negativo é mais pronunciado
no dominio emocional e social, assim como na interacao com o meio ambiente (51).

Tendo estes dados em mente, pode-se inferir que a coordenacao tem um grande
impacto no desenvolvimento infantil e consequentemente na vida adulta (51) . Sendo que a
coordenacao estabelece a base do desenvolvimento infantil, e influencia o
desenvolvimento de competéncias de nivel superior, conseguir perceber de forma clara
como esta se desenvolve e evolui durante o desenvolvimento normativo é importante para
se conseguir, posteriormente, estabelecer uma base de intervencao da Terapia
Ocupacional mais direcionada e eficaz (52).

Ao se utilizar o ambiente virtual para avaliacao este é capaz de mimetizar de forma mais
real 0 mundo exterior (12) e alia também a motivacao da crianca e jovem se envolver em
jogos de RVI, comparativamente com atividades tradicionais (7), podendo assim tirar mais
partido da avaliacao, visto que alguns estudos expéem que a motivacao e o uso de
atividades significativas melhoram o desempenho das criancas nas terapias e
consequentemente os resultados (53).

E importante ainda referir que este estudo apresenta algumas limitacdes. A falta de
literatura que ligue diretamente a velocidade e precisao motora a fatores como a idade ou
sexo constitui uma barreira na pesquisa e justificacao de alguns resultados, aliado a este
fator seria benéfico um maior numero de recolhas de modo a reunir uma amostra mais
representativa da populacao alvo.

Apesar de o presente estudo ter resultados promissores relativamente aos valores
normativos da velocidade e precisao motora dos participantes no jogo de RVI, existe uma

necessidade de conduzir estudos futuros sobre este tema.
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5. Conclusao

A partir do presente estudo é possivel destacar valores diferentes para as duas faixas
etarias (12-13 e 14-16) permitindo perceber que existe uma evolugao na velocidade e precisao
motora com a idade. Contudo, existe uma necessidade de pesquisas adicionais sobre o uso de
RVI para avaliar o desempenho dos jovens em jogos desta natureza, assim como o seu
desempenho na velocidade e precisao motora para por exemplo, perceber se a evolucao é
continua com o avancar da idade ou se estahiliza em algum momento do desenvolvimento
motor humano. Além da idade também no sexo foi possivel verificar variagcées nos resultados
do jogo, que por sua vez tamhém merece uma andlise mais aprofundada em estudos futuros.

Além disto, é também de grande importancia padronizar a linguagem e os critérios usados
na definicao de RVI, pois esta pode ter varias aplicacdes na saude tanto como instrumento de
avaliacao como de intervencao.

Do ponto de vista da Terapia Ocupacional, ao entender como a coordenacao se desenvolve
com o avancar da idade, durante o desenvolvimento normativo, fornece informacao pertinente
para se consequir estabelecer um diagndstico ou uma intervencao precoce de forma mais
rapida e eficaz. O facto de se utilizar os jogos de RVI na avaliacao, pode trazer vantagens, pois
como ja foi explicado anteriormente, a motivacao extrinseca da crianca é aumentada quando se
utiliza este tipo de tecnologias, o que iria facilitar o envolvimento da mesma nas tarefas
propostas. Pelo que seria pertinente o desenvolvimento de estudos futuros para melhor

compreensao desta abordagem diferenciada da tradicional.
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