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Resumo

Devido a proliferagcdo das novas tecnologias, os tempos de hoje sdo caraterizados
por uma nova e crescente cultura digital. Uma das consequéncias imediatas deste
novo estilo de vida é que as criancas passam mais tempo em casa, rodeadas de
tecnologia e menos tempo em brincadeiras ao ar livre, onde poderiam explorar o
meio e permanecerem ativas e em movimento. Na sequéncia desta nova era digital,
surgiram os Exergames (EXG) que pretendem revolucionar os jogos tradicionais de
videojogo, de forma a combinar o exercicio com o jogo.

A Perturbacao de Hiperatividade com Défice de Atengdo (PHDA) é das patologias
do desenvolvimentoe neurolégico mais comum e também das mais estudadas. Esta
sindrome ¢é caracterizada por apresentar um défice de autocontrolo de
desenvolvimento, da atencdo, dificuldade no controlo dos impulsos, nas relagdes
sociais e nas habilidades psicomotoras, pelo que uma intervencdo precoce e
atempada é aconselhavel.

No presente trabalho pertendeu-se avaliar o Perfil Psicomotor de uma crianga de
12 anos de idade com PHDA, através da Bateria Psicomotora (BPM) de Vitor da
Fonseca, e perante os resultados obtidos apresentar um Plano de Intervencao através
da Nintendo Wii® e seus acessorios.

Ap6és aplicacdo da BPM e realizado o somatorio das varias provas dos sete fatores
psicomotores, o valor obtido foi de 18 pontos, pelo que o perfil psicomotor
corresponde a um Perfil eupraxico, no entanto, foram evidenciadas e registadas como
areas fracas a Equilibracdo, a Nogao do Corpo, A Estruturacdo Espacio-temporal, a
Praxia Global e a Praxia Fina.

A proposta de intervencdo apresentada pode ser implementada na Escola ou
mesmo em casa pela Familia, e pretendemos que a aplicagdo deste plano de
intervencdao possa oferecer uma série de vantagens em relacdo aos métodos
convencionais, sendo por isso, em nossa opinido, uma boa proposta para articular
com outro tipo de atividades.

Palavras chave:

Perturbacdo de Hiperatividade com Défice de Atencdao (PHDA), Exergames (EXG),
Perfil Psicomotor, Bateria de Observacao Psicomotora, Psicomotricidade
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Abstract

Due to the proliferation of new technologies, our times are characterized by a new
and growing digital culture. One immediate consequence of this new lifestyle is that
children spend more time at home, surrounded by technology, and less time in
outdoor play , where they could explore the environment and remain active and in
move. Following this new digital age, have appeared the Exergames (EXG), that
pretend to revolutionize traditional videogames, combining exercise with the game.

The Disorder Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is the most
common pathology of psychomotor development, and also the most studied. This
syndrome is characterized by presenting a deficit of self development, attention,
difficulty in impulse control , social relations and psychomotor skills, so early
intervention and timely advisable.

The present work pretended to evaluate Psychomotor profile of a 12 year old
child with ADHD through Psychomotor Battery (BPM) Vitor da Fonseca, and present
an Intervention Plan through the Nintendo Wii ® and its accessories.

After application of BPM and conducted several tests of the sum of the seven
factors motor, the value obtained was 18 points, so that the psychomotor profile
corresponding to a normal profile, however, was demonstrated and recorded as weak
areas: Equilibration, Body Sense, Spatio-Temporal Structuring, Global Praxia anda
Fine Praxia.

The proposed intervention can be implemented in school or even at home by the
family, we believe that application of this intervention plan can offer a number of
advantages over conventional methods and is therefore, in our opinion, a good
proposal to coordinate with other types of activities.

Keywords

Disorder Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD), Exergames (EXG),
Psychomotor Profile, Psychomotor Battery Observation, Psychomotor
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A Nintendo Wii como estratégia para a melhoria do perfil psicomotor de criancas com PHDA

Introducao

Este trabalho resulta do interesse em encontrar estratégias de interven¢do em
alunos com Perturbacdo de Hiperatividade com Défice de Atengcdo (PHDA)
aproveitando a motivacdo destes pelas novas tecnologias, incluindo os videojogos.

Com a proliferacdo das novas tecnologias e dos videojogos, os tempos de hoje sao
caracterizados por uma nova e crescente cultura digital. E sabido que os jovens de
hoje ndo tém, por diversos motivos, as experiéncias e vivéncias motoras que antes
eram proporcionadas através de horas que se passavam na rua a brincar. Uma das
consequéncias imediatas deste novo estilo de vida é que as criangcas passam mais
tempo em casa, rodeadas de tecnologia e de um mundo rico em novas formas de
entretenimento.

Uma das questdes que se coloca, é se esta nova era digital podera ser também uma
estratégia para desenvolver habitos promotores de conhecimento e satude.

Neste contexto, o propoésito deste estudo é propor e aprofundar as alteragdes que
esta nova era da tecnologia e da realidade virtual nos podem trazer, e saber se,
eventualmente, as suas implicacdes podem ser potenciadas em duas dimensdes: se
melhoram os factores psicomotores dos individuos com algum tipo de dificuldade
fisica e/ou motora resultante da PHDA; e se é possivel alterar alguns paradigmas de
estratégias e intervencdes, junto das familias e no préprio contexto escolar.

Assim, este trabalho pretende, mais concretamente, analisar os fatores
psicomotores através da Bateria Psicomotora de Vitor da Fonseca (1992) numa
relacdo préxima com as novas tecnologias e os exercicios interactivos, apoiados pela
realidade virtual dos videojogos, denominados de Exergames (EXG), (o seu significado
surge da combinacao entre duas palavras, “exercicio” e “jogo”), através da Nintendo
Wii®; com a finalidade de elaborar uma proposta de interven¢do para alunos com
PHDA.

Nesta perspetiva, pretende-se efetuar um estudo de caso, verificando os
contributos bibliograficos para a valorizacao do nosso estudo.

7

Sabe-se que esta perturbacdo é um dos disturbios comportamentais mais
frequentes em criancas em idade escolar, tendo apresentado um aumento
significativo da sua taxa de prevaléncia na ultima década. Os défices psicomotores
encontrados em grande parte destas criangas estdo associados, em muitos casos, a
dificuldades de aprendizagem que se revelam de forma marcante no meio escolar
(Henriques, 2011).

Dan Lawler (2010), cita um estudo do médico psiquiatra da Escola de Medicina de
Harvard, John Ratey (2008), que indica que a pratica de exercicio fisico através da Wii
tem um maior impacto em criangas com PHDA do que outras estratégias utilizadas
nesse estudo. O mesmo autor refere que esta estratégia vai mais além do que
“queimar energias”. Outros estudos demonstram que, por um lado, estes exercicios
aumentam a capacidade de assimilacdo e retencdo, aumento da concentracao e
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preparacdo do estudante para aprender; e, por outro lado, diminuem a tendéncia para
a impulsividade (Lawler, 2010).

O foco atual sobre o uso de novas tecnologias e meios de comunicagdo para o
ensino e aprendizagem levou a intensificar o interesse nas propriedades e
peculiaridades dos videojogos educacionais. Estes sdo agora considerados como uma
ferramenta poderosa, que pode revolucionar as atuais metodologias de ensino-
aprendizagem, sendo que muitos investigadores estdo de acordo relativamente a
possibilidade de poderem fazer parte do futuro da educagao (Coshot, 2009, Alfredo,

Tore & Raiola, 2012).

Acredita-se que este estudo pode contribuir para uma conce¢do alternativa a
elaboracao dos tradicionais planos de reeducacdo psicomotores, servindo de
metodologia principal ou complementar. Cré-se também que a sua aplicacgao,
devidamente supervisionada e regulamentada, pode ser uma estratégia de motivacao
de alunos com e sem Necessidades Educativas Especiais, melhorando a sua relagao
com a Escola e tudo o que a engloba.

Pensa-se, que este estudo seja pioneiro, tendo em conta que ainda ndo se
encontrou qualquer estudo similar; e que podera sair valorizado, nao s6 pela sua
pertinéncia, mas também porque aprofunda questdes e sugere meios, que se
considera irem de encontro as necessidades atuais das escolas e dos alunos.

Considerando a cultura digital em que nos encontramos, acredita-se que esta
forma de intervir pode ser um argumento eficiente no enriquecimento do trabalho
com as criangas, aumentando a sua motivacdo e diversificando as suas atividades e
melhorando as areas que definimos para a intervengdo. Este aspeto foi reconhecido
anteriormente pelos autores Marques et al.,, (2011):

Os videojogos sdo um recurso habitual nos tempos livres dos jovens e das
criangas, mas também podem ter o seu espacgo dentro da actividade escolar.
Podem ser um recurso educativo muito motivador e inovador que, nos
permita também, trabalhar determinadas competéncias e habilidades (...).
Integrar os videojogos na actividade docente ajuda-nos a integrar a escola
neste novo ambiente digital, ao mesmo tempo que oferece aos educadores, a
oportunidade de acompanhar e contextualizar a utilizacdo deste recurso
entre os estudantes (p.18).

De forma paralela, e sabendo que nao faz parte do ambito do estudo, aproveita-se
para referir que a inactividade fisica esta intrinsecamente relacionada com niveis
elevados de obesidade (Quinn, 2011). Reconhecendo a pratica actual dos videojogos
nas criancgas, e a forma como, simultaneamente, se foi abandonando a pratica de jogos
tradicionais e actividades desportivas, tem todo o interesse encontrar uma forma
alternativa de conciliar estes dois mundos, utilizando os EXG como uma ferramenta
que pode proporcionar as criangas um gasto energético adequado durante o seu
tempo livre (Rowland et al., 2012).

Nesta perspetiva, para melhor compreensido desta temadtica organiza-se este
trabalho em duas partes. Uma primeira parte de revisdo bibliografica e
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fundamentacdo tedrica, com os conteudos que se consideram importantes para
compreensao e fundamentacdo do estudo, e uma segunda parte de componente
pratica com desenvolvimento do processo de estudo do caso que vai justificar o
desenho do programa de Intervencdo com recurso a Wii® da Nintendo. Assim,
iniciamos o trabalho com abordagem a temadtica dos EXG’s, com definicdo,
classificacdo, histéria e beneficios. Abordar-se-4 a problematica da hiperatividade
com transtorno de défice de atencdo, iniciando com a definicdo do conceito,
diagnodstico e intervencao. Descrever-se-4 a evolucdo do conceito de
psicomotricidade, importancia do seu desenvolvimento na educagdo, unidades
neuropsicoldgicas, bateria psicomotora e relagdo entre PHDA e psicomotricidade.

Por fim, descreve-se a Metodologia utilizada na organizacao empirica do trabalho
de investigacdo: Instrumentos e Procedimentos de Aplicacdao - a Bateria Psicomotora
de Vitor da Fonseca e a Nintendo Wii. Apresentamos e analisamos os resultados
obtidos na BPM, e por fim apresenta-se a nossa Proposta de um Plano de Intervencao
e as respetivas Conclusdes com as implicagdes mais pertinentes nas praticas de
intervencdo com alunos com PHDA.
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Capitulo I. Exergames

1.1. Conceito

Antes de se iniciar com a questdo que se propds indagar neste capitulo, considera-
se pertinente referir o conceito de videojogo que esta na base da evolucdo dos EXG.

Ja em 2003, Gee define os videojogos como “um tipo de jogo baseado na interagdo
do individuo (jogador) com uma madaquina, através de um comando, seja numa
consola, no computador, telemdveis ou outro tipo de tecnologia” (p.3). Segundo o
mesmo autor, os videojogos normalmente apresentam obstaculos que o jogador deve
superar em provas diferentes a fim de alcancar o objetivo pretendido.

Da evolucao dos videojogos tradicionais chegamos aos Exergaming’s ou exer-
gaming, que sdo termos anglo-saxonicos, formados pela combina¢do das palavras
“exercise” e “gaming”, o que traduzido a letra significa “exercicio” e “jogo” (Vaghetti &
Botelho, 2010).

Por ser uma tematica recente, os estudos nesta area encontram-se ainda em
desenvolvimento e sdo varios os termos que os investigadores tém utilizado para
designar este tipo de videojogos, como por exemplo: exertainment, exertion interfaces,
physically interactive game, sports interface, sports over a distance, active videogame,
exertion games, bodily interfaces e embodied interfaces (Yang, Smith & Graham, 2006).
Sao termos usados para identificar os videojogos, e o género foi criado com o
objectivo de mudar o modo estereotipado como sdo vistos, normalmente
identificados como um tipo de atividade sedentaria (Van-Aarem, 2008).

Sendo o termo EXG o mais usado pelos investigadores, na literatura e pelos media,
propde-se também a sua utilizacdo ao longo do estudo, por se considerar simples e
interessante.

Em tragos simples e genéricos, os EXG sdo varios tipos de videojogos/interac¢ao
multimédia, que requerem ao jogador varios movimentos fisicos para poder interagir
com o sistema de jogo (Oh & Yang, 2010).

No entanto, as varias defini¢des verificadas na literatura para os EXG (Adams et
al., 2009; Behrenshausen, 2007; Bogost, 2007; Sall & Grinter, 2007; Sinclair, Hingston,
& Masek, 2007; Sinclair, Hingston, Masek, & Nosaka, 2009; Suhonen, Vaatija,
Virtanen, & Raisamo, 2008; Wylie & Coulton, 2008), sugerem que estas emergem da
interpretacdo que é feita pelos investigadores relativamente ao instrumento e do
conceito que tém e/ou defendem de, atividade fisica e exercicio. Para uma melhor
compreensao do termo de EXG, apresentam-se as defini¢cdes propostas por Thompson
et al (2003), que refere que “atividade fisica é definida como qualquer movimento
corporal produzido pelos musculos esqueléticos e que resulta em gasto de energia”
(p.1). Em relacao ao exercicio define-o como “um subconjunto de atividade fisica que
é planeado, estruturado, repetitivo e que tem como objectivo a melhoria ou
manutencao da aptidao fisica” (p.1).

Assim, entende-se que a palavra “exercicio” significa qualquer atividade que
aumenta a frequéncia cardiaca através do esfor¢o muscular, enquanto a palavra
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“jogo” refere-se a uma atividade realizada através do uso de um interface eletrénico,
com regras, objetivos e obtencdo de feedback. Estas carateristicas podem estar
implementadas em computadores, consolas de videojogos ou outros dispositivos
(Young, 2009).

Na verdade, existem varias empresas comerciais que usam o termo EXG, incluindo
um grupo de defesa sem fins lucrativos denominado de Rede Exergame (Exergame
Network, 2010, para.1) que tem como missdo “promover um estilo de vida ativo e
saudavel pela combinacao de tecnologias de videojogos e exercicios, conhecida como
exergaming”.

Para Yang, Treece, Miklas & Graham (cit. por Oh & Yang, 2010) os “EXG sdao uma
nova forma de interacdo de videojogo que requer que o jogador se mova fisicamente
para poder interagir com o sistema de jogo” (p.7). Referem ainda que os EXG sao
“videojogos que usam interfaces baseadas em esforco para promover a atividade
fisica e o desenvolvimento de habilidades motoras grossas” (p.8). Oh e Yang (2010)
propuseram uma nova definicdo, considerando os EXG como “uma atividade
experimental que exige movimento ou esforc¢o fisico, que inclua forca, equilibrio e
atividades de flexibilidade” (p.10).

Tore e Raiola (2012), referem que o termo EXG “é usado para definir a dimensao
da combinacdo de jogo com exercicio” (p.1) referindo-se a uma categoria de
videojogos em que a intera¢do ndo se baseia apenas na coordenag¢do 6culo-manual,
mas em todo o corpo. Segundo os mesmos autores, esta intera¢do é tornada possivel
por uma série de controladores ndao padronizados, tais como, por exemplo, os
comandos Wiimote® e Balance Board® da Nintendo Wii® e os acessorios Xbox da
Microsoft Kinect®.

No seguimento desta ultima definicdo, podemos comparar com os videojogos
tradicionais, que utilizam controladores com teclados fixos ou portateis, enquanto os
EXG utilizam tecnologia com sensores de movimento que integram o movimento
fisico com atividades virtuais. Desta forma os EXG oferecem um meio de alteracao de
paradigma relativamente aos videojogos, podendo promover comportamentos
saudaveis, que normalmente ndo estavam associadas a este tipo de entretenimento.

A utilizacao de videojogos é praticamente universal em jovens entre os 12 e os 17
anos de idade. Segundo Lenhart (2008), 99% do género masculino e 94% do género
feminino ja experimentaram este tipo de jogos. Com o aparecimento desta nova
modalidade de entretenimento, a Nintendo Wii® aumentou exponencialmente as
suas vendas, com 86 milhoes de consolas e 716 milhdoes de unidades de software
vendidas até a data (Nintendo, 2011).

Podemos constatar facilmente este facto, através do nimero de utilizadores que
afirma ter adquirido a consola - segundo Rideout, Foehr, & Roberts (2010), 36% dos
utilizadores entre os 8 e os 18 anos de idade tém consolas de Wii em suas casas.

Jogar EXG é, de facto, uma atividade extremamente difundida em Portugal, assim
como na Europa, nos EUA, na China, Japao, etc. A principal caracteristica dos EXG é o

8



A Nintendo Wii como estratégia para a melhoria do perfil psicomotor de criangas com PHDA

seu potencial para melhorar o envolvimento, a diversdo e a motivagao. O foco atual
sobre estas ferramentas no campo ensino-aprendizagem visa avaliar como elas
podem aumentar as condi¢des de aprendizagem, a auto-consciéncia e o
desenvolvimento de competéncias cognitivas, sociais e motoras (Tore, Elia, Aiello, &
Carlomagno, 2011).

Em suma, os EXG utilizam tecnologia de hardware e software, como os comandos
com sensores de movimento, as plataformas e os tapetes que reproduzem o
movimento numa imagem virtual; ou seja, interpretam os movimentos corporais
especificos para o jogo e traduzem o movimento tridimensional para o ecra
bidimensional. Estas particularidades sdo capazes de influenciar de maneira diferente
a mente humana e, assim, provocar percep¢oes distintas aos jogadores, através do
sentido do tato (Alfredo, Tore & Raiola, 2012, Staiano & Calvert, 2011).

A realidade virtual presente neste tipo de jogos, é definida por Baumeister et al
(2010), como “um uso de simula¢des interativas, criadas com hardware e software de
computador, para apresentar aos jogadores oportunidades de participar em
ambientes similares aos de ser e sentir do mundo real” (p.1).

Sendo assim, e para concluir este capitulo, os EXG ndo visam apenas o movimento
do jogador mas também a sua diversao, sio uma forma persuasiva de convencer os
utilizadores a exercitarem-se mais, mas sempre com uma histéria envolvente, para
que a sua utilizagcdo ndo se torne monotona e se prolongue no tempo (Baranowski et
al, 2008). A populacdo alvo é bastante heterogénea, podendo ser vivenciado por
criangas, adultos, idosos e por pessoas com algum tipo de limitacao fisica e/ou
cognitiva, podendo ser utilizados individualmente ou em grupo (Alfredo, Tore, &
Raiola, 2012).

1.2. Classificacao

Os EXG podem ser classificados segundo duas formas. Um estudo de Mueller et al
(2008) que procurou criar uma taxonomia para melhor se compreender este tipo de
jogos, classifica-os de acordo com a sua jogabilidade, enquanto Marchetti et al (s.d.)
classifica-os consoante a sua interacao com o utilizador.

No primeiro estudo mencionado os autores subdividem os EXG em quatro
categorias: a) Exertion e Non-Exertion, b) Competitive e Non-competitive, c) Parallel e
Non-parallel e d) Combat e Object.

Em relacdo ao primeiro parametro, os autores definem videojogos com esforgo
(exertion), todos aqueles que implicam um ato de exercer, que envolve toda a parte
funcional musculo-esquelética e que poderd, eventualmente, resultar em fadiga fisica
ou alteracdo fisioldgica, muitas vezes associada apenas a atividades desportivas. Um
videojogo de esfor¢o tem um mecanismo de entrada em que o utilizador é
intencionalmente levado a ter participacdo motora (Mueller, 2003). Ja os utilizadores
dos videojogos sem esforco (Non-exertion) podem atingir os seus objectivos por
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outros meios, através do teclado ou do rato 6ptico, sem necessidade de contar com a
sua habilidade fisica.

Os videojogos com esforco podem ainda ser subdivididos em competitivos
(Competitive), onde existe a presenca de um opositor (computador ou outro
utilizador), e ndo competitivos (Non-competitive), onde nao existe oponente para
interagir. Ou seja, para ajudar a clarificar e evitar ambiguidades, se um jogo é
competitivo o objetivo s6 é alcancado através da exclusio de um adversario,
enquanto que num jogo ndo competitivo, a nocao de adversario e exclusdo esta
ausente (Mueller et al, 2008).

Nos jogos competitivos, o oponente pode ser levado a interagir diretamente com a
acdo do utilizador (nao paralelo ou Non-parallel) ou a agdo ocorre sem qualquer
interacdo entre oponentes (paralelo ou Parallel). Os jogos nao paralelos envolvem
conceitos de “ataque” e “defesa” durante a actividade. Os utilizadores interagem uns
com os outros, de forma a que possam ativamente impedir que os outros atinjam o
seu objectivo. Para isso, utilizam-se atividades ofensivas ou defensivas, consoante as
acoes dos opositores. Nos jogos paralelos estes conceitos ndo existem, e as atividades
sdo realizadas de forma independente e inconsequente porque o utilizador ndo tem
influéncia direta sobre a dificuldade da tarefa do opositor (Vossen & Francis, 2004;
Mueller et al, 2008). Também nestes, a agcdo pode visar o controlo do oponente (jogos
de combate ou Combat) onde o utilizador tenta controlar o opositor, ou do objeto
(Object) da acdo, onde o utilizador tenta controlar o objetivo do jogo diretamente
através da competicdo sem opositor (Mueller et al, 2008).

Como se pode observar na figura 1, estes autores apresentam de forma
esquematica a taxonomia dos EXG com o objetivo de os diferenciarem relativamente a
outros e de contribuirem para uma melhor compreensao destes, conscientes de que
sao jogos emergentes e ainda a procura da estabilizacdo de conceitos.

[ Nao Competitivos ]& [ Combate ]
ol [ Nao Paralelos J/
Videojogos [ Competitivos ]\ j
(omrson )7 oo ]

[ Paralelos J /

Figura 1 - Taxonomia dos EXG (adaptado de Mueller et al, 2008)

No segundo estudo acima mencionado, Marchetti et al (s.d.) definem os EXG de
acordo com as diferentes tecnologias utilizadas, ou seja, propde a classificacao focada
na relacdo utilizador/equipamentos, a saber: a) jogos de realidade virtuais ou
ambientes virtuais de aprendizagem; b) jogos com interface fisica com o utilizador; e
c) jogos que utilizam a captagcdo do movimento humano.
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1.3. Historia

A empresa pioneira na area dos videojogos ativos foi a Autodesk, que desenvolveu
dois sistemas de realidade virtual, o “HighCycle” e o “Virtual Racquetball”.

No entanto, a primeira verdadeira tentativa de EXG surgiu através do projeto
“Atari Puffer” (1982), que era composto por uma bicicleta ergométrica e utilizava a
combinacdo dos movimentos do controlador de maos (gamepad) com o pedalar da
bicicleta, o que permitia controlar as a¢des do jogo (Sinclair, Hingston & Masek,
2007). Segundo os mesmos autores, a producdo desta maquina ndo se chegou a
concretizar, assistindo-se a declaracao de faléncia da empresa.

Passando da tentativa para a sua concretizacdo, o primeiro sistema de EXG
realmente produzido e comercializado, foi o “Computrainer” (1986), que foi elaborado
para ser um instrumento de treino fisico com ajuda motivacional. Este sistema
permitia que os seus utilizadores pedalassem por uma paisagem virtual gerada por
uma plataforma Nintendo NES, que controlava também os dados relativos a poténcia e
a cadéncia da pedalada (Viana, 2009).

0 mesmo autor, refere que este produto apresentava um prego muito elevado para
poder ser considerado de entretenimento, o que, no entanto, ndo impediu a sua
aquisicao por atletas mais dedicados. Este sistema, ainda hoje comercializado,
evoluiu, sendo adoptado pela plataforma Windows da Microsoft, e apresentando
atualmente novas capacidades graficas e monitorizacdo avangada das funcdes
fisiologicas do utilizador.

Este novo paradigma de realidade virtual criou uma onda de interesse durante os
anos 90. A Nintendo e a Life Fitness uniram-se para produzir um sistema do tipo EXG
denominado de “Precor”. Este era constituido por uma bicicleta e um monitor LCD.
Outras empresas apresentaram produtos semelhantes, com uma ou outra capacidade
diversa mas mantendo o mesmo conceito base (Viana, 2009).

No entanto, estes sistemas tecnoldgicos nao obtiveram o sucesso desejado. Na
literatura verificamos trés motivos para o seu fracasso: o custo dos equipamentos, a
sua manutencdo e a pericia adicional necessaria para controlar o software, que
muitas vezes era pouco intuitivo e intimidava os utilizadores (Viana, 2009, Staino &
Calvert, 2011).

Em 1987, a Nintendo® langou o Power Pad (também conhecido como Family Fun
Fitness), jogo este, que consistia numa plataforma com oito botdes que eram ativas
pelos jogadores utilizando os pés. Ainda foram lancados seis jogos para o Power Pad,
a maioria dos quais relacionados com modalidades desportivas, no entanto, nenhum
deles teve sucesso comercial significativo. (Sinclair, Hingston, & Masek, 2007)

Em 1999 surge no mercado Europeu o EXG Dance Dance Revolution (DDR) da
Konami® criado no Japao. O objectivo deste videojogo consistia na realizacao de
rotinas e movimentos de danca ritmados sobre uma passadeira electronica. O
conceito inovador, aliado ao custo acessivel para o consumidor, tornou-o no primeiro
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EXG verdadeiramente popular, tendo segundo a Konami, 6.5 milhdes de vendas no
final do ano de 2003 (Game Spot, 2007).

O langamento do EyeToy: Kinetic da Nintendo, em 2005, trouxe para o mercado o
primeiro equipamento com multifungdes. Neste sistema, a realizacdo dos jogos, assim
como o controlo dos menus, exigia a realizagdo de movimentos fisicos mais exigentes
do que nos videojogos tradicionais. (Madden, 2012).

Esta aplicacdo consiste numa camara especial ligada a Playstation 2, havendo uma
serie de jogos disponiveis que usam a camara para acompanhar as agdes realizadas
pelos utilizadores (Sinclair, Hingston, & Masek, 2007).

Em 2006, com o lancamento da Wii® da Nintendo, foi dado mais um passo para
consolidar a revolucdo emergente no dominio dos EXG’s (Sinclair, Hingston, & Masek,
2007). A grande novidade deste sistema baseava-se na utilizacdo de um controlo
remoto equipado com um sensor de movimento (acelerémetro). Até ao final de 2007
a Nintendo langou o Wii Fit®, e introduziu um novo periférico, a Wii Balance Board®
(plataforma de equilibrio).

Em Agosto de 2011, a Nintendo® comegou a vender uma versao com dimensoes
reduzidas, no entanto, ndo houve mudang¢as no hardware do equipamento. Em
Dezembro de 2012, praticamente no ciclo final de vida da consola, a Nintendo®
langou no Canada uma versdao denominada Wii Mini que se carateriza por ser ainda
mais compacta, mas incapaz de aceder a recursos na internet (Nintendo, 2011).

Tendo em conta que atualmente poucas criangas tem acesso a brincadeiras de rua
mas sao muitas as que tem acesso a EXG’s, quais os beneficios que poderao obter?

1.4. Beneficios

Existe uma série de barreiras que impedem as criancas e adolescentes de
participarem em atividades fisicas ao ar livre.

Carlos Neto, investigador da Faculdade de Motricidade Humana de Lisboa, citado
em artigo do Jornal Piblico de 13 de Novembro de 2008, com o titulo “Criados Entre
Quatro Paredes”, serdao menos de 15 em cada 100 as criangas portuguesas que
continuam a poder brincar na rua sem a supervisdao de adultos e menos de 30% as
que se deslocam para a escola sozinhas ou apenas acompanhadas por amigos.
Segundo este investigador, assiste-se atualmente a um progressivo “analfabetismo
motor” que esta a tomar conta desta geracdo criada entre quatro paredes, uma vez
que “..as criancas mexem-se cada vez menos e cada vez pior” e o “afinamento
perceptivo esta em decadéncia”.

Serrano (2003) corrobora da mesma opinido, afirmando que

as caracteristicas das sociedades pds industriais (habitos sedentarios, stresse
emocional, inatividade fisica...) e 0 nascimento de uma sociedade da
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informacao que se reveste de uma padronizacao excessiva dos valores,
atitudes e comportamentos, provocou de igual modo, uma grande mudanga
na estrutura familiar, escolar e social, com implicagdes profundas no mundo
da infancia (p.4).

A atividade fisica é recomendada para criangas e adolescentes pelos beneficios
que advém para a saide em geral, no desenvolvimento, nas habilidades, na aptidao
motora e no seu comportamento (Skinner, 2012). Recomenda-se, portanto, que a
atividade fisica deve ser iniciada numa idade prematura e continuar na adolescéncia.
E ainda recomendado, que, por dia, as criancas e adolescentes participem em pelo
menos sessenta minutos de atividade fisica moderada a vigorosa.

Os EXG tém uma série de efeitos multiplos nas criangas e nos adolescentes. Estes
efeitos sdo variados, e incluem efeitos fisiologicos (frequéncia cardiaca (FC) e gasto
energético), fisicos, psicolégicos e comportamentais (Mark & Rhodes, 2009). Os
impactos fisioldgicos dos EXG afetam os 6rgdos internos do utilizador num curto
prazo de tempo, por exemplo, o aumento da FC de alguns jogadores durante a
utilizacdo do EXG é apenas temporaria. Em relacdo ao aumento da aptidao fisica,
segundo os autores, este surge potencialmente a longo prazo. Os resultados
psicologicos e comportamentais dos EXG tém impacto no estado mental dos
jogadores, nas atitudes, na participacao e na adesao.

De acordo com Greenfield (1993), um utilizador de EXG torna-se um produtor da
sua propria tela, ou seja, o utilizador desenvolve um processo de utilizacdo dos
movimentos do corpo para controlar os movimentos da personagem na tela. Os EXG
interpretam os movimentos dos jogadores como movimentos (gestos) especificos do
jogo selecionado, passando os movimentos de um espacgo tri-dimensional para um
espago bi-dimensional no ecrd. Como o utilizador estd distante da personagem do
ecrd, ele ou ela vai usar habilidades visuo-espaciais, de coordenagao 6culo-manual e
pedal, e velocidade de reacg¢do para poder atingir os objetivos do jogo. Além destas
caracteristicas, os EXG permitem que varios jogadores compitam ou cooperem em
equipa, proporcionando assim uma interagao social real e virtual.

Como os EXG requerem a interacao fisica dos utilizadores, os investigadores tém
estudado o seu potencial em diversas areas onde esta pode ser uma mais-valia. Uma
dessas areas é a de reabilitacdo fisica, onde os EXG podem ser utilizados como uma
ferramenta para melhorar a reabilitagdo da neuroplasticidade e recuperar a fungao
motora (Lange et al, 2011). Particularmente, as pessoas que sofrem de lesdes na
medula espinhal e de lesdes traumaticas do cérebro, podem utilizar esta ferramenta
para realizar exercicios fisicos, a fim de recuperar algumas das fung¢des originais do
seu corpo. Num estudo realizado por Lange et al, (2011), desenvolveu-se uma
aplicacdo baseada em jogos que utiliza uma ferramenta que visa a melhoria do
equilibrio de individuos com lesdao neuroldgica. A avaliacdo da ferramenta entre uma
populagdo de pacientes e médicos, demonstra os beneficios dos EXG nesta area:

e Reducdo dos custos na saude;

e Auséncia de periodos de espera;
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e Reducdo da necessidade de consultar especialistas de reabilitagdo;
e Possibilidade de ter uma ferramenta de reabilitacdo em casa;
e Envolvimento num programa intensivo de reabilitacado;

Os EXG fornecem também uma boa oportunidade para combater o excesso de
peso e a obesidade infantil, através da sua capacidade de combinar atividade fisica e
entretenimento, e de reduzir os comportamentos sedentdrios. Esta evidéncia é
suportada em muitas revisdes atuais da literatura (Daley, 2009; Papastergiou, 2009;
Biddiss & Irwin, 2010; Mark & Rhodes, 2009).

Smith & Pennsylvania (2005) realizou um estudo onde demonstrou, usando o seu
proprio corpo, que através dos EXG é possivel melhorar as condigoes de aptiddao
fisica. O autor seleccionou trés jogos de EXG que se diferem nas interacgdes
envolvidas. Os jogos selecionados foram o Dance Dance Revolution® que requer a
interaccdao do corpo inteiro, o EyeToy que requer a utilizacdo da parte superior do
corpo e o GameBike que usa a interacao inferior do corpo. Aplicacdo do estudo teve
uma duracdo de trés meses, com uma participacao diaria de trinta minutos. Segundo
o autor foi possivel observar dois beneficios: perda de peso e reducdao do nivel
glicémico no sangue.

Segundo Delgado-mata & Ruvalcaba-manzano (2009), as habilidades motoras
podem ser classificadas em dois grupos, as habilidades motoras grossas e habilidades
motoras finas. As habilidades motoras grossas estdo relacionadas com o movimento
dos grandes musculos do corpo, e desenvolvem-se durante o crescimento das
criangas, como o caminhar, dangar e nadar. Por sua vez, as habilidades motoras finas
estdo relacionadas com o movimento de pequenos musculos do corpo, e combinam a
interaccdo dos dedos com a coordenagao dculo-manual, podendo desenvolver-se
através de praticas de atividades manuais (corte, colagem, pintura) e outras
atividades, como desapertar um botdo ou fechar um fecho de um casaco.

Outra investigacdo dos mesmos autores, determinou que o tapete de danga do
Dance Revolution e os acelerémetros presentes nos controles remotos da Wii sdo
dispositivos adequados para medir e desenvolver as areas de habilidades motoras
grossas, enquanto que a camara infravermelha da Wii e os seus dispositivos multi-
touch screen sao adequados para medir e desenvolver habilidades motoras finas.

Este transfer que os EXG permitem efectuar, das habilidades adquiridas para a
vida real, é também referido por Ferry & Ponserre (2001), que num estudo realizado
encontraram 62 estudantes universitarios do género masculino que, para além de
aprenderem a efectuar a “tacada” de golf através dos EXG, beneficiaram também da
necessidade de se concentrarem no movimento para atingirem o obetivo do jogo.

Baumeister et al (2010) realizou um estudo similar para medir atividade cortical
atraves de eletroencefalograma, num ambiente real e comparar com a mesma

atividade em ambiente virtual, através da Nintendo Wii. Também utilizou a “tacada”
de golf para analisar atividade cortical. O autor conclui que em ambos existe ativacao
das zonas frontais e parietais do cérebro bem como atividade cortical no cértex
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sensério-motor, no entanto, o autor conclui que a utilizacdo de ambientes virtuais
podera nao ser suficiente para substituir uma sessao de treino em ambiente real.

Skinner (2012) referem também um efeito significativo sobre a composicao
corporal, e em particular, no gasto de energia e na frequéncia cardiaca. Estes autores
referem que existe uma grande quantidade de literatura direcionada para o gasto de
energia associado aos EXG. Este aspeto foi comparado com a quantidade de gasto de
energia com actividades sedentdrias, como assistir televisio e jogar videojogos
inactivos, tendo sido concluido que o gasto de energia associado aos EXG foi maior do
que a quantidade associada com atividades sedentarias.

O ambiente virtual proporcionado pela Nintendo Wii, é uma simulagdo de um
ambiente real que é gerado por software de computador e, posteriormente utilizado
pelo jogador através de um controle remoto com sensores de movimento que
transfere os movimentos para o ambiente virtual. Tém sido efectuados varios estudos
sobre o dispéndio energético em diferentes situa¢des ao utilizar a Wii Sports, mas
pouco se sabe ainda sobre atividade cortical associada ao controlo motor (Graf, Pratt,
Hester, & Short, 2009; Graves, Stratton, Ridgers, & Cable, 2007).

No caso das crianc¢as, uma das vantagens dos EXG, consiste na capacidade de
envolvimento, ou seja, se o jogo for bem concebido, a crian¢a ndo o vai entender como
uma obrigacao ou tarefa dificil, nem como uma ferramenta para adquirir determinada
habilidade, pelo contrario, vai-se distrair pelo envolvimento do jogo, e estara a
desenvolver competéncias sem perceber o seu propésito implicito (Peer, Mazalek,
Mueller, & Friedlander, 2011).

Daley (2009) apresenta uma série de beneficios gerais dos EXG para as criangas,
que estao associados ao seu desenvolvimento:

e Beneficios fisicos e de satude;
e Melhoria nos aspetos fisiolégicos;

e Desenvolvimento de habilidades motoras em ambiente seguro, especialmente
em crianc¢as com algum tipo de dificuldade fisica;

e Possibilidade de efetuar os exercicios em casa, sob a supervisdo dos Pais, onde
estdo num ambiente seguro e confortavel, especialmente em criangas obesas ou com
excesso de peso, que podem sofrer de problemas de auto-estima quando se exercitam
em areas publicas;

e |eitura e desenvolvimento de habilidades sociais;
e Evita as mas condigdes atmosféricas do exterior;
e Oportunidade de estar envolvido em diversas atividades fisicas;

e Pode ajudar a encontrar o desporto favorito e incentiva-los a pratica-lo no
mundo real.

Assim sendo, e para além dos beneficios para a sadde, os objetivos dos EXG nao
sdo meramente de carater ladico e de entretenimento, tendo-se vindo a constatar que
tém sido relacionados varios beneficios a este tipo de videojogos, desde a arte(Lee,
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Kim, Gupta, & Mazalek, 2008), passando pela educacao (Karime, Osman, Gueaieb,
Mohamad, & Saddik, 2011; Yang, Lin, Wu, & Chien, 2008) e terminando na
reabilitacdo (Lange etal 2011).

Nesta perspetiva, é importante conhecer melhor as caracteristicas da perturbagao
de hiperatividade para perceber se a utilizacdo dos EXG’s podera constituir-se como
meio facilitador de intervencao nesta area.
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Capitulo li

A Perturbacao de Hiperatividade com
Transtorno de Défice de Atencao
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Capitulo Il. A Perturbacdao de Hiperatividade com
Transtorno de Défice de Atencao

2.1. Conceito

Temos assistido a um interesse global sobre o transtorno da Hiperatividade com
Défice de Atencdo (PHDA) (Hinshaw et al, 2011), tendo sido recentemente
reconhecido a escala internacional como uma condicio médica grave com
consequéncias a longo prazo (Wilcox, Washburn & Patel, 2007; Curatolo, D’Agati &
Moavero, 2010; Davis, Cheung, Takahashi, Shinoda, & Lindstrom, 2011).

A PHDA ndo é apenas a patologia do desenvolvimento neuroldgico mais comum da
infancia, mas também é a mais estudada, no entanto, segundo Rowland, Lesesne &
Abramowitz (2002) a PHDA nao tem recebido uma dimensdo/atencdao publica
adequada, nao existindo informagdes epidemioldgicas sobre a prevaléncia da PHDA
na populacdo, pela idade, sexo, raca e estrato socioeconémico adequadamente
descritas.

Esta sindrome é caraterizada por um défice de autocontrolo de desenvolvimento,
que apresenta questdes relacionadas com a ateng¢do, com o controlo dos impulsos e
com os niveis de atividade que causam prejuizos ao préprio individuo e aos outros,
em dois contextos diferentes (geralmente em casa e na escola). Estima-se que entre
3% a 6% das criangas em fase escolar tenham sido diagnosticadas com esta patologia,
sendo que 30% a 50% dos casos persistem até a idade adulta (Barkley, 2006; Pinto,
2012).

Estas criangas apresentam normalmente dificuldades no desempenho escolar, nas
relagdes sociais, bem como nos aspetos emocionais; evidenciando dificuldades de
relacionamento com os seus pais, professores e crian¢as da mesma idade. Todos estes
fatos contribuem para serem crian¢as mais propensas a terem uma baixa auto-estima,
um maior risco de depressado, sintomas de ansiedade e comportamentos de risco
(Goulardins, Marques & Casella, 2011), como podemos verificar através deste
testemunho descrito na obra “Mentes Inquietas” da autora Silva (2003):

Por ter dificuldades de me concentrar e em ser organizada, as minhas tarefas
escolares também foram prejudicadas. A medida que eu crescia e,
consequentemente aumentava as minhas responsabilidades, mais dificil se
tornava conciliar tudo. Isso me causava grande vergonha. Sentia-me incapaz e
ndo queria que os outros percebessem. A Unica saida que encontrei na época foi
diminuir as minhas ambig¢des (para.4).

Percebemos assim melhor, as dificuldades enfrentadas pelas pessoas que possuem
PHDA, bem como as dificuldades dos professores e dos pais para distinguir os
comportamentos dessas criancas bem como de compreendé-las, principalmente, de
promover a sua qualidade de vida.
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Relativamente a evolucdo do conceito de PHDA, Alexander Crichton em 1798, médico
escocés, descreveu um quadro clinico caraterizado por um alto grau de
distratibilidade, que em tudo se assemelhava a atual PHDA. A sua principal
manifestacao consistia na “incapacidade de manter um grau de atengdo constante
sobre qualquer objeto” (Lange, Reichl, Lange, Tucha, & Tucha, 2010: p.241)

Porém, foi George Still em 1902, que langou o marco histérico na evolugdo desta
patologia, tendo, através da observagdo de um grupo de criancas com manifestagdes
proeminentes de impulsividade e défices acentuados de atencdo, definido a doenga
como sendo resultante de um “defeito no controlo moral” (Lange et al., 2010; Younger,
Years, & Wolraich, 2006).

Atualmente, a Associacdo Americana de Psiquiatria (2002) inclui a PHDA no grupo
das perturbagdes disruptivas do comportamento e define-a como uma “perturbacao
caraterizada por niveis inadequados de atencdo e/ou impulsividade-hiperatividade,
que se revelam de forma mais intensa e grave que o habitual para individuos com o
mesmo grau de desenvolvimento, interferindo significativamente no rendimento
académico, laboral e até mesmo social”.

2.2. Dados Epidemiologicos

Considerando que, em epidemiologia, a prevaléncia denomina o numero total de
casos existentes num determinado momento, numa determinada populagdo (Manuila
et al, 2004; Bodas, 2009), a PHDA é considerada por alguns como uma nova
epidemia, tendo em consideracdo o aumento exponencial de casos a que se tem vindo
assistir ao longo dos anos (Pineda, Ardila, & Rosselli, 1999; Rowland, Lesesne, &
Abramowitz, 2002)

Como ja foi referido anteriormente, os casos de PHDA em criangas, encontram-se
diagnosticados em varios paises e varias culturas, e a prevaléncia ndo é uniforme
(Barkley, 2008).

Segundo a Associacdo Americana de Psiquiatria (2002) a prevaléncia de PHDA
estd estimada em 3% a 7% das criancas em idade escolar (Chae, Kim, & Noh, 2003),
sendo explicita uma consideravel heterogeneidade de diagnéstico em fungdo de
variaveis como a idade dos primeiros sintomas e a proporc¢ao de género (Chhabildas,
Pennington, & Willcutt, 2001). Relativamente a prevaléncia na Europa, e ndo
existindo estudos publicados até a data em Portugal, esta parece ndo diferir
significativamente quando comparada com a prevaléncia na América do Norte (Lima,
Horta, Biederman, & Rohde, 2007). Segundo o mesmo autor, apenas os estudos
conduzidos em Africa e no Médio Oriente mostram variabilidade face as estimativas
globais.

Esta patologia, segundo estudos mais recentes, afeta predominantemente
individuos do género masculino, sendo estes cerca de duas a trés vezes mais
acometidos do que os do género feminino, tanto em idade pré-escolar como em idade
escolar (Castellanos & Acosta, 2002; Agapitou & Andreou, 2008).
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Acredita-se que esta evidéncia se deva ao fato de no género feminino a patologia estar
subdiagnosticada, uma vez que as meninas apresentam mais sintomas de défice de
atencdao do que de hiperatividade e impulsividade, causando menos incomodo as
familias e as escolas, razdo pela qual ndo sao encaminhadas para especialistas (Rhode,
Filho, Benetti, Gallois, & Kieling, 2004).

A taxa de prevaléncia parece depender igualmente da idade do diagnéstico.
Segundo o DSM-IV (2002) os sete anos sao a idade limite para estarem presentes o0s
sintomas e haver diagndstico sobre a perturbacao.

Contudo a PHDA é transversal a todos os niveis de ensino, do pré-escolar (Eckert,
Miller, Riley-Tillman, & DuPaul, 2006; Lahey et al.,, 2014) ao universitario (Weyant &
DuPaul, 2006; Glutting et al., 2002), registando-se a permanéncia em cerca de dois
tercos dos sujeitos de pelo menos um dos tragos da PHDA, isto quando as criangas sao
acompanhadas desde a infancia até a idade adulta.

Relativamente ao status socioecondmico, as classes sociais mais desfavorecidas
estdo associadas a taxas de prevaléncias de PHDA mais elevadas (Dopfner, Breuer,
Wille, Erhart, & Ravens-Sieberer, 2008; Skounti, Philalithis, & Galanakis, 2007)

Alguns estudos enfatizam a necessidade de as carateristicas da PHDA (descritas
mais a frente) serem distinguidas dos problemas de aten¢do causados por
dificuldades de aprendizagem, depressao, ansiedade, e stresse ambiental provocado
pela escola e familia (Chae, Kim & Noh, 2003), sob prejuizo de um sobrediagndstico
induzido por estas condigoes.

2.3. Aspetos Etiolégicos

O estudo da etiologia da PHDA vem sendo objeto de muitas investigagdes,
especialmente a partir do inicio da década de 90. E considerada uma patologia
multifactorial e heterogénea, na qual estdo implicitos alguns fatores, nomeadamente,
genéticos, bioquimicos e ambientais (Biederman, 2005).

A heterogeneidade clinica desta patologia evidencia a dificuldade em identificar
um marcador especifico para a perturbacdo, existindo incertezas nos grupos de
sintomas e idealizac¢do interpretativa calculada pela investigacdo (Bodas, 2009).

Esta questdo dos fatores etiolégicos ainda ndo é totalmente consensual na
literatura. Os dados que tém sido publicados, sobretudo em estudos de
neuroimagiologia, estudos genéticos e outros estudos etiolégicos (Rowland, Lesesne,
& Abramowitz, 2002), ndo evidenciam ainda uma origem clara e determinante, nao
existindo consenso num defeito psicolégico nuclear, locus anatémico, padrdo
neuropsicologico, ou base neuroquimica ou genética.

No entanto, ha algumas evidéncias associadas a esta patologia, sabendo-se que
existe disfungdo dos circuitos fronto-subcorticais, onde as catecolaminas,
nomeadamente a dopamina e a noradrenalina, atuam como principais
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neurotransmissores (Biederman, 2005; Smith, Taylor, Rogers, Newman, & Rubia,
2002).

As investigacbes enfatizam e documentam concomitantemente as alteragdes
neurofisioldgicas, sendo parcialmente segregado o papel e a importancia da
desregulacdo do sistema dopaminérgico no sistema da atenc¢do (Asherson, Kuntsi, &
Taylor, 2005; Levy, Hay, & Bennett, 2006). Os estudos tém demonstrado
polimorfismos no transportador de dopamina e nos genes recetores (gene do recetor
D4 da dopamina), DRD5 (gene do recetor D5 da dopamina) e DAT1 (gene do
transportador da dopamina) associados a impulsividade e a desatencao,
respetivamente (Rowland, Lesesne, & Abramowitz, 2002; Gizer, Ficks, & Waldman,
2009).

De acordo com alguns estudos de neuroimagem realizados em criangas com
PHDA, estas apresentam diminuicdo da substancia cinzenta, mais acentuada nos
lobos frontais e nos ganglios basais, estruturas que sao fundamentais no mecanismo
de auto-regulacdo e implicadas numa série de fung¢des executivas (Spetie & Arnold,
2007). De acordo com Batty et al, (2010) estas criancas apresentam volumes
cerebrais globalmente reduzidos e redug¢des acentuadas ao nivel de pars opercularis,
estrutura imprescindivel no controlo inibitério.

Estima-se que a hereditariedade desta patologia ronde os 77%, pelo que os
familiares destas criancas apresentam um maior risco de incidéncia de PHDA
(Biederman, 2005).

Existem uma série de fatores ambientais capazes de influenciar o aparecimento de
PHDA, os trés grandes grupos de fatores de risco sao:

i) fatores pré-natais e peri-natais, como prematuridade, baixo peso a nascenga,
exposi¢cdo materna ao alcool e tabaco, complica¢des na gestacdo e idade jovem da mae
(Smidts & Oostrelaan, 2007; Levy, Hay, & Bennett, 2006; Asherson, Kuntsi, & Taylor,
2005; Rowland, Lesesne, & Abramowitz, 2002);

ii) fatores parentais e familiares, como negligéncia precoce e severa, papel
parental inconsistente, divorcio dos pais, conflitos familiares e institucionalizacao
precoce (Asherson, Kuntsi, & Taylor, 2005); e

iii) riscos neurobiolégicos adquiridos, como exposicdo ao chumbo e traumatismo
craniencefalico (Asherson, Kuntsi, & Taylor, 2005; Rowland, Lesesne, & Abramowitz,
2002).

Ha também que ter em consideracdo o ambiente psicossocial. Criangas com esta
patologia vivem, normalmente, em contextos familiares com altos niveis de conflito e
onde é frequente a existéncia de problemas psicopatolégicos (Biederman, 2005)
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2.4 Diagnostico

O diagnéstico da PHDA é essencialmente clinico, baseando-se na avaliagdo de
critérios comportamentais, o que o torna dificil e obviamente associado a elevados
niveis de subjetividade (Fernandes & Antonio, 2004; Cordinha & Boavida, 2008).

As varias edi¢cdes do Manual de Diagnostico e Estatistica das Perturbagdes Mentais
(DSM), da Academia Americana de Psiquiatria, tém implementado diferentes sistemas
de diagnostico. Inicialmente existia uma perspetiva bidimensional no DSM-III (1980).
Passou-se para uma perspectiva unidimensional no DSM-III-R (1985) e regressa-se
agora a bidimensionalidade no DSM-IV, onde se agrupa a hiperatividade e a
impulsividade numa tnica dimensao, separadas de uma outra, a atencao (Cordinh3,
2008; Bodas, 2009). Com base neste sistema e segundo as guidelines da Academia
Americana de Pediatria, podem utilizar-se os critérios do DSM-1V (ver Quadro 1), que
apresenta o diagndstico de PHDA em trés subtipos:

i) PHDA, tipo misto (ou combinado);
ii) PHDA, tipo predominantemente desatento; e

iii) PHDA, tipo predominantemente hiperativo-impulsivo (American Psychiatric
Association, 1995, 2002).

Como podemos verificar no quadro 1, os sintomas podem ser variados e devem
ter uma duragdo minima de seis meses e aparecer antes dos 7 anos de idade. Por
outro lado, é importante assegurar que os sintomas interferem de forma significativa
no funcionamento académico e social da crianga e que ndo resultam da existéncia de
outras perturbagdes mentais ou défices de aprendizagem (Cordinha & Boavida, 2008;
Cormier, 2008; American Psychiatric Association, 2002).
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A Perturbacéo de Hiperatividade com Défice de Atencéo é caraterizada por:

Seis ou mais dos seguintes sintomas de falta de atencao, que devem persistir pelo menos durante seis meses com uma
intensidade que é desadaptativa e inconsistente em relacdo ao nivel de desenvolvimento:

Falta de Atencdo:

(@) Com frequéncia nédo presta atencado suficiente aos pormenores ou comete erros por descuido nas tarefas escolares, no
trabalho ou noutras atividades;

(b) Com frequéncia tem dificuldade para manter a atencdo em tarefas ou atividades;

(c) Com frequéncia parece nao ouvir quando se lhe fala diretamente;

) Com frequéncia nao segue as instrucdes e nao termina os trabalhos escolares, encargos ou deveres no local de trabalho

(sem ser por comportamentos de oposicao ou por incompreensao das instrucoes);

Com frequéncia tem dificuldades em organizar tarefas e atividades;

(f) Com frequéncia evita, sente repugnancia ou esta relutante em envolver-se em tarefas que requeiram um esforco
mental mantido (tais como trabalhos escolares ou de indole administrativa);

(g) Com frequéncia perde objetivos necessarios a tarefas ou atividades (por exemplo,

(h) Com frequéncia distrai-se facilmente com estimulos irrelevantes;

(i) Esquece-se com frequéncia das atividades quotidianas;

a

a2

Seis ou mais dos seguintes sintomas de hiperatividade-impulsividade, que devem persistir pelo menos durante seis meses com
uma intensidade que é desadaptativa e inconsistente com o nivel de desenvolvimento:

Hiperatividade:

(a) Com frequéncia movimenta excessivamente as maos e os pés, move-se quando esta sentado;

(b) Com frequéncia levanta-se na sala de aula ou noutras situacdes em que se espera que esteja sentado;

(c) Com frequéncia corre ou salta excessivamente em situacdes em que é inadequado fazé-lo (em adolescentes ou
adultos pode limitar-se a sentimentos subjetivos de impaciéncia);

(d) Com frequéncia tem dificuldades em jogar ou dedicar-se tranquilamente a atividade de 4cio;

(e) Com frequéncia “anda” ou age como se estivesse “ligado a um motor”;

(f) Com frequéncia fala em excesso;

Impulsividade:
a) Com frequéncia precipita as respostas antes que as perguntas tenham chegado;
b) Com frequéncia tem dificuldade em esperar pela sua vez;
c) Com frequéncia interrompe ou interfere nas atividades dos outros (por exemplo, intromete-se nas conversas ou
jogos);

Alguns sintomas de hiperatividade-impulsividade ou de falta de atenc&o que causam défices surgem antes dos 7 anos de idade.

Alguns défices provocados pelos sintomas estao presentes em dois ou mais contextos, por exemplo, escola (ou trabalho) e em
casa.

Devem existir provas claras de um défice clinicamente significativo do funcionamento social, académico ou laboral.

Os sintomas nao ocorrem exclusivamente durante uma Perturbacdo Global do Desenvolvimento, Esquizofrenia ou outra
Perturbagado Psicotica e ndo sao melhor explicados por outra perturbacdo mental (por exemplo, Perturbacdo do Humor,
Perturbacao da Ansiedade, Perturbacao Dissociativa ou Perturbacao da Personalidade).

A codificagao é baseada no tipo:

Perturbacdo de Hiperatividade com Défice de Atencao, Tipo Misto: se estdao preenchidos os criterios de falta de
atencéo e de hiperatividade-impulsividade durante os ultimos seis meses.

Perturbacao de Hiperatividade com Défice de Atencéo, tipo Predominantemente Hiperativo-Impulsivo: se os criterios
de hiperatividade-impulsividade estdo preenchidos, mas ndo os de falta de atencdo durante os Ultimos meses.

Nota de codificagdo: Para sujeitos, especialmente adolescentes e adultos, que atualmente tenham sintomas e que ja
nao preencham todos os criterios, deve especificar-se “em Remissao Parcial”

Quadro n°1 - Manual de diagndstico e estatistica das perturbagcées mentais: Adaptado de: American Psychiatric Association.
DSM-IV. 4 ed: Climepsi Editores; 2002
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2.5 Avaliacao

A avaliagdo da PHDA requer procedimentos cuidadosos, e de preferéncia deve ser
efetuada por uma equipa multidisciplinar. Deve incluir uma abordagem médica
(historica clinica e exame objetivo) e comportamental (dirigida aos trés componentes
da PHDA: atencdo, atividade e impulsos), como podemos verificar no quadro 2
(Castellanos & Tannock, 2002; Taylor et al, 2004; Pliszka, 2009).

Segundo Cordinhd & Boavida (2008), deve-se realizar um questiondario aos pais,
sobre os comportamentos incluidos nos critérios de diagndstico DSM-IV e, se
presentes, determinar para cada um a sua dura¢do, frequéncia e gravidade. E
necessario questionar acerca da idade de inicio dos sintomas, o contexto em que
ocorrem e o seu impacto funcional, particularmente em termos de aprendizagem.

E de extrema importancia ndo sé os critérios de diagndstico, mas também sinais
ou sintomas de outros disturbios associados (baixa auto-estima, humor depressivo,
agressividade e comportamentos de oposi¢do), uma vez que essas perturbacdes
constituem fatores de risco para uma evolug¢do menos favoravel (Taylor et al, 2004).

A observacao direta pode ndo ser esclarecedora e suficiente sobre o
comportamento habitual da crianga, podendo recorrer-se, como instrumento auxiliar
de diagnostico, a escalas padronizadas de comportamento, como por exemplo, a
Escala para Pais e Professores de Conners (1969, 1978 e 1980), e a Escala de
Achendebach (1991), que permitem analisar e quantificar carateristicas,
estabelecendo valores normativos, tendo em consideracdo o sexo e idade da crianga
(American Academy of Pediatrics, 2002; Pliszka, 2007).

Anamnese

Carateristicas e competéncias emocionais e sociais da crianca;
Temperamento;

Habitos de sono;

Aprendizagem;

Atividades extra-curriculares;

Ambiente familiar;

Regras de disciplina;

D O N T Q
—_——_— = -

A~~~ o~~~ o~
—h
~

wa
-

(h) Expetativas dos pais;
Antecedentes Pessoais
(i)  Desenvolvimento motor e da linguagem;
(j) Dificuldades académicas;
(k) Fatores de risco pré, peri e pos-natais;

Avaliacao do desenvolvimento psicomotor, visdao e audicao

() Exame Neuroldgico sumario

Quadro n°2 - Avaliacao da PHDA (Adaptado de Cordinha & Boavida, 2008)
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2.6. Intervencao

E aconselhavel uma intervencdo precoce e atempada, tendo em conta as
consequéncias desta patologia.

O plano terapéutico devera ter em consideracdo a necessidade de reconhecer a
PDHA como uma patologia crénica e com potencial para estar presente na vida adulta
do sujeito (Pliszka, 2007; Jensen et al, 2005).

Diversos estudos apontam para a existéncia de trés abordagens fundamentais
relativas a intervencdo: a medicagao, que produz efeitos mais rapidos e duradouros;
as intervengdes comportamentais, que constituem um cooperante fundamental da
medica¢do e as intervengdes cognitivo-comportamentais (Barkley, 2000 citado por
Lopes 2004).

No entanto, segundo Cordinhd & Boavida (2008) ha necessidade de aceitar e
compreender o distirbio, devendo-se criar uma alianga terapéutica entre a crianga, os
pais, o médico e o professor, de forma a possibilitar mudancas de atitudes e
adaptacao a diversas situagdes, além de reforcar positivamente os comportamentos
adequados.

A finalidade de um tratamento da PHDA é fornecer a crianca uma maior
autonomia comportamental, fisica, cognitiva e emocional. Para atingir estes objetivos,
o agente educativo deve tracar metas a atingir, prémios ou castigos que regulem a
manutenc¢ado ou o desaparecimento de determinadas condutas (Vilar, 2002).

O planeamento dos programas de treino tem por finalidade fomentar o
autocontrolo, utilizando-se técnicas em que se permite que a crianca fale para si
propria. Para além destes programas individualizados, que potencializam o controlo
interno da atencdo, existe a possibilidade de proporcionar auxilios do exterior,
selecionando os estimulos relevantes para a realizacdo de uma tarefa, a fim de evitar
o excesso de informacgdo (Fernandes, 2012).

Lopes (2004), no livro “The Seven Habits of Highly Effective People” (Stephen R.
Covey, 1989), propde estratégias e principios fundamentais para lidar com uma
crianga com PHDA. Assim, o autor sugere aos pais:

a) Serem proativos - as criancas com PHDA precisam que os pais sejam
estaveis, firmes, compreensivos e disponiveis, para poderem antecipar o que
vai suceder, agindo sobre os acontecimentos de forma controlada e orientada.

b) Agirem com um objetivo estabelecido - para evitar perda de tempo e
energia. Por exemplo, os trabalhos que os filhos trazem da escola. Muitos pais
passam horas sentados com os filhos a fazer um sacrificio para motiva-los,
desnecessariamente e causando atritos. Porque ndo procurar ajuda externa e
aproveitar o tempo que estd em casa para passar com o filho?

c) Colocarem as coisas mais importantes em primeiro lugar - evitar
continuar em conflito com os filhos, deixa-los por vezes pensarem que
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“ganharam a tacga”. Isto representa no fundo um acalmar de dnimos e diminuir
o “desespero”.

d) Pensarem em “vitdria/vitéria” - fazer os possiveis para nao se
concentrar no que quer a crianca faca. Negociar é a palavra-chave. Vao
perceber as regras da negociagdo e a necessidade de cedéncia.

e) Procurar compreender primeiro para serem compreendidos - se se
compreender primeiro as necessidades do filho, ele acatara desde cedo a
preocupacao, a delicadeza e o respeito que temos. Este esfor¢o acabara por ser
frutifero e, mais cedo ou mais tarde, sera retribuido.

f) Sinergizarem-se - manter a cumplicidade com os filhos permite
alcangar um bem-estar familiar contrario aquele que se obteria isoladamente.

g) Renovarem-se - renovar forgas para lidar o melhor possivel com este
tipo de criancas, praticando desporto, saindo com os amigos, impedindo que o
problema dos filhos se torne uma obsessao.

Este programa visa ajudar os pais a orientarem os seus filhos no sentido da auto-
regulacdo, de forma a corrigirem os seus comportamentos para objetivos futuros,
promovendo a realizacdo completa de tarefas e o cumprimento de regras (Fernandes,
2012).

Também através da elaboracdo de um Plano de Intervencao que utilize como
recurso a Wii®, se podera potenciar e melhorar os fatores psicomotores, sabendo, de
antemado, que melhoram a organizagao das emocgdes e das perce¢des, bem como as
atividades cognitivas, estimulando as respostas cognitivas previamente planeadas e
programadas (Fonseca 2007; Krug, Casarin, Somavilla, & Batisvella, 2004). Este tipo
de intervencdo podera ser efetuado na escola e em casa, pelos pais, de forma a
motiva-los e integra-los ainda mais no programa de intervengao do proprio filho.

Mas se falamos na melhoria dos fatores psicomotores como condicdo para a
melhoria da aprendizagem em geral, é necessario aprofundar o conhecimento
relativamente ao conceito de psicomotricidade e sua importancia na intervencao
educativa.
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Capitulo Il

Psicomotricidade
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Capitulo Ill. Psicomotricidade

3.1. Evolucao do conceito

O termo psicomotricidade (PM) foi introduzido por Dupré, neurologista francés,
em 1920. A partir dos seus estudos clinicos, o autor formulou a nocao de PM através
de uma linha filoso6fica neurolégica, evidenciando o paralelismo psicomotor, ou seja, a
associacdo estreita entre o desenvolvimento da PM, inteligéncia e afetividade, com o
significado de ser uma relagdao entre o movimento e o pensamento (Oliveira, 2008;
Falcao & Barreto, 2009).

No entanto, o grande pioneiro da PM, é provavelmente Henry Wallon (1879-
1962), médico, psicologo e pedagogo, que segundo Fonseca (2008), forneceu
observacgdes definitivas acerca de desenvolvimento neurolégico do recém-nascido e
da evolucdo psicomotora da crianga. Este autor, afirma que “o movimento é a Unica
expressao e o primeiro instrumento de psiquismo”. O movimento (a¢ao), pensamento
e linguagem sao unidades inseparaveis. O movimento é o pensamento em ato, e o
pensamento é o movimento sem ato (Falcdo & Barreto, 2009).

Resumidamente, a evolug¢do da PM assenta basicamente em trés autores, tendo
sido inicialmente encarada como prescricao da medicina psiquiatrica com Dupré,
atingindo posteriormente com Wallon e Ajuriaguerra uma dimensdo preventiva,
psicoterapéutica, educativa e reeducativa bastante significativa (Fonseca, 2007).

Com o estudo da PM pretende-se aprofundar a relacao entre duas componentes
importantes do comportamento humano: o “psiquismo”, entendido como o
funcionamento de uma atividade mental, composta de dimensdes socio-afetivas e
cognitivas; e a “motricidade”, compreendida como um sistema dindmico que
subentende a organizacdo de um equipamento neurobiolégico sujeito a
desenvolvimento e a maturacdo (Associacdo Portuguesa de Psicomotriciade, 2008).

Para Fonseca (2001), a PM estuda as relagdes complexas entre o corpo, o cérebro
e 0s ecossistemas, equacionadas nas seguintes dimensdes: multicomponencial,
multiexperencial e multicontextual. A PM como objecto de estudo subentende as
relacOes entre a organizacdo neurocerebral, cognitiva e expressiva da acg¢do, ou seja,
compreende a acg¢do como um todo, sendo impossivel imaginar a sua execugdo
(output) separada da sua planificagdo (input). A ac¢do ou motricidade humanas sé
podem ser concebidas em psicomotricidade quando a componente motora se inter-
relaciona dinamicamente com as componentes emocional e cognitiva, na medida em
que essa interac¢do neuropsicomotora lhe fornece a caracteristica intrinseca e Unica
da sua totalidade adaptativa.

Outra concepgdo tem Bagatini (2002), que afirma que a PM é a educagao do
movimento ao mesmo tempo em que se desenvolve a inteligéncia, pois consiste numa
técnica na qual se cruzam e se reencontram muitos pontos de vista e em que se
utilizam as aquisi¢des de numerosas ciéncias. Ainda segundo este autor, a pratica
psicomotora promove a integracao social e escolar, favorece as aprendizagens do foro
escolar, desenvolve uma formacdo base que possibilita a crianga uma melhor
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preparac¢do na aprendizagem de futuras capacidades, e normaliza ou aperfeicoa, de
forma gradual, o comportamento geral da crianca.

A PM tem como objetivo associar dinamicamente o ato ao pensamento, o gesto a
palavra, e as emoc¢des aos simbolos, ou seja, associar o corpo, o cérebro e os
ecossistemas envolventes, e tudo o que faz um movimento ser inteligente, ou
psiquicamente elaborado e controlado (Lapa, 2006; Fonseca, 2001; Bagatini, 2002;
Munoz & Carbullanca & Plaza 2002).

Em Portugal, o Nucleo de Estudos e Observacdo em Psicomotricidade
(NEOPRAXIS, 2006; Lapa, 2006), refere que a elaboracio de um projeto de
intervencdo psicomotora pretende o alcance de determinados objetivos, tais como:
mobilizar e reorganizar as fungdes psiquicas emocionais e relacionais; aperfeicoar a
conduta consciente e o ato mental; elevar as sensacgdes e as percep¢des a niveis de
consciencializacdo, simbolizacdo e conceptualizagdo (da a¢do aos simbolos e vice-
versa, passando pela verbalizacdo); harmonizar e maximizar o potencial motor,
afetivo-relacional e cognitivo.

Assim, este tipo de intervengdes pretende atingir o desenvolvimento global da
personalidade, a capacidade de adaptabilidade social e a modificabilidade estrutural
do processamento da informac¢do do individuo, fazendo do corpo parte integradora
da personalidade e reformulando a harmonia e o equilibrio das relagdes entre a
esfera do psiquico e do motor, por meio do qual a consciéncia, aqui encarada como
dado imediato e intuitivo do corpo, se edifica e se manifesta, com a finalidade de
promover a adaptabilidade a novas situacdes.

Nesta mesma linha de pensamento, Fonseca (2008) acrescenta que a PM procura
demonstrar a evolugdo do ser humano e a aprendizagem na crianga, na medida em
que é o meio privilegiado para interagir ativamente com o mundo exterior e,
consequentemente, para aprender, com a ajuda do qual o individuo constréi a sua
propria representacao do real.

Em suma, a PM compreende um ramo de conhecimentos interdisciplinares onde
se cruzam varias contribuicdes cientificas: psicolégicas, psiquiatricas,
psicossomaticas, psicolinguisticas, fenomenolégicas e socioldgicas (Fonseca, 2001) e
podera incluir trés formas de intervencao: educativa, reeducativa e terapéutica.
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3.2. Importancia da Psicomotricidade na Educacao

Em Pedagogia, as pesquisas sobre o desenvolvimento humano despertam, na
maioria das vezes, interesses pelos aspectos cognitivos e afectivos, deixando o
comportamento psicomotor em segundo plano (Alves, 2003). Esta situacdao pode ser
verificada na provavel continuidade de utilizagdo de alguns sistemas educativos, que
insistem em abordar maioritariamente a cogni¢do, administrando tanto nos métodos
quanto nas estratégias educativas, concepgdes ultrapassadas na pratica docente,
como por exemplo, o uso de aulas puramente expositivas.

Segundo este autor, estas concepg¢des continuam a manter-se em utilizacao,
mesmo apo6s o surgimento, ha varios anos atras, de estudos concretos sobre a
tematica, entre os quais, estudos de Piaget e Vigotsky, autores que deixaram grandes
contribui¢des sobre a importancia do movimento na constru¢do do pensamento.

Um numero significativo de textos que serviram de base a revisao da literatura
enfatiza a importancia da psicomotricidade na aprendizagem. Varios autores sugerem
que a educacdo psicomotora deve ser realizada o mais cedo possivel nas escolas
(Fonseca, 1999), local que podera constituir um meio éptimo de prevencao de
dificuldades de aprendizagem.

Segundo Neto (2007) a pratica da educagdo motora tem influéncia no
desenvolvimento de criangcas com dificuldades escolares, como problemas de
concentracdo, leitura, escrita, calculo e socializacdo. A importidncia de um bom
desenvolvimento psicomotor para a educa¢do do corpo, bem como para o
desenvolvimento global da pessoa, reside no seu papel preventivo nas dificuldades
escolares; devendo, por isso, proporcionar-se as criangas o maior numero de
experiéncias motoras e psicossociais.

Fonseca (1999) acrescenta que, antes de iniciarem a aprendizagem da leitura e da
escrita, as criancas apresentam um conjunto de experiéncias prévias, que se reflectem
no seu grau de desenvolvimento tanto no dominio da psicomotricidade, como da
linguagem falada e da capacidade de processamento da informacao. Este conjunto de
aspectos constitui um perfil que deve ser conhecido pelo professor, de forma a que
este possa compreender melhor o processo de aprendizagem da crianga, facilitando a
identificacdo de possiveis factores e causas e do tipo de percurso escolar dos alunos.

Desta forma, o mesmo autor afirma que a identificacao pedagdégica do potencial de
aprendizagem destas criancas parece ser condicao fundamental para que a crianca
receba uma educacdo em conformidade com as suas caracteristicas e necessidades
peculiares.

Este aspeto foi mencionado por Kelman citado por Silva (2011) onde refere que o
maior desafio do professor, consiste em descobrir como é que as criancas com
necessidades educativas especiais conseguem atingir os processos psicolégicos
superiores, quais sao as estratégias pedagodgicas que possibilitam os caminhos
alternativos para que ocorram processos interativos significativos, levando a
aprendizagem e, por conseguinte, ao desenvolvimento (p.25).
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A Psicomotricidade como forma de intervencdo por mediagdo corporal
proporciona um recurso cada vez mais indispensavel para responder efectivamente
em muitas situacdes onde a adapta¢do estd comprometida, e onde é indispensavel
uma compreensdo interligada do funcionamento do sujeito nos varios dominios
comportamentais, desde o motor, passando pelo afectivo até ao cognitivo (Fonseca e
Martins, 2001).

A avaliacdo do desenvolvimento psicomotor pode ser realizada com base na
Bateria Psicomotora (BPM), criada em 1975 por Victor da Fonseca, apoiando-se nos
contributos de Luria e de Ajuriaguerra. A BPM é um instrumento de observacao
psico-educacional cuja constru¢ao s6 foi possivel ao longo de vinte anos de
convivéncia dinamica do autor com iniimeros casos clinicos. A BPM é util para fins de
identificacdo e confirmacdo de dificuldades de aprendizagem psicomotora. Todavia,
ndo foi construida para identificar ou classificar possiveis défices neurolégicos
(Fonseca, 2007).

A PM desempenha um papel muito importante ao nivel do tonus muscular, da
postura, do equilibrio, das coordenacgdes globais e segmentares, do controlo da
inibicdao voluntaria, da organizacdo do esquema, da imagem, da consciéncia, da nogao
e conceito corporais, do controlo da orientagdo espacio-temporal, da coordenacgao
visuo-manual, e de todas as coordenacgdes estaticas e dindmicas que podem promover
a captacao, assimilacdo, processamento, evoca¢do e consequentes programacao,
organizacdo e execucdo das respostas tonico-posturais e de movimento e,
consequentemente, cognitivas (Komar citado por Fonseca & Martins, 2001).

Fonseca (1995) afirma que as criangas com dificuldades de aprendizagem
apresentam dificuldades na organizacdo motora de base, que inclui a tonicidade,
postura, locomocdo e equilibragdo, o que se reflete na organizagao psicomotora, onde
se inclui a lateralizagdo, a direccionalidade, a imagem do corpo, a estruturagdo
espacio-temporal e as praxias global e fina.

As dificuldades de aprendizagem escolar podem ser consequéncia de uma
dificuldade de adaptagdo psicomotora, com problemas ao nivel do desenvolvimento
motor, da dominancia lateral, da organizacdo espacial, da constru¢ao praxica e da
estabilidade emotiva-afectiva, que ajudam a projetar as alteracdes no comportamento
da crianga. (Fonseca, 1999).

Segundo o mesmo autor, as aprendizagens da leitura, escrita e calculo estdo
dependentes da evolugdo motora, de coordenacdo fina dos movimentos e de uma
integracdo espacio-temporal, s6 assim se podem desenvolver estas aprendizagens.

Uma PM instavel ou mal integrada compreende uma linguagem corporal mal
assimilada, repercutindo-se nas capacidades de atencao, planificagdo cognitiva e nas
capacidades de atencdo, necessarios a aprendizagem (Fonseca & Oliveira, 2009).
Assim, quando a crianca ndo tem possibilidade de integrar psiquicamente as
experiéncias motoras e espaciais, aumenta exponencialmente a probabilidade de
surgir uma dificuldade de aprendizagem. (Fonseca & Oliveira, 2009).
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A educagdo psicomotora nas escolas visa desenvolver a aprendizagem, praticas de
carater preventivo e educativo que garantam o desenvolvimento integral da crianca
nas varias etapas de crescimento, e assim, segundo Alves (2003), "ajudam a crianga a
adquirir o estagio de perfeicao motora até o final da infancia (07 a 11anos), nos seus
aspectos neurolégicos de maturacdo, nos planos ritmico e espacial, no plano da
palavra e no plano corporal; e com isso, a crianca descobre o mundo e se
autodescobre” (p. 133).

Assim, pode ser importante utilizar a psicomotricidade como forma de prevencao
e minimizacao das consequéncias das dificuldades de aprendizagem no rendimento e
adaptacdo escolar das criancas que manifestem essas dificuldades (Vilar, 2010).

3.3. Unidades Neuropsicologicas

Segundo Fonseca (2008), a PM pode ser entendida como um sistema total, isto &, o
«Sistema Psicomotor Humano» (SPMH). Este, € composto por um conjunto de
subsistemas que se interrelacionam com os varios ecossistemas. O SPMH pode ser
concebido como um sistema complexo, sendo organizado, na sua globalidade, por um
conjunto de sistemas funcionais complexos. Cada um destes sistemas possui um
reportorio especifico e, deste modo, encontram-se encarregues pelas tarefas e
responsabilidades da sua unidade funcional ao nivel das distintas partes do cérebro
em que se localizam. Por outro lado, todos trabalham sinergeticamente, objectivando
e ambicionando atingir um objectivo comum, constituindo-se assim a organizagao
global do sistema neuropsicolégico (Fonseca, 2008).

O SPMH integra sete factores psicomotores, independentes, e organizados em
sistemas funcionais que envolvem trés unidades neuropsicolégicas basicas. A
primeira unidade funcional serve para regular o ténus cortical e a funcdo da
vigilancia; a segunda unidade serve para obter, captar, processar e armazenar
informag¢des do mundo exterior; a terceira unidade serve para programar, regular e
verificar a actividade mental. As trés unidades funcionais trabalham em conjunto,
pois, uma sem as outras nado funciona convenientemente. Estas unidades apresentam
uma actividade estruturada em termos hierarquizados, mas dialecticamente
reciproca, colocando em pratica a actividade de uma unidade em interac¢do com as
outras (Fonseca, 2007).

Para melhor se compreender a funcao de cada uma das unidades funcionais do
cérebro, sistemas e estruturas neuroldgicas implicadas, bem como fontes de
activacado, apresenta-se o seguinte quadro.
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Unidades Cerebrais

Seleccao da
neurosensorial.

informacgao

Regulagédo e activagdo.
Vigilancia e tonicidade.

Facilitacao e inibicdo, controlo da

informacao sensorial.
Sequencializacao temporal.
Modulacao neurotonica e
emocional.

Recepcéo e analise sensorial.

Organizacdo espacial.

Simbolizacao esquematica.
Codificacao memoria
(armazenamento).

Integracdo e percepcdo dos
propriocpetores (tactilo-

cinestesicos) e
(visdo e audicdo).

telereceptores

Programacao.
Intencao.
Sintese.
Execucao.
Verificagao.
Correccao.

Sequencializacdo das operac¢oes
cognitivas

Sistemas
Cerebrais

Estruturas
Neurolégicas

1° Unidade

Substancia
reitulada
Sistema
vestibulares e
proprioceptivos

Espinal-medula
Tronco cerebral

Cerebelo

22 Unidade

Corpo caloso

Areas
associativas
corticais (parte

Lobo parietal

Lobo temporal

posterior)
Lobo occipital do
hemisfeiro direito
esquerdo
3? Unidade
Sistema
Cortex motor piramidal
Lobo frontal Areas pré-
motoras

Quadro n° 3 - Sistemas Neuropsicologico (Adaptado de Fonseca 2007).

Fontes de

Activacao

Postura e
Tonicidade

Lateralidade
Nocéo do corpo

Estruturacao
espac¢o-temporal

Praxia global

Praxia fina

A PM, sendo uma planificagdo motora, exige a interac¢do das trés unidades
funcionais e dos sete factores psicomotores, que cooperam numa complexidade
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sistémica que se desenrola de acordo com o modelo de organizacao funcional do
cérebro (Fonseca, 2007).

Assim, as trés unidades funcionais de Luria apresentam uma atividade
estruturada, respeitando uma hierarquizacao vertical:

- Tonicidade (0-1 ano): aquisi¢ées neuromusculares, conforto tactil e integracao
de padroes anti-graviticos;

- Equilibracao (1-2 anos): aquisicao da postura bipede, seguranca gravitacional,
desenvolvimento dos padrdes locomotores;

- Lateralizagdo (2-3 anos): integracdo sensorial, investimento emocional,
desenvolvimento das percepg¢des difusas e dos sistemas eferentes e aferentes;

- Noc¢ao do Corpo (3-4 anos): desenvolvimento da atencao seletiva, processamento
da informacao, coordenac¢do espago-corpo, proficiéncia da linguagem;

- Praxia Global (5-6 anos): coordenacao 6culo-manual e 6culo-pedal, planificagao
motora, integragao ritmica:

- Praxia fina (6-7 anos): concentragdo, organizacao, especializacdo hemisférica.

Segundo Fonseca (2007), a BPM pode ser aplicada a criangas dos 4 aos 12 anos de
idade e consiste numa série de simples tarefas distribuidas pelos sete factores
psicomotores enunciados anteriormente, e que passamos a descrever de forma
sintética:

A tonicidade é o primeiro nivel de toda a organizacdo psicomotora, sendo
responsavel pelo estado de alerta, de atengao e de vigilia, assegurando as posturas e
as atitudes fundamentais ao desenvolvimento e realizacdo de todas as atividades
motoras. Desempenha também um papel importante na integracdo das informacgdes
sensoriais e modulagdo das respostas motoras ou eferentes. Este fator insere-se na
primeira unidade funcional de Luria e é regulado pela formacdo reticular. A
tonicidade pode dividir-se em duas formas, sendo elas o ténus de suporte, que prepara
e regula a musculatura nas diferentes atividades motoras, sendo traduzida pelos
subfactores das diadococinésias e sincinésias. Este fator esta implicita em todos os
nossos movimentos; motricidade e tonicidade sao interdependentes, ndo existem
uma sem a outra (Fonseca, 2007).

A equilibracdo, em conjunto com a tonicidade integram a primeira unidade
funcional cerebral, pelo que, também desempenha um papel importante ao nivel da
atencdo, alerta e vigilancia. Este fator é visto como uma condi¢do basica da
organizacdo psicomotora, sendo responsavel pelos ajustes posturais, efetuando
suporte as respostas motoras e ao control postural, estabelecendo um autocontrol
nas posturas estaticas e no desenvolvimento da locomogdo. O sistema vestibular
adquire uma importancia especial neste ambito, tendo em conta que é responsavel

pela detec¢do da gravidade e do movimento. Também o sistema propriocetivo e
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cerebeloso sdo essenciais para o desenvolvimento da atividade mental. Os subfatores
que sdo avaliados na equilibracdo sdo a imoblidade, equilibrio estatico e dinamico
(Fonseca, 2007).

A lateralizagdo, juntamente com a nog¢ao do corpo e a estruturagcdo espacio-
temporal constiuti os factors psicomotores da segunda unidade funcional cerebral,
cuja principal fun¢do é a recpg¢do, analise e armazenamento de informacgdo. Simboliza
a capacidade de integragao sensério-motora dos dois lados do corpo, transformando-
se numa espécie de radar psiquico de relacao e orientagdo com o mundo. Em termos
de motricidade, retrata uma competéncia operacional que preside a todas as formas
de orientacdo do inidviduo. E um fator estudado na BPM através da lateracizacdo
ocular, auditiva, manual e pedal, cujos défices revelam disfuncdo ao nivel da
integracdo da informagdo sensoério-motora de ambos os lados corporais (Fonseca,
2007).

A nog¢do do corpo resulta da acumulacdo de percepgdes simples. Esta é
reconhecida por ser resultante da organizacdo e estrturacdo do input sensorial
(tactilo-cinestésico, vestibular e propriocetivo), a partir da qual se constréi uma
representacdo mental (interna), presente em todas as relagdes com o exterior. Assim,
a no¢do do corpo ndo é mais do que a consciencializacao e integracdo das informacdes
intracorporais das diferentes partes do corpo, a nivel das areas secundarias do lobo
parietal, fornecendo a crianca as referéncias necessarias para a acao e relacdo com o
meio ambiente. Uma perturbacdao na no¢do do corpo pode prejudicar a crianga em
termos de desenvolvimento psicomotor, ou em termos de potencial de aprendizagem.
Como tal, a consciencializagao do corpo, dinamica e postural, posicional e espacial, de
tamanho e de peso, da gravidade e da lateralidade, é necessario para que se possam
produzir ag¢des intencionais que coloquem o individuo em contacto com o mundo
exterior. Os subfatores utilizados na BPM para a avaliagdo deste quarto fator é o
sentido cinestésico, reconhecimento direita-esquerda, auto-imagem, imitacdo de
gestos e desenho do corpo (Fonseca, 2007).

Subfactores como a organizagdo, estruturagdo dindmica e representagdo grdfica
sdo utilizados na BPM com o intuito de avaliar o quinto fator psicomotor, que
corresponde a estruturagdo espdcio-temporal. As estruturas espacial e temporal
estdo intrerligadas, de modo que a estrutura espacial intervém nas relacdes de
localizagdo, orientacdo, reconhecimento visuoespacial, conservacao da distancia,
volume, velocidade, entre outras, além de ser considerada a base da formulagdo de
muitos conceitos de matematica. A estruturacao temporal intervém nas relacdes de
ordem, durac¢do, processamento, armazenamento e rememorizag¢do, que sao a base de
muitos conceitos linguisticos, sendo que a sequencializacao temporal é inseparavel da
espacial nos processos de aprendizagem.
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Do ponto de vista neurolégico, a estruturacdo espacio-temporal envolve
basicamente a intergracdo cortical de dados espaciais, mais referenciados com o
sitema visual (lobo occipital), e de dados temporais, ritmicos, mais referenciados com
o sistema auditivo (lobo temporal) (Fonseca, 2007).

Por ultimo a praxia global e a praxia fina constituem a terceira unidade funcional
do modelo Luriano. Esta é responsavel pela programacao, verificacdo e regulacao de
toda a atividade humana voluntaria e, fica a cargo dos lobos frontais. A praxia global
contribui para o desenrolar da atividade global de integracao, sendo que uma série de
fatores auxilia na execucao dessa atividade, como, por exemplo, o tonus, o equilibrio,
a lateralizacdo e as nog¢des do corpo, espaco e tempo. Todos esses componentes
psicomotores sao responsaveis pela integracao da praxia. Resumindo, a praxia global
da BPM, fornece-nos indicadores sobre a eficiéncia e a competéncia da coordenacao
dinamica geral, postura, locomocao, reflexos e propulsao de objetos, ou seja, de toda a
macromotricidade e realizagdo motora da crian¢a. As possibilidades motoras e o
estilo motor da crianca podem ser avaliados nos varios subfatores, coordenagdo
dculo-manual, coordenagdo éculo-pedal, dismetria e dissociagdo (Fonseca, 2007).

O ultimo fator, por sua vez, corresnponde a praxia fina, que integra todos os
parametros da praxia global a um nivel mais complexo e diferenciado, pois esta
compreende a micromotricidade e a pericia manual, caracteristicas da praxia fina.

E um dos fatores mais importantes da aprendizagem escolar, j4 que a mao é um
orgdo de adaptacdo e relacdo com o meio, sendo capaz de alcancar, segurar, bater,
riscar, cortar, lancar, puxar, empurrar, reconhecer, sentir os objetos e o corpo por
meio da palpacdo e discriminacdo tatil, ou seja, esta associado a pericia manual e
micromotricidade, que diz respeito a coordenacdo de tarefas motroas finas. Esta
dependente ainda de uma complexa coordenagdo entre o sistema visual e 0 manual
(sistema visuomotor), uma vez que dele origina a capacidade de fixalgdo voluntaria
sobre o objeto explorado. E avaliado através das seguintes tarefas: coordenacdo
din@mica manual, tamborilar e velocidade-precisdo.

Nos quadros seguintes (4, 5 e 6) apresentamos de uma forma mais sucinta a
descricao de cada unidade funcional com os seus factores e subfactores relacionais
(Fonseca, 2007).

Extensibilidade: avalia o grau de mobilizacdo e de amplitude que uma articulagio atinge.
Passividade: avalia a capacidade de relaxacdo passiva dos membros e extremidades distais.

Paratonia: avalia a existéncia ou ndo de liberdades motoras a nivel articular, e a presenca ou nao
de uma organizagio tédnico motora de base.

Tonicidade

Diadococinésias: detecta movimentos associados a fragmentos e dismétricos.

Sincinésias: avalia a capacidade de inibi¢do ténico-cinética.
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Equilibracao

Imobilidade: permite a observacdo do grau de controle vestibular e cerebeloso da postura.

Equilibrio Estatico: avalia a capacidade de controlo vestibular e cerebeloso da postura.

Equilibrio Dinamico: avalia a capacidade de execugdo de movimentos precisos, econémicos e
melodicos.

Ouadro n°4 - 1° linidade de | iria (Adantado de Fonseca. 2007)

Lateralizagdo

Nogdo do Corpo

Est. Espacio-temporal

Lateralizagao Ocular: avalia qual o olho preferencial.
Lateralizagao Auditiva: avalia qual o ouvido preferencial.
Lateralizagao Manual: avalia qual a mdo preferencial.

Lateralizagao Pedal: avalia qual o pé preferencial.

Sentido Cinsetésico: avalia o nivel de conhecimento integrado que a crianga tem do seu corpo.

Reconhecimento direita e esquerda: avalia a capacidade de discriminagao que o individuo tem
do seu corpo

Auto-lmagem: avalia a capacidade proprioceptiva do jovem.

Imitagdo de Gestos: detecta a capacidade de analise visual, de postura e de gestos, a retengdo
visual de curto tempo e respectiva transposicdo motora através da copia gestual bilateral.

Desenho do Corpo: verifica qual o nivel de integracdo somatognodsica e sua experiéncia
psicoafectiva.

Organizagdo: capacidade espacial de calcular distancia e os ajustamentos dos planos motores a
percorrer.

Estruturacdo Dinamica: avalia a capacidade de memorizagdo visual, e a produgdo ordenada da
esquerda e da direita.

Representacdo topografica: avalia a capacidade espacial global e a de transferéncia de dados
espaciais.

Estruturacdo Ritmica: envolve a capacidade de memorizacdo e a capacidade de reproducgdo
motora de estruturas ritmicas.

Quadro n°5 - 2* Unidade de Luria (Adaptado de Fonseca, 2007).

Praxia Fina

Praxia

Global

Coordenacdo dindmica e manual
Velocidade de Precisao
Tamborilar

Coordenagdo oculo manual e pedal

Dismetria

Quadro n°6 - 3*Unidade de Luria (Adaptado de Fonseca, 2007).
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3.4 Implica¢ées da PHDA no Desenvolvimento Psicomotor

O desenvolvimento do comportamento Psicomotor é um processo maturacional
extremamente importante durante a infancia (Gilbert, Isaacs, Augusta, Macneil, &
Mostofsky, 2011).

Fonseca (1999) refere que o movimento permite construir um sistema de
esquemas de assimilacao e organizar o real, a partir de estruturas espacio-temporais
e causais. Ao estabelecerem relacio com o mundo exterior, as percepc¢des e o
movimento elaboram a fungdo simbdlica que gera a linguagem, o que origina a
representacao e o pensamento. De acordo com Piaget (1968, citado por Fonseca,
1995), a motricidade é concebida por condutas que possibilitam a construcao de
esquemas sensdrio-motores, contribuindo para a formac¢do da imagem mental e da
representacao imagética, sendo que a realizagdo do movimento leva a assimilacgao.

Assim, é através do movimento que se integram no consciente, as nog¢des de
espaco e tempo, de casualidade e de substancia, da classificagdo e do niumero, que
correspondem a realidade (Fonseca, 1999). Segundo o mesmo autor, a organizacao
motora ocorre através da sincronia da maturagdo com uma coeréncia cronologica
entre os sistemas motor, sensitivo e sensorial.

Nesta perspetiva, a habilidade psicomotora da crianca com PHDA podera ser
significativamente mais reduzida, hd mais de um século, criangas com problemas
motores tém sido associadas as dificuldades comportamentais de desatencgdo,
hiperatividade e impulsividade (Pitcher, Piek & Hay, 2003). Segundo os mesmos
autores, houve uma aceitacdo geral em que aproximadamente metade das criangas
com PHDA possam ter dificuldades motoras.

Para Gilbert et al (2011), as criangas com PHDA, tém dificuldade em controlar os
impulsos e de realizar movimentos repetitivos e sequenciais, bem como o
desenvolvimento do ritmo que decorre de uma forma mais lenta, estas dificuldades
podem persistir ao longo dos anos durante o desenvolvimento motor da crianca.

A literatura especializada refere que 50% dos alunos com problemas de
aprendizagem sdo identificados concomitantemente com uma desordem no
desenvolvimento da coordenacdao motora (Goez & Zelnik, 2008; Smits-Engelsman,
Wilson, Westenberg & Duysens, 2003). Na presenca de dificuldades de aprendizagem,
ha maior probabilidade das fung¢bes praxicas e gnodsicas estarem alteradas,
comprometendo a destreza, velocidade de manipulacao de objetos, movimentos
precisos, habilidades de escrita e consequentemente as tarefas funcionais, como
abotoar, usar tesouras, manusear moedas, lapis e escrever (Summers, Larkin, &
Dewey, 2008).

Segundo a literatura (Fliers et al., 2008; Guardiola, Fuchs, & Rotta, 2000; Pereira,
Araujo & Mattos, 2005), os alunos com PHDA apresentam dificuldades no
desenvolvimento psicomotor quando comparados com outros alunos da mesma faixa
etaria, dado esse, que também foi observado no estudo de Toniolo, Lourenceti,
Aparecida, Ribeiro & Capellini (2009), que acrescenta que as habilidades motoras
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globais e finas estao comprometidas, tendo em consideracdo os resultados obtidos
entre o grupo experimental e o de controlo.

Também Wilson (2005) refere que os estudos clinicos e epidemiologicos, revelam
que 30% a 50% das criangas com PHDA sofrem de problemas de coordenacgao
motora.

Estas dificuldades podem estar associadas com a performance do trabalho da
memoria, especificamente com a memoria visual. Este fato verifica-se nos relatorios
das Ressonancias Magneticas e nas evidéncias Neuropsicologicas, onde se constata
variabilidades/dissincronizacao entre o tempo e o movimento. Esta constatagao fez
com que os investigadores centrassem as suas ateng¢des sobre o papel do cerebelo na
PHDA, como ja foi referido anteriormente (Sergeant, Piek, & Oosterlaan, 2006).

Esta condicdo, pode ainda criar um impato negativo nas atividades da vida diaria,
como o vestir, o alimentar, o andar de bicicleta e pode ainda influenciar
negativamente o desempenho escolar através da fraca habilidade de escrita, que
muitas das vezes é impercetivel (Fliers et al, 2008).

Contudo, estas limitacdes na vida diaria causadas pela baixa habilidade motora
podem variar com a idade. Entre os 4 e os 6 anos de idade, as criancas tém
dificuldades principalmente com o vestir, no uso de tesouras, em desenhar, atar
atacadores e andar de bicicleta. As criangas entre os 7 e os 10 anos de idade,
enfrentam dificuldades na escrita, no vestir, na natagdo, contru¢dao manual de jogos,
nas habilidades com bola e nas ativiades exteriores, enquanto as criancas entre os 11
e 0s 19 anos de idade tém problemas na percetabilidde da escrita, do desenho, nas
habilidades com bola, e em ter boas maneiras a mesa. Existe a possibilidade de que a
puberdade aumente os problemas a este tipo de criangas, durante a qual as criangas
tendem a nivel motor ser mais desajustadas e descoordenadas (Visser, 2003).

Estas evidéncias podem-se compreender através das dificuldades detetadas nos
estudos de analise ao desempenho psicomotor de criangas com pHDA, realizado por
diversos autores. Pitcher, Pick & Hay (2003) realizaram um estudo onde
identificaram dificuldades nas habilidades motoras finas, enquanto Miyahara, Piek e
Barret (2006) realizaram exames neurologicos em criancas com PHDA que revelaram
imaturidade no desenvolimento da coordenacao, por sua vez, Kroes et al (2002) num
estudo com criancas de cinco a seis anos conclui que apresentam dificuldades no
dominio do equilibrio dindmico, nas diadococinesias e nas destrezas manuais em
geral.

As consequéncias da PHDA sao multifacetas e incluem limita¢des nas atividades da
vida diaria, nos resultados escolares, construcdo de habilidades sociais e dificuldade
psicomotoras. Foi ainda constatado que os diferentes tipos de dificuldades estao
presentes nos trés sub-tipos de PHDA: predominantemente desatento,
predominantemente hiperativo-impulsivo e no sub-tipo misto/combinado. Um
estudo de (Piek, Pitcher, & Hay, 1999), demonstrou que as criangcas com PHDA do
sub-tipo predominantemente desatento tém significativamente habilidades motoras
finas mais pobres, enquanto que as criangas com PHDA hiperativo-impulsivo
analogicamente apresentam mais dificuldades nas habilidades motoras grossas.
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Curiosamente neste estudo, o autor afirma que o sub-tipo predominantemente
desatento é o que apresenta melhores habilidades motoras.

A PM aponta para uma agdo reciproca entre movimento, emocao, inidividuo e
meio ambiente. Refere o movimento humano como instrumento essencial a
construcdo do psiquismo e atividade motora como inicio da constru¢do da imagem
corporal, que é resultado da agdo dinamica das experiéncias vividas. Essa imagem
corporal leva a crianca a agir no mundo de forma organizada e adaptada ao espago
envolvente. Sendo assim, o individuo fala através do seu corpo e este é o desafio que
nos lanca a crianga com PHDA, com o seu corpo sempre em movimento (Antony &
Ribeiro, 2004).

Através dos aspetos ludicos que sao inerentes aos EXG, as criangas podem
perceber a capacidade que tém para resolver os problemas, bem como o
desenvolvimento da consciencializa¢do dos papeis sociais. Quando a crianga brinca,
no chamado “mundo de faz de conta”, ela esta a desenvolver a sua imaginacao,
socializando-se, incorporando experiéncias novas, favorecendo a linguagem oral,
gestual e corporal, levando-as aos dominio dos seus movimentos e a melhorar a
participacao em grupo. Assim, o trabalho realizado através da psicomotricidade e das
atividades ludicas serdo de grande importancia para o desenvolvimento de criancas
com PHDA. Este tipo de trabalho icentiva a crian¢a a melhorar o seu control motor de
forma mais agradavel e prazerosa (Silva, 2011).

E inquestionavel a necessidade de se continuar a investigar sobre a correlagio
existente entre a PHDA e os aspetos psicomotores, isto é, compreender se ha
influéncias positivas em relagdo ao desenvolvimento da crianga com PHDA apds uma
intervencdo baseada em Psicomotricidade através da aplicacao de técnicas ludicas
para que essas criangas tenham uma vida social, escolar, profisisional, familiar e
emocional o mais saudavel possivel.
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Capitulo IV

Enquadramento Metodolégico
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Capitulo IV. Enquadramento Metodolégico

Abordada a literatura relevante para o enquadramento tedrico do presente
estudo, apresentamos neste capitulo as suas finalidades, que consistem
sumariamente, na questao de partida que se pretende dar resposta, na elaboracgao e
definicdo das suas questdes e objectivos, na metodologia utilizada, e, por ultimo, na
referéncia das técnicas e procedimentos utilizados para a investigacao, bem como na
caracterizacao da crianca em estudo.

4.1 Definicao da Questao de Investigacao

Como ja foi mencionado anteriormente, na Introducao do presente trabalho,
pretendemos com este estudo analisar o perfil psicomotor de uma crianga com
Perturbacdo de Hipertatividade com Défice de Atencdao (PHDA), através da BPM de
Vitor da Fonseca. Sabemos de antemdo que nao é possivel generalizar os resultados
para outras situacdes, contudo afigura-se valido e de extrema importancia no
contexto em questdo, contribuindo assim para a necessidade de uma identificacao e
intervencdo psicomotora precoce. Esta intervencao (que pode e/ou deve ser
complementada com outro tipo de interven¢des e com outras areas disciplinares)
pode ser mediada através de equipamentos que nos parecem ser emergentes da nova
era tecnologica a que assistimos, mais concretamente os EXG, e que, ao mesmo tempo,
pensamos que poderdo ir de encontro com as motivagdes e interesses da crianga.

Neste ambito definiu-se como questdo de partida desta investigacdo o seguinte:

Como elaborar um plano de intervengdo através dos Exergames, a partir da

caracterizagdo do Perfil Psicomotor de uma Crianga com Perturbagdo de
Hiperatividade e com Défice de Atengdo (PHDA)?

4.2 Questdes de Investigacao e Objetivos especificos

Do enquadramento tedrico realizado, torna-se evidente que as criancas com PHDA
poderdao apresentar algumas alteragdes nos fatores psicomotores, e poderao
beneficiar de um plano de intervencao psicomotora realizado através da Wii ou em
articulacdo com outras atividades psicomotoras.

Através da aplicacdo da Bateria Psicomotora proceder-se-a a caracterizacdo do
Perfil Psicomotor da crianga, que servira como linha orientadora a elaboragdao de uma
proposta de plano de intervencao nos dominios em que ela revele mais dificuldade.

Apos a defini¢cdo da questdo de partida, decidimos dividi-la nas seguintes questdes
mais especificas:

e A crianca com PHDA apresenta alteracdes no desenvolvimento do seu perfil
psicomotor?
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e Quais os fatores psicomotores que se poderdo encontrar alterados nesta crianga
e porqué?

e Através da revisdo da literatura e sua confrontacdo, sera que a aplicagao de um
plano de intervencao através dos EXG podera ser benéfica para uma crianga com
PHDA?

Importa agora definir os objetivos que orientardo a procura sistematica de dados
para obter as conclusdes. Assim este estudo propde-se dar resposta ao seguinte
conjunto de objetivos:

e Avaliar a tonicidade, a equilibracdo, a lateralidade, a no¢ao corporal, a
estruturacdo espacio-temporal, as praxias global e fina da criangca com PHDA.

e Analisar se a crianca com PHDA apresenta alteracdes no seu perfil psicomotor.

e Analisar que fatores psicomotores se encontram alterados na crianca com
PHDA.

e Elaborar uma proposta de intervencao através dos EXG para uma crianca com
PHDA.

4.3 Metodologia

Considerando a importancia que a metodologia de investigacdo tem para se
atingir os objetivos que nos propomos realizar e tendo em conta o objeto de estudo,
bem como o facto de se tratar de uma investigacao particularistica que se incide sobre
uma situac¢do especifica, consideramos que a metodologia mais apropriada seria de
carater qualitativo, realizando um Estudo de Caso.

Achamos pertinente fazer uma breve caraterizacao desta metodologia, tendo em
conta que tem vindo a incrementar-se e a ganhar maior reputagdo. Esta crescente
notoriedade no campo da educacdo e das ciéncias sociais, muito se tem devido a
autores como Yin e Stack (Meirinhos & Osorio, 2010).

O estudo de caso como estratégia de investigacdo é considerado por varios
autores, como Yin (2005), Stake (1999), Rodriguez et al (1999), entre outros, para os
quais, um caso pode ser bem definido ou concreto, como um individuo (que é o caso),
um grupo ou uma organiza¢do, mas também pode ser algo menos definido ou
definido num plano mais abstrato como, decisdes, programas, processos de
implementac¢do ou mudancas organizacionais.

Sobre a natureza da investigacdo em estudos de caso, para além de ser visto com
mais regularidade nas metodologias qualitativas, ndo quer dizer que nao possa
contemplar perspetivas quantitativas (Yin, 2005; Stake, 1999).

Relativamente aos tipos de estudos de caso, Yin (2005), apresenta um critério de
classificacdo do qual emergem seis tipos de estudos de caso, os Exploratorios, os
Descritivos e os Explanatorios, que poderao ser unicos ou multiplos.
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A pesquisa qualitativa observa o facto no meio natural, por isso é também
denominada de pesquisa “naturalistica”, ou seja, ndo envolve manipulacio de
variaveis, nem tratamento experimental, é o estudo do fendmeno no seu meio natural
(André, 1995, p.17).

Yin (2005) afirma que esta metodologia se adapta a investigacdo em educacao,
quando o investigador é confrontado com situagdes complexas, de tal forma que
dificulta a identificacio das varaveis consideradas importantes, quando o
investigador procura respostas para o “como?” e o “porque?”, quando o investigador
pesquisa interacdes entre fatores relevantes dessa mesma identidade, quando o
objetivo é descrever ou analisar o fendmeno, que se acede diretamente, de uma forma
profunda e global, e quando o investigador pretende a dinamica do fenémeno, do
programa ou do processo.

Também Ponte (2006) considera que o estudo de caso: E uma investigacdo que se
assume como particularista, isto é que se debruca deliberadamente sobre uma
situacdo especifica que se sup0e ser Unica ou especial, pelo menos em certos aspetos,
procurando descobrir a que ha nela de mais essencial e caracteristico e, desse modo,
contribuir para a compreensao global de um certo fendmeno de interesse (p. 2).

Para conseguirmos atingir todos estes objectivos anteriormente descritos, o
estudo de caso deve ser organizado em 3 fases: a primeira consiste na preparagao do
estudo, na qual se desenvolve a revisdo da literatura e se selecciona e se prepara para
iniciar o estudo em causa; a segunda fase corresponde ao desenvolvimento do estudo,
tanto ao nivel das orientagdes como nas decisdes aplicadas, sempre descritas e
relatadas; e por fim uma terceira fase em que se finaliza e retiram algumas conclusdes
e ilacoes sobre o estudo de caso (Yin, 2005).

No entanto, tal como todas as metodologias de investigacdo, a de estudo de caso
apresenta vantagens e desavantagens. Uma grande vantagem é o facto do
investigador poder examinar o comportamento do participante ao longo do tempo, o
seu desing flexivel pode ser modificado durante a investigacao e é de facil controlo
(Schiavetti, Metz & Orlikoff, 2010). Outra vantagem é o facto desta metodologia
anular a contribuicdo de outras varidveis que possam influenciar mudangas de
comportamento. (Repp & Loyd, 1980, citado por Machado, 2008).

Segundo Dooley (2002), a vantagem deste tipo de estudos é a sua aplicabilidade a
situagcdes humanas, a contextos contemporaneos de vida real.

Esta opcdo metodolégica justifica-se ainda pelo fato de o investigador poder
realizar a sua investigacdo, ndo considerando outras metodologias por motivos
profissionais que poderiam comprometer o desenvolvimento do estudo.

Tal como foi mencionado anteriormente, este tipo de investigagio também
apresenta desvantagens. Segundo Schiavetti, Metz & Orlikoff (2010), uma das
desvantagens é o facto de ser menos generalizavel do que as investigacdes de grupo
ao mesmo tempo que necessita de mais repeticdes, mais tempo e maior esfor¢co dos

participantes. Outra desvantagem é o desgaste de ter maior efeito nos resultados
globais e a variabilidade dos participantes ndo ser bem representada.
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Neste sentido, consideramos o nosso trabalho um estudo de caso descritivo e
exploratério, tendo em conta que o estudo tem um forte cariz descritivo, por
descrever de forma densa e detalhada os resultados obtidos na aplicagdo da BPM, mas
também por poder deixar questdes ou hipéteses para investigacdes posteriores (Yin,
2005).

4.4 Consideracdes Eticas

Neste estudo foram tomadas todas as providéncias necessarias na protec¢do dos
direitos da pessoa que participou no processo de investigacdo. Sendo assim, antes da
Aplicacdo da Bateria Psicomotora, procedeu-se ao pedido de autorizacdao (Anexo x)
junto do Encarregado de Educagdo da crianga estudada.

Desta forma, o direito ao anonimato e a conficencialidade dos resultados foi
salvaguardado, ndo podendo ser associada a identificagdo do sujeito aos resultados
recolhidas através da aplicacdo da Bateria Psicomotora.

4.5 Técnicas e Procedimentos de Investigacao
4.5.1 Bateria Psicomotora de Vitor da Fonseca (BPM)

A BPM é um instrumento baseado num conjunto de tarefas que permite destacar
défices funcionais em termos psicomotores, englobando a integracdo sensorial e
perceptiva, que se relaciona com o potencial de aprendizagem da crianca.

Esta tem demonstrado toda a sua utilidade como instrumento de observacao do
perfil psicomotor, possuidora de um dispositivo clinico que pode ajudar a
compreender problemas de comportamento e aprendizagens de criangas e jovens. E
um instrumento de observacdao que procura captar a personalidade psicomotora da
crianga e , a0 mesmo tempo, o grau de integridade dos sitemas funcionais complexos,
segundo o modelo de organizacdo cerebral apresentado por Luria (1980, citado por

Fonseca, 2007).

Tratamento de Dados

As cotagcdes a serem aplicadas nas observagdes realizadas, obedecem a um
conjunto de critérios estabelecidos por Fonseca (2007).
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Pontos da BPM /Perfil Psicomotor Dificuldades de Aprendizagem
27-28 Superior
22-26 Bom
14-21 Normal
9-13 Dispraxico Ligeiras (Especificas)
<8 Deficitario Significativas (moderadas)

Quadro n°7 - Escala / Relacao entre pontos da BPM e o tipo de Perfil Psicomotor (Adaptado de Fonseca, 2007)

Fonseca (2007), carateriza os perfis psicmotores da seguinte forma:

O perfil psicomotor hiperpradxico, engloba o perfil psicomotor superior e bom,
ocorre em criancas sem dificuldades de aprendizagem e cujos fatores psicomotores
apresentam cota¢des minimas de 3 pontos.

O perfil psicomotor euprdxico, que corresponde ao nivel normal, também ocorre
em criancas sem dificuldades psicomotoras ou de aprendizagem, mas, que podem,
por sua vez, apresentar imaturidade em algum subfator.

0 perfil psicomotor dispraxico, apresenta dificuldades na realizagdo de algumas
das tarefas da BPM, o que revela um certo grau de disfung¢do psiconeurologica, no que
diz respeito ao processamento e integracdo de informag¢do sensorial com
repercussoes na capacidade de elaboracao e planificagdo das respostas motoras.

Por fim, o perfil psicomotor deficitario ou apraxico, refere-se a criangas com
graus mais severos de dificuldades na realizacdo das diferentes tarefas da BPM,
levando a implicagdes moderadas ou severas no processo de aprendizagem.

Inicialmente, cada factor e subfactor sdo cotados numa escala de 1 a 4.

De seguida, realiza-se a soma e a respectiva média arredondada dos factores e
subfactores. Assim, a BPM, Fonseca (2007), prevé uma cotagdo maxima da prova de
28 pontos (4x 7 factores), sendo a minima de 7 pontos (1x 7 factores) e a média de 14
pontos. O quadro a seguir mostra-nos a Escala de Cotacao de cada uma das provas
que compoem a BPM.
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Cotacao Comportamento (nivel de realizacao)

Auséncia de respostas, realizacdo imperfeita, incompleta,
inadequada, descoordenada (muito fraco e fraco); disfuncées
evidentes e odbvias , objectivando dificuldades de apredizagem
significativas.

1 ponto= Apraxia

Realizacao fraca com dificuldades de controlo e sinais desviantes
2 pontos= Dispraxia (fraco, insatisfatorio;  disfuncées ligeiras, objectivando
dificuldades de aprendizagem)

Realizacao completa, adequada e controlada (bom; disfuncées

3 pontos= Eupraxia . RS L. o .
P P indescerniveis, nao objectivando dificuldades de aprendizagem).

Realizacdo perfeita, precisa, econémica e com facilidades de
4 pontos= Hiperpraxia controlo (excelente, oOptimo; objectivando facilidades de
aprendizagem).

Quadro n°8 - Escala / Cotacao de cada uma das provas da BPM (Adaptado de Fonseca, 2007).

Iniciou-se a aplicacdo da Bateria de Obserevacdao Psicomotora, num local
tranquilo, de conhecimento mutuo da crianca e do Professor.

Tendo em conta a extensao da bateria, o cansago da crianca e sob pena de obter
resultados pouco fidedignos, optou-se por dividir as tarefas em duas sessoes de 30
minutos pelos dias 14 e 17 de Maio de 2013.

No presente estudo e apesar de a BPM contemplar atividades com um grau de
complexidade distinto para criangas em idade pré-escolar e escolar, foram utilizados
os procedimentos para uma crianca em idade escolar.

Por se tratar do principal instrumento de investigacdo deste estudo considerou-se,
de extrema importancia descrever com algum pormenor, os parametros de aplicagdo
para cada fator, bem como o material necessario, as instru¢des e a pontuacao,
presentes no manual da BPM.

Iniciamos o registo das informag¢des com a observac¢do do perfil frontal e lateral,
dos aspectos somaticos e morfologicos, bem como dos desvios posturais, para
posteriormente estes dados serem alvo de possiveis correlacbes com o perfil
psicomotor da crianca.

Na prova de controlo respiratorio, o observador, ap6s demonstraciao, deve
solicitar a crianca para realizar quatro inspiracdes ou expira¢des simples: uma pelo
nariz, outra pela boca, uma rapida e uma lenta.

Atribui-se cotacdo para ambas de acordo com o seguinte critério:
4 pontos: realizou 4 inspiracdes ou expiracdes, de forma correta e controlada;
3 pontos: realizou 4 inspiragdes ou expiragdes completas;

2 pontos: realizou 4 inspiragdes ou expiracdes sem controlo e com fraca
amplitude ou com sinais de desatencao;
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1 ponto: ndo realizou 4 inspiracdes ou expiragdes ou realizou de forma
incompleta e inadequada.

Na prova de apneia, o observador deve sugerir a crianga para realizar um
bloqueio toraxico e manté-lo durante o maximo de tempo possivel. Regista-se o
tempo no cronémetro e o comportamento da crian¢a (atengdo, regulacdo, mimicas,
hipercontrolo, instabilidade, sorrisos, entre outros).

Atribui-se a pontuagdo de acordo com os seguintes critérios:

4 pontos: manteve o bloqueio tordxico acima de 30 segundos, sem sinais de
fatigabilidade;

3 pontos: manteve o bloqueio entre 20-30 segundos, sem sinais de fatigabilidade
ou de desconforto.

2 pontos: manteve o bloqueio entre 10-20 segundos com sinais evidentes de
fadiga e desconforto.

1 ponto: ndo ultrapassa os 10 segundos ou nao realiza a tarefa.

O parametro da fatigabilidade reflecte o grau de atencao e motivagdo, bem como
a impressdao geral que o observador deve reter da crian¢a, ao longo de toda a
observacao psicomotora.

A pontuagdo atribuida distribui-se da seguinte forma:

4 pontos: nao evidenciou nenhum sinal de fadiga, mantendo-se motivada e atenta
durante todas as tarefas;

3 pontos: revelou alguns sinais de fadiga sem significado clinico;

2 pontos: revelou sinais de fadiga em varias tarefas, demonstrando desatengdo e
desmotivacao;

1 ponto: resistiu as tarefas, manifestando frequentes sinais de fatigabilidade e de
labilidade das fungdes de alerta e de atencao.

Apés a realizacao desta caracterizagdo global procedeu-se a aplicacao da Bateria
de Observacdao Psicomotora, propriamente dita, segundo as directrizes definidas no
Manual, respeitando a l6gica da hierarquia dos fatores psicomotores e a organizagdo
vertical ascendente das trés unidades do modelo psiconeurolégico de Luria.

Fator Tonicidade

A tonicidade avalia o suporte e a ac¢do do ténus muscular da crianga através de
algumas tarefas para observar e medir a extensibilidade, a passividade, a paratonia,
as diadococinésias e sincinésias.
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4

Material: Para a realizacdo destas provas é necessario, um colchdao, uma fita
métrica, uma cadeira, uma mesa, uma bola de espuma com cerca de cinco centimetros
de diametro.

Procedimento Extensibilidade Membros Inferiores: Avalia-se através de uma

simples e suave apalpacdo dos membros superiores e infreiores, o grau de
mobilizacdo e de amplitude que uma dada articulacao atinge quando se afastam as
insercdes musculares correspondentes.

Para a observacao dos adutores da coxa deve-se solicitar a crianca para se sentar,
com apoio postero-lateral das maos, afastando lateralmente as pernas e mantendo-as
estendidas o maximo possivel. Regista-se a amplitude de afastamento de ambas as
pernas e o grau de resisténcia.

Em relagdo aos extensores da coxa, a crianca deve encontra-se deitada
dorsalmente, com os bragos ao longo do corpo apoaidos no solo e elevar as pernas até
fletir as coxas sobre a bacia, fazendo um enrolamento inverso. O observador deve
assistir o movimento, afastando lateral e exteriormente os dois pés, registando a
altura a que se encontram os bordos externos dos pés em relacao ao solo, e observar
a amplitude da extensao das pernas e o grau de resisténcia.

Para observar o quadricipete femural, a crianga deve deitar-se de decubito ventral
e flectie as pernas até a vertical, de modo a que o observador afastasse lateralmente
os dois pés e registasse o angulo formado pela perna e pela coxa e a altura a que se
situam os bordos externos dos pés em relacdo ao solo.

Cotacdo:

4 pontos: aingiu um afastamento nos adutores e nos extensores da coxa entre
1402-1809% um afastamento nos quadricipetes femurais entre 20-25 cm; sem
resisténcia aos movimentos e com reserva de extensibilidade muscular; auséncia de
sinais disfuncionais;

3 pontos: atingiu um afastamento nos adutores e nos extensores da coxa entre
1002-140% um afastamento nos quadricipetes femurais de 15-10cm; com pouca
resisténcia, ndo se identificando sinais disfuncionais;

2 pontos: atingiu um afastamento nos adutores e nos extensores da coxa entre
602-1002; um afastamento nos quadricipetes femurais de 10-15cm; com resisténcia
6bvia, sinais d contractibilidade e esforco visiveis; existéncia de hiperextensibilidade;
presenca de disfuncgao.

1 ponto: aintigiu valores inferiores aos anteriores com sinais de hipo e hipertonia,
de hiper e hipoextensibilidade, de limitacao ou hiperamplitude, de espasticidade ou
atetose (perfil atipico).

Procedimento Extensibilidade Membros Superiores: explorou-se a extensibilidade
dos musculos deltéides anteriores e peitorais, flexores do antebrago e extensores do
punho.

Na observacdo dos musculos deltéides anteriores e peitorais, a crianca deve
manter-se de pé com os bracos pendentes e descontraidos, o observador assiste a
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crianca ao realizar o movimento de aproximar dos cotovelos, 0 maximo possivel sem
sor, atras das costas. Mede-se a distancia entre os dois cotovelos.

Na mesma posicdo, avaliam-se os flexores do antebraco, provocando uma
extensdo maxima (angulo posterior do cotovelo) com supina¢do da mao, assisitdo
pelo observador. Para isso, é necessario a crianca estar de bragos abertos ao lado do
corpo com as palmas das mdos viradas para cima, o observador faz a extensao
maxima do antebrago com o movimento de prona¢do do punho da crianca para
avaliar o angulo anteriormente referido, bem como a amplitude de supinacdo da mao.

De seguida, flexiona-se ao maximo a mao sobre o antebraco, assisitindo-se a flexao
e pressionando levemente o polegar da crianca em direc¢do ao antebrago. Deve-se
observar se este toca no antebraco, em caso negativo, deve-se medir a distancia a que
se encontra.

Cotacao:

4 pontos: tocou nos cotovelos (deltéides anteriores e posteriores); realizou
extensdo total do antebraco e maxima supinacdo da mao (flexores do antebraco);
tocou com o polegar no antebrago (extensores do punho); nao deve haver esforgo e
rsisténcia; a realizacdo é fetia com disponibilidade e flexibilidade.

3 pontos: realizacoes iguais aos anteriores mas com maior resisténcia e uma
mobilizacdo mais assistida e for¢cada; com alguns sinais de esforgo reconheciveis;

2 pontos: nao tocou nos cotovelos nem com o polegar como esperado, acusando a
resisténcia e rigidez na mobilizacdo dos segmentos observados; apresentou sinais de
esgorco, hipo e hiperextensibilidade.

1 ponto: revelou sinais 6bvios de resisténcia ou laxidez e sinais de hiper ou
hipotonia (perfil desviante).

Neste subfator somaram-se as cotacdes obtidas nas provas relativas aos membros
inferiores e superiores para obter uma média que é o resultado da extensibilidade.

Em relacdo a passividade, o tonus de suporte e os deslocamentos exdgenos foram
analisados através da mobilizacdo dos quatro membros e das suas respectivas
extremidades. Esta tarefa é avaliada em funcdo de movimentos e estimulos
exteriores, como balancos e oscilagdes bruscas dos segmentos da crianga provocados

pelo observador.

Procedimento: Na realizacdo da tarefa dos membros inferiores, a crianga deve
permanecer sentada numa cadeira ou numa mesa sufecientemente alta para que os
pés fiquem pendentes em relacio ao solo e o observador mobilize antero-
posteriormente as pernas, com apoio no terco inferior da perna deixando a
articulacdo do pé livre para provocar uma rotacdo interna, interrompida
rapidamente. Regista-se a oscilagdo pendular das pernas, a amplitude e frequéncia
dos movimentos passivos, a resisténcia, a rigidez, as contrac¢dpes e as tor¢des dos
pés.
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Relativamente aos membros superiores, a crianca deve encontrar-se de pé, com o0s
bracos pendentes e relaxados ao longo do corpo. O observador posiciona-se
anteriormente, provoca deslocamentos anteriores, balangos e oscilagdes em ambos os
bragos e maos, ligeiramente acima da articulacdo do punho. Regista-se a amplitude e
frequéncia dos movimentos passivos; a resisténcia, as contracgoes e tor¢des dos
bracos; e o grau de liberdade e movimentagdo das extremidades.

Cotacao:

4 pontos: apresentou movimentos passivos, sinérgicos, harmoniosos, com
pendularidade regular, com facil descontracc¢do, e adequada sensibilidade de peso nos
membros; auséncia de manifestagdes emocionais.

3 pontos: apresentou descontrac¢do muscular, com ligeira insensibilidade do
peso nos membros e pequenos movimentos voluntarios de oscilagdo/pendularidade;
existéncia de ligeiras manifestagdes emocionais;

2 pontos: apresentou insensibilidade ao peso dos membros sem descontracgao,
sem movimentos passivos/ pendulares; presenca de sinais de distonia e movimentos
voluntdrios nas extremidades, nomeadamente, abruptos e dissinérgicos;
manifestacdes emocionais visiveis.

1 ponto: nao realizou a prova ou realizou de forma incompleta e inadequada, com
total insensibilidade ao peso, apresentou dificuldades de dscontrac¢ao e movimentos
abruptos, convulsivos, irregulares e titubeantes; presenca de manifestagdes
emocionais exageradas e atipicas.

No subaftor paratonia é observado a capacidade da crianga, em decubito dorsal,
conseguir uma descontrac¢do voluntaria dos membros superiores e inferiores
provocados por quedas e mobilizagdes passivas.

Procedimento: A crianca deve descontrair-se (o observador pode certificar-se
deste estado, através de um toque nas pernas), o observador solicita a crianga que
eleve as pernas até a posicdo vertical e as deixe cair. Deve ser realizado pelo
observador, movimentos simultaneos e alternados das pernas e movimentos de
abducao, aducgao, exo e endo-rotacao a volta das articulagdes dos joelhos, ancas e pés.
Efectua-se o mesmo procedimento para os membros superiores e respetivas
articulacoes dos ombros, cotovelos e pulsos. Observaram-se os bloqueios, as
resisténcias ou tensdes proximais, distais, globais ou residuais: o grau de abandono e
a libertacdo ténica de cada membro.

Cotacao:

4 pontos: ndo revelou tensdes ou reesiténcias na manipulacdo dos 4 membros;
apresenta capacidade de abandono, auto-relaxacdo, auto-descontraccao completa e
adequada, existéncia de ligeiras manifestagdes emocionais;

3 pontos: revelou tensoes ligeiras e resisténcias fracas na manipula¢do dos 4
membros; apresenta capacidade de abandono, auto-relaxacao, auto-descontracg¢ao
completa e adequada; existéncia de ligeiras manifestagdes emocionais;
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2 pontos: revelou tensoes, bloqueios, resisténcias moderadas e frequentes na
manipulacao dos 4 membros; a paratonia é 6bvia; apresneta contrac¢des proximais e
distais; existéncia de frequentes manifestacdes emocionais.

1 ponto: revelou tensdes, bloqueios e resisténcias fortes na manipulacao dos 4
membros; incapacidade e impulsividade de descontrac¢do voluntaria; eclosao
abrupta de manifestacdes emocionais, audéncia de resposta, recusa por defensividade
tactil; conservacdo de posicdes atipicas.

A observacao das diadococinésias na BPM inclui o seguinte procedimento:

Procedimento: A criangca deve sentar-se confortavelmente com os antebracgos
flectidos sobre os bracgos e realizar movimentos de supinag¢do e pronag¢do simultaneos
e alternados com as duas maos, som e sem apoio dos cotovelos sobre a mesa. Devem
ser observadas as resisténcias tonicas proximais e distais; a amplitude, a ritmicidade,
a velocidade e a durag¢dao dos movimentos de pronagdo e supinac¢do; as reacgoes
tonico-emocionais; as sincinésias faciais contralaterais e linguais concomitantes; a
mao dominante; a discrepancia dos movimentos da mao direita/esquerda; o jogo de
musculos agonistas e antagonistas; a presenc¢a ou ndo de movimentos involuntarios; a
existéncia de crispacdo dos dedos e de reacg¢des arritmicas nos movimentos.

Cotacao:

4 pontos: realizou movimentos de supinacdo e pronac¢ao corretamente, com
precisdo, amplitude adequada e coordenacdo harmoniosa; auséncia de reacgoes
tonico-emcionais;

3 pontos: realizou movimentos de supinacdo e pronagdo com desvio do eixo do
antebrago e afastamento do cotovelo; ligeiros movimentos em espelho na mao
parada; movimentos simultaneos com arritmias; reac¢des tonico-emocionais.

2 pontos: realizou movimentos de supina¢do e pronacdao com muita dificuldade
(descoordenado, desajeitado, arriitmico); movimentos em espelho na mao parada;
reacgoes tdnico-emocionais que interferem com a realizacdo da tarefa.

1 ponto: ndo realizou movimentos de supina¢ao e pronag¢do ou realiza-os com
nitidos movimentos involuntarios; perda de ritmo e amplitude; movimentos em
espelho permanentes; reac¢des tonico-emocionais visiveis.

Relativamente ao subfator das sincinésias, deve ser seguido o devido
procedimento.

Procedimento: A crianga deve estar sentada com as duas maos em cima da mesa,
realizando a contracdo maxima da mao dominante com uma bola de espuma. Foram
observados os movimentos ndo intencionais que acompanham os movimentos
intencionais, ou seja, os movimentos de imitacao ou crispacao, que podem ocorrer,
quer nos membros contralaterais, quer a nivel peribucal e lingual, que dependendo da
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sua intensidade e da sua dura¢do podem prejudicar a coordenagdo do movimento
pertendido.

Cotacao:

4 pontos: realizou as tarefas sem sincinésias bucais ou colaterais; existéncia de
contracdao da mao isolada e controlada; auséncia de movimentos associados;

3 pontos: realizou as tarefas com ligeiras sincinésias bucais ou colaterais;
existéncia de contracao da mao isolada e controlada; ligeiros movimentos associados;

2 pontos: realizou as tarefas coom o6bvias sincinésias bucais ou colaterais;
presenca de sinais desviantes e movimentos associados;

1 ponto: realizou as tarefas com 6bvias sincinésias bucais ou colaterais; flexao do
cotovelo; crispacdo dos dedos da mao parada; existéncia de tensdes tonico-faciais e
sincinésias linguais, presenca de movimentos associados difusos e tremores.

Fator Equilibracao

Este fator é constituido por trés subfatores, a imobilidade, o equilibiro estatico e o
dinamico, abrange o contrlole postural e a locomogao da crianga.

Material: cron6metro, fita métrica, fita adesiva, banco sueco com trés metros de
comprimento.

Procedimentos Imobilidade: A crianca permanece, em pé e imével, de olhos
fechados, com os pés juntos, simétricos e paralelos, os bragcos pendentes ao lado do
corpo com as maos apoiadas na face lateral da coxa, durante 60 segundos. O
observador deve manter-se numa posicdo de proximidade com a crianga,
transmitindo-lhe seguranca e confianca.

Cotacdo:

4 pontos: manteve-se imdvel entre 45-60 segundos; apresentou ligeiros sinais
disfuncionais (movimentos faciais, sorrisos, oscilagdes, tiques, rigidez corporal,
emotividade); realizou a tarefa por completo, correta e controladamente.

3 pontos: manteve-se imével entre 40-45 segundos; manifestou evidentes sinais
disfuncionais e insegurenca gravitacional;

2 pontos: manteve-se imodvel entre 30-45 segundos; manifestou evidentes sinais
disfuncionais e inseguranca gravitacional;

1 ponto: manteve-se im6vel num periodo de tempo inferior a 30 segundos;
apresneta sinais disfuncionais bem marcados,d esequilibrios e reequilibrios bruscos,
com quedas, hiperactividade estatica e elevada inseguranca gravitacional.

Procedimento Equilibrio Estatico: este subfactor encontra-se subdividido em trés
tarefas: apoio rectilineo, manutencao do equilibrio na ponta dos pés e apoio unipedal.

Na prova de apoio retilineo, a crianca, com os olhos fechados e as maos nos
quadris, coloca um pé no prolongamento exacto do outro, estabelecendo o contato
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com o calcanhar de um pé com a ponta do pé contraria, permanecendo imével,
durante 20 segundos.

Na prova de manutencao do equilibrio na ponta dos pés, a crianca colocou os pés
juntos, elevou os calcanhares, fazendo flexao plantar e manteve-se em equiulibrio na
ponta dos pés, durante 20 segundos.

Na prova de apoio unipedal, a crianc¢a, de olhos fechados, apoiada num unico pé,
deve flectir a perna contraria pelo joelho (fazendo um angulo de 909), durante 20
segundos. Depois solicita-se para alternar o pé de apoio e realizar a mesma tarefa.
Regista-se qual o pé escolhido para o apoio (pé dominante na funcdo de equilibragdo).

Cotacdo:

4 pontos: manteve-se em euilibrio durante 20 segundos, sem abrir os olhos; o
controlo postural foi perfeito; realizou pequenos movimentos de ajustamento
postural mas manteve sempre as maos nos quadris;

3 pontos: manteve-se em equilibrio entre 15-20 segundos, sem abrir os olhos; o
controlo postural foi adequado; realizou pequenos movimentos de ajuste corporal;
presenca de ligeiros sinais disfuncionais;

2 pontos: manteve-se em equilibrio entre 15-20 segundos, sem abrir os olhos; o
controlo postural foi adequado; realizou pequenos movimentos de ajuste corporal;
presenca de ligeiros sinais disfuncionais;

1 ponto: manteve-se em equilibrio, num periodo de tempo inferior a 10 segundos,
sem abrir os olhos ou ndo tentou realizar; presenca de sinais disfuncionais bem
marcados com quedas, movimentos de compensacdo das maos e reequilibrios
bruscos.

Procedimento Equilibrio Dindmico: Este subfator é constituido pela tarefa de
marcha controlada, evolu¢do na trave, saltos com apoio unipedal e salto a pés juntos
com os olhos fechados.

Na prova de marcha controlada, a crianla deve percorrer uma linha reta com 3
metros de comprimento, de modo que o calcanhar de um pé toque na ponta do pé
contrario, sucessivamente até ao final, permanecendo sempre com as maos nos
quadris.

Cotacéo:

4 pontos: realizou uma marcha com perfeito controlo dindmico, na auséncia de
reequilibrios compensatorio.

3 pontos: realizou uma marcha com adequado controlo dinamico, com ligeiros
reequilibrios comprensatorios e sinais difusos, mas sem desvios.

2 pontos: realizou uma marcha com pausas frequentes, com exagerados
reequilibrios, queda, frequentes sinais difusos, movimentos involuntarios, desvios e
reajustamentos das maos nos quadris; inseguranga gravitacional evidente.

1 ponto: ndo realizou a tarefa ou realizou-a de forma incompleta e imperfeita;
presenca de sinais difusos bem marcados e movimetnos disfuncionais.
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Procedimento Evolucdo na Trave: A criangca deve colocar as maos nos quadris,
caminhar normalmente sobre a trave, para a frente e para tras, para o lado direito e
para o lado esquerdo.

Cotacdo:

4 pontos: realizou a tarefa com perfeito controlo de equilibrio dindmicos e sem
reequilibragdes.

3 pontos: realizou a tarefa com algumas reequilibracdes, sem quedas e sem sianis
disfuncionais;

2 pontos: realizou a tarefa com pausas, reequilibragdes, dismetrias e sinais
disfuncionais frequentes; inseguranca gravitacional dindmica.

1 ponto: ndo realizou a tarefa ou se apresentou mais do que trés quedas,
presenca marcada de sinais disfuncionais.

Procedimento Apoio Unipedal: A crianca deve colocar as maos nos quadris,
percorrer uma distancia de 3 metros, saltitando ao pé-coxinho, quer com o pé direito,
quer com o esquerdo. Regista-se a primeira escolha da xrian¢a em relacdo ao pé de
apoio e depois solicita-se a realizacdo da tarefa com outro pé.

Cotacdo:

4 pontos: realizou os saltos facilmente sem reequilibraces ou desvios de
direcgdo, evidenciando controlo dindmico perfeito, ritmico e preciso;

3 pontos: realizou os saltos com ligeiras reequilibragdes e pequenos desvios de
direccdo, sem demontrar sinais disfuncionais e revelando controlo dinamico
adequado;

2 pontos: realizou os saltos com dismetrias, reequilibracées das maos, desvios de
direcgdo, alteracdes de amplitude, sincinésiaa, hipotonia generalizada, irregularidade
ritmica.

1 ponto: nao completou os saltos na distancia relevando inseguranca
gravitacional, frequentes sincinésias e reequilibragdes bruscas, com sinais 6ébvios de
disfuncao vestibular e cerebelosa.

Procedimento Saltos com os Pés Juntos: A crianga deve percorrer, com as maos
nos quadris, uma distancia de trés metros, realizando saltos para a frente e com os
olhos fechados. Para além da distancia e do procedimento, também o critério de
cotacdo foi igual aos das provas anteriores. Apenas a ultima tarefa, salto de olhos
fechados, exigiu uma observacdo mais atenta da colocagdo dos pés, da bacia, do
tronco e da cabeca, do sinais globais de hipo ou hipertonia, bloqueios, dimestrias,
desvios direcionais, sincinésias, verbaliza¢des, entre outros e, uma cotagdo segundo

os seguintes critérios:
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Cotacao:

4 pontos: realizou a tarefa, sem abrir os olhos, de forma dinamica, regular ritmica,
perfeita e precisa;

3 pontos: realizou os saltos, moderadamente, vigiados e controlados com sinais
de reequilibragdes e de bloqueio;

2 pontos: corre mais de dois metros sem abrir os olhos, demonstrando paragens
frequentes, hipercontrolo e rigidez corporal generalizada, com sinais difusos;
confirmacao de inseguranca gravitacional;

1 ponto: ndo realizou a tarefa com os olhos fechados, apresentou frequentes
quedas, reequilibracdes bruscas, grandes desvios direcionais, fortes pressdes
plantares, desarmonias posturais globais e sincinésias; presenca de disfuncdes
vestibulares e cerebelosas.

Fator Lateralizacao
Material: folha de papel, um telefone e um relégio de corda.

Procedimentos: Na Lateralizacdo ocular, solicitou-se a crianca para olhar através

de um canudo de papel e de um buraco feito no centro da folha. O observador deve
apresentar o tubo e a folha, na linha méddia, de modo a que a crianga os agarre com
as duas maos;

Na lateralizagdo auditiva, solicita-se a crianga para simular o atendimento do
telefone, iniciando uma conversa telefénica, e reproduzir o som do relégio, que ouve
com ouvido preferencial;

Na lateralidade manual, solicita-se a crian¢a para simular escrever no ar e cortar
com uma tesoura;

Na lateralidade pedal, solicita-se a crianga para dar um passo gigante, partindo da
posicdo de pés juntos e paralelos e, simular o vestir as calgas.

Cotacao:

4 pontos: realizou todas as tarefas espontaneamente, sem hesitacdes e com
proficiéncia, o perfil foi homogéneo, sem sinais difusos ou bizarros perceptiveis;

3 pontos: realizou as tarefas com ligeiras hesitacdes e perturbacdes psicotonicas
e com perfis discrepantes entre os telerreecptores e os proprioefectores, sem revelar
confusdo; realizacdo completa, adequada e controlada;

2 pontos: realizou as tarefas com permanentes hesitagdes e perturbacoes
psicoténicas com perfis insconsistentes e na presenca de sinais de ambidextria;
incompatibilidade entre lateralidade inata e adquirida; lateralidade auditiva
esquerda; presenca de sinais difusos mal integrados bilateralmente;

1 ponto: ndo realizou as tarefas evocando ambidextria nitida, lateralidade mista
mal integrada ou lateralidade contrariada.

59



Joao Nuno Ribeiro

Fator No¢ao do Corpo

Este fator é representado pelo reconhecimento corporal e espacial, é composto
por cinco subfatores: sentido cinestésico, reconhecimento direita-esquerda, auto-
imagem (face), imitacdo de gestos e desenho do corpo.

Para a realizacao das tarefas deste fator nao foi necessario nenhum matrerial
especifico.

Procedimento Sentido Cinestésico: A crianc¢a deve se encontrar de pé, imével e de
olhos fechados, e deve nomear 16 pontos do corpo ao toque do observador. Sendo

assim, os pontos nomeados foram os seguintes: testa, boca, olho direito, orelha
esquerda, pescoco, ombro esquerdo, coteovelo direito, joelho esquerdo, pé direito, pé
esquerdo, mao esquerda, polegar, inidcador, anelar e mindinho direitos.

Cotacdo:

4 pontos: nomeou corretamente todos os pontos tateis, ndo apresentando sinais
difusos; realizacao perfeita, precisa e com facilidade de controlo;

3 pontos: nomeou corretamente doze pontos tateis, apresentando ligeiros sinais
difusos;

2 pontos: nomeou corretamente oito pontos tateis, apresentando sinais difusos
6bvios (tiques, verbalizagdes, instabilidade, gesticulagdes, abre os olhos,...);

1 ponto: nomeou um a dois pontos tateis, apresnetando confusdo cinestésica e
desintegracao somatognosica.

Procedimento Reconhecimento: A crianga deve mostrar as partes do seu corpo e
movimentar os segmentos de acordo com os pedidos do observador. (“Mostra-me a
tua mao direita”, “Mostra-me o teu olho esquerdo”, “Mostra-me o teu pé direito”,
“Mostra-me a tua mao esquerda”, “Cruza a tua perna direita por cima do teu joelho
esquerdo”, “Toca na tua orelha esquerda com a tua mao direita”, “Aponta ao meu olho
direito com a tua mao esquerda”, “Aponta a minha orelha esquerda com a tua mao

direita”.

Cotacao:

4 pontos: realizou as oito tarefas de forma perfeita e precisa;
3 pontos: realizou seis das tarefas, apresnentando ligeiras hesita¢des e confusdes;

2 pontos: realizou quatro tarefas, apresentando hesitagdo e confusao
permanentes;

1 ponto: nado realizou as tarefas ou realizou uma ou duas ao acso, apresentando
marcada hesita¢do e confusdo na identificacdo e localizacao das partes do corpo.

Procedimento Auto-imagem: solicita-se a crian¢a, que faca a tarefa como o
observador demonstra: em pé, de olhos fechados, com os bragos em extensao lateral,
as maos fletidas com os respetivos indicadores estendidos, que tocasse com a ponta
dos indicadores no nariz, alternadamente, quatro vezes para cada mao. Durante a
realizacdo de registar-se o movimento, a trajectéria, o ritmo, a precisao, a postura, a

60



A Nintendo Wii como estratégia para a melhoria do perfil psicomotor de criangas com PHDA

qualidade do movimento, a auséncia ou existéncia de tremores, oscilacbes e
incoordenacgdes, carateristicos de um défice de integracdo e coordenacgdo
propriocetiva dos membros superiores.

Cotacao:

4 pontos: tocou quatro vezes exatamente na ponta do nariz com movimento
eumeétrico, preciso e melédico;

3 pontos: falha uma a duas vezes, mantendo um movimento adequado e
controlado sem manifestar outros sinais disfuncionais;

2 pontos: acertou uma a duas vezes (em cima ou em baixo), a esqueda ou a
direita) da ponta do nariz, realizando movimentos dismétricos e hipercontrolados e
mostrando dinais discreoantes na lateralizacao;

1 ponto: ndo acertou ou acertou uma vez, realizando movimentos dismétricos e
tremores na fase final e mostrando sinais disfuncionais.

Procedimentos Imitacdo de Gestos: A crianga deve posicionar-se de pé, em frente
ao investigador, e observa com atengdo as quatro figuras desenhadas no ar, de modo
a reproduzi-las corretamente. E registado se a crianca apresenta movimentos
involuntarios, expressdes mimicas, coordenacao bilateral, de modoa a identificar
irregularidades de lateralizagdo.

Cotacdo:

4 pontos: reproduziu com perfeicdo, precisio, acabamento, suavidade e
coordenacdo recicproca as quatro figuras;

3 pontos: reproduziu trés a quatro figuras com ligeiras distor¢des da forma, da
propor¢ao e da angularidade;

2 pontos: reproduziu duas a quatro figuras com distor¢des da forma e da
proporc¢do; apresentou sinais de dismetria e de descoordenagdo reciproca e
alteracdes na sequéncia;

1 ponto: ndo reproduziu nenhuma das figuras ou uma das quatro com distor¢des
percptivas e dismetrias.

Procedimentos Desenho do Corpo: Solicita-se a crianga que desenhe o seu corpo
numa folha de papel, registando-se a precisao, a atencao e os detalhes representados.

Cotacao:

4 pontos: realizou um desenho graficamente perfeito, proporcionado, rico em
pormenores, disposi¢des espacial correta;

3 pontos: realizou um desenho completo, organizado, simétrico, com pormenores
faciais e extremidades e com distor¢des minimas;

2 pontos: realizou um desenho muito pequeno ou grande, pouco organizado em
formas e proporgdes;
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1 ponto: ndo realizou o desenho ou realizou um desenho desintegrado e
fragmentado.

Fator Estruturaciao Espacio-Temporal

Na BPM é constituido por quatro subfatores: organizacao, estrutura dinamica,
representacdo topografica e estrutura ritmica.

Material: Fita métrica, uma mesa, uma cadeira, uma flha de papel lisa e de papel
quadriculado, fésoforos, um cronémetro e um lapis.

Procedimentos Organizacdo: Solicita-se a crianga para fazer o primeiro percurso

de cinco metros, caminhando normalmente e contando o nimero de passos em voz
alta. No segundo percurso, teria que percorrer a mesma distancia acrescentando mais
trés passos e no terceiro percurso, teria que caminhar os mesmos cinco metros,
diminuindo trés passos.

Cotacdo:

4 pontos: realizou a tarefa com controlo correto nos trés percursos, ou seja, com
contagem perfeita do nimero de passos e com preciso cdlculo visuoespacial e
ajustamento dos passos.

3 pontos: realizou os trés percursos com ligeiro descontrolo final nas passadas,
mantendo a contagem e calculos corretos.

2 pontos: realizou dois a trés percursos com hesitacdo e confusdo na contagem e
no calculo; apresentou sinais de desorientagao espacial.

1 ponto: realizou um dos trés percursos, ou ndo completou a tarefa; apresentou
nitidos problemas de verbvalizacdo da acc¢do, de planificagdo visuoespacial, de
reten¢ao do numero de passos.

Procedimento Estruturacdo Dinamica: O observador mostra a crianga as seis
sequéncia separadamente, durante 5 segundos, e esta tenta reproduzi-las,
respeitando a orientacao dos fésforos.

Cotacao:

4 pontos: realizou corretamente as seis tarefas;
3 pontos: realizou quatro das seis tarefas (idade escolar);

2 pontos: realizou trés das seis tarefas, revelando dificuldades de memorizacao e
sequencializa¢do visuoespacial.

1 ponto: realiza duas das seis tarefas, demonstrando dificuldades gndsicas e
praxicas significativas.

Procedimento Representacdo Topografica: O observador, em conjunto com a
crianga, faz o levantamento topografico da sala, desenhando os méveis nas suas
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respetivas posicdes e tracando uma trajetéria na planta da sala, a realizar pela
crianca.

Cotacdo:

4 pontos: realizou a trajetéria de forma perfeita e bem orientada, sem hesitagoes
ou desorientagoes;

3 pontos: realizou a trajetéria adequadamente com algumas hesitagdes,
interrupgdes ou desorientacdes;

2 pontos: realizou a trajetéria com frequentes hesitagdes, ininterrupcdes,
desorienta¢des angulares, desproporgdes espaciais e direcionais.

1 ponto: ndo realizou a trajetoria.

Procedimento Estrutura Ritmica: O observador indicou a crianga que ouvisse com
muita atencdo as cinco (a primeira é ensaio) sequéncias de batimentos que iria
efetuar separadamente, devendo em seguida reproduzi-las, respeitando a mesma
estrutura e o mesmo numero de batimentos. Observa-se a capacidade de

memorizacdo e a reproducdo motora de estruturas ritmicas.

Cotacdo:

4 pontos: reproduziu exatamente todas as estruturas com estrutura ritmica e o
numero ed batimentos preciso revelando perfeita integracdo auditivo-motora;

3 pontos: reproduziu quatro das cinco estruturas com uma realizacao adequada
quanto a sequéncia e a ritmicidade, com ligeiras hesitacdbes ou descontrolos
psicoténicos;

2 pontos: reproduziu trés das cinco estruturas, com irregularidades, alteracdes de
ordem e inversoes revelando dificuldades de integracdo ritmica;

1 ponto: reproduziu duas das cinco estruturas ou foi incapaz de realizar qualquer
delas revelando distor¢des percetivo-auditivas nitidas.

Fator Praxia Global

Os subfatores pertencentes a praxia global compreendem a coordenagao 6culo-
manual, a coordenacgdo 6culo-pedal, a dismetria e a dissociac¢ao.

Material: uma bola de ténis, uma cadeira, uma fita métrica, um cesto de papéis e
uma mesa.

Procedimento Coordenacdo oculo-manual: A crianga deve estar de pé e langar
cinco vezes ( a primeira foi considerada como ensaiao) uma bol de ténis, para dentro

de um cesto de papéis, que se encontra em cima de uma cadeira, a uma distancia de
dois metros e meio.

Regista-se, com particular interesse, a postura, a orientacgdo de base de
sustentacdo, a qualidade de preensao de bola, o tipo de langamento, as dismetrias, a
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velocidade e a forga, o auto-controlo, a mmelodia cinética, o grau de pericia, a
integracdo visuopecptiva, o controlo emocional, as expressoes faciais e as sincinésias.

Cotacdo:

4 pontos: acertou trés ou quatro langcamentos, revelando perfeito planeamento
motor, auto-controlo preciso com melodia cinética e eumetria;

3 pontos: acertou dois dos quatros lancamentos, revelando adequado planamento
motor e controlo visuomotor, sinais disfuncionais indiscerniveis;

2 pontos: acertou um dos quartos lancamentos, revelando dispraxias, distonias,
disquinésias e discronias;

1 ponto: ndo acertou nenhum lancamento, revelando dispraxias, distonias,
disquinésias, desorientacdo espacio-temporal, reequilibragdes, sincinésias.

Procedimento Coordenacdo dculo-pedal: O observador solicita a crianga, para em

pé, chutar uma bola de ténis, cinco vezes ( uma foi considerada ensaio), de modo a
que esta passe entre as pernas da cadeira, que se encontra dois metros e meio de
desitancia. Regista-se a capacidade de coordenar os movimentos pedais, a postura, a
orientacdo de base de sustentacao e o tipo de lancamento.

A cotagao atribuida a esta tarefa é igual a anterior.

Procedimento Dismetria: Nao constitui uma tarefa propriamente dita, resultando
da observacao da coordenacgdo global das duas atrefas anteriores.

Cotacao:

4 pontos: realizou as oito tarefas com movimentos adequados;
3 pontos: realizou as tarefas com ligeiras dismetrias;

2 pontos: realizou as tarefas com dismetrias, movimentos exagerados e
insufecientemente inibidos.

1 ponto: realizou as tarefas com dismetria, revelando a presencga de dispraxia.

Procedimento Dissociacdo: A crianga na posicdo vertical realizou varios

batimentos, demonstrados anteriormente pelo observador, que respeitam as
seguintes estruturas sequenciais:

- anivel dos membros superiores:
1. dois batimentos com amao direita, dois batimentos com a mao esquerda;
2. dois batimentos com a mao direita, um batimento com a mao esquerda;

3. um batimento com a mao direita, dois batimentos com a mao esquerda;
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4. dois batimentos com a mao direita, trés batimentos com a mao esquerda.

- a nivel dos membros inferiores:

1. dois batimentos com o pé direito, dois batimentos com o pé esquerdo;
2. dois batimentos com o pé direito, um batimento com o pé esquerdo;
3. um batimento com o pé direito, dois batimentos com o pé esquerdo;

4. dois batimentos com o pé direito, trés batimentos com o pé esquerdo;

- anivel da coordenag¢do de mebros superiores e inferiores:

1. um batimento com a mao direita, dois batimentos com a mao esquerda, um
batimento com o pé direito, dois batimentos com o pé esquerdo;

2. dois batimentos com a mao direita, um batimento com a mao esquerda, dois
batimentos com o pé direito, um batimento com o pé esquerdo;

3. dois batimentos com a mao direita, trés batimentos com a mdo esquerda, um
batimento com o pé direito, dois batimentos com o pé esquerdo.

A avaliagdo deste subfator termina com a realizacao da prova de agilidade, em que
a crianca, na posicdo vertical, saltita, afastando e juntando as pernas, acompanhando
este movimento, com o batimento de palmas, de forma alternada (bateu as palmas,
afastou as pernas e vice-versa).

Cotacao:

4 pontos: realizou trés a quatro estruturas sequenciais em perfeito planeamento e
preciso autocontrole, com melodia cinestésica e eumetria;

3 pontos: realizou duas das quatro estruturas sequenciais com adequado
autocontrolo, com sinais indescerniveis.

2 pontos: realizou uma das quatro estruturas sequenciais revelando dispraxias,
dismetrias, distonias, disquinésias e dissincronias.

1 ponto: ndo realizou nenhuma estrutura sequencial, revelando dispraxias,
dismetrias, distonias, disquinésias e dissincronias ou sinais de displanificagdo motora
enunciados nos subfatores anteriores.

Fator Praxia Fina

Na BPM, este fator avalia-se através das provas relativas aos subfatores da
coordenacdo dinamica manual, do tamborilar e da velocidade-precisao.

Material: dez clips, uma mesa, uma cadeira, um lapis, uma folha de papel
quadriculado e um cronémetro.
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Procedimento Dinamica Manual: O observador solicitou a crian¢a, em posicao
sentada, para compor e decompor uma pulseira de 10 clips, o mais rapidamente
possivel, duas vezes. Registou-se a maturidade praxico-manual, a dissociagao rigida e
a capacidade visual-percetiva.

Cotacao:

4 pontos: compds e decompOs a pulseira, num periodo de tempo inferior a dois
minutos, revelando perfeito planeamento micromotor e precisao no autocontrole
visuomotor;

3 pontos: compos e decompds a pulseira, num periodo de tempo entre os dois a
trés minutos, com adequado planeamento micromotor e autocontrole visuomotor,
ndo evidenciando sinais dispraxicos.

2 pontos: compoe e decompde a pulseira, num periodo de tempo, entre trés a
cinco minutos, revelando dispraxias, dismetrias, disquinésias, distonias e
dissincronias; desatencao visual; hesita¢do na lateralizagdo;

1 ponto: compde e decompde a pulseira, num periodo de tempo superior a seis
minutos ou nio realizou a tarefa, evidenciando sinais disfuncionais ébvios.

Procedimento Tamborilar: O observador solicitou a crian¢a, para imitar os
movimentos circulares com os dedos, transitando de um para o outro, desde o
indicador até ao mindinho e vice-versa, primeiro, com cada uma das maos e depois,
simultaneamente. Sdo permitidos trés ensaios antes de se contabilizar os resultados
obtidos. Regisotu-se a presenca ou a auséncia das hesitacoes, das sincinésias
colaterais, da tensao exagerada e da alteracao da sequéncia.

Cotacdo:

4 pontos: ralizou o tamborilar com planeamento micromotor perfeito; realizou
circulos completos com uma transi¢do melddica sem movimentos associados na mao
colateral;

3 pontos: realizou o tamborilar com adequado planeamento micromotor;
apresenntou ligeiras hesitagdes na sequéncia, tensdes e dismetrias digitais;
observam-se repeticdes de oponibilidade e ligeiras sincinésias contralaterais ou
faciais.

2 pontos: realizou o tamborilar com fraco planeamento micromotor, com
hesitagdes na sequéncia, dismetrias, disquinésias, sincinésias 6bvias e saltos de dedos
na sequéncia; observou-se uma discrepancia significativa entre a realizacao
sequencial e simultanea, revelando a existéncia de dispraxia fina.

1 ponto: ndo realizou a tarefa; observaram-se sinais disfuncionais da motriciade
fina associados a disgnosia e dispraxia fina.

Procedimento Velocidade-precisdo: Solicitou-se a crianga que realizasse, na ordem
sequencial da esquerda para a direita, o maior nimero de pontos e cruzes, durante
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trinta segundos (perfazendo o total de um minuto), tendo como limite as quadriculas
do papel. Regista-se a precisao na execucdo dos tracos, as tangentes, as omissoes, 0s
espacos em branco, a perpendicularidade, alinhamento e tamanho das cruzes. Assim,
na contabilizacdo final ndo sdo contemplados os inéxitos: tracos, pontos a mais,
tangentes, omissdes, saltos de espacos, entre outros.

Cotacao:

4 pontos: realizou mais de cinquenta pontos e mais de vinte cruzes, revelou
planeamento motor perfeito e autocontrole preciso com melodia cinestésica;

3 pontos: realizou entre trinta e cinquenta pontos e entre vinte a quinza cruzes;
revelou adequado planeamento motor mas apresentando ligeiras hesitacdes na
sequencializa¢do da tarefa;

2 pontos: realizou entre vinte a trinta pontos e entre quinze a dez; revelou
dismetrias, distonias, disquinésias e desontrole tonico-emocional.

1 ponto: realizou menos de quinze pontos e menos de dez cruzes; nao completou
a tarefa; evidenciou deficiente preensao, rigidez excessiva, distor¢des pereptivas,
tremores e sinais dispraxicos 6bvios.

4.6 Nintendo Wii®

No desenvolvimento da proposta de intervencao, é sugerido a utilizacdo da
Nintendo Wii® e alguns dos seus acessorios, como meio privilegiado para se aplicar
um programa de intervencdo psicomotora. Sendo assim, e embora nao tenha sido
aplicado no presente estudo, apresentamos as suas principais carateristicas.

w:zn
1

0 nome da consola (Wii®), escrito com duas letras minusculas, simboliza duas
pessoas de pé, uma ao lado da outra, representando também o jogo na modalidade
“multi-player”. Wii® soa como “nés”, em inglés, que enfatiza que a consola é para

todos (Finco, 2010).

-

E a mais recente geracao de consolas de videojogo que incorpora recursos
inovadores para atingir um publico mais amplo de utilizadores. A caracteristica que a
diferencia das outras, é o fato de utilizar controladores sem fios (Wii remote), que
contém um sensor capaz de detectar movimentos e rotacdes em 3 dimensodes. O
Controlador sem fios nao é baseado nos comandos tradicionais, utiliza um método de
controlo e de sensibilidade de movimento mais intuitivo. O Wii remote, permite aos
jogadores controlar elementos dos jogos, como bolas ou raquetes de ténis, apontando
o comando para a imagem e efetuando o movimento pretendido (Pearson & Bailey,
2007).

Em termos de hardware, a Wii® é uma consola pequena, com 4,4 centimetros de
largura, 15,7 centimetros de altura e 21,54 centimetros de profundidade na sua
posicdo vertical, tem um peso de 1,2 quilos. A Wii® possui um disco 6tico, duas
entradas USB, e a ligacdo a internet é feita através de uma rede sem fios com um
padrao de 802.11 b/g. A consola possui um processador baseado na maquina
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PowerPC, contendo 88Mb de memdria principal. Estas especificacdes ndo sdo nada
excepcionais se comparadas aos atuais computadores. Na verdade, o que tornou esta
consola unica foram os seus dispositivos de controlo dos jogos, mais concretamente o
Wii remote (Wii Consoles, 2012).

O Wii remote é um controlo que inclui um sensor de movimento em trés eixos.
Além de ter um sensor de movimento, o Wii remote procura dois pontos de luz
infravermelha presente num emissor na barra que normalmente se coloca sobre o
aparelho da televisdo. Isso permite identificar exatamente para qual ponto da tela se
estd apontar o comando (Wii Consoles, 2012).

Outro dispositivo de interac¢ao desenvolvido pela Nintendo Wii® foi a balanga de
equilibrio, ou balance board, como é designado em inglés. O equipamento possui a
forma de uma balanca de peso doméstica, funciona a partir de quatro baterias e tem
uma autonomia de 60 horas (Wii Consoles, 2012).

Tal como os outros controladores da Wii®, a balance board também é sem fios e
possui sensores de pressao que sao utilizados para identificar o centro de equilibrio
do utilizador e para calcular o seu IMC, ou seja, o Indice de Massa Corporal (Finco,
2010).

De acordo com a Nintendo (2008) a Wii Balance Board deve estar colocada em
frente a televisdo, e o Wii remote colocado entre 1 a 3 metros da barra sensora.
Segundo o mesmo manual, deve assegurar-se que existe espaco adequado entre o
utilizador e os outros objetos, recomendando para isso uma distancia de pelo menos
1 metro. A balanca deve estar colocada numa superficie plana, horizontal e estavel,
deve-se evitar superficies desniveladas. Os sensores de equilibrio da balanga devem
estar em contato direto com o solo para que funcionamente corretamente.

Para a proposta do plano de interven¢do, também sugerimos a utilizagao de outro
dispositivo, mais concretamente o Wii Extreme Challenge®, constituido por um tapete
sensitivo com oito botdes que vai transmitir os movimentos efetuados pelos
utilizadores, este dispositivo é composto por 15 jogos desportivos.

Todos os instrumentos e acessérios da Nintendo Wii® aqui apresentados, poderao
ser visualizados e consultados no Anexo II.

4.7 Caraterizacao da Crianca em Estudo

4.7.1 Anamnese

O aluno encontra-se neste momento com idade cronoldgica de 12 anos e 11 meses,
de nacionalidade portuguesa e é filho unico de pais divorciados, a mae é enfermeira e
o pai engenheiro, ambos licenciados.

Atualmente “Joao” vive com a made, a familia participa ativamente no processo
educativo, procurando recorrer a todos os recursos para o seu desenvolvimento e o
seu bem-estar.
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0 “Joao” nasceu de cesariana, com 2,600Kg e 44,5 cm, com Apgar ao 12 minuto de
9 e aos 5 minutos de 10. Segurou a cabeg¢a antes do 12 més, comec¢ou a sentar-se
apoiado por volta dos 3 meses, a por-se de pé agarrado por volta dos 9 meses e andar
com 14 meses.

0 seu comportamento agitado no ambiente escolar e familiar e levaram a familia a
procurar ajuda médica, tendo-lhe sido diagnosticado PHDA, em maio de 2004.

No seu percurso escolar, “Jodo” beneficiou de interveng¢ao precoce desde os 3 anos
de idade até ao inicio da escolaridade obrigatéria e beneficiou de Educacdo Especial
desde o 32 ano de escolaridade. Foi retido dois anos seguidos, no 42 ano, com
justificacdo de evolucao e importdncia de continuar a desenvolver competéncias
essenciais de ciclo.

Segundo o relatério da docente de Educacdo Especial que o acompanha, esta
problematica esta na base e justifica as suas dificuldades acentuadas no processo de
aprendizagem: graves dificuldades em centrar a aten¢do, na aquisicdo de
competéncias, na organizacdo do pensamento, na aplicagdo do conhecimento e na
resolucao de problemas.

4.7.2 Outras informacoes pertinentes recolhidas em sessées de avaliacdo
informal

Desde cedo que o “Jodo” apresentava dificuldades na motricidade fina, na
coordenacdao motora global e na interacdo com os pares.

Com o inicio da escolaridade obrigatéria comecaram a ser referidas as suas
dificuldades de aprendizagem: dificuldade em esperar pela sua vez; dificuldades em
completar tarefas e em respeitar regras de convivéncia com o0s seus pares;
dificuldades em estar sentado pelo periodo de tempo exigivel sem interromper
tarefas; dificuldades em prestar atencao pelo tempo suficiente a aprendizagem;
dificuldades de organiza¢do com perdas frequentes de materiais e desorganizagao do
material escolar e atividades; dificuldades em seguir orientagdes e manter a atencao
nas atividades, parecendo nao ouvir as orientacdes e distraindo-se com pequenos

estimulos irrelevantes.

Apesar de tomar medicagdo diaria para a hiperatividade (concerta), ndo mantem a
atengdo pelo tempo necessario a uma aprendizagem regular.

Verifica-se que apresenta boas competéncias de memoria para determinados
conteudos, especialmente de estudo do meio, e um nivel de compreensdo verbal

superior a expressdo, mas continua muito dependente na realizagdo de qualquer
tarefa, necessitando sempre de acompanhamento e orientacao.

Apresenta dificuldade na leitura, na escrita e no calculo, justificagio para a
retencdo em dois anos consecutivos no 42 ano de escolaridade, nos anos letivos
2010/11e2012/13.

Apesar de se verificar melhoria significativa na leitura, ainda revela alguma
inseguranca, baixando a voz e necessitando de confirmagao. Responde oralmente, de
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forma correta, a questdes de interpreta¢do, mas tem muita dificuldade em responder
por escrito, pondo muito esfor¢o na tarefa, devido as suas dificuldades grafo motoras,
com produgao, por vezes, ilegivel. Comecgou a beneficiar da utilizagdo do computador
com mais frequéncia, perspetivando a melhoria na motivagao, na autoestima, com
apresentacdo facilitadora de uma melhor avaliacao das suas competéncias. Contudo,
mesmo nesta situacdo respondendo oralmente de forma correta, desorienta-se
quando passa a escrita, necessitando que lhe repitam a resposta que deu, para que a
consiga escrever. Quando, no computador, ndo escreve a frase corretamente, apos
leitura, consegue identificar os erros e corrigir.

Continua a revelar muita dificuldade em controlar comportamentos de
impulsividade, especialmente de aproximacao desadequada aos seus pares, nos
intervalos, queixando-se com frequéncia, e registando-se, igualmente com frequéncia,
queixas por parte de colegas, o que dificulta as dificuldades de insercdo e inclusdo nas
brincadeiras e na sala de aula em trabalhos de grupo.

A grande dificuldade em centrar a atencao, faz com que, mesmo com adaptacgao,
necessite do dobro do tempo para qualquer realizagdo, especialmente as que exijam
leitura e escrita.
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Capitulo V

Apresentacao, Analise e Discussao dos
resultados
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Capitulo V. Apresentacdao, Analise e Discussdao dos
resultados

5.1 Relatério de Observacao Psicomotora

a) Aspetos Somaticos, Desvios Posturais e Controlo Respiratoério

Relativamente ao aspeto tipologico, considera-se que o “Jodo” é uma crianga com
um somatodtipo ectomorfo, essencialmente caraterizado pela “linearidade e magreza
corporal, com tronco reduzido e membros compridos”.

Apébs observacao do perfil e de reajustar a roupa ao corpo, verificou-se que o
“Joao” apresenta uma hiperlordose ao nivel da cervical e da lombar.

Realizou as provas de controlo respiratério, revelando uma amplitude toracica
normal, ndo apresentando sinais de desatencao, apenas sinais ligeiros de descontrolo
no inicio de cada respiracao, pelo que obteve 3 pontos nesta prova.

Na prova da apneia, o “Jodo” obteve 2 pontos, porque manteve o bloqueio toracico
durante 11 segundos, manifestando alguns sinais de hipercontrolo.

Tendo em conta a extensdao da BPM, decidiu-se dividir aplicacao por dois blocos de
30 minutos, repartidos por dois dias. Sendo a BPM composta por atividades muito
variadas, foi possivel registar alguns sinais de desatencdo e desinteresse, mas
também momentos de motivacdo e interesse, como na coordenacao 6culo-manual e
pedal. Sendo assim, atribuimos relativamente ao item de avaliacao da fatigabilidade,
3 pontos, porque revelou alguns sinais de fadiga sem significado clinico.

b) Tonicidade

Relativamente ao subfator da extensibilidade dos membros inferiores registou-se
que:

1. Observacdo dos abdutores: o “Jodo” atingiu, com um grau de resisténcia
maxima, um afastamento dos segmentos adutores de aproximadamente de
1002 (fig.2).

2. Observacdo dos extensores da coxa: nesta tarefa foi necessario efetuar
uma ligeira resisténcia para a crianga atingir os 1002 (fig.3). Verbalizou algum
desconforto e realizou uma pequena apneia respiratoria.

3. Observacdo do quadricipite femural: o “Jodo” atingiu um afastamento
de 18 cm nos quadricipetes femurais com alguns sinais de resisténcia
muscular (fig.4).

Perante os resultados obtidos nestas trés provas de extensibilidade dos membros
inferiores foi atribuida um a pontuacao de 3.
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Figura 2 - Obs dos abdutores Figura 3 - Obs. Extensores da coxa Figura 4 - Obs. do quadricipite

Nas provas do subfator extensibildiade dos membros superiores, registou-se
que na observacao dos deltéides anteriores e peitorais (fig.5), houve contato entre os
seus cotovelos com alguma resisténcia e com uma mobilizagdo mais assistida. Na
realizacdo dos flexores do antebraco (fig.6), registou-se uma extensdo maxima do
antebrago e uma amplitude de supinacdo das mados normal, efetuando sem
resisténcia. Na observacdo dos extensores do pulso (fig.7), o “Joao” nao conseguiu
tocar com o polegar no antebraco, exibiu alguns sinais faciais de desconforto.

Tal como nos membros inferiores, ap6s andlise dos resultados obtidos nestas trés
provas foi atribuida uma pontuacao de 3.
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Figura 5- Obs. deltdides Figura 6- Obs. flexores do antebraco Figura 7 - Obs. dos extendores
anteriores e peitorias do pulso

No subfator da passividade, observou-se uma maior amplitude e frequéncia dos
movimentos passivos a nivel dos membros superiores (fig.8), apesar da diferenca,
clinicamente pouco significativa, constatou-se uma ligeira resisténcia nos membros
superiores (fig.9). O “Jodo” revelou descontrac¢do muscular e ligeira insensibilidade
no peso dos membros, provocando pequenos movimentos voluntarios de oscilagdo ou
pendularidade. Na sequéncia do exposto, foi atribuido 3 pontos.
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\
Figura 8 - Obs. dos movimentos Figura 9 - Obs. dos movimentos
pendulares e passivos das pernas pendulares e passivos dos bragos

Nas provas do subfator da paratonia (fig.10), verificou-se que nos membros
inferiores, “Jodo” revela algumas tensoes e resisténcias moderadas, ja nos membros
superiores verificAmos as mesmas tensdes e resisténcias mas com uma intensidade
muito fraca, identificando a capacidade de abandono, de auto-relaxacao e de
autodescontracdo completa e adequada. Posto isto, a pontuagdo atribuida nestas
provas foi de 2 para os membros inferiores e 3 para os superiores.
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Figura 10 - Obs. do grau de liberdade motora e de descontracdo voluntaria das pernas e dos bracos,

provocadas por mobilizacoes passivas e por quedas induzidas pelo observador.

Nas tarefas do subfator diadacocinésias (fig.11), o “Jodo” realizou os movimentos de
pronacgdo e supina¢do com o apoio dos cotovelos na mesa, com uma velocidade de
execucdo razoavel mas com pequenas alteracdes de ritmo. Nao identificAmos
qualquer reacg¢ao ténico-emocional. Sendo assim, atribuimos 3 pontos na realizacao
desta tarefa.

Figura 11 - Obs. de movimentos rapidos de pronacéo e supinacdo, simultaneos e alternados, em ambas as maos
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Na prova de sincinésias (fig.12), verificAmos que o “Joao” apertou a bola de uma

forma adequada e controlada, sendo visivel o esforco a nivel facial

comportamentos observados corresponde uma cotagdo de 3 pontos.

Figura 12- Obs. dos movimentos contralaterais, peribucais ou linguais

c) Equilibracao

Aos

Na prova do subfator imobilidade (fig.13), o “Jodo” obteve 2 pontos, manteve-se
imodvel, com algumas reac¢des tonico-emocionais durante 30 segundos, momento em
que o seu corpo comegou a oscilar para os lados, dando pequenos sinais de perda de

equilibrio abrindo os olhos.
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Figura 13 - Obs. da imobilidade: controlo postural com os olhos fechados

Relativamente as provas do subfator equilibrio estatico, observou-se que na
tarefa de apoio retilineo (fig.14), o “ Jodo” obteve 2 pontos, porque se mantece imovel,
sem abrir os olhos com pequenos movimentos de forcar os olhos fechados, durante
12 segundos. Na prova de equilibrio na ponta dos pés (fig.15), o “Jodo” manteve-se em
equilibrio durante 10 segundos, registando-se alguma dificuldade em estabilizar a
posicdo, registou-se uma pontuacgao de 2 pontos. Na tarefa de apoio unipedal (fig.16),
manteve o equilibrio durante 11 segundos, tentou dar pequenos impulsos com o
corpo sem desapoiar o pé, perdendo o equilibrio. Perante os resultados obtidos foi

atribuida uma cotagao de 2 pontos.
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Figura 14 - Obs. do apoio Figura 15 - Obs. do equilibrio na Figura 16 - Obs. do apoio unipedal
retilineo ponta dos pés

Nas provas do subfator equilibrio dinamico, obervou-se que o “Jodo” realizou o
percurso da marcha contolada (fig.17) com ocasionais e ligeiras reequilibragdes, a
nivel do tronco, mas sem se desviar do pretendido, conseguindo uma cotacao de 3
pontos.

Figura 17 - Marcha controlada

Nas tarefas de evolucdo na trave (fig.18), o “Jodo” percorreu os trés metros para a
frente com ligieras reequilibragdes, mas sem quedas; demonstrou-se hesitante e
cauteloso na deslocacao sobre a trave para tras e observou-se rigidez corporal; nas
deslocagdes laterais mostrou um pouco menos de seguranga, observando-se a
necessidade que tinha em olhar para a trave e para os pés. Foi atribuido a cotacdo de
trés pontos em todas as provas, exeto na evolucdo da trave para tras, onde foi

atribuida uma cotacdo de dois pontos.
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Figura 18 - Tarefas de evolucao na trave
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Na prova de saltos com apoio unipedal (fig.19), o “Jodo” realizou os saltos com ligeiras
reequilibragdes do tronco e das maos, pequenos desvios e irregularidades ritmicas,
revelando um controlo dinamico deficitario, pelo que lhe foi atribuido uma cotagao de
2 pontos.
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Figura 19 - Obs. do equilibrio dindmico - saltos com apoio unipedal (a esquerda e a direita

Por fim, no subfator do equilibrio dindmico (fig.20), conclui-se com a realizacao
das provas de salto a pés juntos para a frente, para tras e com os olhos fechados. Na

primeira prova, o “Jodo” conseguiu dar saltos de pequena amplitude, de forma ritmica
e dinamica, apenas com pequenas reequilibracdes. Na prova de salto a pés juntos para
tras, demonstrou alguma inseguranca, no entanto com um controlo motor adequado.
Na realizacdao dos saltos a pés juntos com os olhos fechados, teve dificuldade em
manter os olhos fechados, observando-se algumas oscilagées pendulares do tronco.
Nestas trés provas obteve uma pontuac¢do de 3 pontos.

e

Figura 20 - Obs. do equilibrio dindmico: Saltos a pés juntos frente, tras e com os olhos fechados, no
espaco de trés metros

d) Lateralizagao

Nestas provas o “Jodo” foi consistente nas respostas, sem mostrar sinais de
confusao, de lateralidade mal integrada ou de incompatibilidade entre lateralidade
inata e adquirida. Em todas as tarefas propostas, lateralizacao ocular (fig.21),
espreitar pelo canudo de papel, pelo orificio realizado na folha de papel;
lateralizacao auditiva (fig.22), ouvir o reldgio, atender o telefone; lateralizacao
manual (fig.23) simular o uso da tesoura para cortar, do lapis para escrever;
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lateralizacao pedal (fig.24) realizacdo do passo gigante e a simulacdo do vestir as
calcas, o “Jodo” teve sempre como lado dominante, o direito.
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Figura 22 - Obs. da lateralizacao auditiva

Figura 23 - Obs. da lateralizacao manual Figura 24 - Obs. da lateralizacdo pedal

e) Noc¢ao do Corpo

Na prova do subfator sentido cinestésico (fig.25), o “Jodo” nomeou corretamente
9 pontos tateis dos dezasseis solicitados, evidenciando alguns sinais difusos,
principalmente quando juntavamos a parte do corpo a sua lateralidade. A esta tarefa
foi atribuida a cota¢do de 3 pontos.

Relativamente a prova do subfator reconhecimento direita/esquerda (fig.26),
0 “Jodo” obteve uma cotacdo de 2 pontos, porque realizou corretamente, mas
revelando alguma hesitacdo, as quatro primeiras ordens simples: “Mostra-me a tua
mao direita. Mostra-me o teu olho esquerdo. Mostra-me o teu pé direito. Mostra-me a
tua mao esquerda”.

Nas tarefas de localizagdo contralateral (cruzamento da linha média) e localizacdo
reversivel (localizagdo no outro), foram observadas muitas dificuldades e uma
confusdo permanente, trocando a direita e a esquerda com muita frequéncia, fazendo
com um membro e logo de seguida fazia com o outro, aguardando a minha aprovacao.
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Figura 25 - Obs. do Sentido Cinestésico Figura 26 - Obs. do Reconhecimento direita/esquerda

Na prova do subfator auto-imagem (fig.27), o “Joao” obteve uma pontuagdo de 3

pontos, porque apenas falhou um dos movimentos, no entanto, realizo-os de forma
adequada e controlada.

Figura 27 - Obs. da auto-imagem: nocao da componente facial dentro do pardmetro do espaco proprio.

Ap6és ter realizado a demonstragao e ter solicitado concentragdo na execucao desta
tarefa do subfator da imitacdo de gestos (fig.28), o “Joao” reproduziu apenas 2 das
quatro figuras realizadas, demonstrando distor¢des na forma, proporcao e
angularidade. Perante os resultados obtidos foi atribuido uma cota¢do de 2 pontos.
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Fig.28 - Obs. da imitacao dos gestos: sentido posicional e sentido dos movimentos.

No ultimo subfator, foi solicitado ao “Jodao” que efetuasse o Desenho do Corpo
(fig.29), o qual executou com aparente facilidade, no entanto, apenas atribuimos dois
pontos, visto que esta pouco organizado em formas e proporg¢des, com pobreza
significativa de pormenores anatémicos.
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Figura 29 - Desenho do Corpo realizado pelo “Joao”

f) Estruturacdo Espacio-Temporal

Nesta tarefa do subfator da organizac¢ao, o “Jodo” conseguiu deslocar-se de um
ponto para o outro, com pequenos passos controlados, numa distancia de 5 metros,
contando o numero em voz alta, no entanto, realizou o percurso com hesitacao,
alguma confusdo no calculo, sendo notério os sinais de desorientacdo espacial, nao
conseguindo atingir na realizacdo dos trés percursos os passos desejados. Como tal,
atribuicdo da cotacao foi de 2 pontos.
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Figura 30 - Organizacdo espacial, envolvendo o calculo das distancias e os ajustamentos dos planos
motores.

Na prova do subfator da estruturag¢do dinamica (fig.31), o “Jodo” obteve a
pontuacdo maxima, correspondente a 4 pontos, realizando corretamente as seis
tarefas propostas, conseguindo reproduzir com relativa facilidade as sequéncias
espaciais.
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Figura 31 - Estruturacdo dinamica espacial: retencdo, rechamada e reproducdo de sequéncias espaciais e
posicionais de fosforos.

Em conjunto com o observador, na prova do subfator da representacgao
topografica (fig.32), o “Jodo” realizou o levantamento topografico do ginasio
desportivo: deu as orientagdes verbais relativas a disposicdo das estruturas no espago
e atribui-lhes um numero. Durante a concretizacdo do trajeto, o “Jodo” foi
verbalizando o trajeto, mostrando algumas hesita¢des, interrupg¢des e confusdes na
direc¢do a tomar, ndo conseguindo efetuar adequadamente o pretendido. Como tal,
teve como cotagao 2 pontos.
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Figura 32 - Reproducéo grafica do ginasio

Na prova do subfator da estruturagdao ritmica (fig.33), foram evidentes as

dificuldades que o “Jodo” teve para reproduzir as estruturas ritmicas, nao respeitando
muitas das vezes o numero de batidas, as pausas e a intensidade, demonstrando
assim dificuldades de integragdo ritmica. De acordo com os resultados obtidos foi
atribuido a cotagao de dois pontos.

| (ensaio)

2 (para cotagio)
3 (para cotacdo)
4 (para cotagiio)
5 (para colagéo)

G) Praxia Global
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Fig.33 - Estruturacao ritmica, o circulo preto grande corresponde a batida forte, o circulo preto pequeno a
batida suave e o espaco em branco a pausa.

A prova do subfator da coordenacdo dculo-manual (fig.34) foi realizada com
interesse e motivacdo, apesar de o “Jodo” apenas ter conseguido acertar um dos
quatro lancamentos realizados. Utilizou sempre a mao direita (dominante) nos
langamentos (incluindo o de ensaio), fazendo uma preensao adequada da bola. O tipo
de langamento foi sempre realizado com um impulso de baixo para cima (trajetéria
ascendente). Tendo em conta os resultados obtidos foram atribuidos 2 pontos.
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Na prova da coordenagao dculo-pedal (fig.35), o “Jodo” apesar do adequado

planeamento motor e controlo visuomotor, nao acertou no alvo pretendido nas
quatro tentativas que disp0s, o que justifica uma pontuacao de 1 ponto.
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Figura 34 - Obs. da coordenacdo oOculo-manual: avaliacdo
das capacidades percetivo-visuais
lancamentos.

e da precisao de

Figura 35 - Obs. da coordenacéo 6culo-pedal: avaliacao das
capacidades percetivo-visuais e da precisdao de pontapés.

O subfator das dismetrias resultou da apreciacdo das 2 provas de coordenacgao
anteriormente referidas, pelo que o observador conclui que o “Jodao” realizou as

tarefas com dismetrias, com movimentos ndo exagerados mas por vezes inibidos.
Como tal, a pontuacgdo é de 2.

O subfator da dissociac¢ao (fig.36), implicou a realizagcdo de 4 subtarefas, onde o

“Joao” tinha que reproduzir a sequéncia de batimentos indicados pelo Observador.
Mostrava-se sereno e aparentemente atento a instrucao e explicacdao da sequéncia.

Assim, na tarefa da dissociacio dos membros superiores, o “Jodo” efetuou
corretamente as trés primeiras sequéncias, respeitando o numero de batimentos para
pontos.

cada uma das maos, com um ritmo regular e controlado. Atribuisse uma cotagdo de 3

Em relagdo a tarefa da dissociacdo dos membros inferiores, o “Jodo” também

conseguiu realizar adequadamente, trés das quatro sequéncias propostas, no entanto,
foi observado algumas hesitagdes e movimentos lentos. Atribuisse uma cotagdo de 2
pontos.

Na subtarefa de coordenacdao, o “Jodo” ja ndo conseguiu obter a mesma
performance,

ndo conseguindo efetuar nenhuma das sequéncias propostas,
observando-se os movimento mais lentos, descoordenados e hesitantes, como tal, foi
atribuido 1 ponto.

84



A Nintendo Wii como estratégia para a melhoria do perfil psicomotor de criangcas com PHDA

Figura 36 - Obs da dissociacao dos membros superiores e inferiores e da coordenacédo das 4 extremidades

Na prova de agilidade (fig.37), o “Joao” evidenciou algumas dificuldades na
coordenacdo dos movimentos, no entanto, conseguiu realizar por duas vezes a tarefa
pretendida, embora os movimentos realizados com sucesso tenham sido efetuados
com alguma hesitacdo e lentiddo. Perante os resultados observados foi atribuida uma

cotacdo de 2 pontos.

Figura 37 - Prova de Agilidade

G) Praxia Fina

Na prova do subfator de coordenac¢do dinamica manual (fig.38), o “Jodo” obteve
uma cotagdo de 3 pontos, porque compds a pulseira entrelangando corretamente os
clips em 2 minutos e 16 segundos. Na decomposi¢do, apresentou-se mais rapido cerca
de 22 segundos, utilizando sempre a mao direita como dominante e a esquerda a

servir de apoio.
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Figura 38 - Avaliacdo da maturidade praxico-manual e da dissociacdo digital e sua
complementar organizacao visuo-percetiva.

Na tarefa do subfator tamborilar (fig.39), o “Jodo” apresentou muitas dificuldades
no planeamento micromotor, realizando os movimentos de uma forma lenta e
hesitante, e por vezes saltando na sequéncia dos dedos. Como tal, foi atribuido uma
cotagdo de 2 pontos.
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Figura 39 - Avaliacdo da dissociacdo digital independente e da oponibilidade precisa com transicdo meloddica e
sequencializada dedo a dedo, pondo em jogo a gnosia digital, a planificacdo micromotora distal e preferéncia
manual.

Na ultima prova realizada deste fator, o subfatoor de velocidade-precisao
(fig.40), o “Jodao” realizou as atividades propostas usando a mdo esquerda para
segurar a folha e a direita para a preensdo do lapis. Efetuou 22 cruzes e 30 pontos,
sendo-lhe atribuido uma cotagdo de 2 pontos.
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Figura 40 - Avaliacdo da coordenacao visuografica e da preferéncia manual.
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Terminado a analise dos registos da aplicacdo da BPM, o observador preencheu o
documento que se segue, onde se sintetizam os resultados obtidos nas varias provas
dos sete fatores, permitindo tracar o perfil psicomotor do “Jodo” e planificar uma
intervencdo que potencialize os fatores que se verificam mais débeis, ndo esquecendo
a importancia de continuar a trabalhar todos os fatores na sua globalidade,
independentemente dos resultados obtidos na BPM.

BATERIA PSICOMOTORA (BPM)
NOME: “Jodo” SEX0: M IDADE: 12 anos e 11 meses
DOCENTE: Jodo Nuno Gongalves Ribeiro

DATA DA OBSERVAGAO: 14/05/2013 e 17/05/2013

L R B CONCLUSOES E INTERPRETACOES
g Eupraxica
g. TONICIDADE Bom
z
~ Eupraxica
«l
b EQUILIBRACAO Bom
LATERALIZACAO Hiperpraxico
= Exelente
(=)
= A
= ~ ispraxico
% NOCAO DO CORPO Satisfatdrio
«l
| ESTRUTURAGAO Dispraxico
ESPACIO-TEMPORAL Satisfatdrio
= Dispraxico
(=]
g PRAXIA GLOBAL Satisfatdrio
z
Dispraxico
& PRAXIA FINA Satisfatdrio

Escala de pontuacgao:

Realizagdo imperfeita, incompleta e descoordenada (fraco) perfil apraxico

Realizagdo com dificuldades de controlo (satisfatorio) perfil dispraxico

Realizagdo controlada e adequada (bom) perfil eupraxico

Realizagdo perfeita, econdmica, harmoniosa e bem controlada (excelente) perfil hiperpraxico

W e

Resultados: Total 18 (dentro do parametro 14 a 21) Perfil Normal
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EQUILIBRACAO

Imobilidade 4 3 21

Equilibrio estatico:
Apoio rectilineo.........cceuue. 4 3 2
Ponta dos pés.......cccevureeene. 4 3 2
Equilibrio dinamico
Marcha controlada................4 3
Evolucao no banco:

1) Para a frente............4
2) Para tras.......eee.... 4 3
3) Do lado direito.........4
4) Do lado esquerdo......4
Pé cochinho esquerdo.....4

Pé cochinho direito........4 3

Pés juntos para frente......4
Pés juntos para tras.........4
Pés juntos com olhos

fechados.......coeeueueenene 4 3 2

LATERALIZACAO L4003 201

Ocular
Auditiva
Manual
Pedal
Inata
Adquirida

mimimmimim
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ASPECTO ECTO MESO ENDO
SOMATICO
DESVIOS N . . .
POSTURAIS Nao foram registados desvios posturais.
CONTROLO OBS: Evidenciou algumas dificuldades no controlo da inspiragdo/expiragdo
RESPIRATORIO
INSPIRACAO 4 2 1
EXPIRACAOQ 4 2 1
APNEIA 4 3 1
DURACAO
FATIGABILIDADE 4 [ [ 2 | 1 |
TONICIDADE
Hipertonicidade
Extensibilidade:
Membros Inferiores............ 4 2 1
Membros Superiores.......... 321
Passividade......cccccoevviveeiiiiiciieiee e 4 3 1
Paratonia:
Membros Inferiores............ 4 3 1
Membros Superiores..........4 2 1
Diadococinésias
Mio direita.......ccceeeeeennens 4 3 1
Mao esquerda..........cceven. 4 3 1
Sincinésias:
Bucais.......occeevvereereennenn. 4 2 1
Contralaterais.......cccceeeune 4 2 1
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NOCAO DO CORPO

Sentido CiNeStESICO...cuuurmrreerrerersenrennenne 4 2 1
Reconhecimento (d-e) 4 3 1
Auto-imagem (face)....coeeverreeeseenereenenees 4 3 1
Imitacao de Gestos ..4 3 1
Desenho do Corpo.....eeveneerecenrenennes 4 2 1
ESTRUTURACAO ESPACIO-TEMPORAL
Organizacao......c.coeerevesvsessescnnnes 4 3 1
Estruturacao dindmica.......ceceeveeeeererenennes 3 2 1
Representacao topografica.......c.eeeeerseeeecns 4 3 1
Estruturacao ritmiCa.....ceeeeeeeeesesereeseenness 4 3 1
1 |e |-= . o | = . o | = . ® | =
2 | e o | o o | o .
3 |e |@ |= . o | = . o o [ = .
4 (o |@ [« |« | |[@ [« |« [@ [@ |-
5 ° . . ° . . . ° ° °
PRAXIA GLOBAL
Coordenacéo 6culo-manual.............. 4 3 1
Coordenacao o6culo-pedal................ 4 3 2
Dismetria .4 3 1
Dissociacao:
Membros Superiores.....4
Membros Inferiores.....4 3
Agilidade.................. 4 3 1
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PRAXIA FINA
Coordenacao Dinamica Manual................... 4 3 1
Tempo
Tamborilar .4 3 1
Velocidade-precisao 4 3 1
= NOmero de pontos: 22 .............. .4 3 1
*NUmero de cruzes: 30 ......cccvueue.. 4 3 1

5.2 Analise e Discussao dos resultados

Apébs a aplicacdo da BPM e realizado o somatério das varias provas dos sete
fatores psicomotores, o valor obtido foi de 18 pontos, pelo que o perfil psicomotor
corresponde a um perfil psicomotor normal (perfil eupraxico), carateristico de
criancas sem dificuldades de aprendizagem, em que “o nivel de realizacdo é completo,
adequado e controlado na maioria dos fatores, podendo surgir um ou outro fator que
revela imaturidade ou imprecisao do controlo”, como refere Fonseca (2010, p.128).

No entanto, apesar do resultado global obtido, parece-nos de extrema importancia
analisar de uma forma mais detalhada todos os fatores psicomotores, visto terem sido
evidentes algumas dificuldades na realizagdo de determinadas provas, que podem
evidenciar a existéncia de sinais desviantes que poderdo indiciar presenca de
disfuncao psiconeurolégica.

Sendo assim, a interpretacdo dos dados obtidos, permite-nos identificar como
areas fortes do perfil psicomotor do “Jodo”: a Tonicidade com um perfil eupraxico (4)
e a Lateralizacdo com um perfil hiperpraxico (4); e como areas fracas a Equilibracao, a
Nocdo do Corpo, a Estruturacdo Espacio-Temporal, a Praxia Global e a Praxia Fina,
caraterizadas por um Perfil dispraxico (2) (ver grafico 1).

De salientar apenas que no fator da Equilibracdo, o “Jodo” obteve uma média de
2,5 pontos, no entanto, devido as dificuldades observadas, decidimos nao arredondar
o valor e pontuar o “Joao” relativamente a este fator com 2 pontos.

91




Joao Nuno Ribeiro

Perfil Psicomotor
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Tonicidade Equilibragdo Lateralizacdo Noado do Corpo Estruturagdo Praxia Global Praxia Fina
Espacio-
Temporal

Fatores Psicomotores

Grafico 1 - Perfil Psicomotor do “Jo&o”, obtido apos aplicacdo da BPM

Os resultados apresentados justificam o fato do “Jodo”, crianga com PHDA,
apresentar dificuldades na atividade e participagdo, com alteracdes ao nivel do
controlo dos impulsos, aten¢ao e desempenho motor, e desenvolvimento psicomotor,
nomeadamente ao nivel da Equilibragcdo, Nocdo do Corpo, Estruturacao Espacio-
Temporal, Praxia Global e Praxia Fina.

Podemos afirmar que de um modo geral, ao analisarmos os fatores ao pormenor,
verificamos uma certa imaturidade em alguns aspetos do perfil psicomotor, o que
leva os resultados obtidos a coincidir com o que é referido na literatura.

No que diz respeito a organizacdo da psicomotricidade, a tonicidade é o seu
alicerce fundamental, pois assegura a prepara¢do da musculatura para as multiplas e
variadas formas de atividade postural e praxica (Fonseca, 2007).

Segundo Fonseca (2007), os problemas de Equilibrio poderdo estar associados a
problemas vestibulares, o que, por sua vez, podera levar ao aparecimento de sinais de
desaten¢do, o que vai ao encontro de uma das carateristicas das criangas com PHDA.
Segundo o mesmo autor, a melhoria dos resultados neste fator é bastante benéfica, na
medida em, que com a instabilidade postural nenhum conhecimento é apropriavel,
uma vez que se perdem todas as referéncias para que o cérebro processe a
informacao.

A Nogao do Corpo compreende a recep¢do, a andlise e o armazenamento das
informagdes vindas do corpo através do qual se toma consciéncia do mundo. Uma
fraca nogcdo de corpo prejudica a coordenacdo de movimentos, a atencdo, a
estabilidade, conduzindo, muitas vezes, a experiéncias frustrantes na vida social ou
escolar (Fonseca, 2007).

Na avaliacdo deste factor, o “Jodo”, obteve um pior desempenho nas tarefas do
sentido cinestésico, imitacdo de gestos, do fator psicomotor No¢do do Corpo, que
envolvem nogdes espacio-temporais; mudangas de direccionalidade; descentralizacao
do Eu; memorizagdo, combinacdes e sequencializacio de padrdes motores. No
desenho do proprio corpo revela pouca organizacdo em formas e proporg¢des, com
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pobreza significativa de pormenores anatoémicos. Estes resultados podem indiciar, ou
mesmo justificar, no caso de ja existir; vulnerabilidade ao nivel da auto-estima e do
auto-conceito.

A estruturacdo Espacial e Temporal estdo interligadas. A estruturacao Espacial,
como tomada de consciéncia do corpo, compreende competéncias de localizagdo,
orientacdo, conservacdo da distancia, velocidade, entre outras. A estruturacao
Temporal, compreende competéncias de ordem, duragdo, ritmo, processamento,
armazenamento e memorizacdo. O fraco desempenho escolar (escrita, leitura e
calculo matematico) pode ser decorrente da falta de ritmo, uma das bases da
experiéncia temporal (Fonseca, 2007).

Fonseca (2008), real¢a ainda que a Estruturacdo Espacio-temporal depende do
grau de integracdo e organizacao dos fatores psicomotores anteriores, visto que, sem
uma adequada Lateralidade e/ou Noc¢do do Corpo, as elaboragdes ou extensdes das
suas capacidades nao podem estabelecer uma adequada Estruturacao Espacio-
Temporal e como consequéncia, a organizacdo e a estruturagdo ficam limitadas ou
imprecisas.

Os resultados obtidos neste factor, justificam as caracteristicas do “Jodo” nas
diversas areas de aprendizagem, uma vez que o aluno apresenta grandes dificuldades
no calculo de distancias e ajustamento dos planos motores necessarios, orientacao
nos dias da semana e més, reproducao de ritmos simples e memorizacao sequencial
de curto prazo.

A Praxia Global compreende as tarefas motoras globais e para ser desencadeada
vai exigir a integracdo dos outros factores psicomotores atrds enunciados. Os
resultados obtidos neste factor poderdo sugerir dificuldades ao nivel das capacidades
proprioceptivas, resultando numa eficiéncia, proficiéncia e realizacdo motora pobre
(Fonseca, 2007).

Relativamente as dificuldades ainda identificadas na Praxia Global, os resultados
reflectem o que a literatura nos indica, que existe uma proporg¢ao elevada de criancas
com PHDA que apresenta dificuldades no desenvolvimento motor “grosso”, ou seja,
nas atividades de correr e/ou saltar (Bauermeister, 2002).

Pascual-Castroviejo (2004) afirma ainda que estas criancas ndo se sentem
confortaveis durante a pratica desportiva, tanto em modalidades individuais como
coletivas.

De acordo com Fonseca (2007), o desenvolvimento da motricidade fina é um
processo de maturacao lento. Nao seria de esperar um resultado superior no que
concerne a este fator.

Os problemas identificados ao nivel da Praxia Fina podem evidenciar dificuldades
de aprendizagem, visto que ha maior probabilidade das fun¢des praxicas e gnosicas
estarem alteradas, comprometendo a destreza, a velocidade de manipulagdo de
objetos, exatiddo de movimentos, postura da mao e habilidades de escrita e
consequentemente as tarefas funcionais, como abotoar, utilizar a tesoura, manusear
moedas, o lapis e escrever. (Guardiola et al., 2000; Summers et al., 2008)
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Identificado o Perfil Psicomotor e discutidos os resultados obtidos na BPM,
pensamos que temos todos os dados e informag¢des para elaborar a Proposta de
Intervencdo Psicomotora através da Wii®, respeitando assim todas as
particularidades que tracam e solidificam a sua individualidade, pelo que, sera de
extrema importancia a adequacdo de todas as situagdes de intervencdao as suas
especificidades.
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Capitulo VI

Proposta do Plano de Intervencao
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Capitulo VI. Proposta do Plano de Intervencao

Cientes da importancia do movimento para o desenvolvimento psicomotor de
qualquer ser humano é fundamental a criacdo de iniciativas que desenvolvam
intervencdes que possibilitem as pessoas com algum tipo de incapacidade, a
participacdo efetiva em programas que propiciem atividade fisica e/ou psicomotora.
No entanto, devido as dificuldades motoras e sensoriais é fundamental para a pessoa
com PHDA a pratica de atividade fisica com determinada adapta¢ao ou diferenciacao.
Uma possibilidade de viabilizar estas atividades ocorre através de tecnologias de
apoio, destacando-se, entre elas os ambientes de Realidade Virtual, tema este
abordado na literatura referente aos Exergames.

Cré-mos que a aplicacdo deste plano de interven¢do possa oferecer uma série de
vantagens em relacdo aos métodos convencionais, sendo, em nossa opinido, um boa
proposta para articular/complementar com outro tipo de atividades. Sendo assim, e
segundo Morrow, Docan & Burdea (2006) este tipo de interveng¢do possibilita a
participacdo de pessoas com algum tipo de incapacidade, que beneficiam:

e Das representacgdes visuais, auditivas e cinestésicas que motivam o participante
e tornam a atividade mais empolgante;

e Feedback imediato e medidas objetivas dos movimentos, como por exemplo
velocidade dos membros, amplitude de movimento, percentagem de acerto e/ou erro,
pontuacdes em jogos, entre outros;

e Graduacdo da complexidade das tarefas de forma a aumentar ou diminuir a
carga cognitiva;

e Realizacdo de atividades domiciliares ndo-assistidas, a fim de diminuir a
dependéncia pelo apoio de outros;

e A interatividade proporciona diversao durante a pratica de atividade fisica,
desporto e reabilitagdo motora das capacidades funcionais;

e Estimulo as fung¢des cognitivas basicas, tais como atencdo, concentragdo,
memoria, planeamento, calculo (carateristicas presentes na PHDA), entre outras
atividades que se relacionam aquelas que se realizam durante os jogos;

e Podem ser utilizados com pessoas de diferentes géneros, etnias e faixas etarias,
sendo facilmente aplicados em contextos de intervencdo escolar, hospitalar,
domiciliario e outros.

Para aplicacao da proposta do plano de intervengao, escolhemos a Nintendo Wii®
por ser a mais comercializada, e por ter uma maior diversidade de acessérios, bem
como, o fato de estar presente em grande parte das habitagdes e, por isso, fazer parte
rotineira do envolvimento entre Pais e Filhos. Para além da rotina familiar, ja existem
academias e clubes que utilizam a Wii® para propiciar atividade fisica e viabilizar a
interacdo com diferentes desportos. Comeca também, a ser bastante utilizada em
pesquisas cientificas com individuos que apresentam défice de atencdo (Shih, Yeh,
Shih, & Chang, 2011).
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A elaboracdo deste plano de intervengdo, como ja foi referido anteriormente, tem
por base os resultados da aplicacdo da BPM, onde detetamos as areas forte e fracas do
“Jodo”. Acreditamos, a semelhanca das evidéncias cientificas, que a repeti¢cao
supervisionada e a realizacdo dos movimentos fisicos do utilizador, que sao refletidos
na projeccao do ecrda da Televisdo, de modo a que os movimentos virtuais sejam
semelhantes aqueles representados no plano material, como se o personagem, do
lado de “dentro” do jogo, tivesse as mesmas reac¢des ou a¢des parecidas com as da
pessoa que estd a utilizar os acessdrios da Wii® melhorem alguns dos fatores
psicomotores e consequentemente o seu perfil.

Poltajko et al. (1995) sugerem que o treino repetitivo de aptiddes especificas
parece ser o mais util para estas criangas.

Nesta perspetiva, a escola e a familia devem estar orientadas a agir de modo a
incentivar a realizacdo de tarefas de modo independente, minimizando os efeitos
sociais do problema, que acabam interferindo na auto-estima e auto-confianca fisica
da crianca. Essa falha no desenvolvimento de atividades fisicas competitivas pode
fazer com que a crianga assuma frequentemente uma postura sedentaria e passe a
considerar-se como "ndo-atlética”, aumentando a probabilidade de se relacionar
apenas com crianc¢as que tém as mesmas dificuldades.

Assim, esta proposta de intervencdo tem também como objetivo a reeducacao do
individuo, numa perspetiva integral, que como afirma Fonseca (2010),

Reeducar no sentido etimoldgico da palavra, é sinénimo de restaurar,
recuperar, readquirir, reinstalar, remediar, reintegrar, etc., o estado de
integridade e de invulnerabilidade anterior a zona de desenvolvimento
proximal, ou seja, um estado de ajustamento sustentado, funcional e
adaptativo do individuo, isto é, um ajustamento total o mais util possivel, ndao
s6 motor, mas emocional, cognitivo, pessoal, familiar, social, vocacional,
econdmico, ecologico, numa palavra, psicomotor (p. 42).

Consideramos que a proposta de intervencdo que a seguir apresentamos, com
sugestoes de atividades que podem ser realizadas com recurso a Wii, devera ter uma
frequéncia de intervengao trissemanal com uma duragdo de aproximadamente 35
minutos por sessdo. Este tempo pode ser varidvel, se juntamente com este plano, se
optar por realizar outro tipo de atividades complementares, as quais n6s pensamos
serem também importantes a sua integracdo e articulagao.

A escolha dos jogos fica a cargo do investigador, de forma a nao selecionar jogos
muito dificeis ou complexos para a crianca em questao, bem como ndo selecionar
jogos demasiado faceis. O ideal seria, antes de elaborar o Plano de Intervengdo
propriamente dito, fazer uma pré-avaliacao dos jogos, de forma a prever quais os
mais adequados para a crian¢a em estudo.

Tendo em conta que algumas das atividades propostas, no nosso entender,
poderdo estimular mais do que um fator em simultaneo, optamos por realizar o plano
com todos os fatores psicomotores, deste modo ndo potenciamos apenas os fatores
com cotacdo mais baixa e trabalhamos também os fatores mais fortes, que pensamos
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poderem ser importantes para o desenvolvimento global do perfil psicomotor do
individuo.

Para a elaboracdo do plano é necessario ter em conta os acessoérios utilizados, no
fundo, a escolha destes considera-se vital, visto que permitem definir o tipo de
atividades/exercicios que vao estimular determinado fator psicomotor.

De forma a potenciar a variabilidade e a estimulacao de maior nimero de fatores
psicomotores, optdmos por propor a utilizacdo de trés acessérios, o Wii Remote, que
¢ muito similar a um controlo remoto de uma televisao, e carateriza-se por ser um
controlador sensitivo, ou seja, permite ao jogador efetuar uma extensao das suas
acoes no jogo, aumentando essa acao da a¢do real, permite ainda aumentar a relacao
sensorial entre o utilizador e os periféricos utilizados. Conforme Mcluhan (2001),
qualquer invencdo ou tecnologia é uma extensao ou auto-amputacdo do nosso corpo,
e essa extensdao exige novas relacdes e equilibrios entre os diversos orgaos e
extensdoes do corpo. Por exemplo, de uma forma pragmatica, e para melhor
percebermos a sua finalidade, num jogo de espadas, seguramos o controlador (Wii
remote) como segurassemos a espada. Os movimentos que executamos com o
controlador para determinada acdo sdo muito parecidos com o real. 0 modo como
movemos o0 nosso punho e o angulo em que viramos o controlador esta presente de
forma analoga, se por exemplo no jogo de ténis, “batermos” a bola cem vezes, esta
acdo vair ser reflectida no ecra em cem formas diferentes. Esta, acontecendo
frequentemente, proporciona uma constante aprendizagem sensorial (Zagalo &
Prada, 2008). Propomos este acessorio, pensando ser importante no
desenvolvimento de fatores psicomotores como a Praxia global e fina, na lateralizacao
e na estruturacdo espacio temporal. As atividades realizadas com este acessério
poderdo ser aplicadas através da utilizacdo do jogo da Wii Sports, que contempla
atividades como:

e Corrida (o utilizador simula estar a correr com o controlador na mao, pode ser
utilizado como exercicio para efetuar no inicio da sessdo do plano, de forma a
preparar o organismo para o exercicio e pensamos que também podera ser util para
coordenar os movimentos contralaterais necessario para uma correta posicdo de
corrida);

e Bowling, Ténis, Golf, Baseball, Basquetebol, Tiro ao Arco (que acreditamos que
possam estimular o controlo da velocidade e da forca do movimento, a coordenacgao
6culo-manual, uma correta posicdo corporal, a lateralidade, velocidade de reacgdo e a
concentrac¢ao);

Outro acessério proposto, é o Wii Balance Board, que possui a forma de uma

balanca de peso normal, funciona como uma balanga com sensores de pressdo que
sdo utilizados para identificar o centro de equilibrio do jogador e permite que o
jogador faga varias atividades fisicas. Desta forma, este acessdrio permite, por
exemplo, realizar exercicios de movimentos para os membros inferiores para
controlar os movimentos de um guarda-redes de futebol, realizar posicoes de Yoga
que sdo avaliados pela plataforma quanto a estabilidade do utilizador ou até mesmo
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ter um personal trainer que controla os exercicios e todo o seu ritmo. Sendo assim,
propomos a utilizacdo deste acessério para potenciar principalmente fatores como a
equilibracdo, praxia global e fina e a tonicidade. Com este acessdrio podemos utilizar
algumas das atividades do Wii Fit Plus, que passamos a citar:

e Surf, Skate, Snowboard, Corrida com obstaculos (este tipo de atividades que
simulam os desportos mencionados, cremos que promovem o desenvolvimento do
equilibrio, da coordenagdo entre membros inferiores e superiores, da nogdo corporal
bem como uma correta no¢ao entre o espago e o tempo)

e Wii Music (ex: permite simular o tocar de uma bateria, onde o utilizador tem que
coordenar os movimentos dos membros superiores com os membros inferiores, tal
como nas provas de dissociagdo da BPM; de referir que esta atividade além da
Balance Board também utiliza o Wii remote).

e Yoga (estas atividades permitem estimular uma correta posi¢ao corporal, bem
como a tonificacdo e estabilizacdo de todos os grupos musculares e sua flexibilidade,
aconselhamos este tipo de atividades para serem utilizadas na parte final do plano
afim de promover um correto retorno a calma)

Por ultimo, propomos a utilizacdo do Tapete Sensitivo, que tal como os outros
acessorios é caraterizado por ser sem fios e tem sensores de pressao que permite
identificar os movimentos do utilizador, este acessorio, no nosso entender permite
principalmente estimular fatores psicomotores como a lateralizagao, a nog¢do do
corpo e a estruturacdo espacio temporal. Este acessorio é acompanhado com o Jogo
denominado de Extreme Challenger, que é constituido por algumas das seguintes
atividades:

e Saltar a corda, Escalada, Patins em Linha, Kitesurf, Corrida de Barreiras (na sua
generalidade estes exemplos permitem desenvolver capacidades como a coordenagao
motora, velocidade de reacdo, planeamento do movimento e a lateralidade)

Apresentamos em baixo o quadro n? 9 onde referimos os elementos a ter em conta
para a elaboragdo de um plano de intervengao através da Wii, e o quadro n2 10 onde
apresentamos um exemplo concreto de um Plano de Intervencao.

Acessorio Utilizado da Nintendo

Fator (es) Estimulado(s) Designacao do jogo

Wii®
Balance Board Wii Fit Plus
Balance Board e Tapete Sensitivo Wii Fit Plus, Extreme Challenger, Yoga
Wii Remote Wii Sports
Wii Remote e Balance Board Wii Sports, Wi Music e Wii Fit Plus

Extreme Challenger e Jogos de Danga
Tapete Sensitivo (Ex: Just Dance, We Dance, Série
Zumba Fitness).

Quadro n°9 - Proposta de um Plano de Intervencao através da Nintendo Wii® para criancas com PHDA
* Fatores identificados como Areas Fracas
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Exemplo de um Plano de Intervengio

Acessério Utilizado da Designagao do Designacao da .
Nintendo Wii® Jogo Atividade ol RaneLil
Estrh?tlltl‘:';agzag: oa"lcio- Corrida 5
§ pa Wii Remote Wii Sport
temporal e Praxia - . .
Ténis e Tiro ao Arco 5
Global
o - Snowboard, Corrida
Equilibragao, x
o : com Obstaculos e

Tonicidade, Praxia Balance Board e - .. . . ~ N
: . Wii Fit Plus e Wii Music simulagdo de tocar 10

Global e Fina Wii Remote . .

instrumento musical
(ex: Bateria)
Nogao do Corpo,
Praxia Global e . Saltar a corda e .
Lateralidade Tapete Sensitivo Extreme Challenger Escalada 10
Nogdo do Corpo e

Tonicidade Balance Board Wii Fit Plus Yoga 5
Tempo Total 35°

Quadro n° 10 - Exemplo de um Plano de Intervencao através da Nintendo Wii para criancas com PHDA
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Capitulo VII

Conclusao
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Capitulo VIl. Conclusao

Este estudo foi realizado com o principal objectivo de avaliar as alteragdes
psicomotoras, identificadas pela aplicagdo da BPM, de uma crianga com PHDA; e de
propor um plano de intervencdo que, com base na literatura, se considerasse poder
vir a revelar-se efectivo na melhoria das potenciais alteragdes encontradas.

Um dos primeiros pontos a reter relaciona-se com os resultados da avaliacao da
BPM.

Esta bateria de testes considera diferentes factores para a definicao do perfil
psicomotor da crianca avaliada. Neste caso em concreto, os diferentes factores
avaliados apresentaram entre si pontuagdes distintas, consoante a capacidade do
“Joao” em realizar as actividades propostas. Nos factores Tonicidade e Equilibragdo, o
“Joao” obteve uma pontuac¢do de 3 pontos (Eupraxico), no factor Lateralizacdo, uma
pontuacdo de 4 pontos (Hiperpraxico) e nos factores Nocao do Corpo, Estruturacao
Espacio-Temporal e Praxia Global e Fina uma pontuacdo de 2 pontos (Dispraxico).

A soma de todas as pontuagdes resultou num valor final de 18 pontos, o que
corresponde a um Perfil Eupraxico, ou seja, dentro dos parametros considerados
normais.

Estes resultados, por si s6, poderiam indicar que nao existem alteracdes
psicomotoras valorizaveis em criancas com PHDA.

No entanto, e perante os resultados encontrados, pode concluir-se que o “Jodo”
apresenta algumas dificuldades em tarefas especificas, ndo conseguindo executar da
forma esperada algumas das actividades propostas. Esta dificuldade de realizagao,
embora englobada num Perfil Eupraxico, ndo parece ser expectavel, caso se estivesse
a considerar a avalicao de uma crianga sem PHDA.

0 mesmo se verificou num estudo efetuado por Vidarte, Ezquerro & Giraldez
(2009), onde se tentou perceber se criangas com PHDA apresentavam alteragdes
psicomotoras comparativamente com um grupo de criangas sem qualquer tipo de
incapacidade. O Perfil obtido pelas criancas com PHDA foi de Eupraxico, o mesmo que
o do grupo de controlo, havendo no entanto diferencas nos valores obtidos em cada
fator, e na execucao das tarefas, que eram relativamente mais baixos do que no grupo
de controlo.

Estes dados podem sugerir que a aplicagio da BPM devera ser realizada com
precaucdo e, mesmo perante um resultado final aceitavel, deverao ser considerados
todos os factores e sub-factores que ela engloba, para se poderem reconhecer,
precocemente, alteragdes de desenvolvimento, que podem, eventualmente, ter
significado clinico e educativo. Neste caso em concreto, o Jodo apresentou Perfil
Dispraxico em alguns factores, nomeadamente Tonicidade, Equilibragao,
Estruturacdo Espacio-Temporal, No¢do Corporal, Praxia Fina e Praxia Global. Esta
informacao nao deve ser desvalorizada e, principalmente, deve ser tida em conta no
estabelecimento do plano de intervencao, seja este, ou qualquer outro aplicado.
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Em relagcdo a esta questdo, parece-nos de interesse cientifico, a realizacdo de
estudos de elevada qualidade metodolégica, para avaliar as caracteristicas de
validade e fiabilidade da BPM, ou de alguns dos seus factores, em patologias
especificas, como, por exemplo, a PHDA. A utilizacdo de um niimero maior de sujeitos,
poderia servir para perceber até que ponto existe um padrao de alteracao
psicomotora semelhante para criangas com PHDA, ou se, por outro lado, as suas
alteragdes se revelam heterogéneas.

No que se refere com a estruturacdo de um plano de interveng¢do que utilize a Wii,
e que va de encontro aos problemas detetados na avaliacdo da BPM, ndo existem
ainda estudos que associem estas duas variaveis.

Foram, no entanto, referidos varios estudos que demonstraram que a utilizacao de
comportamentos simples, como ac¢do dos movimentos da mao (empurrar ou
balancar), utilizacdo indiferenciada dos dedos, do movimento da cabeca, dos pés e da
postura, em conexdao com diapositivos que detetam e traduzem o movimento
(sensores, comandos que sdo adequados para a deteccao de respostas alvo) e os
programas de apoio (programas de modificagdo de comportamento, de forma a coibir
comportamentos indesejados e a recompensar comportamentos desejados), podem
ajudar com sucesso pessoas com algum tipo de incapacidade a melhorar os seus
niveis de resposta e de auto-determinacdo, de modo a conseguir uma forma de
interacdo positiva com o ambiente (Shih & Shih, 2009; Saunders et al, 2001;).

Também no decorrer da Revisdo da Literatura, ficou o registo das vdrias
referéncias de autores (Serrano, 2003; Altamimi & Skinner, 2012; Ferry e Ponserre,
2011; Alves, 2003; Fonseca & Martins, 2001; Fonseca & Oliveira, 2009) que
evidenciam a importancia da Psicomotricidade para o desenvolvimento global das
criancas e dos EXG como sendo uma boa ferramenta para motivar e intervir com
criangas, bem como com adultos e idosos com algum tipo de incapacidade fisica ou
neurologica. Estes autores defendem que os EXG proporcionam a realizagdo de
movimentos promotores do desenvolvimento de alguns fatores psicomotores.

O uso de Exergame como uma abordagem coadjuvante do exercicio tradicional
decorre do pressuposto de que a atragao propiciada pela pratica de tecnologia digital
e jogos interativos promove o envolvimento em atividades fisicas entre as criangas e
adolescentes que estao em diferentes niveis de aptidao fisica.

Esta complementariedade ao exercicio tradicional com recurso a tenologia, neste
caso a Wii da Nintendo, verifica-se como mais uma possibilidade e maior justificacao
quando nos referimos a pessoas com incapacidades fisicas e disfun¢des
neuromotoras, aumentando as possibilidades de intervencdao e desenvolvimento.
Muitos autores (Pompeu et al 2011; Biddiss & Beng, 2012; Hsu et al, 2011; Lange et
al, 2011; Lee et al, 2008; Mark & Rhodes, 2009; Gil-Gomez, Lloréns, Alcafiiz, &
Colomer, 2011), realizaram trabalhos com a Wii em pessoas com algum tipo de
incapacidade e verificam uma area bastante promissora e que deve ser incentivada,
ndo somente a sua utilizacdo pratica, mas também a realizacdo de pesquisas que
comprovem a eficicia da Realidade Virtual na melhora da funcionalidade de
diferentes tipos de incapacidades.
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Nesta perspetiva, parece-nos inequivoca a importancia da realizagdo e aplicacao
desta proposta de intervencdo para a melhoria dos fatores registados na avaliagdo do
“Jodao”.

Apesar de esse ndo ser um dos objectivos deste estudo, seria de todo o interesse
que tivesse havido a possibilidade de aplicar na pratica o plano de intervencao
proposto, e avaliar os resultados através da BPM. Ficou assim por saber se esta
intervencdo melhora ou altera o Perfil Psicomotor obtido, com correspondéncia a
uma efetiva melhoria da aprendizagem em todas as areas.

Este estudo apresenta vdarias limitagdes, algumas ja referidas, que se prendem
fundamentalmente com o desenho do estudo que foi utilizado. Sendo um estudo de
caso, uma das principais limitacdes é a impossibilidade de se poderem extrapolar
resultados, e tirar conclusdes que se possam generalizar ou tornar-se validas para a
pratica.

Considera-se também uma limitacdo, a escassez de bibliografia, que relacione os
EXG com as Necessidades Educativas Especiais, porque apesar de se tratar de um
tema pertinente e, a nosso ver, bastante atual e em permanente desenvolvimento, foi
ainda pouco estudado e investigado. Todavia, esta limitacdo despertou-nos maior
interesse e curiosidade em aprofundar um pouco mais esta tematica. Esperamos que
este trabalho também sirva para o desenvolvimento de novas propostas a serem
investigadas no futuro.

Por ultimo, outra limitacao deste estudo, ja mencionada, foi o facto de nao ter sido
possivel implementar a proposta de intervencao e efetuar uma reavaliacdo do perfil
psicomotor, ndo sendo assim possivel avaliar os resultados da eventual aplicacdo do
programa proposto.
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DECLARACAO

Eu , declaro que autorizo

o(@) meu (minha) educando(a), , a

participar no estudo de Avaliacao Psicomotora (Aplicacao da Bateria de Testes Psicomotores de
Vitor da Fonseca) como parte da Tese de Mestrado na area de Educacdo Especial - Dominio
Cognitivo e Motor, intitulado “Elaboracao de um Programa de Intervencao através da Nintendo
Wii em Criancas com PHDA - Avaliacao do Perfil Psicomotor”, a ser apresentado pelo Professor

Joao Nuno Goncalves Ribeiro.

Declaro ainda que autorizo a divulgacao dos resultados obtidos, sendo preservado o nome (ou a

identidade) dos envolvidos.

de Dezembro de 2012

O (A) Encarregado de Educacao
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Anexo Il

Acessorios da Nintendo Wii

127



Joao Nuno Ribeiro

Uso del Wii Remote

Configuraciones del Wii Remote

L miamera B Que 3 sliene :aﬂn}mmm & Pugde! =1 ontrel an-ura o dos manns L= e fofek de instrerimss def
ey Qut ! x Juega. Mmq-em g qus

‘Elnmiml wﬂ-mpm_ﬂqu En mmmm:m 3300 ATEEN0S WAL ERzs configuicionss pusden wane (o8 [ min dansta 8 moeanta

£
=
z
2
w

Wirﬁemote, retirado de Manual de Operagdes da Nintendo of America INC (2008)

Front
Bumpers {x4)

Foot/Hand Area —[

O
é\'; =
Power LED J [ Power Button
ghts blue when the power is ON. = Press to m the power fr.
Homt gz Back Nomme;‘mrm S ool bt

aftes s perind of tima If there is no activity
an the Wii Balancs Soard.

‘Balance Sensors (x4) —
NOTE: If you are using the Wil Balanca
Board on Ih]:twpe&,mmymed 0 use
the Wil Balancs Board foot extensions for

proger opermtion. See page 10 for more

‘Hand Grips (x2)

SYNCHRO Button (SYNC.) Battery Cover
{inside Battary Covar) For synchronizing

the Wii Balance Board with the cansale.

See pages 7-8 for instructions.

Wii Balance Board, retirado do Manual de Operagdes Nintendo of America INC (2008)
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Placement of the Wii Balance Board

The Wii Balance Board should be located directly in front of your TV as shown below, with the Wi

Remote between 3 and 10 feet (1 and 3 meters) from the Sensor Bar. The Power Button faces away
from the TV.

Posicdo da Wii Balance Board, retirado do Manual de Operagées da Nintendo of
America, 2008

Tapete Sensitivo do Extreme Challenger, retirado do Manuel de OperacgGes da
Nintendo of America, 2008

129



Joao Nuno Ribeiro

130



A Nintendo Wii como estratégia para a melhoria do perfil psicomotor de criangas com PHDA

Anexo III

Folha de Registo de Observacao da Bateria Psicomotora de
Vitor da Fonseca
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BATERIA PSICOMOTORA (BPM)

NOME
SEXO DATA DE NASCIMENTO _/ /  IDADE ANOS
DOCENTE DATA DA OBSERVACAO /]
4 1321 ]
- CONCLUSOES E INTERPRET.
2
% TONICIDADE. ...\ oo
— EQUILIBRACAO. ..o
2 LATERALIZACAO. ...
<
= NOCAO DO CORPO............ccevvvrn....
? ESTRUTURACAO
N ESPACIO-TEMPORAL.........c.cvve.....
M
a
g PRAXIA GLOBAL.........ovvveeeeeee,
e PRAXIA FINA.....ooooooeeeooee

Escala de pontuagao:

Realizagdo imperfeita, incompleta e descoordenada (fraco) perfil apraxico

Realizagdo com dificuldades de controlo (satisfatorio) perfil dispraxico

Realizagdo controlada e adequada (bom) perfil eupraxico

Realizacdo perfeita, econdmica, harmoniosa e bem controlada (excelente) perfil

hiperpraxico

o=y

RECOMENDACOES (projecto terapéutico-pedagogico)
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ASPECTO ECTO MESO ENDO
SOMATICO
DESVIOS
POSTURAIS
CONTROLO 0BS:
RESPIRATORIO
INSPIRACAO [ 4 3 2 1
EXPIRACAO | 4 3 2 1
APNEIA 4 3 2 1
DURACAO
FATIGABILIDADE 4 3 2 1
TONICIDADE
Hipotonicidade Hipertonicidade
Extensibilidade:
Membros Inferiores............ 4 2 1
Membros Superiores............ 2 1
Passividade........oovvviiiiiiiiiiiiea, 2 1
Paratonia:
Membros Inferiores............ 4 2 1
Membros Superiores........... 4 2 1
Diadococinésias
Mao direita......cooeveuuunnnn... 4 2 1
Mao esquerda................... 4 2 1
Sincinésias:
BucaiS....cooovveiiiiiiii 4 2 1
Contralaterais.................. 4 2 1
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EQUILIBRACAO
Imobilidade...............coooiiiii 4 3 2 1

Equilibrio estatico:

Apoio rectilineo.................. 4 3 2 1
Pontados pés..............ce..... 4 3 2 1
Equilibrio dinamico
Marcha controlada................ 4 3 2 1
Evolucdo no banco:
5) Paraa frente............ 4 3 2 1
6) Paratras................ 4 3 2 1
7) Do lado direito........4 3 2 1
8) Do lado esquerdo.....4 3 2 1
P¢ cochinho esquerdo....4 3 2 1
P¢ cochinho direito........ 4 3 2 1
Pés juntos para frente.....4 3 2 1
Pés juntos para tras......... 4 3 2 1
Pés juntos com olhos
fechados..................... 4 3 2 1
LATERALIZACAO. ..o 4 3 2 1
Ocular E D
Auditiva E D
Manual E D
Pedal E D
Inata E D
Adquirida E D
OBSERVACOES
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NOCAO DO CORPO
Sentido CInesteésiCo. .....oouvuvvrineiiininninnnnne. 4
Reconhecimento (d-€)..............ccooviiniinnn.. 4
Auto-imagem (face).............ceeeviiiiiiiiinn. 4
Imitagdo de Gestos............oevviiiiiniiiinnn... 4
Desenho do Corpo........ccovvviviiiiiiiiniiinnnn.. 4

ESTRUTURACAO ESPACIO-TEMPORAL

(0752211114 107 10 R 4
Estruturagdo dindmica.............................. 4
Representagdo topografica......................... 4

Estruturagdo ritmica...................ccoeeiennn..n. 4

1 [ J . s [ ] L L] [ ) L] [ ] [ [
2 e e (o [ |@ |@ |= |[= |=
3 [ ] [ ) = u [ ) u L] [ [ = n
4 |o |@ | = ] o (o |+~ = o |0 |=
5 Y n . Y n . n Y Y °
PRAXIA GLOBAL
Coordenacdo 6culo-manual............... 4 3 2
Coordenagao oculo-pedal................. 4 3 2
Dismetria........cooveiviiiiiiiiiiaiianen, 4 3 2
Dissociagao:
Membros Superiores.....4
Membros Inferiores...... 4
Agilidade.................. 4
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PRAXIA FINA
Coordenacao Dinamica Manual.................... 4 3 2 1
Tempo
Tamborilar.............ooooiiiiii 4 3 2 1
Velocidade-precisao.........ocovvvviiniininiennnnnn. 4 3 2 1
= Numero de pontos...  ............... 4 3 2 1
*Numero de cruzes ..................... 4 3 2 1

ANALISE DO PERFIL PSICOMOTOR

DOCENTE
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