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Introducao

Com a proliferacio das novas tecno-
logias e dos videojogos, os tempos de hoje
sdo caracterizados por uma nova e crescen-
te cultura digital. E sabido que os jovens de
hoje nédo tém, por diversos motivos, as expe-
riéncias e vivéncias motoras que antes eram
proporcionadas através de horas que se pas-
savam na rua a brincar. Uma das consequén-
cias imediatas deste novo estilo de vida é que
as crianc¢as passam mais tempo em casa, ro-
deadas 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
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estratégia para desenvolver habitos promotores de conhe-
cimento e satde.

Neste contexto, o propésito deste estudo é propor e
aprofundar as altera¢bes que esta nova era da tecnologia
e da realidade virtual nos podem trazer, e saber se, even-
tualmente, as suas implica¢des podem ser potenciadas em
duas dimensées: se melhoram os fatores 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 intervengdes, junto das fami-
lias e no préprio contexto escolar.

Pretendemos assim, analisar os fatores psicomoto-
res através da Bateria Psicomotora de Vitor da Fonseca
(1992) numa relagdo préxima com as novas tecnologias
e os exercicios interactivos, apoiados pela realidade vir-
tual dos videojogos, denominados de Exergames (EXG),
(o seu significado surge da combinagdo entre duas pala-
vras, “exercicio” e “jogo”), através da Nintendo Wii'; com a
finalidade de elaborar uma proposta de interven¢io para
alunos com PHDA.

Exergames

Da evolugio dos videojogos tradicionais chegamos ao
conceito de Exergames, que é um termo anglo-saxénico,
formado pela combinagido das palavras “exercise” e “ga-
ming”, o que traduzido a letra significa “exercicio” e “jogo”
(VAGHETTI; BOTELHO, 2010).

Para uma melhor compreensio do termo de EXG,
apresentam-se as defini¢bes propostas por Oh e Yang
(2010) que consideram os EXG como “...uma atividade

EDUCACAO FISICA, LAZER E SAUDE




experimental que exige movimento ou esforgo fisico, que
inclua forga, equilibrio e atividades de flexibilidade (OH;
YANG 2010, p.10)

Também Tore & Raiola (2012), referem que o termo
EXG é usado para definir a dimensdo da combinagao de
jogo com exercicio (TORE; RAIOLA 2012, p.1), referindo-se
a uma categoria de videojogos em que a intera¢do nao se
baseia apenas na coordenagdo 6culo-manual, mas em todo
o corpo.

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 particula-
ridades sdo capazes de influenciar de maneira diferente a
mente humana e, assim, provocar percep¢des distintas aos
jogadores, através do sentido do tato (ALFREDO; TORE;
RAIOLA, 2012, STAIANO; CALVERT, 2011).

Implicacoes da PHDA no desenvolvimento psicomotor

Esta sindrome é caraterizada por um défice de au-
tocontrolo de desenvolvimento, que apresenta questdes
relacionadas com a aten¢io, com o controlo dos impul-
sos 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).
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O desenvolvimento do comportamento Psicomotor
é um processo maturacional extremamente importante
durante a infancia (Gilbert et al., 2011)particularly timed
repetitive and sequential movements, motor overflow,
and balance. The neural substrate of this motor delay may
include mechanisms of synaptic inhibition in or adjacent to
the motor cortex. The primary objective of this study was
to determine whether transcranial magnetic stimulation
(TMS. E através do movimento que se integram no
consciente, as no¢des de espago e tempo, de casualidade
e de substincia, da classificagio e do ntmero, que
correspondem a realidade (FONSECA, 1999). Para Gilbert
et al. (2011), as criancas 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

A literatura especializada refere que 50% dos alunos
com problemas de aprendizagem sio identificados conco-
mitantemente com uma desordem no desenvolvimento
da coordena¢io motora (GOEZ; ZELNIK, 2008; SMITS-
-ENGELSMAN et al., 2003). Na presenca de dificuldades
de aprendizagem, hd maior probabilidade das fungées
praxicas e gnésicas estarem alteradas, comprometendo
a destreza, velocidade de manipulacio de objetos, movi-
mentos precisos, habilidades de escrita e consequente-
mente 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
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outros alunos da mesma faixa etaria, dado esse, que tam-
bém foi observado no estudo de Toniolo et al. (2009), que
acrescentam que as habilidades motoras globais e finas es-
tdo comprometidas, tendo em consideragio os resultados
obtidos entre o grupo experimental e o de controlo.

Através dos aspetos ludicos que sdo inerentes aos
EXG, as criangas podem perceber a capacidade que tém
para resolver os problemas, bem como o desenvolvimento
da consciencializa¢io dos papeis sociais. Quando a crianga
brinca, no chamado “mundo de faz de conta”, ela estd a
desenvolver a sua imaginacéo, socializando-se, incorpo-
rando experiéncias novas, favorecendo a linguagem oral,
gestual e corporal, levando-as ao dominio dos seus movi-
mentos e a melhorar a participagdo em grupo. Nesta pers-
pectiva, o trabalho realizado através das atividades ludicas
sera sempre de grande importancia para o desenvolvimen-
to de criangas com PHDA. Este tipo de trabalho incentiva
a crianga a melhorar o seu controlo motor de forma mais
agradavel e prazerosa (SILVA, 2011).

Questao de investigacao, objetivos e procedimentos

Considerando a importancia que a metodologia de
investiga¢do tem para se atingir os objetivos que nos pro-
pomos realizar e tendo em conta o objeto de estudo, bem
como o facto de se tratar de uma investigac¢io particularis-
tica que se incide sobre uma situagio especifica, conside-
rdmos que a metodologia mais apropriada seria de carater
qualitativo, realizando um Estudo de Caso.

Através da aplicagido da Bateria Psicomotora proce-
der-se-a a caracterizacdo do Perfil Psicomotor da crianga,
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que servird como linha orientadora a elaboragido de uma
proposta de plano de intervengao.

Esta intervencio (que pode e/ou deve ser complemen-
tada com outro tipo de interveng¢des e com outras areas
disciplinares) pode ser mediada através de equipamentos
que nos parecem ser emergentes da nova era tecnoldgica
a que assistimos, mais concretamente os EXG, e que, ao
mesmo tempo, pensamos que poderio ir de encontro com
as motivac¢des e interesses da crianga.

Neste ambito definiu-se como questido de partida
desta investigacio o seguinte: Como elaborar um plano de
intervengdo através dos Exergames, a partir da caracteriza-
¢do do Perfil Psicomotor de uma Crianga com Perturbagio
de Hiperatividade e com Défice de Atengdo (PHDA)? Apés a
definicio da questio de partida, decidimos dividi-la nas
seguintes questées mais especificas: A crianga com PHDA
apresenta alteracdes no desenvolvimento do seu perfil
psicomotor? Quais os fatores psicomotores que se pode-
rdo encontrar alterados nesta crian¢a e porqué? Através
da revisio da literatura e sua confrontacio, sera que a apli-
cagdo de um plano de intervengio 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:
Avaliar a tonicidade, a equilibra¢do, a lateralidade, a no-
¢do corporal, a estruturacio espacio-temporal, as praxias
global e fina da crianca com PHDA; Analisar se a crianca
com PHDA apresenta altera¢des no seu perfil psicomotor;
Analisar que fatores psicomotores se encontram alterados
na crianca com PHDA; Elaborar uma proposta de inter-
ven¢ao através dos EXG para uma crianga com PHDA.

A BPM é um instrumento baseado num conjunto de
tarefas que permite destacar défices funcionais em termos
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psicomotores, englobando a integragio sensorial e percep-
tiva, que se relaciona com o potencial de aprendizagem da
crianca. Esta tem demonstrado toda a sua utilidade como
instrumento de observagio do perfil psicomotor que pode
ajudar a compreender problemas de comportamento e
aprendizagens de criangas e jovens. E um instrumento de
observagio que procura captar a personalidade psicomo-
tora da crianga e, a0 mesmo tempo, o grau de integridade
dos sitemas funcionais complexos, segundo o modelo de
organizagio cerebral apresentado por Luria (1980), citado
por Fonseca (2007).

As cotagbes a serem aplicadas nas observagdes rea-
lizadas, obedecem a um conjunto de critérios estabeleci-
dos por Fonseca (2007), ou seja, entre 27-28 pontos cor-
responde a um Perfil Psicomotor Superior, entre 22-26 a
um Perfil Bom, entre 14-21 um Perfil Normal, entre 9-13
um Perfil Dispraxico que pode resultar em dificuldades de
aprendizagem ligeiras e por fim, valores iguais ou inferio-
res a 8 correspondem a um perfil deficitario que pode re-
sultar em dificuldades de aprendizagem significativas ou
moderadas.Fonseca (2007) carateriza assim os perfis psi-
comotores da seguinte forma:

O perfil psicomotor hiperprdxico, engloba o perfil

psicomotor superior e bom, ocorre em crian¢as sem
dificuldades de aprendizagem e cujos fatores psico-
motores 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 imaturi-
dade em algum subfator.

O perfil psicomotor disprdxico, apresenta difi-
culdades na realizacio de algumas das tarefas da
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BPM, o que revela um certo grau de disfungéo psi-
coneurologica, no que diz respeito ao processa-
mento e integracdo de informagdo sensorial com
repercussdes na capacidade de elaboragio e plani-
ficacdo das respostas motoras.

Por fim, o perfil psicomotor deficitdrio ou aprd-
xico, refere-se a criangas com graus mais severos
de dificuldades na realiza¢io das diferentes tarefas
da BPM, levando a implica¢des moderadas ou se-
veras no processo de aprendizagem.

Inicialmente, cada fator e subfator sdo cotados numa
escala de 1 a 4. De seguida, realiza-se a soma e a respec-
tiva média arredondada dos fatores e subfatores. A BPM,
Fonseca (2007) prevé uma cota¢do maxima da prova de 28
pontos (4x 7 fatores), sendo a minima de 7 pontos (1x 7
fatores) e a média de 14 pontos.

No desenvolvimento da proposta de intervencao, é
sugerido a utilizacdo da Nintendo Wii" e alguns dos seus
acessérios, como meio privilegiado para se aplicar um
programa de intervengdo psicomotora. Embora nio tenha
sido aplicado no presente estudo, apresentamos as suas
principais carateristicas. Uma particularidade deste equi-
pamento é o fato de utilizar controladores sem fios (Wii
Remote), que contém um sensor capaz de detetar movi-
mentos e rotacbes em 3 dimensdes. O Wii Remote per-
mite 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).

Outro dispositivo de interagio desenvolvido pela
Nintendo Wii® foi a balanga de equilibrio, ou balance bo-
ard, como é designado em inglés. O equipamento possui
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a forma de uma balanca de peso doméstica, que funciona
a partir de quatro baterias e tem uma autonomia de 60
horas (Wii CONSOLES, 2013). A balance board também é
portatil e possui sensores de pressio que sao utilizados
para identificar o centro de equilibrio do utilizador e para
calcular o seu Indice de Massa Corporal (FINCO, 2010).
Para a proposta do plano de intervengio, também se
sugere a utilizagdo de outro dispositivo, o Wii Extreme
Challenge®, que é composto por 15 jogos desportivos, e
baseia-se num tapete sensitivo com oito botdes, que vai
transmite os movimentos efetuados pelos utilizadores.

Perfil psicomotor

Apbs a aplicagio da BPM e realizado o somatdrio das
varias provas dos sete fatores psicomotores, o valor obtido
foi de 18 pontos, pelo que o perfil psicomotor da crianca
avaliada corresponde a um perfil psicomotor normal (per-
fil eupréxico). Este perfil é carateristico de criancas sem
dificuldades de aprendizagem, em que

o nivel de realizagio é completo, adequado e
controlado na maioria dos fatores, podendo surgir
um ou outro fator que revela imaturidade ou
imprecisio do controlo (FONSECA 2010, p. 128).

No entanto, apesar do resultado global obtido, pa-
rece-nos de extrema importancia analisar de uma forma
mais detalhada todos os fatores psicomotores, visto terem
sido visiveis algumas dificuldades na realizagao de deter-
minadas provas, que podem evidenciar a existéncia de
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sinais desviantes que poderio indiciar presen¢a de disfun-
¢do psiconeurolégica.

Sendo assim, a interpretacio dos dados obtidos, per-
mite-nos identificar como &reas fortes do perfil psicomo-
tor do sujeito: a Tonicidade com um perfil eupraxico (4)
e a Lateralizacio com um perfil hiperpréxico (4); e como
areas fracas a Equilibra¢io, a Nogao do Corpo, a Estrutu-
racdo Espacio-Temporal, a Prixia Global e a Praxia Fina,
caraterizadas por um Perfil dispréxico (2).

De salientar apenas que, no fator da Equilibragdo,
o0 sujeito obteve uma média de 2,5 pontos, no entanto,
devido as dificuldades observadas, decidiu-se nio arre-
dondar superiormente o valor, tendo-se pontuado este
fator com 2 pontos.

Os resultados apresentados demonstram que a crian-
ca, com PHDA, apresenta dificuldades na atividade e
participac¢do, com alteracdes ao nivel do controlo dos im-
pulsos, atencdo e desempenho motor, e desenvolvimen-
to psicomotor, nomeadamente ao nivel da Equilibracao,
Nogio do Corpo, Estruturagido Espécio-Temporal, Praxia
Global e Préaxia Fina.

Pode afirmar-se que, de um modo geral, ao serem
analisados os fatores ao pormenor, se verifica uma certa
imaturidade em alguns aspetos do perfil psicomotor, o
que leva os resultados obtidos a coincidir com o que é re-
ferido na literatura.

No que diz respeito a organizagio da psicomotricida-
de, a tonicidade é o seu alicerce fundamental, pois assegura
a preparagio da musculatura para as multiplas e variadas
formas de atividade postural e praxica (FONSECA, 2007).

Segundo Fonseca (2007), os problemas de Equilibrio
poderio estar associados a problemas vestibulares, o que,
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por sua vez, podera levar ao aparecimento de sinais de de-
satencio, o que vai ao encontro de uma das carateristi-
cas das criancas 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 informagao.

A Nogio do Corpo compreende a recegio, a andlise e o
armazenamento das informagdes vindas do corpo através
do qual se toma consciéncia do mundo. Uma fraca nogéo de
corpo prejudica a coordenagio de movimentos, a atencdo,
a estabilidade, conduzindo, muitas vezes, a experiéncias
frustrantes na vida social ou escolar (FONSECA, 2007).

Na avaliacio deste fator, o sujeito obteve um pior de-
sempenho nas tarefas do sentido cinestésico e imitagdo
de gestos, as quais envolvem nog¢bes espacio-temporais;
mudancas de direccionalidade; descentralizacdo do Eu;
memorizacio, combinag¢des e sequencializa¢do de padrdes
motores. No desenho do préprio corpo revela pouca orga-
nizagio em formas e propor¢des, com pobreza significa-
tiva de pormenores anatémicos. Estes resultados podem
indiciar, ou mesmo justificar, no caso de ji existir, vulne-
rabilidade ao nivel da autoestima e do autoconceito.

A estruturagio Espacial e Temporal estio interligadas.
A estruturacio Espacial, como tomada de consciéncia do
corpo, compreende competéncias de localizagdo, orienta-
¢do, conservagio da distancia, velocidade, entre outras. A
estrutura¢io Temporal compreende competéncias de or-
dem, durac;io, ritmo, processamento, armazenamento e
memorizagio. O fraco desempenho escolar (escrita, leitura
e calculo matematico) pode ser decorrente da falta de ritmo,
uma das bases da experiéncia temporal (FONSECA, 2007).
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Fonseca (2008) realca ainda que a Estruturagao Espa-
cio-temporal depende do grau de integracio e organiza¢do
dos fatores psicomotores anteriores, visto que, sem uma
adequada Lateralidade e/ou Nogdo do Corpo, as elabora-
¢bes ou extensdes das suas capacidades nio podem esta-
belecer uma adequada Estruturagio Espacio-Temporal e
como consequéncia, a organizacdo e a estruturagao ficam
limitadas ou imprecisas.

Os resultados obtidos neste fator justificam as carac-
teristicas do sujeito nas diversas areas de aprendizagem,
uma vez que o mesmo apresenta grandes dificuldades no
calculo de distancias e ajustamento dos planos motores
necessarios, orientacdo nos dias da semana e més, repro-
dugio de ritmos simples e memorizagdo sequencial de
curto prazo.

A Prixia Global compreende as tarefas motoras
globais e para ser desencadeada vai exigir a integracdo
dos outros fatores psicomotores atras enunciados. Os
resultados obtidos neste fator poderdo sugerir dificul-
dades ao nivel das capacidades propriocetivas, resul-
tando numa eficiéncia, proficiéncia e realizagao motora
pobre (FONSECA, 2007).

Relativamente as dificuldades ainda identificadas na
Praxia Global, os resultados refletem o que a literatura nos
indica, que existe uma proporgio elevada de criangas com
PHDA que apresenta dificuldades no desenvolvimento
motor “grosso”, ou seja, nas atividades de correr e/ou sal-
tar (HERRERA, 2002).

Pascual-Castroviejo (2004) afirma ainda que estas
criangas nio se sentem confortiveis durante a prética des-
portiva, tanto em modalidades individuais como coletivas.

De acordo com Fonseca (2007), o desenvolvimento da
motricidade fina é um processo de maturagio lento. Nao
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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 fung¢des praxicas e gnésicas es-
tarem alteradas, comprometendo a destreza, a velocidade
de manipulac¢ido de objetos, exatiddo de movimentos, pos-
tura da mio e habilidades de escrita e consequentemente
as tarefas funcionais, como abotoar, utilizar a tesoura, ma-
nusear moedas, o lapis e escrever. (GUARDIOLA; FUCHS;
ROTTA, 2000; SUMMERS et al., 2008)

Identificado o Perfil Psicomotor e discutidos os resul-
tados obtidos na BPM, sugere-se posteriormente uma In-
tervencido Psicomotora através da Wii'.

Proposta do plano de intervencao

Tendo em consideracio as dificuldades motoras e sen-
soriais de individuos com PHDA, é fundamental que seja
estabelecida a prética de atividade fisica com determina-
das adaptacées ou diferenciacdo. Neste estudo, sugere-se
como uma possibilidade para viabilizar estas atividades, a
utilizacio de tecnologias de apoio, mais concretamente os
Exergames e, neste caso especifico, a Nintendo Wii’

Cré-se que a aplicagdo do plano de intervencdo pro-
posto possa oferecer uma série de vantagens em relagio
aos métodos convencionais, sendo uma proposta que pa-
rece viadvel para articular/complementar com outro tipo
de atividades.

A elaboragio deste plano tem por base os resultados
da aplicagio da BPM, onde foram detetadas as areas fortes
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e fracas do sujeito. Acreditamos, a semelhanga das evidén-
cias cientificas, que a repeti¢do supervisionada e a realiza-
¢do dos movimentos fisicos do utilizador, que sdo refleti-
dos na projecio do ecri da televisdo, melhorem alguns dos
fatores psicomotores e consequentemente o seu perfil.
De forma a potenciar a variabilidade e a estimulagéo
de maior numero de fatores psicomotores, optdmos por
propor a utilizacio de trés acessérios, o Wii Remote, que
é muito similar a um controlo remoto de uma televiséo,
e carateriza-se por ser um controlador sensitivo, ou seja,
permite ao jogador efetuar uma extensao das suas agoes
no jogo, aumentando essa a¢io da agdo real, permite ainda
aumentar a relagio sensorial entre o utilizador e os pe-
riféricos utilizados. Conforme Mcluhan (2001), qualquer
invencdo ou tecnologia é uma extensdo ou autoamputa-
¢ao do nosso corpo, e essa extensio exige novas relagées e
equilibrios entre os diversos érgios e extensdes do corpo.
Por exemplo, de uma forma pragmatica, e para melhor per-
cebermos a sua finalidade, num jogo de espadas, segura-
mos o controlador (Wii remote) como segurdssemos a es-
pada. Os movimentos que executamos com o controlador
para determinada a¢do sdo muito parecidos com o real. O
modo como movemos o nosso punho e o dngulo em que
viramos o controlador esta presente de forma analoga, se
por exemplo no jogo de ténis, “batermos” a bola cem ve-
zes, esta acdo vai ser refletida no ecrd em cem formas di-
ferentes. Esta, acontecendo frequentemente, proporciona
uma constante aprendizagem sensorial (ZAGALO; PRADA,
2008). Propomos este acessério, pensando ser importan-
te no desenvolvimento de fatores psicomotores como a
Praxia global e fina, na lateraliza¢io e na estruturacio es-
pécio temporal. As atividades realizadas com este acessério
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poderio ser aplicadas através da utilizagio do jogo da Wii
Sports, que contempla atividades como:

e Corrida (o utilizador simula estar a correr com o
controlador na mio, pode ser utilizado como ex-
ercicio para efetuar no inicio da sessio do plano,
de forma a preparar o organismo para o exercicio
e pensamos que também podera ser tutil para co-
ordenar os movimentos contralaterais necessarios
para uma correta posicio de corrida);

e Bowling, Ténis, Golf, Baseball, Basquetebol,
Tiro ao Arco (que acreditamos que possam es-
timular o controlo da velocidade e da for¢a do
movimento, a coordenacido 6culo-manual, uma
correta posi¢do corporal, a lateralidade, veloci-
dade de reacio e a concentragio);

Outro acessério proposto, é o Wii Balance Board,
que possui a forma de uma balanga de peso normal, fun-
ciona como uma balanca com sensores de pressao que sdo
utilizados para identificar o centro de equilibrio do joga-
dor e permite que o jogador faca vérias atividades fisicas.
Desta forma, este acessério permite, por exemplo, reali-
zar exercicios de movimentos para os membros inferiores
para controlar os movimentos de um guarda-redes de fu-
tebol, realizar posi¢ées de Yoga que sdo avaliados pela pla-
taforma quanto a estabilidade do utilizador ou até mesmo
ter um personal trainer que controla os exercicios e todo o
seu ritmo. Propomos, assim, a utilizacdo deste acessério
para potenciar principalmente fatores como a equilibra-
¢do, praxia global e fina e a tonicidade. Com este acessério
podemos utilizar algumas das atividades do Wii Fit Plus,

que passamos a citar:
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Por dltimo, propomos a utilizacio do Tapete Sen-
sitivo, que tal como os outros acessérios é caraterizado
por ser sem fios e tem sensores de pressio que permite
identificar os movimentos do utilizador, este acessério,
no nosso entender permite principalmente estimular fa-
tores psicomotores como a lateralizag4o, a nogio do corpo
e a estruturagao espacio temporal. Este acessério é acom-
panhado com o Jogo denominado de Extreme Challenger,
que é constituido por algumas das seguintes atividades:
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Surf, Skate, Snowboard, Corrida com obstaculos
(este tipo de atividades que simulam os desportos
mencionados, cremos que promovem o desenvolvi-
mento do equilibrio, da coordenagio entre mem-
bros inferiores e superiores, da nogio corporal bem
como uma correta nogao entre o espago e o tempo)

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

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

Saltar a corda, Escalada, Patins em Linha, Kitesurf,
Corrida de Barreiras (na sua generalidade estes ex-
emplos permitem desenvolver capacidades comoa
coordenagio motora, velocidade de reagio, planea-
mento do movimento e a lateralidade).




Considera-se que a proposta de interven¢io que a
seguir apresentamos nas tabelas 1 e 2, com sugestées de
atividades que podem ser realizadas com recurso a Wii,
deverd ter uma frequéncia de intervencgdo trissemanal
com uma duracdo 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, também importantes para sua integra-
¢do e articulacdo do sujeito na sociedade.

Tendo em conta que algumas das atividades propos-
tas poderdo estimular mais do que um fator em simulta-
neo, optou-se por realizar o plano com todos os fatores
psicomotores, potenciando-se desta forma nao apenas os
fatores com cota¢io mais baixa, mas também os restantes,
que serdo com certeza igualmente importantes para o de-
senvolvimento global do perfil psicomotor do individuo.

Tabela 1 - Proposta de um Plano de Intervengio através da Nintendo
Wii® para criangas com PHDA

Elementos do Plano de Intervencio ‘ : : kL
Fator (es) Acessério Utilizado  Designacio do jogo
Estimulado(s) da Nintendo Wii"
Tonicidade Balance Board Wii Fit Plus

Balance Board e Tapete Wii Fit Plus, Extreme

* ]

Bguprachy Sensitivo Challenger, Yoga
Lateralizagéo /
Estruturacio Wii Remote Wii Sports
Espacio-Temporal*
Praxia Global* Wii Remote e Balance Wii Sports, Wi Music e
e Praxia Fina* Board Wii Fit Plus

Extreme Challenger e
Jogos de Danc¢a (Ex:
Just Dance, We Dance,
Série Zumba Fitness).

Nogio do Corpo* Tapete Sensitivo

*Fatores identificados como Areas Fracas
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Tabela 2 - Exemplo de um Plano de Intervencio através da Nintendo
Wii para criangas com PHDA

Fator (es) utilizado da Designacio Designacio Tempo
estimulado(s) Nintendo do Jogo da Atividade Médio*
Wii*
Lateralizagio, :
E Corrida
Espéci ¢ Wii Remote Wii Sport  Ténis e Tiro ao 10°
Arco

e Praxia Global

Snowboard,

Corrida com
Equilibragio, Balance Wi Fit Pl Obstéculos e
Tonicidade, Pra- Board e Wii 8 \;‘Vii lMus‘:i simulagio de 10
xia Global e Fina Remote tocar instru-

mento musical

(ex: Bateria)
NP P z‘; ‘C l: : Tapete Extreme Saltar a corda 10
Lateralidade Sensitivo Challenger e Escalada
Nogédo do Corpo Balance i .
e Tonicidade Board RIS T Yip 8
Tempo Total - - - 35"

*O tempo médio representado por atividade ja engloba o tempo de adaptagio entre
atividades

Consideracdes finais

Este estudo foi realizado com o principal objetivo de
avaliar as altera¢des psicomotoras, identificadas pela apli-
cacdo da BPM, de uma crian¢a com PHDA, e de propor
um plano de intervencgdo que, com base na literatura, se
considerasse poder vir a revelar-se efetivo na melhoria
das potenciais altera¢des encontradas.
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A soma de todas as pontuagdes resultou num valor
final de 18 pontos, o que corresponde a um Perfil Eupréxico,
ou seja, dentro dos parametros considerados normais.

Estes resultados, por si s6, poderiam indicar que néo
existem alteracdes psicomotoras valorizaveis em criancas
com PHDA. No entanto, e perante os resultados encontra-
dos, pode concluir-se que o sujeito apresenta algumas difi-
culdades em tarefas especificas, ndo conseguindo executar
da forma esperada algumas das atividades propostas. Esta
dificuldade de realizacio, embora englobada num Perfil
Eupraxico, ndo parece ser expectdvel, caso se estivesse a
considerar a avaliacio de uma crianga sem PHDA.

O mesmo se verificou num estudo efetuado por
Vidarte, Ezquerro e Giraldez (2009), onde se tentou perce-
ber se criancas com PHDA apresentavam alteracdes psico-
motoras comparativamente com um grupo de crian¢as sem
qualquer tipo de incapacidade. O Perfil obtido pelas crian-
cas com PHDA foi de Eupréxico, 0 mesmo que o do grupo
de controlo, havendo no entanto diferencas nos valores ob-
tidos em cada fator, e na execu¢io 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 precau¢io e, mesmo perante um
resultado final aceitavel, deverio ser considerados todos os
fatores e subfactores que ela engloba, para se poderem reco-
nhecer, precocemente, alteragdes de desenvolvimento, que
podem, eventualmente, ter significado clinico e educativo.

Neste caso em concreto, o sujeito apresentou Perfil
Dispréaxico em alguns fatores, nomeadamente Tonicidade,
Equilibragio, Estruturacio Espacio-Temporal, No¢éo Cor-
poral, Praxia Fina e Praxia Global. Esta informacao nao
deve ser desvalorizada e, principalmente, deve ser tida em
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conta no estabelecimento do plano de intervencio, seja
este, ou qualquer outro aplicado.

Em relagdo a esta questdo, parece-nos de interesse
cientifico, a realizacio de estudos de elevada qualidade me-
todolégica, para avaliar as caracteristicas de validade e fiabi-
lidade da BPM, ou de alguns dos seus fatores, em patologias
especificas, como, por exemplo, a PHDA. A utilizacio de um
nuimero maior de sujeitos, poderia servir para perceber até
que ponto existe um padrio de alteracio psicomotora se-

_ melhante para criangas com PHDA, ou se, por outro lado,

as suas alteragdes se revelam heterogéneas.

O uso dos Exergames como uma abordagem coadju-
vante do exercicio tradicional decorre do pressuposto de
que a atragio propiciada pela pratica de tecnologia digital
e jogos interativos promove o envolvimento em ativida-
des fisicas entre as criangas e adolescentes que estio em
diferentes niveis de aptidio fisica.

Esta complementaridade ao exercicio tradicional com
recurso a tenologia, neste caso 2 Wii da Nintendo, verifi-
ca-se como mais uma possibilidade quando nos referimos
a pessoas com incapacidades fisicas e disfun¢ées neuro-
motoras, aumentando as possibilidades de intervencio
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 et al., 2011) realizaram trabalhos com a Wii
em pessoas com algum tipo de incapacidade e verificaram
uma area bastante promissora e que deve ser incentivada,
ndo somente ao nivel da sua utilizagio prética, mas tam-
bém da realizagdo de pesquisas que comprovem a eficicia
da Realidade Virtual na melhoria da funcionalidade de di-
ferentes tipos de incapacidades.
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Nesta perspetiva, parece-nos inequivoca a impor-
tancia da realiza¢do e aplicacdo desta proposta de inter-
vengdo para a melhoria dos fatores registados na avalia-
¢do do sujeito.
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