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Resumo

~

Introducdo: A sindrome de Down (SD) apresenta atrasos nas habilidades motoras basicas
provavelmente devido a déficits perceptuais-motores, responsaveis pela aquisicdo de habilidade
motora e desempenho em atividades funcionais.

Objetivo: O presente estudo teve por objetivo verificar o desempenho quantitativo de pessoas com
SD na realizagdo de uma tarefa de computador para comparar o desempenho com pessoas com
desenvolvimento tipico (DT).

Método: 60 pessoas participaram do estudo, 30 com sindrome de Down e 30 com desenvolvimento
tipico, pareados por idade e sexo. Os participantes tinham idade entre 10-36. Os grupos foram divididos
em trés subgrupos por idade que realizaram uma tarefa de labirinto no computador Grupo 1 (G1) 10-
18 anos, Grupo 2 (G2) 18-25 anos e Grupo 3 (G3) 25-36 anos. Durante a fase de aquisicdo todos os
grupos realizaram 30 vezes o labirinto, e apds 5 minutos, realizaram mais 5 repeticdes do Labirinto 1
para a fase de retencdo. Finalmente, para a fase de transferéncia, 5 repeticdes foram realizadas no
Labirinto 2. As variaveis dependentes foram submetidas a ANOVA para grupo, idade, género e bloco
com medidas repetidas para o ultimo fator.

Resultados: Na fase de aquisicdo, houve uma reducéo significativa no tempo de movimento (TM)
entre o primeiro e Ultimo bloco da aquisicdo, mas somente para o grupo SD. Na retencao, houve um
efeito significativo para Grupo, e uma intera¢éo entre Bloco e Grupo, indicando que o TM aumentou da
retencdo para transferéncia, mas somente para o Grupo SD.

Concluséo: Verificou-se que os participantes com SD melhoraram o desempenho durante a aquisigédo
e retencdo, mas mostraram dificuldade em realizar a transferéncia da tarefa computacional para um
situacao similar. Idade e género ndo foram significativas em nenhuma das etapas do estudo.
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A sindrome de Down (SD) ¢ causada pela Trisso-
mia do cromossomo humano 21 (HSA21) e resulta em
um grande ntimero de fenotipos, incluindo dificuldades
de aprendizagem, alteragdes cardiacas e caracteristicas fa-
ciais distintivas® 2. Esta associada com aproximadamente
1/800 nascidos vivos sendo uma das principais causas de
deficiéncia intelectual®. A sindrome de Down ¢ acompa-
nhada por doengas multissistémicas, que envolvem atra-
sos nas habilidades motoras basicas, deficiéncias motoras,
e anormalidades na marcha e postura®.
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Assim como outros disturbios motores, quando
comparados a pessoas com desenvolvimento tipico’, estu-
dos anteriores sugerem que as criangas com sindrome de
Down (SD) apresentam problemas motores e déficits cog-
nitivos®. O atraso no desenvolvimento neuropsicomotor é
um indicativo de que ha alteragdes na aquisicao de habi-
lidades e também em outras areas do desenvolvimento’.

Criangas com SD sdo especialmente vulneraveis e
apresentam déficit de atengdo por causa de disturbio ge-
nético e do desenvolvimento neurologico; restrigdes de
atencdo provavelmente exacerbam a fungao social ja com-
prometida. Estes, por sua vez, podem reduzir a capacidade
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de aprendizagem e aumentar o risco de insucesso escolar?,
relagdes sociais pobres e problemas comportamentais e
emocionais de longo prazo’.

De acordo com Torriani-Pasin et al.'” um dos prin-
cipais problemas das pessoas com SD ¢é o déficit das con-
digdes pesperceptivo-motoras, que sdo responsaveis pelas
aptiddes e permitem a aquisi¢do de varias habilidades mo-
toras. Assim como, as performances de memoria de curto
prazo, memoria de longo prazo e habilidades visuopercep-
tuais sdo prejudicados devido as disfuncdo de diferentes
regides do cérebro'!.

Uma possibilidade de tarefa que pode exigir habi-
lidades perceptuais motoras e ¢ importante para pessoas
com SD se adaptarem ao ambiente moderno ¢ a utiliza-
¢do de computadores como tecnologia assistiva. Com-
putadores e dispositivos de tecnologia assistiva podem
maximizar a independéncia, produtividade e participagdo
de pessoas com deficiéncia em programas académicos e
recreacionais, empregos e outras atividades. Meyer e Kie-
ras'? citam que com base no controle interativo do proces-
so executivo (CIPR), os modelos computacionais podem
ser formulados para simular o desempenho de multiplas
tarefas sob uma variedade de circunstancias.

Portanto, o computador pode ser uma ferramen-
ta muito util no suporte ao desenvolvimento global de
criangas com disturbios motores, quando utilizado como
um instrumento para a estimula¢@o e comunicac@o. Além
disso, pode servir potencialmente como uma ferramenta
terapéutica, pois combinam a funcionalidade, o prazer e
autonomia®.

Apesar do reconhecimento da importancia do uso
do computador para funcionalidade de pessoas com de-
ficiéncia, poucos estudos examinaram o desempenho de
tarefas por meio de computadores em pessoas com SD.
Heath et al. ' citam que as habilidades perceptivo-motoras
em pessoas com sindrome de Down ndo s3o otimizadas
para responder a estimulos cadenciados, isto porque o de-
sempenho do grupo SD foi mais lento e mais variavel que
o controle. No entanto, apesar de todos as pessoas com
sindrome de Down apresentarem alguma forma de apren-
dizagem e prejuizo na memoria, verificou-se variedade
conforme a gravidade e severidade da doenca'.

Hedges et al." citam insights das conexdes com-
portamentais e neurobioldgicas e a relacdo com a forma-
¢do de habilidades especificas, como as habilidades espa-
ciais e a aprendizagem em ambientes formais. Sendo que
esses beneficios foram observados ndo somente na com-
preensao de jogos, na atengdo e aprendizagem individual,
mas também no desenvolvimento de sistemas mais efica-
zes para a aprendizagem e para o tratamento de desordens
do desenvolvimento.

Para analisar o desempenho de pessoas com SD em
um computador, esse estudo utilizou uma tarefa de labirin-
to e as setas do teclado (para cima, para baixo, para direita
e para esquerda) com o objetivo de completar um percurso
de labirinto no menor espaco de tempo possivel (ver estu-
do piloto realizado por Possebom et al.'®). De acordo com
Silva et al. e Courbois et al.!”!® tarefas utilizando disposi-
tivos tecnoldgicos tém mostrado resultados positivos na
participacdo do individuo, incentivo as atividades da vida
diaria, propiciando maior desempenho das fungdes senso-
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riais, motoras e cognitivas com caracteristica peculiar de
motivacdo da pessoa na sua propria recuperagio.

Para tanto, o presente estudo teve como objetivo
verificar o desempenho quantitativo de pessoas com SD
na realizacdo de uma tarefa de labirinto no computador.
Assim como, comparar-se-a os desempenhos de pessoas
com desenvolvimento tipico (grupo controle) pareados
por género ¢ idade com pessoas com SD.

B METODO

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica para
analise de projetos da Faculdade de Medicina do ABC —
FMABC, CAEE: 39122214.6.0000.0082.

Participantes

Um total de 60 pessoas participaram do estudo,
sendo 30 com sindrome de Down e 30 com desenvolvi-
mento tipico (DT), pareados por sexo e idade. A idade
minima das pessoas foi de 10 anos, ¢ a maxima de 36. Os
grupos foram divididos em trés subgrupos por idade, Gru-
po 1 (G1) 10-18 anos; Grupo 2 (G2) 18-25 anos de idade
e o grupo 3 (G3) 25-36 anos de idade.

Para caracterizar ¢ homogeneizar a amostra desse
estudo, foi utilizada a Classifica¢ao Internacional de Fun-
cionalidade, Incapacidade e Saude (CIF). De acordo com
a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), esse sistema de
classificagdo ¢ util para organizar grupos homogéneos em
pesquisa cientifica.

Todos os participantes do estudo tinham as seguin-
tes caracteristicas analisadas de forma independente por
trés terapeutas:

(a) Fungdes intelectuais: Fungdes mentais gerais,
necessarias para compreender e integrar construtivamente as
varias fungdes mentais, incluindo todas as fungdes cognitivas
e seu desenvolvimento ao longo da vida, com dificuldade
moderada (b117.2) (b) Manutengdo de atengdo: Fungodes
mentais que permitem a concentragdo por um periodo de
tempo necessario com dificuldade moderada (b1400.2).

(c) Atengdo focada: Atengdo intencionalmente fo-
cada nos estimulos especificos, desligando os ruidos que
distraem com dificuldade moderada (d160.2).

(d) Desempenho de uma tarefa complexa: Prepa-
rar, iniciar e organizar o tempo € 0 espago necessario para
uma tarefa complexa com dois ou mais componentes, que
pode ser realizado sequencialmente ou simultaneamente,
com ligeira dificuldade (d2101.1).

(e) comunicar e receber mensagens com audio:
Compreender os significados literais e implicitas de mensa-
gens no idioma falado com dificuldade moderada (d310.2).
(f) comunicar e receber mensagens usando a linguagem
corporal com leve dificuldade (d3150.1).

(g) adquirir habilidades complexas: Aprender con-
juntos integrados de agdes, de acordo com as regras, rea-
lizar e coordenar os seus proprios movimentos de forma
sequenciada com dificuldade moderada (d1551.2).
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Os critérios de exclusdo incluiram outras doengas
associadas com altera¢des nas fung¢des cognitivas que im-
pedem a colaboracdo e compreensdo de comandos sim-
ples nas atividades propostas.

Instrumentos
Tarefa de Labirinto

Para verificar o desempenho da atividade em com-
putador, optou-se por uma tarefa de labirinto proposto por
Souza, Franga e Campos' e utilizada por Malheiros et
al.?%, com pessoas com deficiéncia. Onde os participantes
percorriam um caminho na tela do computador no menor
tempo possivel (figura 1). O labirinto tinha uma entrada,
uma saida, e apenas um caminho para atingir a meta. Sou-
za, Franga e Campos'® afirmam que a tarefa do labirinto

pode ser utilizada na avaliagdo diagnéstica de pessoas
com alteragdes no controle e aprendizagem motora para
identificar aspectos que estdo comprometidos durante a
execucdo da tarefa motora.

Figura 1: Tarefa de Labirinto: Labirinto A (Fase de Aqui-
si¢do e Retengdo) e Labirinto B (Fase de Transferéncia).

Procedimentos

Os participantes ou seus responsaveis legais assi-
naram o termo de consentimento e realizaram a tarefa de
labirinto individualmente em uma sala equipada com um
computador, mesa, cadeira e avaliador responsavel pelo
fornecimento das instrugoes.

A cadeira e apoio para os pés foram ajustados de
acordo com a altura e necessidade da pessoa para que pu-
dessem ser devidamente posicionados e realizar a tarefa
adequadamente. Antes de iniciar a tarefa, o pesquisador
demonstrou e descreveu como executar corretamente o
caminho do labirinto; em seguida, todos os participan-
tes completaram uma Unica vez o teste para verificar se
entenderam as instrugdes. Foram orientados a executar a
tarefa no menor tempo possivel, movimentando o pedo até
a saida identificado coma letra “X”, utilizando as setas do
teclado.

O protocolo foi semelhante ao utilizado por Ma-
lheiros et al.?. Durante a fase de aquisi¢éo, todos os gru-
pos executaram 30 vezes a tarefa de labirinto, ¢ apds 5
minutos, realizaram mais 5 repeti¢des do mesmo labirinto
para a fase de retengdo. Finalmente, para a fase de trans-
feréncia, realizaram cinco repeticdes em um labirinto com
um trajeto diferente. O desenho do labirinto do estudo é
mostrado na Figura 2.
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Grupo Grupo
Sindrome Desenvolvimento
de Dow (SD) Tlplco (DT)

Aquisicdo Agquisicao
30 tentativas 30 tentativas
( Pausa ] ( Pausa ]
Retengéo Retengdo
5 tentativas 5 tentativas

Transferéncia Transferéncia
5 tentativas 5 tentativas

Figura 2: Fluxograma do Estudo

Recrutamento - Consentimento - Experimento

Anélise dos Dados

As variaveis dependentes foram submetidas a
ANOVA com fator 2 (grupo: SD, DT) por 3 (faixa eta-
ria: G1, G2, G3) por 2 (sexo: masculino, feminino) por
2 (blocos) com medidas repetidas no ltimo fator. Para o
fator blocos, comparagdes foram feitas separadas para a
fase de aquisi¢@o (primeiro bloco A1 versus bloco final A6
da aquisigdo), retencdo (A6 versus o bloco retengdo R) e
transferéncia (R versus bloco de transferéncia T)

Para examinar quantas tentativas foram necessa-
rias para a estabilizacdo do tempo de movimento, uma
analise posterior foi feita entre os blocos Al - A2, A2 - A3,
A3 - A4, A4 - A5 e AS - A6 (resultados na Figura 3). As
comparagdes Post-hoc foram realizadas utilizando o teste
Tukey-HSD (p <.05).

B RESULTADOS

Aquisicéo

Efeitos significativos foram encontrados para o
Grupo F(1, 48) =24.3, p <.001, n2 = .34, Bloco F(1, 48)
=30.9, p <.001, n? = .39, e Bloco e Grupo, F(1, 48) =
19.6, p <.001, n*>=.29. As comparagdes Post-hoc mostra-
ram uma diminuigao significativa do tempo de movimento
(TM) entre o primeiro e o tltimo bloco da aquisi¢ao, mas
somente para o grupo SD (M =33 . Ise 16 . s, respecti-
vamente) e nao para o Grupo DT(M=7.7se5 . 7s, res-
pectivamente) (Fig. 3). Além disso, o grupo DT mostrou
menor TMs (M = 6. 7s) que o grupo SD (M =24 . 6s) em
toda a pratica.
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Figura 3: Representagdo dos blocos do estudo em
ambos os grupos (média e desvio padrio).

Al - A6: Blocos da fase de aquisicdo; R = Bloco
do teste de retencdo; T = Bloco do teste de transferéncia.
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SD: Grupo com sindrome de Down; DT: Grupo com de-
senvolvimento tipico;
*p<0.05

Retencéao

A comparacdo do bloco final da pratica e o bloco
de retenc¢do ndo revelou nenhum efeito principal ou inte-
racdo significativo para Blocos. Em outras palavras, para
ambos os grupos o padrdo de TM no bloco final da pratica
e retencdo foram similares, indicando que a melhora de
desempenho no grupo SD foi consolidada. O efeito princi-
pal para grupo, no entanto, manteve-se presente F(1, 48)=
30.0, p <0.001, n2=.39, com um TM muito maior no gru-
po SD (M= 16.1) que no grupo DT (M= 5.8s).

Transferéncia

Houve um efeito significativo para grupo, F(1, 48)
=38.9, p <.001, n2 = .45, e interacdo entre Bloco e Gru-
po F(1, 48) = 6.3, p = .015, n*> = .12, indicando que TMs
aumentou da retencdo para a transferéncia, mas somen-
te para o grupo SD (M = 16.1s e 17.4s, respectivamen-
te) e ndo para o grupo DT (M = 5.8S e 5.4s, respectiva-
mente). Além disso, o0 TM do grupo SD foi muito maior
(M =16,7s) que do grupo DT (M = 5,6s).

Para todas as fases do estudo (aquisi¢do, retengao
e transferéncia), ndo houve diferenca entre idade ou sexo
dos grupos.

M DISCUSSAO

Pessoas com sindrome de Down podem beneficiar-
-se com o uso de diversos suportes tecnologicos que faci-
litam a comunicacdo, interagdo e até mesmo a mobilidade.
Compreender o desempenho das tarefas computacionais
em pessoas com deficiéncias pode ajudar a desenvolver
estratégias importantes para manter ou melhorar a sua
funcionalidade. De acordo com Almeida et al.?!, as ativi-
dades em computadores tem sido utilizada para melhorar
as comunicagdes sociais na SD. No caso de pessoas com
sindrome de Down, ¢ razoavel esperar que o desempenho
pode resultar em uma capacidade reduzida de melhora
funcional em habilidades motoras®.

Wuang et al.?* apds uma terapia com jogos perce-
beram que as pessoas mostraram uma grande mudanca
do inicio para o final da tarefa motora, nas habilidades
visuais-integrativas e no funcionamento da integragdo
sensorial. Considerando a tarefa de labirinto, os resultados
mostram que apenas os participantes do grupo SD tiveram
desempenho significativo verificado pelas diferengas nas
fases iniciais e finais da aquisi¢do, com redugdo do tempo
de execugdo da tarefa. Pessoas com SD foram capazes de
manter o seu desempenho, e embora houve uma diferen-
¢a significativa entre retengdo e transferéncia, o valor foi
muito distante da primeira fase de aquisi¢do.

Menezes et al.>* realizaram uma revisao sistema-
tica sobre aprendizagem motora ¢ SD e concluiram que
a aprendizagem motora nessas pessoas podem ocorrer
seguindo diferentes tarefas, permitindo melhora das
habilidades e controle motor especifico, muitas vezes
independente do conhecimento do resultado (CR), e ¢
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mais eficaz na presenca de feedback visual e autocon-
trole.

Mesmo assim, o progresso do desenvolvimento em
criangas com sindrome de Down mostram-se prejudicadas
pela sua dificuldade de praticar ¢ manter novas habilida-
des, sendo importante considerar esses fatores ao avaliar
o funcionamento cognitivo de pessoas com SD?. Assim
como, problemas de aprendizagem e de memoria na SD
que comegam a surgir no final da infancia, tornam-se con-
sideravelmente mais perceptiveis na adolescéncia e pare-
cem estar relacionados a uma incapacidade de consolidar
a informagdo que ¢ adquirida®-?’.

Resultados opostos ao grupo com sindrome de
Down, foram encontradas no grupo DT: participantes nao
melhoraram o seu desempenho durante o periodo de trei-
namento, podendo ser visualizado que o primeiro bloco
da aquisi¢@o ja foi proximo do seu melhor desempenho,
sugerindo que a tarefa foi mais facil para o grupo DT.
Importante enfatizar que o desempenho do grupo SD foi
sempre pior que o grupo controle, uma vez que o tempo de
execugdo permanecem sempre superior. Assim, podemos
dizer que as pessoas com SD realizam movimentos mais
lentos, para executar a mesma tarefa em comparagao com
o grupo de DT.

De acordo com o estudo realizado por Menezes et
al.”®, a comparagdo entre os grupos (SD ¢ DT) por meio de
uma tarefa de labirinto no telefone celular, mostrou que
pessoas com sindrome de Down tiveram maior dificulda-
de em realizar a tarefa, evidenciado pela necessidade de
um tempo prolongado para sua execu¢do. Menezes et al.?®
afirma que, independentemente da dificuldade encontrada
na tarefa, os participantes foram capazes de manter o de-
sempenho permitindo uma adaptacdo da fase de estabili-
zacao, inferindo aprendizagem motora.

Davis et al.?> conduziram um experimento no qual
avaliou a aprendizagem de rotas em jovens com SD por
meio de uma tarefa computacional. Foram realizados
dois experimentos que avaliaram a aprendizagem de ro-
tas em jovens com SD, jovens com deficiéncia intelectu-
al (DI) sem SD, e criangas com desenvolvimento tipico
(DT), pareados com a idade mental (IM). Os participantes
aprenderam rotas com oito opgdes de pontos presentes no
computador. Varios objetos foram colocados ao longo do
percurso, que poderiam ser utilizados como referéncia. Os
participantes percorreram a rota uma vez com indicadores
(sinalizadores) mostrando o caminho e, em seguida, sem
os mesmos. Os resultados apontaram problema de direcio-
namento em pessoas com SD que excede as expectativas,
provavelmente devido as alteragdes intelectuais®.

Elliott et al.” verificaram que 0 movimento realiza-
do por pessoas com sindrome de Down levou o dobro do
tempo para completar a tarefa, executando com movimen-
tos mais lentos para conseguir o0 mesmo grau de precisao,
em comparacdo com adultos jovens da populagdo em ge-
ral. Considerando a diferenca entre o grupo SD e controle,
Elliott et al.* sugeriram que o movimento realizado por
pessoas com sindrome de Down ¢é em parte devido a um
menor pico na magnitude da aceleragdo. No entanto, os
autores enfatizam que a principal razdo para o tempo ex-
tra necessario para pessoas com SD esta associada com
multiplas descontinuidades na aceleragdo e desaceleragao
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apos o pico de velocidade ter sido alcangado. Devido a
essas corregoes necessarias e diferenciadas, o pressuposto
¢ que pessoas com sindrome de Down apresentem difi-
culdade com planejamento do movimento e controle na
antecipacao.

Corroborando esse estudo, Palisano et al.*°, mos-
traram que as pessoas com SD precisam de mais tempo
para aprender determinados movimentos a medida que
aumentam em complexidade quando comparados aos
individuos com desenvolvimento tipico. Provavelmente
pessoas com SD apresentam alguma forma de compro-
metimento na aprendizagem e memoria, que varia em
gravidade?. No entanto, apesar das semelhangas dos re-
sultados globais de velocidade e acuracia, os dados cine-
maticos indicam que o alcance e destreza estdo compro-
metidos na SD por alguma razdo muito especifica mas de
dificil identificagdo®.

O principal problema das pessoas com SD pode
estar no déficit das habilidades perceptivas-motoras, que
sdo responsaveis pela aquisi¢ao de varias habilidades mo-
toras'® e acarretam lentiddo em tarefas manuais, seleg¢do
de estratégias motoras e atraso na aquisicao dos padrdes
fundamentais a0 movimento®'.

Devido aos resultados, este estudo caracterizou o
desempenho de pessoas com SD na realizagdo de uma ta-
refa basica de labirinto no computador, com base em um
protocolo de aprendizagem motora. Os resultados mos-
tram que as pessoas com SD foram capazes de aprender
uma nova tarefa usando o computador, mas as performan-
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Abstract

Introduction: These changes are the main causes of deficits in perceptual-motor skills responsible for motor
skill acquisition and performance of functional activities. AIMS: The current study aimed at verifying the
quantitative performance of people with DS in undertaking a computer task to compare the performances of
typical development (TD).

Methods: 60 subjects participated in the study, 30 with Down'’s syndrome and 30 with typical development,
matched by sex. Individuals were aged from 10-36. The groups were divided into three subgroups by age:
Group 1 (G1) 10-18; Group 2 (G2) 18-25; Group 3 (G3) 25—-36. They performed a computer maze task.
During the acquisition phase all groups attempted the maze 30 times, and then after 5 minutes they performed
5 repetitions of Maze 1 for the retention phase. Finally, for the transfer phase, they performed five repetitions
in Maze 2. The dependent variables were submitted to a group, age group, gender and block ANOVA with
repeated measures on the last factor.

Results: In acquisition phase there was a significant decrease in movement time (MT) between the first and
last acquisition block, but only for the DS-group. In retention, there was a significant effect of Group, and an
interaction between Block and Group, indicating that MTs increased from retention to transfer, but only for the
DS-group. Conclusion: It was found that participants with DS improved performance during acquisition and
retention, but they had difficulty in performing the transfer of the computational task for a similar situation. The
age and gender were not significant in any of the stages of the study.
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