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Resumo

Objetivo: Realizar uma analise comparativa de medidas de erros ap6s o treino com jogos de
dardos virtual e real. Metodologia: Participaram do estudo 15 pacientes com Acidente Vascular
Cerebral (AVC) (10 homens) e 12 individuos saudéaveis (7 homens). O jogo virtual utilizado foi
o Kinect Sports do Xbox 360 Kinect®. Os participantes realizaram 15 tentativas em cada jogo.
Foram calculados os erros absoluto (EA), constante (EC) e variavel (EV). Os dados foram
analisados pela ANOVA. Resultados: Quanto ao EA observou-se diferenga significativa entre
os pacientes e saudaveis no jogo virtual (p=0,003) e no jogo real (p= 0,0001). Também houve
diferenga do EA entre os jogos virtual e real para os pacientes (p= 0,0001). No EC ndo foi
encontrada diferenca significativa entre pacientes e saudaveis no jogo virtual (p=0,355) e no
jogo real (p= 0,544). Também ndo houve diferenga do EC entre os jogos virtual e real para os
pacientes (p= 0,452). Pela andlise do EV nao foi verificada diferenca significativa entre
pacientes e saudaveis no jogo virtual (p=0,406), mas houve no jogo real (p=0,0001). Nao houve
diferenca significativa do EV entre os jogos virtual e real para os pacientes (p= 0,579).
Conclusio: Os resultados encontrados indicaram que os pacientes tiveram menor precisao,
maior consisténcia de erros e menor variabilidade do desempenho. O jogo virtual proporcionou
melhores resultados para os pacientes em comparacdo ao jogo real, o que pode ser de
significativa importancia para o planejamento da reabilitacdo motora dos pacientes com AVC.
Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral; Fisioterapia; Terapia de exposicdo a realidade

virtual.

Abstract

Objective: Perform a comparative analysis of error measurements after training with virtual
and real darts. Methodology: The study included 15 stroke patients (10 men) and 12 healthy
individuals (7 men). The virtual game used was Kinect Sports on the Xbox 360 Kinect®.
Participants made 15 attempts at each game. Absolute (AE), constant (CE) and variable (VE)
errors were calculated. Data analysis was performed using ANOVA. Results: A significant
difference was observed between patients and healthy people in the virtual game (p = 0.003)
and in the real game (p = 0.0001) for AE. There was difference in AE between virtual and real
games for patients (p = 0.0001). In the EC, no significant difference was found between patients
and healthy in the virtual game (p = 0.355) and in the real game (p = 0.544). There was also no
difference in EC between virtual and real games for patients (p = 0.452). Through the analysis
of the EV, there was no significant difference between patients and healthy people in the virtual

game (p = 0.406), but there was in the real game (p = 0.0001). There was no significant
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difference in EV between virtual and real games for patients (p = 0.579). Conclusion: The
results found indicated that the patients had less precision, greater consistency of errors and less
variability in performance. The virtual game provided better results for patients compared to
the real game, which can be of significant importance for the planning of motor rehabilitation
of stroke patients.

Keywords: Stroke; Physiotherapy; Virtual reality exposure therapy.

Resumen

Objetivo: Realizar un analisis comparativo de las medidas de error después del entrenamiento
con dardos virtuales y reales. Metodologia: El estudio incluy6 a 15 pacientes con accidente
cerebrovascular (10 hombres) y 12 individuos sanos (7 hombres). El juego virtual utilizado fue
Kinect Sports en Xbox 360 Kinect®. Los participantes hicieron 15 intentos en cada juego. Se
calcularon errores absolutos (EA), constantes (EC) y variables (EV). El analisis de los datos se
realiz6 mediante ANOVA. Resultados: En cuanto a la EA, se observé una diferencia
significativa entre pacientes y personas sanas en el juego virtual (p = 0,003) y en el juego real
(p =0,0001). También hubo una diferencia en EA entre juegos virtuales y reales para pacientes
(p =0,0001). En la CE, no se encontraron diferencias significativas entre pacientes y personas
sanas en el juego virtual (p = 0.355) y en el juego real (p = 0.544). Tampoco hubo diferencia
en la CE entre los juegos virtuales y reales para los pacientes (p = 0,452). Através del analisis
del EV, no hubo diferencia significativa entre pacientes y personas sanas en el juego virtual (p
= 0,406), pero si en el juego real (p = 0,0001). No hubo diferencias significativas en EV entre
los juegos virtuales y reales para los pacientes (p = 0,579). Conclusion: Los resultados
encontrados indicaron gue los pacientes tenian menor precision, mayor consistencia de errores
y menor variabilidad en el desempefio. El juego virtual proporciond mejores resultados para los
pacientes en comparacion con el juego real, lo que puede ser de gran importancia para la
planificacién de la rehabilitacion motora de los pacientes con accidente cerebrovascular.
Palabras clave: Accidente cerebrovascular; Fisioterapia; Terapia de exposicion a la realidad

virtual.

1. Introdugéo

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é um comprometimento neuroldgico focal, e as

vezes global, de ocorréncia subita e de origem vascular, que apresenta duragdo de mais de 24
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horas e que pode levar a morte (World Health Organization, 2019). E uma doenca que aos
sobreviventes acarreta diversas sequelas motoras e funcionais com repercussées para suas
familias, bem como para os sistemas de salde (Lee et al., 2015). De acordo com o tempo de
duracdo da lesdo cerebral, areas atingidas, extensao da lesdo e tipo de AVC, as sequelas poderdo
ser leves ou graves, temporéarias ou permanentes (Briggs & O'Neill, 2016). Dessa forma, ha
uma grande necessidade de estimular o processo de aprendizagem de novas habilidades
motoras, a fim de promover a reabilitacdo motora desses pacientes.

Observar como o paciente aprende, e quais fatores podem interferir na sua aprendizagem
motora, € um procedimento essencial para a reabilitacdo neuroldgica. Uma das formas de
avaliar a aprendizagem motora é através do desempenho motor (medidas de erros), analisando
as mudangas que ocorrem sistematicamente ao longo da pratica. A avaliacdo das medidas de
erros é dividida em 3 formas: o Erro Absoluto (EA), o Erro Constante (EC) e o Erro Variavel
(EV). O EA é uma medida para avaliar a precisdo do desempenho, contabilizando assim a
quantidade de erros que o individuo apresenta durante a realizacdo de uma tarefa motora que
possui um alvo especifico, e essa quantidade de erros independe da dire¢do que o individuo
erra. Por outro lado, o0 EC é uma medida de magnitude e diregdo do erro no desempenho da
tarefa. Por isso, antes da realizacdo da tarefa deve-se estabelecer valores positivos e negativos
que representem a localizagdo em que o erro podera ocorrer. E 0 EV permite obter uma medida
de variabilidade da resposta, o qual representa quanto o desempenho do individuo é variavel
em um conjunto de tentativas, ou seja, se 0s erros se distribuem ou ndo em diferentes
localizagdes ou direcdes sem um padrao especifico (Schmidt & Lee, 2016).

A analise das medidas de erros precisa ser investigada através da realidade virtual no
processo de aprendizagem motora. A realidade virtual € uma tecnologia que permite uma
interacdo em tempo real com o ambiente criado em 3D. As atividades realizadas em ambiente
virtual sdo muitas vezes descritas como mais motivadoras, encorajando a pratica de um alto
numero de repeti¢cbes (Howard, 2017; Massetti et al., 2018). Esse tipo de abordagem vem sendo
considerada como uma importante ferramenta para utilizacdo em técnicas de reabilitacéo,
principalmente por possibilitar o controle e adaptacéo da intervencdo de acordo com os limites
de cada paciente tratado (Soares et al., 2020).

Na literatura ndo foram encontrados estudos que analisassem as diferentes medidas de
erros com jogos de realidade virtual em pacientes com AVC e que tivessem implica¢des clinicas
para o planejamento de intervencdes terapéuticas na reabilitacdo neuroldgica. Dessa forma, o
estudo teve como objetivo fazer uma analise comparativa das medidas dos erros absoluto,

constante e varidvel, durante a realizacdo de jogos de dardos virtual e real, em pacientes com
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AVC, a fim de determinar a importancia de realizar diferentes medidas de avaliagdo do

desempenho no processo de aprendizagem motora.

2. Metodologia

Caracterizacédo da pesquisa

A pesquisa realizada foi um estudo transversal, de natureza quantitativa, a fim de
realizar uma analise comparativa das medidas de desempenho motor em pacientes com AVC
(Pereira et al., 2018).

Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da UFRN, sendo
respeitados os aspectos éticos da Resolucdo n°® 466/12 do Conselho Nacional de Saude e
aprovado através do parecer n° 978.349. A participacao dos individuos na pesquisa foi de
carater voluntario, sem fins lucrativos. Apds serem explicados os objetivos e procedimentos da
pesquisa, 0s pacientes foram orientados a assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, concordando com a participacédo no estudo.

Amostra

A amostra do presente estudo foi constituida por 27 participantes, sendo 15 pacientes
pos-AVC, com diagnostico clinico estabelecido pelo neurologista, que se encontravam em
tratamento fisioterapéutico ou em listas de espera nas unidades de atendimento do Sistema
Unico de Satde (SUS) na cidade do Natal/RN e por 12 individuos saudaveis recrutados no

Departamento de Fisioterapia da UFRN.

Critérios de elegibilidade

Os critérios de inclusdo foram: pacientes de ambos 0s sexos, com diagnostico médico
de primeiro episodio de AVC, lesdo cerebral unilateral, tempo de lesdo a partir de 6 meses,
destros, apresentando capacidade de responder aos instrumentos de avalia¢do, com idade até 70
anos e que ndo apresentasse sinais de deficiéncia auditiva e visual priméaria ndo corrigidas. Além
disso, deveriam ter a capacidade de se manter em posi¢do ortostatica, com ou sem dispositivo
de auxilio a marcha, condi¢des necessarias para fazer o uso do dispositivo de realidade virtual
proposto pelo estudo. Os critérios de exclusdo foram: pacientes que apresentassem sinais de

negligéncia unilateral ou sintomas de dor ou mal-estar durante a avaliagdo, ou que desejassem
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a saida do estudo.

Procedimentos

Inicialmente foram coletados os dados demogréaficos e clinicos da amostra. A National
Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) foi utilizada para verificar o grau de
comprometimento neuroldgico dos pacientes quanto ao nivel de consciéncia, desvio ocular,
paresia facial, linguagem, fala, negligéncia/extin¢do, funcdo motora e sensitiva dos membros
afetados, assim como a ataxia. Nesta escala o paciente pode obter uma pontuacgéo de 0 a 42, de
forma que, quanto maior for a pontuacdo, maior é o déficit do paciente (Lyden, 2017).

Para avaliar a fungdo motora foi utilizado o subitem do membro superior da escala Fugl-
Meyer (FM) em diferentes aspectos: atividade reflexa, movimentos isolados e padrdes
sinérgicos e ndo sinérgicos de movimento, controle do punho, atividades da méo, coordenagao
e a velocidade do movimento. Os escores dessa escala variam entre 0 e 66. O escore total de
membro superior pode ser dividido em trés categorias: comprometimento leve (58 a 66),
moderado (39 a 57) e grave (0 a 38) (Maki et al., 2006).

Ap0s as avaliacdes dos pacientes, todos os participantes foram submetidos a um treino
com jogos de dardos virtual e real, selecionados de forma aleatdria. O jogo de dardos virtual
utilizado foi o Kinect Sports Season Two do Xbox 360 Kinect®, o qual usa o controle de
movimento para mimetizar o lancamento de dardos em um tabuleiro virtual dividido em se¢6es
com valores diferentes de pontuacéo, similar ao tabuleiro de um jogo real de dardos. Durante a
jogada, uma méo virtual simula o posicionamento da médo do jogador, através da captura de
imagens pela camera do Kinect. A mira é exibida em tela na forma de um alvo branco,
permitindo que o jogador a movimente com maior certeza de onde o dardo pode ser langado.
Nessa etapa o cotovelo deve permanecer semi-flexionado, como se 0 jogador estivesse
realmente segurando um dardo real. Ao realizar o movimento de extensao do cotovelo, a camera
reconhece como um “lance” e o dardo ¢ direcionado para o tabuleiro. O jogo de dardos real era
semelhante ao de dardos virtual em tamanho e estrutura e foi localizado na mesma distancia do
jogo virtual com os participantes ha mesma posicéao.

Os langamentos foram registrados em uma ficha contendo o painel de langamento dos
dardos, a qual posteriormente foi demarcada em areas especificas para referenciar a distancia
do dardo langado em relacdo ao centro do painel, que era o alvo e objetivo principal da tarefa
(Figura 1). Desse modo, foi tracada uma linha central, dividindo o painel em quadrantes
superior e inferior e desenhados circulos, dividindo-o em oito areas, as quais foram numeradas

de 1 a 8 superiormente e de -1 a -8 inferiormente, conforme mostra a Figura 1, a medida que se
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distanciava do alvo central. Logo, quanto maior a proximidade do alvo central, menor o erro,
sendo o inverso também verdadeiro, quanto menor a proximidade do centro, maior o erro.
Quando o participante langou o dardo em uma area fora do painel, essa tentativa foi numerada
como 9 (nove). Os participantes realizaram 15 tentativas em cada jogo.

Figura 1. Painel do jogo de dardos utilizado para registrar os langamentos, demarcado de 1 a

8 nos quadrantes superiores, e -1 a -8 nos quadrantes inferiores.

Fonte: Autores.

O painel da Figura 1 foi utilizado para o registro dos langamentos dos dardos, tanto no
jogo virtual, quanto no real. E importante observar a numerag&o que foi colocada no painel, a
fim de identificar de que forma se deu o desempenho motor, se os individuos fizeram os
lancamentos mais predominantemente em um determinado quadrante, ou se 0s langamentos

foram mais variados.

Anélise de dados e estatistica

O desempenho em ambos os jogos foi analisado por meio do calculo das medidas de
erros, da seguinte forma: Erro absoluto = foram somados os valores dos erros apresentados em
cada tentativa sem sinais algébricos (tratando todos os dados como positivo) e dividido pelo
numero de tentativas. Erro constante = o calculo foi realizado através do somatorio dos valores
dos erros em cada tentativa considerando o sinal algébrico (positivo ou negativo) e dividido
pelo nimero de tentativas. Erro varidvel = foi calculado através do somatorio da diferenca entre

o valor do erro de cada tentativa e a média do erro constante elevada ao quadrado, depois
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dividido pelo nimero de tentativas. Em seguida, calculava-se a raiz quadrada do resultado.

A andlise estatistica foi realizada pelo programa SPSS 22.0 (Statistical Package for the
Social Science), atribuindo-se o nivel de significancia de 5% para todos os testes estatisticos.
Apos a realizacdo do teste Kolmogorov-Smirnov, foi utilizado o teste t' Student ndo pareado
para comparar as caracteristicas sociodemograficas entre pacientes e individuos saudaveis.
Também foi realizada a ANOVA two-way para verificar as diferencas nas medidas de erros
(absoluto, constante e variavel) entre os pacientes e individuos saudaveis e entre 0s jogos virtual

e real, com teste post hoc de Bonferroni.

3. Resultados e Discussao

Dos 15 pacientes avaliados, 10 eram homens e 5 mulheres. Dos 12 individuos saudaveis
que participaram da pesquisa, 7 eram homens e 5 mulheres. A Tabela 1 apresenta os dados da
amostra quanto a média e desvio padrdo da idade, escolaridade, tempo de lesdo, grau

neurologico (NIHSS) e funcdo motora (Fugl-Meyer).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e clinicas da amostra. Média + desvio padrédo e p

valor da andlise do teste t'Student ndo pareado.

Pacientes Saudaveis p valor
Idade (anos) 550+£7 56,0+ 8 0,560
Escolaridade (anos) 9,0+4,1 11,2+ 3,9 0,410
Tempo de les@o (meses) 29,8 £ 22 - -
NIHSS (escore) 2,6+18 - -
Fugl-Meyer (escore) 4887 - -

NIHSS= National Institutes of Health Stroke Scale.
Fonte: Autores.

A Tabela 1 mostra a analise comparativa entre os pacientes e individuos saudaveis.
Deve-se observar que os valores de p indicam que ndo houve diferenca significativa entre os
grupos quanto a idade e escolaridade. A média do tempo de lesdo indica que os pacientes

estavam na fase crénica do AVC. O escore médio da NIHSS indica grau de comprometimento
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neurologico leve e o escore médio da Fugl-Meyer aponta comprometimento moderado da
fungéo motora dos pacientes.

Com relacéo a analise realizada com o EA observou-se diferenca significativa entre os
pacientes e individuos saudaveis no jogo virtual (p=0,003) e no jogo real (p= 0,0001). Também
houve diferenca significativa do EA entre os jogos virtual e real para os pacientes (p=0,0001)

e para os individuos saudaveis (p=0,010) (Figura 2).

Figura 2. Comparacdo das médias do Erro Absoluto entre pacientes e individuos saudaveis e

de acordo com o jogo virtual e real.

Virtual
m feal

Erroabsoluto
o - ~ W & - ~ = -]

Padente Sauddvel

Fonte: Autores.

A Figura 2 mostra os resultados da analise estatistica pela ANOVA para o
EA *Diferenca significativa entre os jogos virtual e real, tanto para os pacientes, quanto para
os individuos saudaveis. **Diferenca significativa entre os pacientes e individuos saudaveis
nos jogos virtual e real.

Quanto aos resultados da anélise do EC néo foi encontrada diferenca significativa entre
pacientes e individuos saudaveis no jogo virtual (p=0,355) e no jogo real (p= 0,544). Também
ndo houve diferenca significativa do EC entre 0s jogos virtual e real para os pacientes (p=0,452)

e para os individuos saudaveis (p= 0,474) (Figura 3).
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Figura 3. Comparacdo das médias do Erro Constante entre pacientes e individuos saudaveis e

de acordo com o jogo virtual e real.

G -

]

Erro constante
w

Virtual
= Real

|
|

Padente Saudavsl

Fonte: Autores.

Na Figura 3 é possivel observar que todas as médias encontradas foram com valores

positivos, indicando que os erros cometidos pelos pacientes e individuos saudaveis se

localizaram nos quadrantes superiores do tabuleiro do jogo.

Pela analise do EV ndo foi verificada diferenca significativa entre pacientes e individuos

saudaveis no jogo virtual (p=0,406), mas foi encontrada diferenca significativa no jogo real (p=

0,0001). Nao houve diferenca significativa do EV entre os jogos virtual e real para os pacientes

(p=0,579), porém houve diferenca significativa para os individuos saudaveis (p= 0,005) (Figura

4).

Figura 4. Comparacgdo das médias do Erro Variavel entre pacientes e individuos saudaveis e

de acordo com o jogo virtual e real.

9 -

8

Erro varidvel

3 Virtual
E feal

L E

1 1

Padente Saudavel

Fonte: Autores.
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A Figura 4 mostra os resultados da andlise estatistica pela ANOVA para o EV
*Diferenca significativa entre os jogos virtual e real, tanto para os para os individuos saudaveis.
**Diferenca significativa entre pacientes e individuos saudaveis no jogo real.

De acordo com os resultados encontrados, verificou-se que os pacientes com AVC
podem apresentar comprometimentos motores de leve a moderado, que por sua vez podem
prejudicar a sua funcionalidade (Ramos-Lima et al., 2018; Subramanian et al., 2020). Para que
a reabilitacdo neuroldgica desses pacientes seja realizada de maneira mais eficaz e adequada,
uma boa avaliacdo pode ser determinante para o planejamento terapéutico (Southerland,
2017).

Dessa forma, o presente estudo procurou analisar pacientes pds AVC e individuos
saudaveis, através da realizacdo de jogos de dardos em ambiente virtual e real. Na analise do
EA os resultados demonstraram que 0s pacientes tiveram menor precisdo do desempenho
durante a atividade realizada, errando mais do que os individuos saudaveis, tanto no jogo
virtual, quanto no jogo real. No entanto, verificou-se que os pacientes apresentaram uma melhor
precisdo do desempenho no jogo de dardos virtual. Esse resultado pode ser justificado pela
menor demanda da tarefa no ambiente virtual em relacdo ao jogo real. No jogo real os
participantes precisavam realizar a preensdo do dardo e aumentar a forca muscular para o
lancamento do mesmo, para que a trajetoria do dardo pudesse vencer a agdo da gravidade.

A literatura refere que o jogo virtual pode promover uma menor compensacdo do
movimento comparado ao ambiente real (Subramanian et al., 2013). Alem disso, 0 jogo no
ambiente virtual também proporciona uma maior interacdo do paciente com a atividade e um
maior envolvimento do paciente com a rotina de reabilitacdo, aumentando assim a adesé@o do
mesmo ao treinamento (Soares et al., 2020). Essa adesdo é um dos maiores desafios durante a
reabilitacdo, em funcédo da reabilitacdo neuroldgica geralmente requerer um longo periodo de
intervencdo (Sardi et al., 2012). Dessa forma, o acréscimo da RV na reabilitacdo além da terapia
convencional é uma tendéncia efetiva, e estudos clinicos sdo importantes para a aprovacao da
eficiéncia desse modelo de reabilitacdo.

Outro estudo apontou que a utilizacdo de jogos virtuais no treinamento de pacientes com
AVC contribui para a melhora do desempenho motor, porque estes oferecem
estimulos multisensoriais, além de feedback adicional durante a tarefa e esse feedback
oferecido pelo ambiente virtual contribui para melhorar a percep¢do de auto movimento, a
precisdo do posicionamento do membro e o planejamento motor para selecdo dos movimentos
necessarios para execucdo do jogo (Pieruccini-Faria et al. 2014; Saposnik & Levin (2011)).

No presente estudo, os resultados do EC nos permitiram identificar a magnitude e

11




Research, Society and Development, v. 9, n. 9, 657997653, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i9.7653

direcdo do erro em relacdo ao objetivo da tarefa. Os dados obtidos demonstraram que ndo houve
diferenca significativa entre 0 EC em pacientes e individuos saudaveis, tanto no jogo em
ambiente virtual quanto no jogo em ambiente real, indicando a manifestacdo de um padréo
motor repetitivo em funcdo da constancia nos erros cometidos, ou seja, houve uma
predominancia de langamentos que ultrapassaram o alvo central, localizando-se mais nos
quadrantes superiores, devido a média do EC ter sido positiva. Os participantes possivelmente
organizaram seus movimentos durante a mira, a fim de alcangarem um langamento mais
preciso, otimizando a velocidade de movimento e ajustando as trajetorias de acordo com cada
tipo de jogo em diferentes demandas ambientais (Elliott et al., 2010). E importante que
pesquisas avaliem esse tipo de medida de erro, pois pode permitir analisar melhor se houve
predominancia de algum padrdo motor. Caso o padrdo motor ndo seja adequado ou funcional,
ele pode ser corrigido com reeducacdo atraves de treinamento, objetivando torna-lo o mais
funcional possivel (Costa et al., 2019).

Pelos resultados obtidos na analise do EV, a qual consiste na medida de variabilidade
do desempenho do individuo, ndo foi verificada diferenca significativa entre os pacientes e
individuos saudaveis no jogo virtual, porém foi encontrada diferenca significativa no jogo real,
mostrando que os pacientes apresentaram EV mais baixo do que os saudaveis. Esse resultado
nos mostra que provavelmente ocorreu predominancia de padrées motores durante a realizacao
do movimento de lancamento de dardos realizados pelos pacientes, apresentando mais
constancia nos erros cometidos, o que pode ser também confirmado quando se faz uma anélise
conjunta do EC com o EV, observando-se que o valor do EC foi mais alto do que o valor do
EV.

N&o houve diferenca significativa do EV entre os jogos em ambiente virtual e real para
0s pacientes, mas houve para os individuos saudaveis, porque estes tiveram mais variabilidade.
Nos pacientes, o fato do EV nao ter apresentado diferenca significativa, e ambos os resultados
terem apresentado EV baixo, indica que eles tendem a errar sempre no mesmo sentido em
ambos os ambientes de jogo. Nesse sentido, os resultados encontrados podem servir de base
para uma avaliacdo de medidas de erros no processo de aprendizagem de habilidades motoras
na reabilitacdo neurologica.

As medidas de erro absoluto, constante e variavel avaliam diferentes aspectos durante a
realizacdo de uma tarefa, por isso, faz-se necessario, durante a intervencdo terapéutica, avaliar
as trés medidas de erro conjuntamente, a fim de identificar se o paciente apresenta precisdo
(EA), constancia na direcdo da resposta (EC) ou variabilidade (EV). Dessa forma, ndo ha um

tipo de erro mais importante para determinar o quadro de comprometimento motor do paciente,
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e a juncdo da avaliacdo deles determinara qual a melhor conduta terapéutica. De acordo com 0s
resultados encontrados, as medidas de erro também podem ser consideradas como preditoras
da evolucdo do processo de aprendizagem motora. Ao longo de um treinamento, o EA pode
determinar o estagio cognitivo, o EC pode expressar o estagio associativo e o EV pode permitir
avaliar o estagio autbnomo de realizagdo da habilidade motora, principalmente no ambiente
virtual (Godinho et al., 2011).

A limitacdo encontrada no estudo foi a dificuldade de recrutamento de participantes para
a pesquisa. Entretanto, os resultados encontrados podem servir de base para uma avaliagéo de
medidas de erros no processo de aprendizagem de habilidades motoras na reabilitacéo

neuroldgica.

4. Consideragdes Finais

Os resultados encontrados indicaram que 0s pacientes tiveram menor precisao, maior
consisténcia de erros e menor variabilidade do desempenho em relagdo aos individuos
saudaveis. O jogo virtual proporcionou melhores resultados para 0s pacientes em comparacao
ao jogo real, o que pode ser de significativa importancia para o planejamento da intervencéo
terapéutica dos pacientes com AVC. Trabalhos futuros podem ser realizados utilizando um
tempo de treinamento maior e associando uma analise cinematica para comparar as estratégias
motoras que 0s pacientes utilizam durante a realizacdo dos jogos virtual e real.
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