Revista Brasileira de

CINEANTROPOMETRIA

e Desempenho Humano

RBCDH

Aprendizagem motora e sindrome de Down:
efeitos da frequéncia relativa reduzida de
conhecimento de resultados

Motor learning and Down syndrome: effects of reduced
relative frequency of knowledge of results

Suzete Chiviacowsky'

Camila Machado?

Alexandre Carriconde Marques'
José Francisco Gomes Schild!
Ricardo Drews'

Resumo - O objetivo do presente estudo foi comparar os efeitos de duas frequéncias
(100 e 33%) de conhecimento de resultados (CR) na aprendizagem de uma habilidade
motora em individuos com sindrome de Down (SD). Vinte participantes com SD foram
divididos, aleatoriamente, em dois grupos. O grupo 100% recebeu CR ap6s cada tentativa,
enquanto o grupo 33% recebeu CR em um ter¢o das tentativas, ou seja, uma tentativa com
CR em cada bloco de trés tentativas. A tarefa consistiu em arremessar um implemento
em um alvo, com a mao dominante, sem visualizar o alvo. A fase de aquisi¢do constou
de 60 tentativas de prética, enquanto a fase de reten¢io, realizada 48 horas apds, de 10
tentativas, sem CR. Os resultados indicaram a inexisténcia de diferenca significativa entre
os grupos. Conclui-se que frequéncias relativas reduzidas de CR podem ser tao efetivas
quanto altas frequéncias para a aprendizagem de habilidades motoras em adultos com SD.

Palavras-chave: Arremesso; Comportamento motor; Deficiéncia intelectual; Feedback;
Sindrome de down.

Abstract - The objective of the present study was to verify the effects of two frequencies (100
and 33%) of knowledge of results (KR) on the learning of a motor skill, in individuals with
Down syndrome (DS). Twenty participants with DS were randomly assigned into two groups.
While the 100% group received KR after each trial, the 33% group received KR in a third of
the trials. The task consisted of throwing an implement on a target, with the dominant hand,
while blindfolded. The acquisition phase consisted of 30 practice trials, while the retention
phase, performed 48 hours later, consisted of 10 trials without KR. The results showed
no differences between the groups. We concluded that reduced relative frequencies of KR
are as effective as high frequencies on the learning of simple motor tasks in adults with DS.
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Aprendizagem motora e sindrome de Down

INTRODUCAO

Pessoas com sindrome de Down apresentam um grande espectro de di-
ferencas em relagdo a pessoas sem sindrome de Down (SD). Causada pela
trissomia do cromossoma 21', a SD estd associada a mudangas na anatomia
corporal e no desenvolvimento cognitivo, resultando em padroes de movi-
mentos atipicos**. Ainda, o controle postural e a competéncia perceptivo-
-motora em criangas com SD é normalmente atrasada quando comparada
a criancas e adolescentes sem a sindrome**.

Programas de atividade fisica aparentam possuir o potencial para
afetar positivamente a satde geral de adultos com a SD, aumentando a
sua qualidade de vida®. De fato, a expectativa de vida das pessoas com SD
tem aumentado significativamente, em decorréncia de avangos recentes
em tratamento médico e de inclusdo social’, com estudos indicando uma
expectativa de vida de mais de 50 anos de idade®.

Considerando que movimentos habilidosos sdo fundamentais a ex-
periéncia humana, a analise de como a aprendizagem motora pode ser
otimizada em pessoas com SD néo possui apenas interesse tedrico, mas
também implicagdes praticas importantes para a vida destas pessoas. Um
fator que consistentemente tem demonstrado beneficiar a aprendizagem
de habilidades motoras em sujeitos tipicos é a frequéncia reduzida de co-
nhecimento de resultados (CR).

Estudos com participantes tipicos’", ou que apresentam algum grau
de deficiéncia motora como, por exemplo, a doenga de Parkinson', tém
demonstrado que frequéncias reduzidas de CR podem beneficiar a apren-
dizagem de habilidades motoras.

Tais resultados indicam que certa quantidade de informac¢ao em forma
de CR é necesséria para que a melhora da performance ocorra, mas se a
quantidade for excessiva, os participantes podem apresentar a tendéncia
de depender muito dele e negligenciar a aprendizagem de outros aspectos
relevantes a tarefa através da utilizacdo das informagdes fornecidas pelo
feedback intrinseco, importantes para o desenvolvimento da capacidade
de deteccio e corre¢do de erros®.

Parece, assim, que a frequéncia reduzida de CR é benéfica a aprendizagem
de habilidades motoras em adultos tipicos. Entretanto, pouco se sabe sobre
os possiveis efeitos desta variavel na aprendizagem de habilidades motoras
em populagdes com necessidades especiais, mais especificamente em adultos
com SD. Um fator que possui o potencial de limitar a generalizagdo destes
efeitos ¢ a deficiéncia intelectual e motora desta populagdo. Alguns estudos
tém procurado examinar as diferengas no controle e na coordenagdo motora
entre participantes tipicos e participantes com SD. Por exemplo, Robertson et
al.'® demonstraram diferencas na coordenag¢do de um padrio de movimento
especifico entre estes dois grupos, com participantes com SD, utilizando
menos tempo no modo de coordenacio “in-phase” e mais tempo nos mo-
dos “anti-phase” e “intermediate-phase”, sendo estes tltimos considerados
como modos menos estaveis de coordenac¢ao, do que os participantes tipicos.
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Também Latash et al.”” encontraram diferencas entre participantes tipicos
e com SD, como picos de for¢a reduzidos e produgio involuntéria de for¢a
por musculatura que ndo deveria estar envolvida em certos movimentos.
Tais resultados podem indicar uma maior dificuldade de processamento de
feedback intrinseco relacionado a tarefa, em pessoas com SD, com conse-
quente maior necessidade de feedback extrinseco, a fim de obter melhores
resultados durante o processo de aprendizagem de uma habilidade motora.

De fato, de acordo com Bogaertz e Swinnen'®, pessoas com SD necessi-
tam de uma carga maior de atengao a fim de monitorar aspectos basicos da
performance motora, devido a menor capacidade de controlar movimentos,
aparentando, assim, possuir recursos limitados de aten¢do para processar
informacoes adicionais. Em um estudo que verificou o processamento de
feedback visual em movimentos direcionados a um alvo em pessoas com
SD, Hodges et al.'” demonstraram que os participantes com SD exibiram
tempos de movimento mais longos que os participantes tipicos, sugerindo
serem aqueles mais dependentes do feedback produzido pela resposta ou
requererem mais tempo para processar o feedback. Tais resultados sugerem,
de forma mais especifica, que diferente de sujeitos tipicos, as pessoas com
SD podem necessitar de mais informagéo extrinseca durante a aprendi-
zagem de uma determinada tarefa, com frequéncias reduzidas de CR nao
sendo tao benéficas a aprendizagem motora desta populagio.

Até o presente momento, poucos estudos tiveram a preocupagio de
compreender os mecanismos e os fatores que afetam a aprendizagem de
habilidades motoras em pessoas com SD. Os efeitos positivos do feedback
visual e auditivo aumentado tém sido demonstrados no contexto do trata-
mento das desordens motoras da fala. Por exemplo, criangas e adolescentes
com SD demonstraram melhora na precisdo da producéo da fala quando
lhes foi fornecido feedback visual, baseado em equipamentos de eletropala-
tografia®®>*'. Os resultados demonstram a importéncia desta variavel para a
aprendizagem de habilidades motoras em sujeitos com a sindrome e tornam
clara a necessidade de estudos que procurem examinar os efeitos de diferen-
tes variagoes de fornecimento do feedback extrinseco sobre a aprendizagem.

Tendo em vista os efeitos positivos da frequéncia reduzida de CR paraa
aprendizagem de habilidades motoras'®!"!, o objetivo deste estudo é exami-
nar se os beneficios desta variavel podem ser generalizados a sujeitos com
SD. Espera-se que a frequéncia reduzida de CR beneficie a aprendizagem
de habilidades motoras nesta populagao.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Amostra

Participaram do presente estudo vinte adultos (8 homens e 12 mulheres)
com SD, entre 19 e 27 anos de idade (média de idade 21.5; DP = 2.25), parti-
cipantes de um projeto de extensdo da universidade. Todos os participantes
foram diagnosticados com SD e deficiéncia intelectual média (faixa de QI:
50 - 70), através da escala de Stanford-Binet. Como critérios de exclusio fo-
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ram considerados: um nivel diferente de deficiéncia intelectual, diagndstico
de autismo ou outra desordem neurolégica. Todos os sujeitos participaram
como voluntarios e sua participacio foi decidida apds assinatura do termo
de consentimento por parte dos pais ou responsaveis, tendo o estudo sido
aprovado pelo comité de ética da Universidade Federal de Pelotas, com
protocolo niimero 088/2009. Os participantes nao possuiam conhecimento
sobre o objetivo do experimento, nem experiéncia anterior com a tarefa.

Tarefa

Foi utilizado um alvo circular impresso em pano e afixado no solo, com 2 m
de diAmetro, com o seu centro a uma distincia de 4 m da drea de arremesso.
A tarefa consistiu em arremessar, com a mao dominante e sem auxilio da
visao, saquinhos de feijao (pesando 100 gramas) em um alvo. O centro do
alvo mediu 20 cm e teve o valor 100; os outros espagos tiveram respectiva-
mente 10 cm a mais de raio, com valores 90, 80, 70, 60, 50, 40, 30, 20, 10 e
zero. Ainda, o alvo foi dividido em duas partes (antes ou depois), onde foi
possivel obter a direcdo do erro, sendo o CR também fornecido em termos de
distdncia do centro do alvo, ou seja, 0 experimentador também indicava se
o implemento havia pousado “um pouco” (circulos de 60 a 100) ou “muito”
(de 0 ao circulo 50) longe do alvo. Um 6culos de natagio adaptado, ou seja,
com as lentes cobertas por material opaco, foi utilizado a fim de impedir
a visualizagdo dos resultados por parte dos sujeitos durante as tentativas.

Procedimentos
A amostra foi distribuida em dois grupos: 10 sujeitos para o grupo que
recebeu 100% de frequéncia de CR (grupo 100% CR) e 10 sujeitos para o
grupo que recebeu 33% de frequéncia de CR (grupo 33% CR). Os partici-
pantes foram distribuidos entre os grupos com base na ordem cronolégica
de participagdo, com o cuidado de igualar o nimero de homens e mulhe-
res em cada grupo. O grupo 100% CR recebeu CR apds cada tentativa,
enquanto o grupo 33% CR recebeu CR em um tergo das tentativas, ou
seja, uma com CR, duas sem CR e assim sucessivamente. O nimero de
tentativas para a fase de aquisicao foi determinado apds a realizagdo de
um estudo piloto, a fim de verificar o nimero de tentativas necessarias
para alcancar a estabilizagdo, ou seja, o numero de tentativas em que o
desempenho dos participantes praticamente estabiliza o seu processo
de diminuicdo de erro; neste caso, 60. A fase de retengdo foi realizada
48 horas apos a fase de aquisi¢ao, composta por 10 tentativas, sem CR.
Os participantes foram informados sobre o objetivo da tarefa. Foi soli-
citado que se posicionassem confortavelmente no local designado para os
arremessos, em frente ao alvo. O experimentador demonstrou a tarefa uma
vez durante a instrugdo, para que se familiarizassem com a forma correta
de realizar os arremessos e assegurou-se da correta compreensao, por parte
dos participantes, tanto das instrugdes quanto do feedback a ser fornecido,
solicitando aos mesmos que verbalmente repetissem o que seria feito. Apos as
instrugoes, os participantes colocaram os dculos de natagdo adaptado, a fim
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de impedir o feedback visual. Enquanto o grupo 100% CR foi informado de
que feedback apds cada tentativa, os participantes do grupo 33% CR foram
informados de que receberiam feedback apos algumas tentativas apenas.

Andlise dos dados

A variavel dependente foi o Erro Absoluto (em cm). Os dados da fase de
aquisicao foram analisados através da analise de varidncia (ANOVA)
two-way: 2 (grupo: 100% CR versus 33% CR) x 6 (blocos de 10 tentativas),
com medidas repetidas no ultimo fator, apos o teste de Shapiro-Wilk de-
monstrar a normalidade dos dados. Ja os dados da fase de retengéo foram
analisados através da ANOVA one-way 2 (grupo: 100% CR versus 33% CR).

RESULTADOS

Fase de Aquisicao
Pode ser observado (Figura 1, blocos Al a A6) que ambos os grupos me-
lhoraram o seu desempenho, de forma constante e similar, durante os trés
primeiros blocos da fase de aquisi¢ao, mantendo-se estéveis do terceiro para
o quarto e quinto blocos, piorando no ultimo bloco de tentativas. Observa-
-se também uma tendéncia de menor valor de erro do grupo 100% CR no
bloco Al em relagao ao grupo 33%. Através da ANOVA two-way, foram
encontradas diferencas significativas entre os blocos, F (5; 90) = 4,20, p =
0,002, n* = .19, mas nao entre os grupos F (1; 18) = 0,04, p = 0,83, ou na
interagdo entre blocos e grupos F (5; 90) = 0,27, p = 0,92.

Fase de Retengdo. Para a fase de retencio (Figura 1, bloco R), pode-se
constatar a inexisténcia de diferenga no desempenho dos grupos, confir-
mada pela ANOVA One-Way F (1, 19) = 0,10, p = 0,75.

60 —&—100% (R

-|- ——33% R
55

50 T T
+§J1 i i

401 ——

Erro Absoluto (cm)

351

30 T T T T T T T 1
Al A2 A3 A4 A5 A6 R

Blocos de 10 tentativas

Figural. Médias dos grupos, em erro absoluto, nas fases de aquisicao e retencdo. As barras de erro representam
a variabilidade dos grupos em forma de erro padrao.

DISCUSSAO

Estudos que procurem verificar os efeitos dos fatores que afetam a aprendi-
zagem motora na area da reabilitacdo e da atividade motora adaptada sdo
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ainda escassos**?*. O objetivo do presente estudo foi verificar os efeitosde
duas frequéncias de CR, controladas pelo experimentador, em sujeitos
adultos com SD. Adultos com SD diferem de adultos tipicos tanto em
relagdo a aspectos cognitivos® quanto de performance motora**?. Assim,
ainda ndo era claro se os beneficios de aprendizagem demonstrados em
sujeitos tipicos®"* ou com a doenga de Parkinson™, que recebem frequén-
cias reduzidas de CR, serdo similares nesta populagéo, ou se a frequéncia
reduzida de CR poderd prejudicar a aprendizagem dos mesmos quando
comparada a uma frequéncia de 100% de CR.

Os resultados do presente estudo mostraram que os participantes com
SD obtiveram aprendizagem similar tanto em um arranjo de pratica com
frequéncia reduzida a 33% de CR quanto com um arranjo com frequéncia de
100% de CR. Tais resultados confirmam os estudos prévios sobre o tema, ao de-
monstrarem que frequéncias reduzidas podem ser tao benéficas ou superiores
aaprendizagem de habilidades motoras, quanto frequéncias aumentadas®*.

A hipétese de orientagdo ou “guidance hypothesis” colocada por Salmoni
et al.>, procura explicar os efeitos positivos da frequéncia reduzida de CR,
sendo uma das mais aceitas na area da aprendizagem motora. Esta hipotese
faz referéncia a forte fun¢do informacional do CR, cujas propriedades sdo
capazes de guiar ou de orientar os aprendizes em dire¢do ao objetivo da ta-
refa. A informagido de CR pode ser considerada como um auxiliar externo
para a reducéo do erro, principalmente, no inicio da aprendizagem. Nesta
fase, os aprendizes apresentam mais dificuldade em obter sucesso durante
as tentativas de prética, em perceber ou detectar as caracteristicas do erro
cometido e mesmo em realizar processos de resgate e elaboracido do plano
de ac¢do, necessarios para o desempenho da proxima tentativa. Desta forma,
torna-se muito mais facil ao sujeito, nesta fase de aprendizagem, utilizar
as informagoes extrinsecas, prontamente disponiveis e sempre corretas
relacionadas ao erro executado, do que, esforcadamente, ter que processar
informagdes por conta propria. No entanto, como resultado, pode ocorrer um
processamento insuficiente de informagdes intrinsecas por parte do aprendiz.
De acordo com Salmoni et al.”” tal processamento é considerado importante
para o desenvolvimento de capacidades de detecgdo e corre¢do de erros,
fundamentais para a aprendizagem da tarefa e consequente manutengéo do
desempenho em situacdes nas quais o feedback extrinseco nio se encontra
mais a disposi¢do, como normalmente acontece nas fases de retengdo e/ou
transferéncia. Outra explanagao relacionada aos efeitos da frequéncia de CR é
ahipotese da instabilidade ou “maladaptive short-term corrections”, colocada
por Schmidt®. Uma excessiva instabilidade ou falta de consisténcia durante
a pratica pode ocorrer quando informagdes de CR sio fornecidas de forma
muito frequente, pois provoca corre¢des sucessivas do desempenho, mesmo
em erros muito pequenos. De acordo com o autor, tais corre¢oes sucessivas
causadas pelo feedback frequente podem dificultar o desenvolvimento da
capacidade de manifestar estabilidade na retengio e na transferéncia.

Entretanto, tais hipdteses ndo sio capazes de explicar as similaridades
de comportamento encontradas nas diferentes fases do presente experi-
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mento, ou seja, o grupo que recebeu 100% de CR ndo demonstrou ter ficado
dependente da informagédo extrinseca na fase de retengdo e nao teve sua
aprendizagem prejudicada por possiveis instabilidades provocadas pela fre-
quéncia aumentada, em relagio ao grupo que recebeu frequéncia reduzida.

Por outro lado, pode-se questionar a eficiéncia da frequéncia reduzida
utilizada no presente estudo (33% de CR) para aprendizes que apresentam
deficiéncia cognitiva e perceptivo-motora. Estudos realizados com sujei-
tos com a doenga de Parkinson tém demonstrado resultados conflitantes
em relacdo as diferentes frequéncias utilizadas. Por exemplo, o estudo
de Guadagnoli et al.” comparou frequéncias de CR de 20% e 100% na
aprendizagem de uma tarefa motora de posicionamento, com os resultados
demonstrando uma interagao significativa entre sujeitos tipicos e com a
doenga de Parkinson, com maior aprendizagem para o grupo que recebeu
20% de CR em sujeitos tipicos e, ao contrario, maior aprendizagem para
os sujeitos com a doenga de Parkinson que receberam frequéncia de 100%
de CR. Ja o estudo de Chiviacowsky et al."*, comparando frequéncias de
66% e 100% de CR, encontrou resultados superiores de aprendizagem para
uma frequéncia nao tdo reduzida de CR em comparacdo com o feedback
fornecido ap6s todas as tentativas.

Este estudo parece ser o primeiro a demonstrar os efeitos de diferen-
tes frequéncias de CR na aprendizagem motora de sujeitos com SD. Tais
resultados sdo importantes, pois sdo capazes de fornecer subsidios para
a atuacdo de profissionais da fisioterapia ou da educacéo fisica onde, em
sessOes de aprendizagem motora, geralmente tendem a fornecer feedback
extrinseco de forma muito frequente. O CR frequente, como os resultados
do presente estudo demonstram, nio é necessario.

CONCLUSAO

Conclui-se que a frequéncia reduzida de 33% de CR é tdo benéfica a apren-
dizagem de uma habilidade motora simples com demanda espacial, em
sujeitos com a SD quanto a frequéncia de 100%. A realizagdo de estudos
com diferentes tarefas e frequéncias de CR (uma limita¢do do presente es-
tudo) poderia auxiliar na maior compreenséo dos efeitos desta importante
variavel de aprendizagem motora nesta populagéo.
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