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1.INTRODUCAO

O estudo dos fatores que afetam a aquisicdo de um novo movimento
tem ganhado reconhecido destaque na literatura atual. Diversos resultados
interessantes de pesquisa tém contribuido para um melhor conhecimento dos
efeitos de diversas variaveis sobre a aprendizagem.

Entre os fatores estudados em aprendizagem motora, capazes de
afetarem a aquisicdo de novas habilidades motoras, temos o feedback,
caracterizado como toda a informacdo disponivel como resultado de um
movimento (SCHMIDT E WRISBERG, 2001).

O feedback pode ser fornecido de varias formas, durante uma sesséo de
pratica, sendo que a maioria dos estudos tem demonstrado que quanto menor
a sua frequéncia, melhores serdo os resultados observados (CASTRO, 1988;
CHIVIACOWSKY & TANI, 1993; SALMONI, SCHMIDT E WALTER, 1984,
TAYLOR & NOBLE, 1962; WINSTEIN & SCHMIDT, 1990).

Uma forma de frequéncia reduzida que, mais recentemente, 0s
pesquisadores tém dado atencéo é a frequéncia auto-controlada. Neste tipo de
delineamento, o aprendiz tem a oportunidade de escolher quando e em que
frequéncia quer receber o feedback (CHIVIACOWSKY & WULF, 2005).

Diversos estudos tém encontrado resultados positivos com relagdo a
superioridade do CR auto-controlado em relacdo ao CR externamente
controlado, tanto em adultos (JANELLE, BARBA, JANELLE, KIM & SINGER,
1995; CHIVIACOWSKY & WULF, 2002; CHIVIACOWSKY & WULF, 2005),
quanto em idosos (CHIVIACOWSKY, MEDEIROS, SCHILD & AFONSO, 2006,
ALCANTARA, ALVES, SANTOS, MEDEIROS, GONCALVES, FIALHO,
UGRINOWITSCH, e BENDA 2007) e criancas (CHIVIACOWSKY, WULF,
MEDEIROS, KAEFER E TANI, 2008).

Embora utilizem diversos tipos de populacbes em seus estudos, as
pesquisas existentes até entdo com feedback auto-controlado e pessoas com
deficiéncia, especificamente Sindrome de Down (SD), sdo escassas.

A SD, descoberta por John Langdon Down em 1986 sob a denominacédo
de “Mongolian Idiocy” (idiotia mongoléide), encontra-se associada & deficiéncia

intelectual , possuindo caracteristicas bem definidas como: obesidade,
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dificuldades cardiorrespiratérias, hipo e hipertireoidismo, aspectos do fendétipo
bem definidos além de atrasos em seu desenvolvimento (MARQUES, 2000).

Algumas caracteristicas das pessoas com SD conferem as mesmas
atrasos em seu desenvolvimento. Entre estas caracteristicas temos a Hipotonia
muscular generalizada (HMG) presente em toda a pessoa que tem a sindrome
causando alteragfes significativas na coluna vertebral dessas pessoas, como a
instabilidade atlantoaxial, caracterizada pelo aumento da mobilidade da
articulacao formada pela primeira e segunda vértebra cervical (articulacdo
atlantoaxial) (SMITH & WILSON, 1973). Estas particularidades no sistema
estrutural das pessoas com SD conferem as mesmas durante a infancia, a
existéncia de atraso no desenvolvimento dos reflexos primitivos, bem como
dificuldades de avancar ao proximo estagio de desenvolvimento, devido a
persisténcia de alguns reflexos como os de preensdo palmar e plantar, o
reflexo de marcha e o reflexo de moro, (KAGUE, 2004).

Burns & Gunn (1993) explicam esse fato por meio de uma associacéo
entre SD, persisténcia de reflexos primitivos e hipotonia muscular generalizada.
Segundo os autores, essa juncdo dificulta a maturacdo dos estagios de
desenvolvimento propostos por Gallahue (2001) (controlar a cabeca, rolar,
sentar, arrastar, engatinhar...) e gera atraso ou mau aproveitamento na
exploracdo dessas fases do desenvolvimento. Essa afirmacdo torna-se
coerente a partir da analise do modelo de desenvolvimento de Seaman &
Depauw (1982) que propde mecanismos de maturacao inicial e secundaria,
onde para alcance da segunda fase, a primeira deveria estar muito bem
desenvolvida. Ou seja, para aquisicdo do andar, por exemplo, a criangca com
SD deveria ter desenvolvido adequadamente um dos mecanismos anteriores
como o do sistema vestibular ou proprioceptivo, explorando de modo
satisfatorio as possibilidades dessas vias de percepcao (GIMENEZ, 2001).

Como consequéncia dessas alteracdes e da HMG, muitas pessoas com
SD, até pouco tempo, ndo realizavam atividades fisicas, impedidos pela familia
ou por ordens médicas. A justificativa para este fato era a de que frente a
possibilidade da realizacdo de algum movimento brusco como mergulho ou
salto, a pessoa com SD poderia ter problemas em sua postura, ou até mesmo
risco de morte (SMITH e WILSON, 1973). A partir dai o que temos € uma
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realidade que aponta que, na sua grande maioria, pessoas com SD tém pobre
experimentacdo de movimentos e referéncias motoras para uma nova
aprendizagem.

Corroborando com isso Pueschel (1993) afirma que as falhas na
integracdo das vias de percepcao, presentes na SD, acarretam dificuldades na
percepgcdo do proprio corpo (assim como do outro) e consequentemente a
escassa utilizacdo tatil, visual, locomotora etc. Logicamente havera diferencas
significativas no desenvolvimento em fungcédo da educacao e do ambiente a que
estdo submetidas essas criancas, desde o0s primeiros anos de vida
(PUESCHEL, 1993; CLAIRE, 1998).

Os conhecimentos adquiridos pelas pesquisas na area da aprendizagem
motora podem auxiliar profissionais a buscarem solucbes capazes de
aperfeicoar a aprendizagem das pessoas da SD, auxiliando de forma efetiva na
melhoria da qualidade de vida dessa populacdo, que também faz parte e
contribui para a nossa sociedade.

Com esse intuito, Machado, Chiviacowsky & Marques (2008) verificaram
a influéncia de uma frequéncia reduzida de feedback em pessoas com SD
através de um estudo composto por adultos com a sindrome. De acordo com a
analise dos resultados os autores concluiram que as frequéncias reduzidas de
CR néo sao prejudiciais a aprendizagem de habilidades motoras discretas em
pessoas com SD.

No entanto, ainda sdo desconhecidos no ambito da aprendizagem
motora os efeitos da variavel conhecimento de resultados auto controlado, uma
forma eficiente de frequéncia reduzida, em pessoas com Sindrome de Down.
N&o existem resultados de estudos que possam orientar a forma como a
pratica deve ser organizada em relacdo a este aspecto.

A Investigacdo da influéncia da variavel frequéncia auto-controlada de
CR durante o aprendizado de habilidades motoras, pode contribuir para a
melhoria da qualidade dos programas voltados ao desenvolvimento motor dos
mesmos, bem como a sua qualidade de vida. Neste sentido, o presente estudo
pretende investigar os efeitos da frequéncia auto-controlada de CR na
aprendizagem motora de pessoas com SD, emergindo da necessidade de um

maior entendimento sobre a aplicabilidade dos resultados atuais de pesquisa



sobre esta variavel na populagdo em questao.
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2.REVISAO DE LITERATURA

2.1.Aprendizagem motora e feedback

SCHMIDT (1988) e SCHMIDT & WRISBERG (2001) descrevem a
aprendizagem motora como 0 conjunto de processos internos, capaz de
promover mudancas relativamente permanentes na capacidade em que nés
individuos temos para responder a estimulos. Relativamente permanente, pois
este processo ocorre de modo continuo ao longo de nossas vidas, através de
uma combinagdo complexa de processos cognitivos e motores (SCHMIDT,
1992).

Evidentemente, essa “engrenagem” de variaveis, interagindo entre si,
pode estar suscetivel a fatores capazes de afetarem seu ciclo, potencializando
ou prejudicando seu curso natural. Assim, a relacdo entre a tarefa a ser
aprendida, a individualidade do sujeito e o ambiente da aprendizagem
constituem pecas-chave para uma aprendizagem satisfatoria
(CHIVIACOWSKY, 2005).

Existem fatores capazes de afetarem o bom andamento desse processo,
sendo estes fatores internos como capacidade de processar a informacéo, ou
fatores externos como tipo de pratica, o direcionamento do foco de atencéo e o
tipo de feedback utilizado durante a aquisicdo de uma nova habilidade
(SCHMIDT, 1988), entre outros.

A variavel feedback tem obtido papel de destaque nas pesquisas em
aprendizagem motora, devido a capacidade de influenciar a aprendizagem
apos a prética propriamente dita (MCGOWN, 1991).

De acordo com Schmidt (1988) o feedback € uma informacéo que indica
algo sobre o estado real do movimento de uma pessoa, como uma espécie de
resposta a acdo, podendo ser classificado como feedback intrinseco ou
feedback extrinseco.

O primeiro refere-se a toda informacdo existente como uma
consequéncia natural da realizacdo de uma acdo, onde varios aspectos do

movimento podem ser percebidos sem métodos ou aparelhos, ou seja, através
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dos o6rgdos sensoriais do proprio sujeito, como visdo, tato, propriocepcao ou
audicdo (SCHMIDT, 1992). O segundo, como sugere a denominagdo, advem
de fonte externa (o professor, um colega ou até mesmo um modelo de imagem)
podendo ser conhecido também como feedback aumentado, devido a sua
capacidade de reforcar ou suplementar o feedback intrinseco (SHMIDT, 2001).

Corroborando com isso, Chiviacowsky (2000), sugere que quando um
aprendiz alcanca um resultado proximo do objetivo, ele processa feedback
intrinseco e o associa ao feedback extrinseco fornecido, formando uma
representacao interna, ou seja, uma referéncia de correcao.

Além disso, para Tani (2005), a informagdo “extra” vinda de um
Professor ou sistema de imagens, pode direcionar a origem do problema e
auxiliar na aprendizagem, suplementando a informagdo naturalmente
disponivel (feedback intrinseco). Essa informacdo extra pode ser classificada
de acordo com sua finalidade em duas categorias: Conhecimento de
performance (CP) e Conhecimento de resultados (CR).

O CP refere-se a um feedback extrinseco acerca do movimento cinético
e/ou cinematico (NEWELL & KENNEDY, 1978; SCHMIDT & WRISBERG, 2001)
representando a informacédo verbalizada sobre a natureza do padrédo de
movimento apresentado apos a resposta. Para Schmidt (1992) o CP nao
informa necessariamente sobre o sucesso do movimento em termos de meta
ambiental e sim sobre o sucesso do padrdo de movimento que o aprendiz
realmente produziu. Um exemplo claro do uso do CP, seria a sugestdo do
professor durante a aula para melhorar o desempenho dos alunos, onde o
mesmo poderia dizer: “flexione suas pernas” ou “vocé realizou pouca rotagao
do tronco ao arremessar, perdendo em forga”.

Diferentemente do CP, a outra classificacdo do feedback extrinseco, o
CR, pode tomar distintas formas no ambiente de aprendizagem, sempre com o
objetivo de informar o aprendiz sobre o resultado ou a eficiéncia de um
movimento em termos do seu objetivo ambiental (CHIVIACOWSKY & TANI
1993).

De acordo com sua aplicabilidade, o feedback pode atuar de diversas
formas durante o momento da aprendizagem, entre elas, motivando o aprendiz

para a execucao de um movimento, mesmo que seja este cansativo ou pouco
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atraente. Corroborando com isso, Schmidt & Wrisberg (2001) sugerem que
guando informamos ao aprendiz sobre o resultado de sua progressao na
execucao da tarefa, o estimulamos a persistir na tarefa por mais tempo e com
mais empenho.

Na forma de reforco, o feedback extrinseco, atua convenientemente em
razdo da caracteristica humana, podendo ser um reforgo positivo ou negativo
durante a préatica. Por exemplo, um refor¢co positivo estimula o aprendiz a
repetir uma acao ja produzida, o que o induz, a realizar cada vez mais, acdes
satisfatérias (SCHMIDT & WRISBERG, 2001). No entanto, um refor¢o negativo,
como o nome sugere, reforca 0 que houve de negativo na pratica, podendo
sim, desestimular o aprendiz, tanto que ao ser retirado, pode fortalecer a
resposta positiva do mesmo.

Outra fungéo importante € a informacional, pois segundo Kopczynski
(2006) o feedback indica direta ou indiretamente, os procedimentos que 0s
individuos devem seguir para refinar seus padrées de movimento e corrigir
seus erros, podendo ser tanto de natureza descritiva quanto prescritiva.
Enquanto o feedback de natureza descritiva, de acordo com Schmidt &
Wrisberg (2001) apenas descreve os erros cometidos pelo individuo durante a
performance da habilidade, o feedback prescritivo aponta os erros cometidos
pelo individuo durante a aprendizagem e sugere correcdes, auxiliando os
aprendizes a minimizarem seus erros, corrigindo-os mais rapidamente e
fazendo com que os seus padrées de movimento cheguem mais préximos da
meta.

N&o menos importante, a Ultima propriedade atribuida ao feedback € a
capacidade de gerar dependéncia de acordo com o nivel do seu fornecimento,
pois se ofertado de forma desmedida, provocara dependéncia do seu uso, por
parte do aprendiz, no momento da aprendizagem (SCHMIDT & WRISBERG,
2001).

Black & Wright (2000) definem como caracteristica importante para ser
habilidoso a capacidade de ndo apenas executar um movimento corretamente
mas também, a de detectar os erros cometidos durante sua execucao.
Contudo, essa possibilidade de deteccdo dos préprios erros durante a

aprendizagem, surge através da experiéncia gerada pela pratica e também da
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dosagem correta do fornecimento de feedback extrinseco. Sobre a dosagem
deste fornecimento Salmoni, Schmidt e Walter (1984) em sua “Hipotese da
orientagao” explicam-nos o0s efeitos do feedback extrinseco sobre a
aprendizagem, descrevendo 0s pontos positivos e negativos de sua utilizacao.

Com relacéo ao efeito positivo do fornecimento do feedback extrinseco, se
o aprendiz recebesse CR em todas tentativas (frequéncia de 100%) este
efetivamente orientaria o aprendiz a desempenhar o movimento corretamente.
Entretanto, o efeito negativo desse fornecimento, encontra-se justamente, no
fato de que tais condicBes poderiam também levar a uma dependéncia do
mesmo, fazendo com que, quando este feedback fosse retirado, nos testes de
transferéncia e retencdo, ocorreria um declinio no desempenho.

Bruechert, Lai & Shea (2003) afirmam que o0 processamento de
conhecimento de resultado frequente pode, também, obstruir outras atividades
importantes do processamento de informagéo, especialmente as relacionadas
a habilidade dos individuos em descobrir os erros e as respostas corretas
baseado na informacao intrinseca. Assim, o feedback extrinseco pode ser
benéfico para o desempenho inicial, porém um obstaculo para o desempenho
futuro, pois no minimo ndo estimula a exploracdo dos efeitos ou resultados do
movimento, principalmente quando € exigido ou necessario ao desempenho
independente do aprendiz (GOODMAN, WOOD & HENDRICKX, 2004).

A partir dos anos 70, o CR vem sendo estudado de modo crescente,
principalmente nas décadas de 80 e 90, onde variacfes da sua aplicacao, e
frequéncia do fornecimento do mesmo tém demonstrado efeitos significativos
sobre a aquisicdo de habilidades motoras (WULF, HORGER & SHEA, 1999;
WULF, LEE & SCHMIDT, 1989; WULF, SHEA & MATSCHNER, 1998).

Existem distintas formas de fornecermos CR, tanto que autores como
Ugrinowitsch, Tertuliano, Coca, Pereira, & Gimenez (2003) descrevem-nas: em
termos de precisdo (direcdo/ magnitude do erro); conteudo (padrdo de
execucao/parametrizacdo); abrangéncia (individual ou sumaria); atividade
interpolada (intervalo pré-CR e p6s-CR) e frequéncia (absoluta ou relativa).

Para Chiviacowsky & Godinho (1997) a frequéncia de CR refere-se,
fundamentalmente, a quantidade de CRs fornecidos e, também, a forma de

distribuir esta informag&o durante uma sesséo de pratica.



23

De acordo com Schmidt & Wisberg (2001) a frequéncia absoluta do CR
corresponde ao numero total de informagdes dadas ao aprendiz numa sessao
de pratica enquanto que a frequéncia relativa é a propor¢cdo das tentativas
executadas para as quais o feedback é dado. Ou seja, ao fornecermos o
feedback extrinseco em uma frequéncia de 33%, oportunizaremos ao aprendiz,
0 conhecimento dos resultados, uma vez a cada duas tentativas.

A frequéncia absoluta de CR mostrou-se evidenciada, em 1927, através
de um estudo de Thorndike, baseado na idéia de que existe uma interacdo
entre estimulo e resposta, sendo que, quanto mais estimulado fosse o aprendiz
melhores seriam suas respostas. Concordando com este fato, os autores
Trowbridge & Cason (1932), Bilodeau & Bilodeau (1958a), Bilodeau, Bilodeau &
Schumsky (1959) realizaram suas pesquisas, obtendo resultados semelhantes,
em diferentes tipos de tarefas.

No estudo de Bilodeau et al. (1959), os participantes, divididos em dois
grupos séo convidados a pressionar uma tecla num dado intervalo de tempo,
recebendo um dos grupos CR, e o0 outro ndo. Ao final da pesquisa, 0 grupo que
recebeu informacdes de CR, obteve melhores resultados.

Até a decada de 70, essa foi a idéia que prevaleceu: quanto mais
frequente e preciso o feedback, melhores seriam os resultados da
aprendizagem. No entanto, esta visdo foi contrariada, alguns anos depois por
Salmoni et al. (1984) ao quais apontaram problemas metodologicos e
conceituais aos estudos pioneiros (BILODEAU & BILODEAU, 1958; ADAMS,
1971; SCHMIDT, 1975) referentes a frequéncia de CR. De acordo com o0s
pesquisadores, esses estudos continham falhas, pois nédo utilizavam testes de
retencdo ou transferéncia, importantes para distinguir os efeitos transitérios do
desempenho daqueles relativamente permanentes da aprendizagem.

A partir desta nova visdo, estudos como os de Winstein & Schmidt
(1990) e Wulf & Schmidt (1989) tornaram-se referéncia nesta area de pesquisa,
em funcdo de serem o0s primeiros a utilizarem em sua metodologia testes de
aquisicao e retencdo. Nesses estudos foram realizadas tarefas de diferentes
classes de movimentos e verificada a influéncia da reducdo da frequéncia de
CR sobre a aprendizagem do programa motor. Em ambos os estudos a analise

dos resultados permitiu perceber que os grupos com feedback reduzido (63 e



24

67% respectivamente), embora tivessem apresentado resultado inferior aos
outros na fase de aquisigéo, obtiveram melhor aprendizagem na fase de
retencgao.

Esta superioridade de desempenho ocorrida na fase de retencédo por
aqueles sujeitos que receberam uma frequéncia reduzida, pode ser explicada
de acordo com da “Hipétese da consisténcia” formulada por Schmidt em 1992.

Para o autor, a utilizacdo de constante feedback extrinseco durante uma
situacao de pratica, obriga o aprendiz a realizar um maior numero de ajustes
durante as execuc¢fes de uma tarefa, o que torna inviavel a estabilizacdo de um
plano de acéo para o alcance da meta.

Nesse contexto podemos julgar a frequéncia do CR, como um fator
inversamente proporcional, onde um numero maior de Cruz gera uma menor
aprendizagem e um numero menor de CR’s gera uma maior aprendizagem.

Varios estudos corroboram esta afirmacdo (WULF et. al. 1994,
WRISBERG & WULF 1997; LUSTOSA DE OLIVEIRA, 2002) obtendo em seus
resultados um melhor desempenho na fase de retencdo para aqueles
individuos que receberam feedback em menor quantidade durante a pratica de
um novo movimento.

Ainda, ao comparar diferentes frequéncias reduzidas de CR, os autores
Tertuliano, Coca Ugrinowitsch, Ugrinowitsch & Correa (2007) realizaram um
estudo onde participaram criancas com idade variando entre oito e onze anos,
realizando a tarefa de “saque por baixo” do Voleibol. Os alunos tinham como
objetivo acertar um alvo posicionado na linha de ataque da quadra oposta, 0
gual ndo podia ser visualizado pelos sujeitos. Divididos em dois grupos (G50%)
e (G33%) os alunos receberam uma informacao a cada duas ou trés tentativas
respectivamente. O experimento constou de 70 execucdes na fase de
aquisicdo e 10 execucdes na fase de transferéncia. A segunda fase ocorreu 5
minutos apds o término da aquisicdo, sem o fornecimento de feedback. Os
resultados mostraram o melhor desempenho do G33% na fase de aquisi¢ao
guando comparado ao G50%, e, também na fase de transferéncia.

Chiviacowsky & Tani (1997) verificaram os efeitos da frequéncia de
conhecimento de resultados (CR) na aprendizagem de tarefas motoras

governadas por diferentes programas motores generalizados, em um arranjo
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de prética randémica. Vinte e oito universitarios, de ambos os sexos, foram
divididos em dois grupos que receberam CR verbal e terminal. Na fase de
aquisicdo, os grupos receberam, respectivamente, CR de 100 e 50% de
frequéncia relativa, num total de 120 tentativas de pratica, 40 para cada tarefa,
de forma randomica. Os achados na fase de transferéncia demonstram
tendéncia de melhor aprendizagem para o grupo com frequéncia reduzida,
permitindo concluir que a reducdo da frequéncia relativa de CR pode ser
benéfica para a aprendizagem de movimentos, mesmo que estes sejam
pertencentes a diferentes classes ou programas motores generalizados.

A frequéncia relativa de CR vem sendo estudada de diferentes maneiras,
de acordo com sua quantidade em: decrescente, sumaria, média, faixa de
amplitude e, mais recentemente, auto-controlada.

O CR decrescente representa fornecer a informacgao no inicio da pratica,
diminuindo ao final, de modo gradativo (GOODWIN & MEEUWSEN, 1995). Em
um estudo conduzido por Schmidt (1992) o CR foi manipulado desta forma. Os
sujeitos foram divididos em dois grupos, sendo que um grupo recebeu mais CR
no comecgo da pratica (frequéncia de 50%) e o outro CR em todas as tentativas
(100%). Nenhuma diferenca no desempenho foi encontrada durante a fase de
aquisicdo, mas a condicao de frequéncia decrescente de 50% proporcionou
resultados melhores no teste de retencdo. Segundo alguns autores (WULF &
SCHMIDT 1989; DUNHAM & MUELLER 1993) este fato acontece por que o
individuo necessita, nesta condicao, utilizar outros processos cognitivos, como
aqueles associados a deteccédo do erro.

Em outro caso, quando a informacdo € dada acerca de uma série de
tentativas, apos a execucdo de cada seérie, chamamos de CR sumario
(CHIVIACOWSKY, 2000). Alguns estudos (LAVERY, 1964; LAVERY &
SUDDON, 1962) demonstraram que tal tipo de arranjo € melhor para a
aprendizagem do que o fornecimento do CR apés cada tentativa.

De modo a “balancear” esse fornecimento de CR, o fornecimento médio,
ou CR médio, representa o valor médio de CRs sobre determinado niamero de
tentativas (WULF & SCHMIDT, 1996). Temos como exemplo desse tipo de CR
o0 estudo de Young & Schmidt (1990) onde o aprendiz aguardava diversas

tentativas antes de receber o CR, como no CR sumario, mas recebia o escore
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médio destas tentativas. Os resultados mostraram que esse tipo de arranjo foi
melhor para aprendizagem do que fornecer CR apds cada tentativa,
concordando com outros estudos existentes (WEEKS & SHERWOOD 1994;
WULF & SHMIDT, 1996).

Finalmente, a faixa de amplitude de CR, baseia-se no fornecimento de
feedback apenas sobre os erros que extrapolem uma faixa de amplitude pré
determinada, como por exemplo, 10% de desvio do objetivo da tarefa
(TERTULIANO et al.2007). Neste sentido, alguns estudos (GOODWIN,
MEEUSEN, 1995; GRAIDON, PAYNE, ELLIS e THREADGOLD, 1997;
SHERWOOD, 1988; SMITH, TAYLOR & WITHERS, 1997) mostram que o
efeito da frequéncia reduzida também é demonstrado neste tipo de variagéo,
ou seja, sujeitos que praticaram recebendo o CR nas tentativas em que o0s
resultados nédo alcancavam a faixa critério, mostraram melhores resultados nos
testes de retencdo do que sujeitos que receberam CR em todas as tentativas.

Este fato faz com que seja possivel perceber que os processos de
aprendizagem que permitem aos individuos maior participacdo e
independéncia, rendem melhores resultados durante a aquisicdo de uma nova
habilidade motora.

Através dos estudos aqui colocados, podemos concluir que a frequéncia
do CR é um fator importante a ser levado em consideracdo durante o processo
de aprendizagem, com, de forma geral, uma frequéncia maior de CR gerando
uma menor aprendizagem e uma frequéncia menor de CR gerando uma maior
aprendizagem.

A variavel frequéncia auto-controlada de CR, tema do nosso estudo,

sera abordada no capitulo seguinte.

2.2. Feedback auto-controlado

Para Chiviacowsky (2000) a aprendizagem com auto-controle difere-se
de todas as abordagens de pesquisa até entdo realizadas, em funcédo do fato
desta permitir maior controle no momento da aprendizagem por parte do
aprendiz. Segundo Tani (1998) com relacdo ao movimento, a liberdade na

escolha da resposta motora por parte do aprendiz propicia a formacao de
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padrées de movimento com alta capacidade de adaptacdo, enquanto a
auséncia desse “poder de escolha” estaria relacionado a formacao de padrdes
rigidos e estereotipados. Logo, ao optar pelo uso do feedback auto-controlado,
o professor auxilia o aluno no desenvolvimento da capacidade de adaptar-se a
novos padrdes de movimento de modo satisfatério.

Em face da possivel influéncia da variavel frequéncia de feedback auto-
controlada sobre a aprendizagem de uma habilidade motora, a mesma tem se
tornado assunto de crescente interesse em estudos na area. Tais estudos sdo
realizados com diferentes tipos de tarefa, utilizando as mais variadas
populacdes (criangas, adultos e idosos). Nestes delineamentos, um dos grupos
recebe CR “quando quer” e o outro recebe CR por meio do experimentador de
forma pareada ao primeiro grupo (denominado yoked). Em termos praticos,
supondo que o sujeito 1 do grupo “auto-controlado” pe¢a CR nas tentativas 2, 8
e 25, o sujeito 1 do grupo “Yoked” recebe CR nas mesmas tentativas, ou seja,
2,8e25.

Fazendo uso de uma tarefa discreta, especificamente o arremesso de
uma bola de ténis em um alvo, Janelle, Barba, Frehlich, Tennant & Cauraugh
(1997), em um estudo pioneiro, testaram 60 sujeitos adultos divididos
aleatoriamente em um dos seguintes grupos: 1- sem CR; 2- CR com frequéncia
relativa de 50% ; 3 - CR sumario; 4 - CR auto-controlado e 5- Yoked. Os
sujeitos realizaram 40 tentativas de pratica durante a fase de aquisicéo e 20 na
fase de retencéo. Os resultados desse estudo apontaram superioridade para os
sujeitos que obtiveram CR auto-controlado, sendo que os mesmos solicitaram
CR em apenas 7% do total da pratica. Do mesmo modo, fazendo uso de uma
tarefa discreta, especificamente o arremesso de uma bola de ténis em um alvo,
Chiviacowsky, Godinho e Tani (2005) relacionaram o CR auto-controlado com a
aprendizagem de duas tarefas com demanda de controle espaco temporal e
diferentes complexidades. Apdés a fase de aquisicdo foram comparados os
sujeitos que solicitaram muito CR com os sujeitos que solicitaram pouco CR,
em ambas as tarefas, simples e complexa. O estudo pode constatar que 0s
grupos aprenderam de forma similar mostrando, segundo os autores, que 0S
sujeitos adultos solicitam CR de acordo com as suas necessidades.

Em tarefas de auxilio fisico, como no estudo de Wulf e Toole (1999) os
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resultados também foram positivos ante a utilizacdo de uma tarefa de simulador
de ski. Na pesquisa, os participantes do grupo auto-controle escolhiam em
quais tentativas fariam o uso da ajuda fisica (varas de Ski) durante a pratica.
No teste de retencdo o0s sujeitos desse grupo, demonstraram melhores
resultados, bem como maior amplitude do movimento sem a ajuda, do que 0s
sujeitos do grupo yoked, semelhantemente ao estudo de Wulf, Shea, Whitacre
(1998).

Também foi estudada a localizacdo temporal do CR auto-controlado, ou
seja, buscam os estudiosos saber em que momento e por quais motivos o
aprendiz tende a solicitar a informagao.

Chiviacowsky e Wulf (2002) propuseram aos participantes (adultos) a
tarefa de pressionar teclas (2, 4,8 e 6) no teclado numérico de um computador.
O tempo de movimento entre as teclas estabelecido foi de 200, 400 e 300
milésimos de segundo respectivamente. Divididos em dois grupos, 0s sujeitos
receberam feedback auto-controlado e controlado pelo experimentador (yoked)
e, apos os testes, responderam a um questionario que se propunha a descobrir
em que momento da pratica os sujeitos do grupo auto-controlado solicitavam
feedback e em que momento os sujeitos do grupo yoked prefeririam tal
informac&o. Ao analisar o resultado da pratica e as resposta contidas no
guestionario, foi possivel perceber que os sujeitos do grupo auto-controlado
solicitaram a informacdo apo0s as tentativas em que obtiveram um grau de
sucesso, do mesmo modo que a maioria dos sujeitos do grupo yoked preferiria
receber a informacdo apds uma boa tentativa. Curiosamente, parece que 0s
sujeitos “percebem” quando, de fato, realizam tentativas de pratica
satisfatorias.

Concordando com isso, torna-se pertinente a conclusdo de
Chiviacowsky & Wulf (2002) ao afirmar que quando o aprendiz controla a
frequéncia do recebimento de sua informacdo durante a pratica, 0 mesmo
solicita o feedback ao executar suas melhores tentativas.

Em outro estudo, Chiviacowsky e Wulf (2005) tiveram como objetivo
comparar os efeitos da localizacdo temporal do CR auto-controlado, antes e
depois da realizacdo de cada tentativa. Neste estudo, a amostra foi dividida em

dois grupos, os quais poderiam solicitar o CR antes de executar a agao e
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depois da acdo respectivamente. Os resultados apontaram menor
aprendizagem para o grupo que poderia escolher quando solicitar a informacgao
de CR apenas antes de realizar a tentativa quando comparado ao grupo que
poderia escolher quando solicitar a informacdo de CR depois de realizar a
tentativa. Estes dados sugerem que o CR auto-controlado permite ao aprendiz
liberdade de escolha, possibilita a capacidade de testar estratégias e ainda
podem demonstram o fato de adultos conseguirem realmente sentir quando
executaram a tentativa com sucesso ou ndo, tornando assim, a pratica mais
motivante e eficaz.

Chiviacowsky, Godinho & Tani (2005) relacionaram o CR auto-controlado
com a aprendizagem de duas tarefas com demanda espaco temporal, com
diferentes complexidades. Os autores testaram 120 individuos com idade
média de 21 anos, ante a realizacdo da seguinte tarefa: pressionar certa
sequéncia numeérica em um teclado de computador, com tempo determinado,
com 0s grupos praticando com regime auto-controlado de CR. Apoés a fase de
aquisicao, foram comparados 0s sujeitos que solicitaram muito CR com sujeitos
gue solicitaram pouco CR, em ambas as tarefas, simples e complexa. O estudo
pode constatar que os grupos aprenderam de forma similar, mostrando,
segundo os autores, gque sujeitos adultos solicitam CR de acordo com as suas
necessidades.

Com relacéo a aplicabilidade do feedback auto-controlado em criancas,
Chiviacowsky, Wulf, Laroque de Medeiros, Kaefer, &, Tani (2008) realizaram
estudo contando com a participacdo de criangcas em sua amostra, as quais
realizaram arremessos de olhos vendados em um alvo fixado no chdo. Neste
estudo, um grupo de sujeitos tinha uma frequéncia auto-controlada de
feedback, enquanto outro grupo de sujeitos tinha uma frequéncia controlada
pelo experimentador. Os resultados mostraram que 0s sujeitos que possuiam o
controle sobre a frequéncia de feedback obtiveram uma melhor aprendizagem,
ou seja, maior precisdo nos arremessos na fase de retencéo (24 horas apdés a
fase de aquisicdo), que os sujeitos cuja frequéncia de fornecimento de
feedback foi controlada pelo experimentador.

Chiviacowsky, Medeiros, Schild & Afonso (2006), buscaram investigar se

os mesmos efeitos benéficos da frequéncia auto-controlada de feedback
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encontrados até entdo, aplicavam-se também a pessoas idosas. Utilizando a
tarefa de arremessar um implemento em um alvo fixo no chdo, os autores
puderam perceber que os sujeitos com frequéncia de fornecimento de feedback
auto-controlado alcangaram uma forte tendéncia de superior aprendizagem
guando comparado aos sujeitos com frequéncia de fornecimento de feedback
externamente controlado, ou seja, uma precisao maior nos arremessos na fase
de retencdo, confirmando os efeitos benéficos encontrados anteriormente.

Concordando com esses resultados, o estudo de Alcantara, Alves,
Santos, Medeiros, Gongalves, Fialho, Ugrinowitsch & Benda (2007), também
com idosos, também encontrou melhores resultados para um grupo com
feedback auto-controlado em relagcdo a um grupo com feedback externamente
controlado, utilizando uma tarefa de posicionamento manual.

Diante dos resultados aqui expostos, ficam claros os beneficios da

variavel feedback auto-controlada sobre a aprendizagem motora.

2.3.Sindrome de Down e comportamento motor

De acordo com Pereira - Silva (2000) a histéria da humanidade retratada
por pintores como Andrea Mantegna (1431-1506) e Jacobs Jordaens (1539-
1678) ja mostrava criancas com SD em suas obras (OMAIRI & BOLSANELLO,
2007). Entretanto, as primeiras incidéncias de estudos sobre a Sindrome de
Down (SD) surgiram ha mais de um século, onde esta sindrome até entdo era
vista como “a doenga” de um grupo heterogéneo de pessoas, que por sua vez,
eram tratadas e medicadas (KAPLAN & SADOCK, 1990).

Finalmente em 1959, o Dr. Jerome Lejeune e Patricia Jacobs junto de
seus respectivos colaboradores descobriram, quase que simultaneamente, a
existéncia de um cromossomo extra no cariétipo desse grupo de pessoas
(KRISS, 1999).

Embora néo seja possivel afirmar que causas levam a SD, alguns
autores, como Schwartzman (1999b) acreditam em fatores endégenos como a
idade dos pais e exdgenos como a exposicao a algum tipo de radiacdo, além
do uso de anticoncepcionais (GRIFFITHS et al., 2002).
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A SD pode resultar de trés tipos de anormalidades cromossomicas:

Trissomia do 21 — Na trissomia homogénea, a falha distributiva
cromossomatica esta presente antes da fertilizagdo, ocorrendo durante o
desenvolvimento do évulo ou do espermatozdide, ou ainda na primeira divisédo
celular, sendo essas células todas idénticas, possuindo 47 cromossomos em
vez de 46. Assim, o cariotipo 47, XX, + 21 ou 47, XY, + 21 esta presente em
cerca de 95% dos casos da composicdo cromossdmica das pessoas com SD
(SCHWARTZMAN, 1999b).

Mosaicismo — Ocorre uma duplicacdo cromossomatica, nas segunda ou
terceira divisdes celulares, ou seja, em cada célula existem dois cromossomos,
permanecendo uma das células com trés cromossomos e a outra apenas com
um. Logo, o embrido forma-se com uma alteracdo genética que danifica
somente parte da célula. As consequéncias causadas sdo tdo mais graves
guanto mais cedo ocorre a divisdo defeituosa. A crianca tera no par 21 células
normais e células trissdbmicas (COXD, NIEWCZAS-LATE, RIFFEL &
HAMERTON, 1974).

Translocacdo - O portador de translocacdo tem uma quantidade de
genes normal. Mas, apesar do individuo possuir os habituais 46 cromossomos,
a sua estrutura cromossomatica ndo € a correta, ou seja, parte de um
cromossomo esta unido a totalidade de outro, sendo os mais afetados os
grupos 13-15 e 21-22. De acordo com Brunoni (1999) este tipo de anomalia se

da em 1,5 a 3% dos casos diagnosticados.

Em estudo de Roizen (1997) o autor comparou as caracteristicas de
criancas com os trés tipos de SD, destacando que aquelas que possuiam
trissomia ou translocacdo ndo se diferenciavam entre si com relacdo a
caracteristicas cognitivas e clinicas, enquanto criancas com SD do tipo
mosaicismo, demonstraram melhor desempenho cognitivo e reducdo de
problemas clinicos quando comparadas as outras duas classificacdes.

As caracteristicas da SD sdo descritas por diversos estudiosos da area
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(MAURAHAVSCHI, 2003; MARQUES, 2000; GRILLO, 2002), estando as
caracteristicas fisicas entre as mais conhecidas pela sociedade.

Entre essas caracteristicas as pessoas com SD apresentam:
braquicefalia (cranio pequeno ou achatado), fenda palpebral obliqua, além de
pregas epicanticas. Geralmente o pescogo é curto, a base nasal achatada, a
lingua protusa e hipotdnica; possuem também clinodactilia do 5° dedo das
maos e uma distancia aumentada entre 0 1° e 0 2° dedos dos pés. Ainda, com
relacdo ao fendtipo dessa populagcdo, apresentam distlrbios lombares como
cifose, Genitalia masculina hipotrofiada, disfuncfes da tireéide, baixa estatura e
Cardiopatia congénitas em 50% dos casos (MARQUES, 2000).

Independente da idade, sexo e cor, toda a pessoa com SD, possuira
Deficiéncia Intelectual (DI) em maior ou menor nivel dependendo do tipo de
SD.

De acordo com a Associacdo Americana sobre Deficiéncias Intelectuais e
do Desenvolvimento (AAIDD) a Deficiéncia Intelectual (DI) é caracterizada por
limitacbes significativas tanto no funcionamento intelectual quanto em
comportamentos adaptativos expressos em habilidades sociais, praticas e
conceituais, com inicio antes dos 18 anos (AAIDD, 2008). Ainda que esta
classificacao, também utilize-se de testes de QI para realizar o diagnostico dos
sujeitos com DI, é importante ressaltar este tipo de teste, € apenas um dos
critérios utilizados para identificar a deficiéncia.

Para tanto, na busca por esta identificacdo, evitando-se a desqualificacao
do individuo, avalia-se em maior abrangéncia o comportamento em termos de
funcionamento adaptativo (descrito na definicdo da AAIDD) o qual julga
necessario que o individuo apresente prejuizos significativos neste
funcionamento em pelo menos duas das seguintes areas de habilidades:
comunicacao, auto cuidados, vida domeéstica, habilidades sociais interpessoais,
uso de recursos comunitarios, auto-suficiéncia, habilidades académicas,
trabalho, lazer salde e seguranca. Quando nos referimos ao funcionamento
adaptativo e comportamental entendemos o modo como a pessoa lida
efetivamente com as exigéncias costumeiras da vida e o ponto em que
experimenta independéncia pessoal compativel com sua faixa etéria, classe

social e cultural no contexto de vida do qual esta inserido. (PIMENTEL, 2009).
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A partir disso, é inegavel a existéncia de certa lentiddo funcional nas
pessoas com a SD, o que nao caracteriza, como dito anteriormente,
incapacidade para aprender. Entretanto, esta lentiddo funcional face a
existéncia da DI faz com que individuos com SD, apresentem atraso na
aquisicdo de marcos motores basicos, devido a inconstancia de capacidades
motoras como equilibrio e forga (FERREIRA, 1997).

Além disso, uma das caracteristicas relevantes a evolucdo motora das
pessoas com SD € a existéncia da Hipotonia Muscular Generalizada (HMG),
gue de acordo com Araujo, Scartezini & Krebs (2007) surge devido ao pequeno
namero de impulsos descendentes que demandam o conjunto dos neurdnios
motores da medula espinhal.

A HMG presente nos portadores da sindrome origina-se no sistema
nervoso central e afeta toda a musculatura e a parte ligamentar da crianca
ocasionando, entre outros, alteracdes significativas na coluna vertebral dessas
pessoas, como a instabilidade atlantoaxial, caracterizada pelo aumento da
mobilidade da articulacdo formada pela primeira e segunda vértebra cervical
(articulacdo atlantoaxial) (WILSON, 1994). Em func&o disso, muitas pessoas
com SD, até pouco tempo, néo realizavam atividades fisicas, sendo impedidos
pela familia ou por ordens médicas, devido a existéncia dessa instabilidade,
pois a mesma, frente a algum movimento brusco como mergulho ou salto,
poderia causar problemas posturais ou até mesmo levar a morte (WILSON,
1994).

Felizmente, a hipotonia tende a diminuir espontaneamente ao longo do
envelhecimento da pessoa com Down, mas ela permanecera presente por toda
a vida, em graus diferentes, sendo o tobnus muscular uma caracteristica
individual, havendo variacdes de uma crianga para outra (DUBOWITZ, 1973).

De acordo com alguns autores (ANWAR, 1986; CHIMITZ & FELDER,
1992), ao analisarmos a hipotonia muscular e a frouxiddo ligamentar
poderemos observar uma disfuncdo motora e, como consequéncia, podemos
imaginar que o individuo com SD possa ter dificuldade de executar
determinados movimentos basicos como: andar, correr, saltar, saltitar e/ou
determinadas atividades fisicas especificas como chutar, arremessar e lancar.

Para Manoel (2000), definir o comportamento motor como o modo pelo
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qual os sujeitos movem-se ou respondem a determinadas acdes seria
impossivel, visto que este é composto por varios dominios (cognitivo, afetivo,
motor) e tem como sua maior caracteristica a complexidade. Segundo Axelrod
(2000), “complexidade” ndo representa simplesmente “muitas partes em
movimento” ao contrario, indica que o sistema consiste de partes as quais
interagem, de forma que influenciam fortemente o sistema como um todo.

O comportamento motor engloba trés outros importantes componentes:
o controle motor, o desenvolvimento motor e a aprendizagem motora
(FONSECA, 1988).

Para alguns autores (SHUMWAY-COOK & WOOLLACOTT, 2003) o
controle motor analisa como os mecanismos da selecdo da resposta e da
execucao controlam os movimentos do corpo, enquanto que o desenvolvimento
motor corresponde a um processo continuo e demorado, muito estudado na
infancia, devido a aquisicdo, estabilizacdo e diversificagcdo das habilidades
basicas ocorridas nesta fase (TANI; CORREA & BENDA, 1998). Assim,
independente das caracteristicas individuais do sujeito, todos vivenciam etapas
de evolucdo motora a medida que vao amadurecendo.

Muito se tem estudado sobre o comportamento motor de pessoas com
SD, sobretudo na infancia, com o intuito de apontar como ocorrem esses
processos. De acordo com Cowie (1970) apud Kague (2004), observa-se um
atraso da maturacdo cerebelar e das vias corticais a partir do cortex motor;
bem como uma diferenca de tamanho do cerebelo e do tronco cerebral em
pessoas com SD, com influéncias no seu desenvolvimento.

Esses fatores conferem ao bebé com SD a existéncia de atraso no
desenvolvimento dos reflexos primitivos , bem como dificuldades de avancar ao
préximo estagio de desenvolvimento, devido a persisténcia de alguns reflexos
como os de preensdo palmar e plantar, o reflexo de marcha e o reflexo de
moro, (KAGUE, 2004).

Segundo Burns & Gunn (1993) a associacdo entre SD, persisténcia de
reflexos primitivos e hipotonia muscular generalizada dificulta a maturacdo dos
estagios da fase de desenvolvimento dos movimentos rudimentares, propostos
por Gallahue (2001) como controlar a cabeca, rolar, sentar, arrastar e

engatinhar, gerando atraso ou mau aproveitamento na exploracéo dessas fases
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do desenvolvimento. Essa afirmagéo torna-se coerente também a partir da
analise do modelo de desenvolvimento de Seaman & Depauw (1982) que
propde mecanismos de maturacao inicial e secundaria, onde para alcance da
segunda fase, a primeira deveria estar muito bem desenvolvida. Assim, para
aquisicdo do andar, por exemplo, a crianga com SD deveria ter desenvolvido
adequadamente um dos mecanismos anteriores como o0 do sistema vestibular
ou proprioceptivo explorando de modo satisfatério as possibilidades dessas
vias de percepcao (GIMENEZ, 2001).

Corroborando com isso, de acordo com Pueschel (1993), as falhas na
integracao das vias de percepcao, presentes na SD, acarretam dificuldades na
percepcado do préprio corpo (assim como do outro) e consequentemente a
escassa utilizacdo tatil, visual, locomotora etc. Tais fatos aliados a outras
caracteristicas da sindrome influenciam diretamente na aquisicdo de novas
habilidades motoras, importantes na infancia para interacdo entre a crianca e o0
meio em que vive (GIMENEZ & MANOEL, 2005; MONDIN & GUIRADO, 2000).

Estudiosos como Pueschel (1993) e Claire (1998), relatam as variacdes
gue podem ocorrer nas pessoas com SD, durante a infancia, com relacdo ao
desenvolvimento de novas habilidades motoras. Entre elas temos: a aquisicao
do movimento de sentar por volta dos 6-18 meses, tendo o seu consideravel
atraso devido parcialmente a fraqueza dos musculos do pescogo; 0 processo
de engatinhar (9-27 meses) retardado em funcédo da falta de forca suficiente
nos bracos, troco e ombro da crianca com SD; a aquisicdo do ato de ficar em
pé ocorrendo entre 11 a 42 meses; e por fim o andar oscilando entre 12 a 65
meses, sendo que estas duas Ultimas variaveis relacionam-se apresentando
caracteristicas que podem estar presentes ainda na marcha de um adulto com
SD, como: abducéo das pernas, joelhos voltados para fora e levemente para
tras, bem como os pés achatados contra o chao.

Assim, observa-se que o andar da crianca com SD, ocorre um pouco
mais tarde que o convencional (10 a 18 meses) e para Leitdo (1997) este fato
deve-se a dificuldade que criangcas com SD tém em relacdo a aspectos como:
transferir o peso de um lado para o outro do corpo; insuficiente consciéncia
corporal em relacdo ao espaco; reduzida forca muscular; restrita variacdo de

decubitos e pouco uso das maos para equilibrar-se.
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Consequentemente, um dos assuntos mais estudados com relagdo ao
desenvolvimento dos movimentos por parte das pessoas com SD € o andar,
definido por Gallahue (2001) como o ato de transportar-se de um local para
outro sempre com um pé no solo. O estdgio maduro dessa acdo possui
caracteristicas de desempenho mecanicamente eficientes, como a
sincronizagao da passada e a coordenagédo do movimento de bracos durante a
caminhada (GALLAHUE, 2001).

Buscando descrever o padrdo de marcha das pessoas com SD, os
autores Araujo et al. (2007) realizaram estudo que contou em sua amostra com
dez criangas, na faixa etaria de dois a cinco anos de idade, das quais cinco
possuiam SD. A amostra foi subsequentemente dividida em dois grupos:
Experimental (com a sindrome) e Controle (sem a sindrome), de forma
pareada, sendo utilizado como instrumento para coleta de dados a matriz do
padrdo fundamental de movimento da caminhada, sugerida por Gallahue
(2001). De acordo com o protocolo do estudo, a idade média do padrdo maduro
de marcha foi de 51 e 53 meses para as criancas sem e com SD
respectivamente, demonstrando que as criancas com SD apresentaram
padrées de movimento de marcha atrasado em relacdo as criancas com
desenvolvimento normal.

Para os autores todos esses problemas sao relativos a déficits oriundos
da SD como: mecanismos posturais e de balanco deficitarios, tbnus muscular
inadequado, hipermobilidade das articulagbes bem como membros superiores
curtos. Porém, é importante salientar que embora essas criancas com SD nao
igualem seu padrdo motor ao das criancas sem a sindrome, quando
estimuladas precocemente , podem adquirir marcha independente mais cedo
do que aquelas que tém a SD e ndo sdo estimuladas. Exemplo disso sdo
estudos realizados (LESHIN, 2003; CARMELI, BACHARD, MACHARAWI &
COLEMAN, 2004; CIONI, COCILOVO, ROSSI, PASSI & VALLE, 2001) com a
finalidade de verificar os beneficios da intervencdo motora nesta populacdo em
relacdo ao padrdo de marcha, obtendo resultados positivos e proximos ao
padrdo normal apds intervencdo motora.

Corroborando com o fato, em estudo recente, Grillo (2006) avaliou os

beneficios da pratica do ciclismo na marcha de 08 individuos adultos ciclistas
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com SD (SDC) quando comparados a outros sujeitos com SD e adultos NN
sedentarios (NNS). A andlise foi feita através de um programa de apresentagao
universal dos dados (UDP - Universal Darstellung Program), que obtém os
valores maximos e minimos das variaveis angulares de joelho e tornozelo, bem
como a oscilagcéo vertical do quadril, relevantes ao ato da caminhada. Como
resultados, foram observadas melhorias devido a préatica do ciclismo em
relacdo a articulacdo do joelho, apontando maior extensdo dessa articulacao
para o grupo SD, aproximando-os das caracteristicas de pessoas sem a
sindrome. Na fase de balanceio, os SD apresentam menor extensao articular
do joelho, ou seja, um grau de extensdo mais préximo e menor flexdo em
relacdo aos individuos normais. Na fase de balanceio, apresentaram menor
mobilidade do tornozelo, ou seja, existe menor flexdo e menor extensao desta
articulacdo, em relacdo as pessoas normais. No que diz respeito ao quadril,
observamos maior oscilagéo vertical, em funcdo da maior flexdo de joelhos na
fase de apoio e menor extensdo de joelhos na fase de balanceio. Apos a
analise desses e outros dados, pode-se concluir que a atividade de ciclismo
pode alterar o padrdo da marcha dos individuos com SD, aproximando-o0s ao
padrdo da marcha normal.

Ainda nesse contexto, em estudo de Fernandes & Canhoto (2007) foram
comparados dois jovens de mesma idade: um com SD praticante de danca e o
outro com a SD, mas sedentario. Os sujeitos foram pré-avaliados e para a
obtencdo dos resultados referentes a marcha foi utilizada a esteira rolante
instrumentada do sistema Gaitway6, com duas plataformas de forca com um
sistema de sensores piezoelétricos da marca Kistler. Apos a analise dos dados,
os resultados demonstraram que a pratica da danca trouxe beneficios ao
adolescente com SD dancarino aproximando-o de um padrdo de marcha
fisiol6gico normal, aumentando inclusive a velocidade da mesma.

Esse fato pode ser explicado através do estudo de Murahovschi (2003) o
gual atribui a lentiddo da marcha nas pessoas com SD a uma menor oscilacao
da pelve devido a hipotonia e as passadas mais largas durante a caminhada,
sendo que para o autor, tanto um fator quanto o outro, pode ser melhorado
frente a pratica de atividades e exercicios fisicos.

Dessa forma, sdo inegaveis os beneficios da atividade e do exercicio

37
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fisico para o aprimoramento motor. No entanto, para a realizagdo dessas, é
necessario que se tenha um desenvolvimento minimo de capacidades e
habilidades motoras.

Uma capacidade motora importante é o equilibrio, pois 0 mesmo exerce
grande importancia em inimeros movimentos, inclusive no andar dos seres
humanos (GALLAHUE, 2001). Pela definicdo de Hall (1993), o equilibrio é a
habilidade que o individuo tem de controlar a estabilidade do corpo, sendo
definida como a resisténcia apresentada a aceleracdo, seja ela angular ou
linear, ou ainda, a resisténcia apresentada quando o equilibrio é quebrado.
Segundo Gorla (2009), o equilibrio é fundamental para a coordena¢do motora e
um mau equilibrio afeta a construcdo do esquema corporal, sendo
imprescindivel a continuidade sistematica e crescente de atividades a fim de
desenvolvé-lo gradualmente.

Butterworth & Cicchett (1978) realizaram um estudo com intuito de
examinar a capacidade do controle postural de individuos com SD com base
nos ajustes posturais dos mesmos ante a uma perturbacdo. Neste
experimento, criancas com SD e criancas normais foram colocadas dentro de
uma “sala mével” que foi movimentada discretamente pra frente e pra tras por
um experimentador. Os resultados mostraram que tanto as criancas com SD
qguanto as normais apresentaram ajustamentos posturais correspondentes ao
movimento da sala, porém as criancas com SD apresentaram mais quedas na
posicdo em pé, indicando que eram mais influenciadas pela manipulacdo da
informac&o visual, proveniente dos movimentos da sala.

Dessa forma, as reacbes de endireitamento, como a habilidade da
crianca em se ajustar a gravidade e movimentar-se no espaco, também se
encontram defasadas em portadores da sindrome.

Muitos autores (SHUMWAY-COOK & WOOLLACOTT, 1985; DAVIS &
KELSO 1982; BURNS & GUNN 1993; TECKLIN, 2002) créem que esses
problemas relacionados ao equilibrio e consequente controle postural de
pessoas com SD, sao resultados da hipotonia, afinal essa frouxidao ligamentar
impede que os musculos, sejam facilmente ativados, ao serem recrutados.
Porém existem também autores que atribuem as dificuldades de equilibrio

bY

desse grupo a obesidade, pouca resisténcia na regido dos joelhos, além de
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baixos niveis de coordenacdo motora dos bragos e ativagcdo muscular
(MONDIN & GUIRADO, 2000).

Com relacdo a ativagdo muscular para gerar uma resposta, Shumway-
Cook et al. (1985) realizaram estudo com criangas com SD, utilizando uma
tarefa que possuia uma plataforma como suporte. Apos realizarem determinada
perturbacdo externa, através de um movimento na plataforma, os autores
detectaram que as criancas com SD apresentavam maior laténcia para ativar
0s musculos posturais quando comparadas com seus pares sem a sindrome,
demonstrando-se mais lentas para recuperarem sua postura inicial. Segundo
0s autores esses achados seriam respaldados pelo atraso nas funcgbes
cerebrais desse grupo, bem como pela deficiéncia mental caracteristica da
sindrome, capazes de influenciar retardando as acbOes de resposta aos
estimulos.

Tecklin (2002) em um de seus estudos avaliou a ativacdo muscular de
pessoas com e sem SD, detectando que a primeira, frente a estimulos, ndo tem
seus musculos facilmente ativados para uma resposta motora quando
comparados com a populacdo que nao tem a sindrome. Segundo o autor, a
lentiddo na ativacdo da musculatura, deve-se a baixa firmeza dos musculos,
em funcéo da HMG.

Nesse sentido, tentando descrever a lentiddo dos movimentos das
pessoas com SD, Almeida, Corcos & Latash (1994) verificaram o padrdo de
ativacdo muscular desse grupo, solicitando aos participantes a tarefa de
flexionar ou estender o cotovelo buscando atingir um alvo que era posicionado
em diferentes angulos, dependendo da tentativa. Os individuos foram
instruidos a movimentarem os bracos o mais rapido possivel tentando atingir a
posicdo angular determinada pelo experimentador. A partir dos sinais
eletromiograficos dos musculos biceps e triceps estes pesquisadores
verificaram que, ao invés do padréao bifasico de ativacdo muscular, individuos
com SD apresentavam uma estratégia de controle do movimento caracterizada
por um padrdo de ativacdo simultanea dos musculos agonistas e antagonistas
(co-contracao). Para os autores, essa diferenca na modulacédo de intensidade
ou duracao da laténcia antagonista poderia explicar perdas e ganhos no que se

refere a velocidade dos movimentos em pessoas com SD. Além disso, para 0s
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mesmos, esta ativacdo precoce realizada pelos musculos antagonistas diminui
0 torque muscular e consequente velocidade do movimento, podendo assim,
explicar o porqué de tamanha lentiddo na realizagdo dos movimentos por parte
dessas pessoas.

O torque representa o produto de uma forga pelo comprimento do braco
de alavanca onde atua esta forca e reflete 0 componente rotacional de forca
em relagcdo a uma alavanca. Esta forca maxima estd relacionada a alguns
fatores como: sincronizagéo das unidades motoras, seccéo transversa, tipo de
fibra muscular, disposicdo anatbmica das fibras, tipo de alavanca, sistema
endocrino e a idade (SHINZATO & BATISTELLA, 1996). De modo geral essa
unidade é utilizada com intuito de observar a capacidade de geracéo de forca
dos individuos. Assim, a capacidade em questdo, forca, tem sido discutida
juntamente com o controle motor em pessoas com SD, buscando descrever
gual a possivel relacdo entre hipotonia muscular e a capacidade de producdo
de forca para essas pessoas.

Num estudo de Croce, Pitetti, Horvard & Miller (1995) os autores
verificaram o pico de torque e a forca média produzida na contracdo dos
musculos quadriceps e isquiotibiais, através de uma tarefa de dinamometria
isocinética (Cybex 340). Os sujeitos foram divididos em trés grupos: adultos
sedentarios sem deficiéncia intelectual (AS), adultos com SD (ASD) e adultos
com deficiéncia intelectual (ADI).

Os resultados mostraram que os grupos de adultos com deficiéncia
intelectual (ASD e ADI) produziram menores picos de torque e forca média do
gue o grupo de adultos sedentarios (AS), porém revelaram diferencas entre os
individuos com SD e ADI, onde os ultimos (ADI) apresentaram melhores
resultados nas medidas de forca para membros inferiores do que os primeiros
(SD). Assim, nesse estudo ndo houveram diferencas claras atribuidas ao fator
da deficiéncia intelectual, e sim ao fator da hipotonia muscular generalizada
existente no grupo SD. Nesse caso, a juncdo da deficiéncia intelectual e a
frouxiddo ligamentar parecem influenciar tais resultados. Assim, autores como
Croce et al. (1995) sugerem o uso de treinamentos de forca em populacbes
com SD, visando a melhoria da capacidade fisica em questéao.

Latash, Kang & Patterson (2002) sugerem ainda que individuos com SD
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adotam uma estratégia de ativacdo muscular diferente para realizacdo de
tarefas de forga, principalmente. Em um estudo que buscou investigar a
coordenacao e a producdo de forca maxima, os autores submeteram sujeitos
com SD a uma tarefa na qual deveriam aplicar quantidade de forca diferente
em cada dedo da méo, de acordo com o indicado em uma tela de computador.
Os resultados mostraram ndo so indices mais baixos do controle individual dos
dedos, mas também uma quantidade maior de erros nas tarefas daquelas
pessoas com SD, quando comparadas ao restante dos sujeitos sem a
sindrome. Considerando os resultados, acreditam os autores que pessoas com
SD adotam estratégias de ativacdo muscular diferenciadas. Ou seja, ao
exercerem a forca de preenséo, tém tendéncia a distribui-la de modo similar
entre os dedos, simplificando o controle dos mesmos e tendo, por
consequéncia, uma reducao geral da forca.

Pode-se observar, entretanto, através dos estudos comparando pessoas
com e sem SD, que o controle motor, bem como a aprendizagem motora dos
portadores de SD ainda ndo estdo bem esclarecidos.

Por exemplo, uma interferéncia significativa da HMG nas pessoas com
SD é com relacéo a atividades de preciséo e atividades gerais de coordenacao
motora realizadas por estas. Sobre este fato os autores Robertson, Chua,
Maraj, Kao & Weeks (2002) afirmam que as pessoas com SD apresentam
problemas com relacdo a coordenacdo motora, principalmente nas tarefas
bimanuais, demonstrando maior variabilidade nas tarefas devido ao fato de
possuirem maior assimetria nas maos do que as pessoas NN.

Segundo Gallardo (2000) a coordenacao motora pode ser definida como
sendo “a atuagdo conjunta do sistema nervoso central e da musculatura
esquelética, na execugdao de um movimento”. A coordenagdo motora ainda
pode ser dividida de duas formas: coordenag¢do motora grossa ou geral quando
utiliza grandes musculos e a coordenacdo motora fina, que visa utilizar os
peguenos musculos de forma mais eficaz tornando o ambiente controlavel pelo
corpo para o manuseio de objetos (GORLA, 2001).

Em estudo de Spand, Mercuri, Randé, Pantd, Gagliano, Henderson &
Guzzetta (1999) foram empregados testes com o0 objetivo de avaliar a

coordenacao motora de criangas com e sem SD. Os resultados apontaram que:
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nenhum dos individuos com SD atingiu escores adequados para a sua idade
cronolégica; nenhum dos individuos com SD obteve pontuagdo superior aos
seus pares sem a SD; e as diferencas de modo geral estavam presentes tanto
nas habilidades que exigiam coordenacdo motora fina quanto naquelas de
coordenacdo motora grossa.

Também em estudo de Robertson et al. (2002) foi comparada a
performance em tarefas de coordenacgdo bimanual entre individuos com SD e
NN. Os resultados demonstraram que, de modo geral, os sujeitos com SD
apresentaram escores inferiores a seus pares, maior variabilidade na execucéo
da tarefa bem como assimetria de valores entre as maos, quando comparados
aos sujeitos NN.

Com relacéo a lateralidade, embora cerca de % da populacdo com SD
possua sua dominancia lateral bem definida, existe na literatura indicios de que
este grupo demore mais do que o restante da populacdo para estabilizar a
utilizacéo do lado esquerdo ou direito do corpo (TRONCOSO, CERRO & RUIZ,
2005). Esse dado, segundo Serafin, Peres & Corseuil (2000) podera
desencadear uma desorganizacdo motora, capaz de causar problemas
préximos ou mais ou menos interdependentes do esquema corporal regulado
pela funcdo tdnica, bem como desordens das funcbes simbodlicas como:
linguagem, conhecimento e realizagao.

Embora se encontrem resultados capazes de apontar déficits em varios
aspectos para esse grupo, autores como Buklei (1993), Cardoso (2003) e
Cunninghan (1996) afirmam que pessoas com SD tém grande potencial de
aprendizado, assim como pessoas sem a sindrome, diferindo apenas no tempo
da evolucao desse aprendizado.

Sherril (1986) afirma que as pessoas com SD apresentam prejuizos no
funcionamento perceptivo-motor, que acarretam maior dificuldade para realizar
atividades motoras em resposta a diversos estimulos. Justificando esse fato,
Pandilla (1976) sugere que existem diferencas estruturais no que se refere a
axonios e dendritos, bem como nos neurdnios piramidais do cortex motor.

Sobre as estruturas cerebrais das pessoas com SD, autores descrevem
a falta de diferenciacdo e crescimento dos neurbnios (GIMENEZ, FARIAS &

STEFANONI, 2007) e a atrofia dessas células nervosas, que geraria certa
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defasagem para a integragdo entre informacdes visuais e espaciais. Tal fato
teria uma alta correlagdo com problemas de fragmentacdo e necrose desses
prolongamentos, causando dessa forma, diferengcas na atividade elétrica
cerebral, o que causaria lentiddo a sinapse, retardando assim, a capacidade de
percepcao do sujeito (KAUFFMAN & MOSER, 2000).

Corroborando com esse fato, alguns autores (BARELA, 1999; BARELA,
JEKA & CLARK, 2003; GOMES & BARELA, 2007) acreditam que essas
discrepancias no desenvolvimento motor de pessoas com SD déem-se em
funcdo da dificuldade dos mesmos em acoplar informacdo sensorial e a acao
motora. Ou seja, apresentam baixos niveis de aquisicdo e performance motora,
pois ndo compreendem o que deve ser feito para o alcance das metas.

Nesse sentido Savelsbergh, Kamp, Ledebt. & Planinsek (2000)
realizaram um estudo buscando avaliar a capacidade de percepc¢ao - acédo de
criangcas com SD. Participaram desse estudo, 21 criangas com e sem SD, com
idades entre trés e 11 anos, cuja tarefa consistia em empilhar cubos de papelao
com diferentes tamanhos ao comando do experimentador nas seguintes
indicacdes: a) do menor ao maior; b) do maior ao menor; c) ordem aleatoria de
tamanhos. Os resultados apontaram que em ambos 0S grupos as criancas
conseguiram realizar a tarefa, sem muitas variacdes no agarre dos cubos, ou
seja, geralmente os destros utilizavam a mao direita e os sinistros a esquerda,
variando na manipulacdo apenas do menor cubo, pela facilidade exposta pelo
mesmo.

Com relacdo a precisdo da execucdo do movimento para empilhar
cubos, o grupo sem SD, apresentou mais rapidez para a conclusao da tarefa,
sendo que o grupo com SD obteve demora, principalmente em randomizar a
ordem dos cubos. Com relacédo a este fator, os autores justificam através da
dificuldade de percepcdo da tarefa em questdo e sua consequente resposta,
bem como a condicéo corporal do grupo, ou seja, o fato das pessoas com SD
possuirem maos menores quando comparadas aos NN também pode ter
dificultado o sucesso da tarefa.

Outros autores (BALKANY, 1980; MANN, LINCOLN, YATES &
BRENNAN, 1985) associam tal lentiddo na percepcdo das pessoas com SD, a

fatores clinicos caracteristicos da sindrome como, por exemplo, déficits
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auditivos. De acordo com este fato, em estudo de Cidade (1998) quando
comparada a capacidade de percepcao visual e auditiva de pessoas com SD,
0s resultados apontaram que as mesmas possuem melhor capacidade e
retencéo visual do que auditiva.

De acordo com Gould & Damarjian (2000) a atencao é um processo do
pensamento que direciona e mantém o conhecimento de nossas experiéncias
sensoriais. Corroborando com isso autores como Ladewig, Cidade & Ladewig
(2001) e Ladewig, Campos & Gallagher (1996), acreditam que direcionar o foco
de atencdo do aprendiz auxilia na aprendizagem motora, pois propicia um
menor envolvimento cognitivo do mesmo e um aumento de sua capacidade de
deteccéo de erros. Em pessoas com SD, a capacidade de manter a atencao
por longos periodos de tempo encontra-se deficitaria em fungédo de sua forte
correlacdo com a DM, onde o portador, dependendo da demanda especifica da
tarefa, revisa e compara mais lentamente a informagédo, demonstrando
limitagbes para usar a informacdo disponivel (SANCHEZ, MARTINEZ &
PENALVER, 1989).

Esse fato pode ser consequéncia dos problemas de visdo associados a
sindrome (Miopia estigmatismo, estrabismo e cataratas) os quais reduzem a
capacidade do individuo, dispersando a atencdo do mesmo e prejudicando-o
no momento da aprendizagem (HOLLE, 1979).

Ainda nesse contexto, Luria (1981) descreve que a capacidade de
direcionar a atencdo € necessaria ao ser humano, fazendo com que toda a
atividade humana mental seja organizada com algum grau de direcdo e
seletividade. Sendo assim, a capacidade de atencdo da pessoa com SD tem
sido investigada com o objetivo de descrever a influéncia da mesma, nos
processos cognitivos desse grupo, principalmente na capacidade deste em
direciona-la. O direcionamento da atencédo, segundo Schmidt (1992) permite ao
aprendiz escolher em quais informacdes prestar atencdo durante a tarefa,
excluindo as dicas que ndo sejam Uteis as mesmas como o barulho, ou algum
detalhe do ambiente. Para auxiliar nesse tipo de situacdo o professor pode
utilizar-se de dicas de atencéo, visando o sucesso do aluno para alcance da
meta proposta.

O uso de dicas de atencao foi verificado em diversas populagdes como
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criangas (LADEWIG et al.,2001; LADEWIG,1994; BERTOLDI,2004) e adultos
(PASSETO,2004; LANDIN,1994) obtendo resultados positivos com relacdo a
sua utilizacao.

Poucos estudos verificaram a aplicabilidade de dicas de atencdo em
pessoas com SD. Em um estudo de caso Cidade, Tavares, Ladewig & Leitdo
(1998) buscaram investigar a aplicacdo de uma dica visual como estratégia de
atencao seletiva para facilitar o aprendizado do movimento de backhand do
ténis para uma criangca com SD. Foram utilizadas como dicas de atencéo,
bolinhas de ténis da cor verde misturadas as originais (amarelas) as quais
deveriam ser rebatidas pelo aluno com as duas maos presas a raquete,
enquanto que as amarelas deveriam ser rebatidas apenas com uma das maos.
Apos um periodo de oito aulas de pratica, as bolas verdes foram retiradas
gradativamente, o que no teste de retencdo resultou em uma melhoria em
relacdo ao pré-teste de 25% nas bolas rebatidas e 50% na eficiéncia da
execucdo do movimento. Com isso, pode-se concluir que o uso de dicas
melhorou a atencédo do sujeito na tarefa analisada.

Porém, em outro estudo, Cidade (1998) comparou a influéncia de dicas
especificas entre pessoas do mesmo nivel de escolaridade com e sem a SD.
Participaram desta pesquisa 37 individuos portadores da sindrome, e 37
individuos NN com idades entre nove e vinte anos. A tarefa consistiu em um
jogo de computador, no qual os individuos tinham que manobrar uma nave
espacial num campo de asterdides com intuito de atingir naves adversarias. Os
sujeitos foram divididos aleatoriamente em dois grupos G1 (com dicas) e G2
(sem dicas) testados um a um, seguindo as fases de aquisicdo e retencao.
Durante a fase de aquisicdo os individuos jogaram 8 minutos, fizeram uma
pausa de 5 minutos e na sequéncia, durante a fase de retencdo jogaram por
mais 6 minutos. Com base nos resultados obtidos, observou-se superioridade
de desempenho para os sujeitos NN de ambos os grupos, quando comparados
aqueles com SD. Com relacdo ao grupo que recebeu dicas especificas, os
sujeitos que participaram dele com SD, ndo demonstraram diferencas
significativas em seu desempenho.

Ao encontro dessa afirmacdo Ladewig (1995) ressalta que quantidade

de prética, grau de interferéncia ou distracao e nivel de experiéncia do aprendiz
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podem afetar a atencdo seletiva do aluno, ou melhor, a habilidade que o
individuo possui para direcionar o foco de atencao para um ponto especifico no
ambiente.

Como visto anteriormente, um dos fatores capazes de influenciar na
capacidade de aprendizagem do individuo, é a informacdo que o mesmo
receberd durante e apdés a execucdo do seu movimento (SHMIDT, 2001).
Entretanto, sdo escassos 0s estudos que relacionam feedback e pessoas com
deficiéncia, sobretudo com SD.

O estudo de Hodgens, Cunnigham, Lyons, Kerr & Elliot (1995) buscou
comparar a influéncia do feedback visual sobre a aquisicdo de uma nova
habilidade motora em trés grupos distintos: pessoas com SD, pessoas com DM
e pessoas NN. As trés populacdes foram avaliadas em uma tarefa de reversao
do braco, as quais recebiam feedback de modo aleatério através da exposicao
de imagens via computador.

De acordo com os resultados, os sujeitos com SD gastaram mais tempo
para executar a acdo do que 0s outros grupos, enquanto o grupo NN foi mais
consistente com relacdo ao padrao do movimento do que os outros dois grupos
avaliados: o com SD e o outro com DM. Com relacdo a velocidade do
movimento, o grupo NN atingiu o pico mais rapido, em segundo lugar o grupo
com DM e em terceiro o grupo com SD. Para o autor, o grupo com SD alcancou
picos de velocidade de modo mais lento, devido ao fato desse grupo ter
dificuldades em realizar tarefas de precisdo, ja que 0S mesmos mostraram
maior inconsisténcia no movimento quando comparados ao grupo com DM.
Além deste fato, de acordo com o autor este grupo ndo apresentou melhoras
significativas na execucdo do movimento frente ao recebimento do feedback
guando comparado com 0s outros dois grupos.

Tal fato demonstra que as diferencas entre esses dois grupos (SD e DM)
nao sao exclusividade das diferencas biolégicas dos mesmos, mas também da
diferenca nas estratégias adotadas entre eles para a realizacdo do movimento.
Segundo alguns autores (HODGES et al., 1995) pessoas com SD necessitam
de mais feedback que o restante da populacdo caracterizada como NN. Isso
aconteceria porque os individuos com SD, principalmente em tarefas que

envolvam orientagdo manual, seriam incapazes de produzir sequéncias
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repetidas durante uma sesséo de pratica.

Um estudo que verificou mais diretamente os efeitos da frequéncia de
feedback sobre a aprendizagem motora de portadores da SD foi o0 de Machado,
Chiviacowsky & Marques (2008). Participaram deste estudo vinte sujeitos
adultos, na faixa etaria entre 18 e 28 anos com SD divididos em dois grupos:
10 sujeitos para o grupo que recebeu 100% de frequéncia de CR (grupo 100%)
e 10 sujeitos para 0 grupo que recebeu 33% de frequéncia de CR. O grupo
100% recebeu CR ap0s cada tentativa, enquanto o grupo 33% recebeu CR em
um terco das tentativas, ou seja, uma com CR, duas sem CR e assim
sucessivamente. A tarefa utilizada foi a de arremessar em um alvo circular
afixado no chao, saquinhos contendo feijao com os olhos vendados.

Os resultados demonstraram a ocorréncia de aprendizagem em ambos
0S grupos, com comportamentos similares na fase de retencdo. Assim, 0s
autores concluiram que frequéncias reduzidas de CR também séo benéficas a
aprendizagem de habilidades motoras discretas em pessoas com SD.

Levando em conta que frequéncias reduzidas de CR sdo benéficas a
aprendizagem desta populacdo torna-se importante que outros estudos sejam

realizados a fim de melhor explorar os beneficios da frequéncia reduzida.

3.0BJETIVO
Este trabalho propde-se a verificar os efeitos da frequéncia auto-

controlada de conhecimento de resultados na aprendizagem de uma habilidade

motora em adultos com a Sindrome de Down.

4 HIPOTESE

A hipotese foi formulada de acordo com o que se observa na literatura

atualmente,
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Como séo reconhecidos os efeitos positivos do CR auto controlado, através
de diversos estudos (MACHADO,CHIVIACOWSKY & MARQUES, 2008;
CHIVIACOWSKY, GODINHO & TANI, 2005; CHIVIACOWSKY, 2000 ) espera-
se que os resultados repitam-se nesta pesquisa, ou Seja, espera-se que
sujeitos com a SD que receberem arranjo de feedback auto-controlado
obtenham maior aprendizagem do que os sujeitos com SD que receberem
feedback equiparado, externamente controlado.

5.METODOLOGIA

5.1.Estudo piloto

Foi realizado um estudo piloto anteriormente a coleta de dados a fim de
verificar como 0s sujeitos se adaptariam a tarefa e também para se chegar a
um namero 6timo de tentativas que ndo fossem muito cansativas para 0s
mesmos. Este estudo contou com a participacdo de dois adultos com a
Sindrome de Down, os quais foram excluidos da amostra posteriormente.
Neste estudo, foi utilizada a mesma tarefa com o0 mesmo objetivo, porem com
um numero de tentativas superior ao aqui utilizado.Ou seja, utilizamos 8 blocos
com 10 tentativas cada na fase de aquisicao, e 10 tentativas na fase de
retencdo para aumentar as chances de detectar a estabilizacdo da

aprendizagem em relacdo a esta tarefa de posicionamento linear.

5.2.Populacdo e Amostra

Fizeram parte da populacdo do estudo, 30 sujeitos com SD, de ambos
0s sexos e com idades entre 18 e 29 anos. O numero de participantes da

amostra encontra-se além daqueles geralmente utilizados nas pesquisas em
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aprendizagem motora com populagdes que tenham alguma tipo de deficiéncia.
O motivo desta escolha, deu-se em fungdo de uma maior fidedignidade dos
dados, para a andlise estatistica, reduzindo assim as chances de grandes
disparidades na amostra.

A escolha da populagcdo aconteceu de modo intencional, sendo os
sujeitos participantes de instituicbes, escolas e/ou programas de atendimento a
saude, nas cidades de Bagé/RS e Pelotas/RS, enquanto que a escolha da
amostra, aconteceu de modo aleat6rio por meio de sorteio.

Todos os sujeitos participaram como voluntarios, mediante assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido (anexo 1) submetido ao Comité de
ética em pesquisa com Seres Humanos da Escola Superior de Educacdo
Fisica da Universidade Federal de Pelotas (ESEF/UFPel).

Os mesmos sujeitos ndo possuiam conhecimento prévio da tarefa, nem

experiéncia anterior com a mesma.

5.3.Tarefa e material

Foi utilizado um aparelho de posicionamento linear, composto por uma
régua acoplada a um cursor movel, o qual foi manipulado pelos sujeitos. Este
aparelho ja foi utilizado em alguns estudos relativos ao CR ( Chiviacowsky,
Godinho & Mendes ,1997). A tarefa escolhida, consistiu em deslocar o cursor
sobre a régua fixa, realizando um movimento com o objetivo de alcancar uma
determinada distancia do ponto inicial. A tarefa foi realizada com a mao
dominante sem visualizacdo do implemento, com o auxilio de um o6culos de
natacdo adaptado. Na fase de aquisi¢cdo o objetivo foi 0 de posicionar o cursor a
uma distancia de 60 cm do ponto inicial. Para a fase de retencdo os sujeitos
utilizaram a mesma distancia, porém sem nenhum tipo de feedback para ambos

0S grupos.
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5.4. Delineamento experimental e Procedimentos

A amostra foi distribuida em 2 grupos da seguinte forma: 15 sujeitos para
0 grupo de CR auto controlado (AUTO) e 15 sujeitos para o grupo CR
externamente controlado (YOKED). O grupo AUTO, recebeu CR sempre que
solicitou durante todo o tempo de préatica. O grupo YOKED, recebeu CR
equiparado ao grupo AUTO. Por exemplo, se o sujeito 1 do grupo AUTO
solicitar CR nas tentativas 10, 12,13, 15 e 40 o sujeito 1 do grupo YOKED,
receberd o CR nas tentativas 10,12,13,15 e 40.
O numero de 30 tentativas para a fase de aquisicdo foi determinado apés a
realizacdo de um estudo piloto, a fim de verificar a 0 nUmero de tentativas para
estabilizacdo da aprendizagem. A fase de aquisi¢do, contou com um numero
de 10 tentativas e foi realizada 24 horas apds a fase de retencdo, sem a
utilizagdo de CR para ambos 0s grupos.
Cada sujeito foi conduzido ao local do experimento (sala adequada para tal),
individualmente, onde a seguir foi lhe pedido que escutasse com atencao as
instrucbes a respeito da tarefa a ser executada. Nesse momento, 0
experimentador demonstrava qual objetivo da tarefa, movendo o cursor uma
Unica vez a cada tentativa, e explicando-lhe que o movimento seria terminado a
medida que o sujeito soltasse o cursor, na distancia escolhida. Apos cada
tentativa, o cursor era recolocado na posicao inicial pelo experimentador. Todos
0s sujeitos foram familiarizados com o oOculos adaptado utilizado para a
realizacdo da tarefa, j& que os mesmos deveriam realiza-la sem possuir
visualizacdo do implemento. A posicdo ideal, indicava que 0s sujeitos
estivessem sentados de maneira confortavel, de modo que seu ombro
esquerdo, se encontrasse em frente ao cursor e sua mao direita alcancasse o
mesmo com facilidade. Os sujeitos do grupo AUTO foram informados, que
receberiam CR ( “saberiam do resultado”) quando sentissem necessidade
(“quando quiser”) porém foram alertados de que esta frequéncia ndo deveria

ser continua (““ “evite pedir em todas”). Os sujeitos do grupo YOKED foram
informados de que receberiam CR ao longo das tentativas (“de vez em quando
saberao do resultado”). Ambos os grupos (AUTO e YOKED) foram avisados de

gue todas as tentativas eram importantes e seriam consideradas para posterior
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analise (“tenta fazer o melhor que puder em todas”).

O CR foi dado em termos de direcao do erro, ou seja, antes da marcacéo de 60
cm era dito aos participantes “faltou para acertar a marca” ap0s este valor
“‘passou da marca”. Além disso, o tempo de espera dado entre cada uma das

tentativas foi de 10s.

5.5.Andlise dos dados

As curvas de desempenho foram tragcadas em funcdo dos blocos de
tentativas, tendo como medida da varidvel dependente a média dos erros
obtidos em cada bloco. Para a fase de aquisicdo foram realizadas
comparacdes das medias, sendo estas organizadas em X blocos de X
tentativas. Ja a fase de retencdo contou com apenas um bloco de 10 tentativas.
Foram realizadas Andlises de variancia (ANOVA) para verificar as eventuais
diferencas entre os blocos e 0s grupos, em todas as fases do experimento,
separadamente para cada fase. Os dados foram analisados através do

programa estatistico SPSS.
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Universidade Federal de Pelotas
Escola Superior de Educacdo Fisica
Curso de mestrado em Educacdo Fisica

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Investigadores responséaveis: Prof?. Dra Suzete Chiviacowsky Clark
Mestranda Camila Fagundes Machado
Lacom/ESEF/UFPEL Telefone: 3272 2752

Concordo em participar do estudo “Aprendizagem motora e Sindrome de Dowm: efeitos da freqiiéncia auto-
controlada de conhecimento de resultados”. Estou ciente de que todas as pessoas solicitadas a fazer parte do
estudo participarao voluntariamente do mesmo.

PROCEDIMENTOS: Fui informado de que o presente trabalho possui como objetivo “verificar os efeitos da
freqliéncia auto-controlada de conhecimento de resultados na aprendizagem de uma habilidade motora em
pessoas com a Sindrome de Down”, cujos resultados serdo mantidos em sigilo e somente seréo usadas para
fins de pesquisa.

RISCOS E POSSIVEIS REAGOES: Fui informado de que n&o existem riscos no estudo.

BENEFICIOS: O beneficio de participar na pesquisa relaciona-se ao fato que os resultados irdo ser
incorporados ao conhecimento cientifico e posteriormente a situagdes de ensino-aprendizagem.
PARTICIPAGAO VOLUNTARIA: Como j& me foi dito, minha participagdo neste estudo sera voluntaria e
poderei interrompé-la a qualquer momento.

DESPESAS: Eu n&o terei que pagar por nenhum dos procedimentos.

CONFIDENCIALIDADE: Estou ciente que a minha identidade permanecera confidencial durante todas as
etapas do estudo.

CONSENTIMENTO: Recebi claras explicagdes sobre o estudo, todas registradas neste formulario de
consentimento. Os investigadores do estudo responderam e responderdo, em qualquer etapa do estudo, a
todas as minhas perguntas, até a minha completa satisfagdo. Portanto, estou de acordo em participar do
estudo. Este Formulario de Consentimento Pré-Informado sera assinado por mim e arquivado na instituigao
responsavel pela pesquisa.

Nome do participante da pesquisa:

Nome do responsavel ; Identidade:

ASSINATURA: DATA: __ _ /__ _ /2009

DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE DO INVESTIGADOR: Expliquei a natureza, objetivos, riscos e
beneficios deste estudo. Coloquei-me a disposicdo para perguntas e as respondi em sua totalidade. O
participante compreendeu minha explicagdo e aceitou, sem imposi¢des, assinar este consentimento. Tenho
como compromisso utilizar os dados e o material coletado para a publicagao de relatorios e artigos cientificos
referentes a essa pesquisa. Se o participante tiver alguma consideragéo ou duvida sobre a ética da pesquisa,
pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) — Rua (Rua Luis de Camdes, 625;
Telefone: (3273.2752).

ASSINATURA DO INVESTIGADOR RESPONSAVEL
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Realizou-se um estudo piloto para obtencdo do numero ideal de
tentativas a serem utilizadas neste estudo. Assim, este contou com a
participacdo de dois sujeitos, com a SD e idades adequadas (a partir dos 18
anos) sendo vedada a participagdo dos mesmos na amostra do estudo,
propriamente dita.

A partir do projeto de pesquisa qualificado no dia 30/07/2009 iniciou-se a
coleta de dados que teve como principal objetivo examinar os efeitos do CR
auto-controlado na aprendizagem de pessoas com a SD.

De acordo com Gil (1991) esta € uma pesquisa, do tipo exploratoério
descritiva, pois a mesma possui como objetivo primordial a funcdo de explorar
um assunto até entdo pouco estudado (CR e Sindrome de Down) e ainda
realiza a descricédo das caracteristicas de determinada populagéo ou fenébmeno
ou, entdo, estabelece relacdes entre determinadas variaveis. As coletas de
dados foram realizadas em ambientes adequados para a mesma, 0S quais
geralmente eram salas de aula, destinadas para este fim. Salientamos ainda,
gue os testes foram realizados por um Unico experimentador com o intuito de

evitar possiveis interferéncias frente a realizacao da tarefa.

1. AMOSTRA

A amostra foi constituida por 34 adultos com a SD, de ambos 0s sexos,
tendo estes idades entre 18 e 28 anos participantes de instituicbes de
atendimento especializado nas cidades de Pelotas e Bageé.

Para obtencao de sujeitos desta pesquisa, inicialmente deu-se o contato
com 0s responsaveis pelas instituicbes para colaboracdo com o estudo,
bem como autorizacéo para a utilizacdo do espaco fisica para realizar os
testes. Foi também, realizado um levantamento de todos os alunos, com
idades a partir dos 18 anos vinculados a estas instituicdes. Apds este
levantamento os proprios pesquisadores entraram em contato com 0s
sujeitos a fim de seleciona-los para fazer parte da amostra. Todos os
participantes que foram contatados foram informados que participariam
desta pesquisa como voluntarios e que participariam de uma tarefa que

tinha como instrumento uma régua e um cursor capaz de ser movimentado.
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Além disso, houveram contatos prévios com o familiar responséavel pelo
participante da amostra, para esclarecimento das acgoes.

Todos os participantes assinaram um termo de consentimento livre e
esclarecido para a participacdo do estudo, e nao tinham conhecimento
prévio da tarefa. Cada sujeito que participou da coleta de dados realizou os
testes em dois dias consecutivos (24h depois) sendo que aqueles que nao

compareceram nos segundo dia de teste foram excluidos da amostra.

2. ESTUDO PILOTO

Foi realizado um estudo piloto anteriormente a coleta de dados a fim de
verificar como 0s sujeitos se adaptariam a tarefa e também para se chegar a
um namero 6timo de tentativas que ndo fossem muito cansativas para 0s
mesmos. Este estudo contou com a participacdo de dois adultos com a
Sindrome de Down, os quais foram excluidos da amostra posteriormente.
Neste estudo, foi utilizada a mesma tarefa com o mesmo objetivo, porem com
um numero de tentativas superior ao aqui utilizado.Ou seja, utilizamos 8 blocos
com 10 tentativas cada na fase de aquisicao, e 10 tentativas na fase de
retencao para aumentar as chances de detectar a estabilizacao da

aprendizagem em relacao a esta tarefa de posicionamento linear.

3. COLETA DOS DADOS

Antes de dar inicio a coleta de dados foram verificados todos os
equipamentos para que ndo houvesse nenhum risco a integridade dos sujeitos.
Os sujeitos foram conduzidos ao local do experimento e familiarizados com o

equipamento. Utilizamos um aparelho de posicionamento linear, composto por
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uma régua acoplada a um cursor mével, o qual foi manipulado pelos sujeitos. A
amostra foi distribuida em 2 grupos da seguinte forma: 20 sujeitos para o grupo
de CR auto controlado (AUTO) e 20 sujeitos para o grupo CR externamento
controlado (YOKED). O grupo AUTO, recebeu CR sempre que solicitou
durante todo o tempo de prética. O grupo YOKED, recebeu CR equiparado ao
grupo AUTO. Por exemplo, se o sujeito 1 do grupo AUTO solicitou CR nas
tentativas 10, 12,13, 15 e 40 o sujeito 1 do grupo YOKED, recebeu nas CR nas
tentativas 10,12,13,15 e 40. Cada sujeito foi conduzido ao local do
experimento (sala adequada para tal), onde a seguir foi |he pedido que
escutasse com atencao as instrucdes a respeito da tarefa a ser executada. Foi
demonstrado, a posi¢cao correta que o sujeito deveria ficar: Sentado de modo
confortavel, de modo que seu ombro esquerdo se encontrasse em frente ao
cursor e sua mao direita alcancasse o cursor com facilidade.

Foi explicado que a tarefa seria mover o cursor, uma uUnica vez a cada
tentativa, e que o0 movimento seria terminado a medida que o sujeito soltasse o
cursor, na distancia escolhida. O mesmo era recolocado na posicéo inicial,
apoOs cada tentativa, pelo experimentador. Os sujeitos do grupo AUTO foram
informados, que receberiam CR ( “saberiam do resultado”) quando sentissem
necessidade (“quando quiser”’) porém foram alertados de que esta frequéncia
nao deveria ser continua (“ evite pedir em todas”). Os sujeitos do grupo YOKED
foram informados de que receberiam CR ao longo das tentativas (“de vez em
quando saberdo do resultado”). Ambos os grupos (AUTO e YOKED) foram
avisados de que todas as tentativas eram importantes e seriam consideradas
para posterior analise (“tenta fazer o melhor que puder em todas) e o CR foi
dado em termos de precisdo da meta, ou seja, antes da marcacédo de 60 cm
era dito aos participantes “faltou para acertar a marca” apds este valor “passou
da marca”. Além disso, o tempo de espera dado entre cada uma das tentativas
foi de 10s.
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3.Artigo : Aprendizagem motora e Sindrome de Down: Efeitos da
frequéncia autocontrolada do conhecimento de resultados
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APRENDIZAGEM MOTORA E SINDROME DE DOWN: EFEITOS DA
FREQUENCIA AUTO-CONTROLADA DE CONHECIMENTO DE
RESULTADOS

Camila Fagundes Machado?, Suzete Chiviacowsky?.

1-Universidade da regido da Campanha
2-Universidade Federal de Pelotas

RESUMO: Este estudo teve como objetivo verificar os efeitos da frequéncia
auto-controlada de conhecimento de resultados (CR) na aprendizagem de uma
habilidade motora de posicionamento linear em pessoas com Sindrome de
Down. Trinta adultos com a sindrome, de ambos 0s sexos e com idades entre
18 e 29 anos participaram da amostra distribuidos igualmente em dois grupos,
em relacdo aos diferentes tipos de frequéncia de CR utilizados: auto controlada
ou externamente controlada. O grupo auto controlado recebeu o CR a medida
gue o solicitou, ja o grupo externamente controlado recebeu CR equiparado ao
primeiro grupo. A tarefa consistiu em realizar um movimento sequencial com
um cursor acoplado & uma régua, com o o objetivo de alcancar 60 cm do ponto
inicial, com os olhos vendados utilizando como Unico meio de auxilio o
fornecimento de CR. Este estudo contou com duas fases: a fase de aquisicéo,
onde o0s sujeitos realizaram trinta tentativas da tarefa e receberam CR de
acordo com o0 grupo em que estavam incluidos (autocontrolado ou
externamente controlado) e a fase de retencdo, na qual foram realizadas dez
tentativas da tarefa, sem nenhum tipo de feedback ou auxilio visual.. Os
resultados demonstraram superioridade para o grupo auto controlado, que em
média solicitou CR apds 31,3% das tentativas durante a fase de aquisicao,
apontando para uma melhora significativa entre os blocos F (5, 140) = 9.36, p <
.001 e entre os grupos F (1, 28) = 4.69, p < 0.05 neste trabalho.

Palavras-chave:  Aprendizagem motora, feedback  auto-controlado,
conhecimento de resultados, Sindrome de Down.
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Introducéo

Descrita em 1966 por John Langdon Down, a Sindrome de Down (SD)
caracteriza-se como uma alteracdo genética do tipo aneuploidia, ocasionada
pela presenca de um cromossomo 21 extra no cariotipo humano, sem uma
causa especifica, podendo ocorrer com uma maior incidéncia em filhos de
pessoas com mais de 40 anos, ou expostas a algum tipo de radiacéo
(MARQUES, 2001;PUESCHEL, 1993; SCHWARTZAN, 1999a; GRIFFITHS et
al; 2001).

De acordo com Ferreira (1997) todo o individuo com SD, possuira
alguma Deficiéncia Intelectual (DI) em maior ou menor nivel de
comprometimento em funcdo da propria sindrome. A DI representa um
funcionamento intelectual inferior a média, acompanhado de limitacdes
significativas no funcionamento adaptativo em pelo menos duas das seguintes
areas de habilidades: comunicacao, autocuidados, vida doméstica, habilidades
sociais/interpessoais, uso de recursos comunitarios, auto-suficiéncia,
habilidades académicas, trabalho, lazer, saude e seguranca (DSM-IV, 1995).

Além das caracteristicas do fendtipo da sindrome como baixa estatura,
tendéncia a obesidade, os olhos amendoados e o cranio pequeno uma série de
patologias como diabetes, hipertenséo e cardiopatias podem estar atreladas a
sindrome (MARQUES, 2001). Estes fatos somados a DI tornam inegavel a
existéncia de certa lentiddo funcional neste grupo, o que acarreta atrasos no
desenvolvimento geral destas pessoas.

Estes atrasos associados a Hipotonia Muscular Generalizadas (HMG)
das pessoas com a SD, refletem disparidades na condicdo motora dos mesmos
apontando a inconstancia de diversas capacidades motoras como equilibrio,
agilidade e forca prejudicando assim, a aquisicdo de marcos motores basicos
frente a evolucado motora (CLAIRE & PUESCHEL ,1998).

De acordo com os Araujo, Scartezini e Krebs (2007) a HMG é uma
espécie de hiper frouxidao ligamentar que ocasiona alteracdes significativas na
coluna vertebral dessas pessoas tendo como consequéncia um aumento da
mobilidade da articulacdo formada pela primeira e segunda vértebra cervical
(PUESCHEL, 1993).
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De acordo, com Pueschel (1993) e Claire & Pueschel (1998) as
variagbes que podem ocorrer nas pessoas com SD, em fungcdo desta
instabilidade, numa ordem de desenvolvimento seriam: atraso na aquisi¢cao do
sentar (entre 6-18 meses) devido a fraqueza dos musculos do pescoco, retardo
no processo de engatinhar (entre 9-27 meses) em funcédo da falta de forca
para manutencao do tronco, bragcos e ombros da crianga. Como consequéncia
destas falhas evolutivas, a aquisicao do “ficar em pé” ocorreria entre 11 e 42
meses (dependendo da estimulagdo) e o andar ficaria oscilando entre 12 e 65
meses, sendo que estas duas varidveis relacionam-se diretamente,
apresentando caracteristicas que podem estar presentes ainda na marcha de
um adulto com SD, como: abducao das pernas, joelhos voltados para fora e
levemente para tras, bem como os pés achatados contra o chéo.

Apesar de alguns estudos terem se preocupado com o controle e a
aprendizagem motora nesta populacdo, pesquisas com o objetivo de ressaltar
os efeitos de diferentes fatores que afetam o processo de aprendizagem
motora séo ainda raros. Uma variavel que tem se mostrado muito importante
ao processo de aprendizagem motora de habilidades motoras é a informacao
disponibilizada durante o momento da aprendizagem. Afinal, é durante uma
sessao de pratica que entre erros e acertos, temos a possibilidade de encontrar
0 padréo ideal da execucao de determinado movimento.

A informacé&o capaz de indicar algo sobre o estado real do movimento de
uma pessoa, como uma espécie de resposta a acdo, pode ser denominada
como feedback e classificada, de acordo com sua origem, em feedback
intrinseco e feedback extrinseco. O feedback intrinseco refere-se a toda
informacéo existente como uma consequéncia natural da realizacdo de um
movimento, onde varios aspectos do mesmo podem ser percebidos sem
métodos ou aparelhos, por meio de 6rgaos sensoriais do proprio sujeito, como
visdo, tato, propriocepcao ou audicdo (SCHMIDT & WRISBERG, 2001).

Ja o feedback extrinseco como sugere a denominacédo, advém de fonte
externa (o professor, um colega ou at¢é mesmo um modelo de imagem)
podendo ser conhecido também como feedback aumentado, devido a sua
capacidade de reforcar ou suplementar o feedback intrinseco ja existente
(SHMIDT & WRISBERG, 2001). Uma forma importante de feedback extrinseco
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€ o Conhecimento de Resultados (CR),sobre o qual interessantes pesquisas
em Aprendizagem Motora tem sido realizadas, principalmente em populagdes
consideradas normais.

A partir disso, frequéncias reduzidas de feedback ganharam destaque na
literatura atual, emergindo estudos que valorizavam sobretudo a independéncia
do aprendiz no momento da pratica de alguma habilidade motora.

Neste sentido, de acordo CHIVIACOWSKY (2000), comegaram a surgir
estudos sobre a frequéncia de CR auto controlada. Para a autora, este tipo de
frequéncia diferencia-se de todas as abordagens de pesquisa até entdo
realizadas, em funcédo do fato de permitir ao aprendiz, maior controle de suas
acdes no momento da aprendizagem. Ainda, uma frequéncia de CR auto
controlada representaria, no momento da pratica, a opcéo do aprendiz escolher
guando deseja receber informacdes sobre a qualidade e/ou resultado de seu
movimento.

Nos estudos realizados com a manipulacdo do CR auto controlado,
foram utilizados diversos tipos de tarefas como: tarefas de auxilio fisico (WULF
E TOOLE, 1999) tarefas com controle de forca (ALCANTARA et.al,2007)
tarefas relativas a temporalidade (CHIVIACOWSKY E WULF, 2002) entre
outras. Estes estudos possuem em suas amostras variadas populagdes como:
criancas (CHIVIACOWSKY, WULF, LAROQUE DE MEDEIROS, KAEFER, &
TANI, 2008) adultos (JANELLE, BARBA, FREHLICH, TENNANT &
CAURAUGH, 1997) e idosos (CHIVIACOWSKY, MEDEIROS, SCHILD &
AFONSO, 2006) sendo seus delineamentos organizados da seguinte forma:
um dos grupos recebe CR “quando necessario” (grupo auto-controlado) e o
outro recebe CR por meio do experimentador, de forma pareada aos sujeitos
do primeiro grupo (normalmente denominado grupo Yoked). Em termos
praticos, supondo que o sujeito 1 do grupo “auto-controlado” peca CR nas
tentativas 2, 8 e 25, o sujeito 1 do grupo “Yoked” recebe CR nas mesmas
tentativas, ou seja, 2, 8 e 25. E assim sucessivamente com o restante dos
sujeitos de ambos 0s grupos.

Embora estudos que relacionem o uso de CR auto controlado na
aprendizagem motora de pessoas com deficiéncia sejam ainda raros, alguns

poucos estudos foram realizados com a intengcéo de conhecer um pouco sobre
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os efeitos da manipulagéo de feedback nesta populacéo.

Hodgens, Cunnigham, Lyons, Kerr & Elliot (1995) compararam a
influéncia do feedback visual sobre a aquisicdo de uma nova habilidade motora
em trés grupos distintos: pessoas com SD, pessoas com DI e PSD (pessoas
sem deficiéncia). A tarefa escolhida foi a de reverséo do braco, onde os sujeitos
recebiam feedback de modo aleatério através da exposicdo de imagens via
computador. Os resultados apontaram que os grupos SD e PSD apresentaram
melhoras na execugcdo do movimento frente ao recebimento do feedback
guando comparado com ao grupo DI. Para os autores, as diferencas entre
esses dois grupos (SD e DI) ndo sado exclusividade das diferencas biol6gicas
dos mesmos, mas também da diferenca nas estratégias adotadas entre eles
para a realizacdo do movimento. Segundo alguns autores pessoas altos niveis
de DI necessitariam de mais feedback que o restante da populacdo neste tipo
de tarefa.

Em estudo que buscou verificar a frequéncia do feedback em uma
populacdo especial, Chiviacowsky, Insaurriaga, Becker, Kruger (2009) testaram
uma tarefa motora de posicionamento linear, em adultos com deficiéncia
visual. Numa amostra composta por 19 pessoas de ambos o0s sexos, 0S
autores manipularam o fornecimento do CR em frequéncias de 50 e 100%
numa tarefa de posicionamento linear. Apds a analise dos resultados, pode-se
concluir que frequéncias reduzidas de CR, séo tao benéficas a aprendizagem
guanto o fornecimento frequente do mesmo.

Também na tentativa de reconhecer os efeitos deste tipo de feedback
Machado, Chiviacowsky & Marques (2008) realizaram um estudo com o intuito
de verificar os efeitos de uma frequéncia reduzida de CR, em pessoas com SD.
Participaram deste estudo vinte sujeitos adultos, com SD divididos em dois
grupos: 10 sujeitos para o grupo que recebeu 100% de frequéncia de CR
(grupo 100%) e 10 sujeitos para 0 grupo que recebeu 33% de frequéncia de
CR. O grupo 100% recebeu CR ap0s cada tentativa, enquanto o grupo 33%
recebeu CR em um terco das tentativas, ou seja, uma com CR, duas sem CR e
assim sucessivamente. A tarefa utilizada foi a de arremessar, em um alvo
circular afixado no chdo, saquinhos contendo feijdo, com os olhos vendados.

Os resultados demonstraram a ocorréncia de aprendizagem em ambos o0s
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grupos, com comportamentos similares na fase de reteng&o. Assim, os autores
concluiram que frequéncias reduzidas de CR também sdo benéficas a
aprendizagem de habilidades motoras discretas em pessoas com SD.

Tendo em vista as limitagcbes encontradas em adultos com SD,
diferenciando-os de adultos sem a sindrome, a importancia da variavel
feedback para a aprendizagem de habilidades motoras e os beneficios de
regimes auto-controlados para a aprendizagem, este estudo procura verificar
os efeitos da frequéncia auto-controlada de CR na aprendizagem de uma
habilidade motora em adultos com SD.

Método

Amostra

Participaram do estudo 30 sujeitos com SD, de ambos os sexos e com
idades entre 18 e 29 anos (média de idade dos sujeitos: 22,5 e SD: 1,25).

A escolha dos participantes da amostra aconteceu de modo intencional,
em funcdo da viabilidade de acesso a tal grupo, sendo estes sujeitos
participantes de instituicdes, escolas e/ou programas de atendimento a saude,
nas cidades de Bagé/RS e Pelotas/RS aos quais a pesquisadora deste estudo
possuia parceria profissional. Utilizaram-se todos os sujeitos disponiveis nestas
instituicbes, desde que com a idade adequada para participar da amostra,
sendo que apenas um sujeito foi excluido da mesma em funcao de ser sinistro,
enquanto que todos o0s outros sujeitos eram destros, procurando evitar
disparidades no grupo. Todos o0s sujeitos participaram como voluntérios,
mediante assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido pelos
responsaveis, tendo o estudo sido aprovado pelo Comité de ética em pesquisa
com Seres Humanos da Escola Superior de Educacéo Fisica da Universidade
Federal de Pelotas (ESEF/UFPel).
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Tarefa e equipamento

Utilizamos neste estudo, um aparelho de posicionamento linear,
composto por uma régua acoplada a um cursor movel (modelo similar ao
31.202, da Lafayette Instrument!) o qual foi manipulado pelos sujeitos tendo o
mesmo 1 m de comprimento. O mesmo aparelho, ja foi utilizado em alguns
estudos relativos a frequéncia de CR (CHIVIACOWSKY, GODINHO &
MENDES, 1997). A tarefa escolhida consistiu em deslocar o cursor sobre a
régua fixa, realizando apenas um movimento sequiencial com a mao dominante,
tendo o objetivo de alcancar a distancia de 60 cm do ponto inicial.

A tarefa foi realizada apenas por destros, sem visualizacdo do
implemento, com o auxilio de um oOculos de natacdo adaptado. Cabe salientar,
gue nenhum dos participantes do estudo, possuia conhecimento prévio da

mesma nem do seu objetivo.

|
£\ A

1 — Adaptacao Lafayett Instrument

Delineamento experimental

A amostra foi distribuida em 2 grupos da seguinte forma: 15 sujeitos para
0 grupo com CR auto controlado (AUTO) e 15 sujeitos para o grupo com CR

externamente controlado (YOKED), sendo 7 mulheres e 8 homens em cada um
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dos grupos. Esta divisdo aconteceu de modo aleatério, com o cuidado de
parear homens e mulheres.

Com relagdo as médias de idade dos grupos, a do grupo Auto ficou em
torno de 22,2 anos enquanto que a média de idades do grupo Yoked em 21,7
anos.

O termo Yoked, contido neste estudo, € comumente utilizado na area de
aprendizagem motora, com o intuito de nomear o grupo equiparado ao grupo
auto controlado. No grupo Yoked, os sujeitos recebem o CR durante a prética,
na mesma freqiéncia e localizacao temporal das solicitagdes de CR realizados
pelo grupo Auto. Por exemplo, se o sujeito 1 do grupo AUTO solicitar CR nas
tentativas 10, 12,13, 15 e 40 o sujeito 1 do grupo YOKED, recebe o CR nas
tentativas 10,12,13,15 e 40.

Este estudo contou com duas fases: Fase de aquisicdo e Fase de
retencdo. A fase de aquisicdo, descrita por Schimidt (2001) como a fase de
“pratica” contou com trinta tentativas, divididas em 3 blocos de dez tentativas
cada. Ja a fase de retengcdo, denominada como a ‘fase de aprendizagem
duradoura” utilizando-se de dez tentativas, com 0 mesmo objetivo da fase de
aquisicdo, sem a utilizacdo de nenhum tipo de feedback, independente do
grupo (Auto e Yoked).

O grupo AUTO, recebeu CR sempre que solicitou durante todo o tempo
de pratica. O grupo YOKED, recebeu CR equiparado ao grupo AUTO. O
namero de 30 tentativas para a fase de aquisicdo foi determinado apds a
realizacdo de um estudo piloto, a fim de verificar o nimero de tentativas

necessarias para a estabilizacdo da aprendizagem.

Procedimentos

Cada sujeito foi conduzido ao local do experimento (sala adequada para
tal), individualmente, onde a seguir foi lhe pedido que escutasse com atencéao
as instrucbes a respeito da tarefa a ser executada. Nesse momento, o

experimentador demonstrava qual objetivo da tarefa, movendo o cursor uma
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Unica vez, e explicando-lhe que o movimento seria terminado a medida que o
sujeito soltasse o cursor, na distancia escolhida. Neste caso, a medida a ser
realizada era de 60 cm do ponto inicial, a qual tinha sua leitura realizada pelo
experimentador ap0s cada tentativa, sem informar ao sujeito o valor do erro,
mas sim se o0 cursor encontrava-se antes ou depois do obijetivo.

ApOs cada tentativa, o cursor era recolocado na posicdo inicial pelo
experimentador. Todos os sujeitos foram familiarizados com o 6culos adaptado
utilizado para a realizacéo da tarefa, jA que os mesmos deveriam realiza-la sem
possuir visualizagcdo do implemento. A posicdo ideal, indicava que os sujeitos
estivessem sentados de maneira confortavel, de modo que seu ombro
esquerdo, se encontrasse em frente ao cursor e sua mao direita alcangcasse o
mesmo com facilidade. Os sujeitos do grupo AUTO foram informados, que
receberiam CR ( “saberiam do resultado”) quando sentissem necessidade
(“quando quiser”) porém foram alertados de que esta frequéncia ndo deveria

13

ser continua (“ evite pedir em todas”). Os sujeitos do grupo YOKED foram
informados de que receberiam CR ao longo das tentativas (“de vez em quando
saberao do resultado”). Ambos os grupos (AUTO e YOKED) foram avisados de
gue todas as tentativas eram importantes e seriam consideradas para posterior
analise (“tenta fazer o melhor que puder em todas”). O CR foi dado em termos
de direcdo do erro, ou seja, antes da marcacdo de 60 cm era dito aos
participantes “faltou para acertar a marca” apds este valor “passou da marca”.

O tempo de espera dado entre cada uma das tentativas foi de 10s.

Analise estatistica

As curvas de desempenho foram tracadas em funcdo dos blocos de
tentativas, tendo como medida da variavel dependente a média dos erros
obtidos em cada bloco. Foi realizada uma anélise de variancia two-way (2
grupos: auto versus yoked x 6 blocos de 5 tentativas), com medidas repetidas
no ultimo fator, a fim analisar os escores de erro absoluto nesta fase. Uma
ANOVA One-way foi utilizada para a fase de retencéo. Ainda, a fim de analisar

se 0s participantes do grupo auto-controlado escolheram solicitar CR apdés as
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tentativas em que obtiveram mais sucesso (boas tentativas) ao invés de apos
as tentativas com menos sucesso (mas tentativas) foram computados os erros
absolutos destas tentativas e comparados da mesma forma que no estudo de
(Chiviacowsky & Wulf, 2002). Para isto, foi utilizada uma anélise de variancia
Two-way (2 grupos: auto versus yoked x 2 tipos de tentativa: tentativas com CR
versus tentativas sem CR).

Resultados

Fase de aquisicao.

Os sujeitos do grupo com CR auto-controlado solicitaram CR apés
31.3% das tentativas, em média, durante a fase de aquisicdo. A frequéncia de
CR nos blocos 1 a 6 de tentativas foram, respectivamente, 53.3, 40, 37.3, 30.7,
21.3 and 6.7%. Os participantes solicitaram CR em 43.5% das tentativas na
primeira metade da pratica e apenas 19.6% na segunda metade.

Pode-se observar (Figura 1, blocos P1 a P6) que ambos o0s grupos
melhoraram o seu desempenho de forma similar durante a fase de pratica, com
tendéncia de melhor resultado para o grupo auto controlado (auto). Através da
ANOVA Two-Way, (grupos X blocos) com medidas repetidas no ultimo fator,
foram encontradas diferencas significativas entre os blocos F (5, 140) = 9.36, p
< .001 e entre os grupos F (1, 28) = 4.69, p < 0.05. A interacdo entre grupos a
blocos de tentativas né&o foi significante, F (5, 140) < 1. Pode-se observar uma
ligeira vantagem para o grupo com CR auto-controlado ja no primeiro bloco de
5 tentativas; entretanto, uma analise da performance no primeiro bloco nao
detectou diferenca significativa entre 0s grupos, o que demonstra que ambos
iniciaram a pratica em condi¢des similares.

Ainda, os participantes do grupo auto-controlado ndo escolheram
receber CR apds as “boas” tentativas em relagcao a apos as “mas” tentativas,
com escores de erro absoluto de 20.7 para as tentativas com CR e 21.8 para
as tentativas sem CR. Em contraste, escores de erro nas tentativas com CR
(25.9) versus tentativas sem CR (24.5) foram ligeiramente maiores para 0
grupo yoked. A interacdo grupo X tipo de tentativa (apds boas ou mas

tentativas) nao foi significante F (3, 56 ) = 0.83, p > .05.
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Figura 1. Médias dos grupos, em erro absoluto, nas fases de aquisi¢éo e retencao.

Fase de retencéo.

Para a fase de retencédo (Figura 1, bloco R) pode-se observar diferenca
significativa no desempenho dos grupos, com menor valor de erro para 0 grupo
AUTO. A anova One-way confirmou diferenca significativa entre os grupos, F
(1, 27)=6.49, p < .05.

Discusséao

O objetivo do presente estudo foi examinar se os beneficios da pratica
auto-controlada (especificamente do CR auto-controlado) podem ser
generalizados a aprendizagem motora de pessoas com SD. Adultos com SD
diferem de adultos sem SD em varias formas importantes, incluindo aspectos
cognitivos (SILVERMAN, 2007) e motores (GOMES & BARELA, 2007; SPANO,
MERCURI, RANDO, PANTO, GAGLIANO, HENDERSON & GUZZETTA, 1999).

Desta forma, ainda ndo era claro se adultos com SD demonstrariam as
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mesmas vantagens de aprendizagem quando lhes fosse dada a oportunidade
de decidir quando e com que frequéncia iriam querer receber CR.

De forma geral, os resultados do presente estudo demonstram que as
vantagens de dar a oportunidade para os aprendizes decidirem quando querem
receber CR podem ser generalizados para adultos com SD. Ainda,
participantes do grupo com auto-controle solicitaram CR em um quantidade
relativamente pequena de tentativas (31.3%) e mostraram a tendéncia de
escolher um arranjo decrescente, isto €, solicitaram menos CR na segunda
metade da pratica (43.5%) comparado com a primeira metade (19.6%). Em
estudos anteriores, a percentagem de tentativas com CR também foi
relativamente pequena (por exemplo: 35% em Chiviacowsky & Wulf, 2002; 7%
em Janelle et al., 1995; 11% em Janelle et al., 1997). Tais resultados sé&o
interessantes, ja que concordam com achados de experimentos que mostram
gue frequéncias reduzidas de CR e, em particular, arranjos decrescentes, sdo
frequentemente mais efetivos para a aprendizagem do que CR frequente
(WINSTEIN & SCHMIDT, 1990; SCHMIDT, 1991; WULF & SHEA, 2005).

Os resultados também estdo de acordo com estudos prévios realizados
com adultos (CHIVIACOWSKY & WULF, 2002; HUET, CAMACHON,
FERNANDEZ, JACOBS & MONTAGNE, 2009; JANELLE, BARBA, FREHLICH,
TENNANT & CAURAUGH, 1997; JANELLE, KIM & SINGER, 1995; WULF ET
AL., 2005), criancas (CHIVIACOWSKY, WULF, MEDEIROS, KAEFER & TANI,
2008), e idosos (ALCANTARA, ALVES, SANTOS, MEDEIROS, GONCALVES,
FIALHO, UGRINOWITSCH & BENDA, 2007) sem SD.

Entretanto, diferente de estudos anteriores com feedback auto-
controlado (CHIVIACOWSKY & WULF, 2002; CHIVIACOWSKY, WULF,
MEDEIROS, KAEFER & TANI, 2008), os participantes do grupo com auto-
controle nao solicitaram CR mais frequentemente apds as “boas” tentativas,
comparado a apoés as “mas” tentativas, como demonstrado pela precisao
similar das tentativas com CR e sem CR. Uma entrevista (com adultos normais)
conduzida por Chiviacowsky and Wulf (2002) indicou que os participantes— de
ambos os grupos (auto controlado e yoked) — claramente preferiram receber
CR apds as tentativas mais eficientes. Assim, aprendizes do grupo auto-

controlado, sem SD, aparentam solicitar CR primariamente como uma


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Camachon%20C%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Fernandez%20L%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Jacobs%20DM%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Montagne%20G%22%5BAuthor%5D

83

confirmagao de que estdo no “caminho certo”. Isto também pode indicar que os
aprendizes —tanto adultos como criangas sem SD- possuem uma “idéia”
relativamente boa de como desempenharam em uma determinada tentativa.
Tal fato ndo aconteceu com os sujeitos do presente estudo, demonstrando que
0S sujeitos com SD utilizaram uma estratégia diferente, embora também
eficiente.

Pesquisadores tem tentado explicar as vantagens de arranjos auto
controlados para a aprendizagem. Uma explicacdo interessante € que tal tipo
de arranjo leva o aprendiz a se envolver mais ativamente no processo de
aprendizagem, o0 que pode promover um processamento mais profundo de
informagbes importantes (e.g., McCOMBS, 1989; WATKINS, 1984; veja
também CHEN & SINGER, 1992). Outras sugestdes existentes colocam que
fornecer aos aprendizes algum controle sobre o arranjo de pratica pode
aumentar a motivacdo dos mesmos (BANDURA, 1993; BOEKAERTS, 1996),
promover o uso de estratégias de auto regulacdo (KIRSCHENBAUM, 1984),
assim como encorajar os aprendizes a ter uma maior responsabilidade sobre o
seu processo de aprendizagem (FERRARI, 1996). Chiviacowsky & Wulf (2002)
argumentam que condicdes de pratica auto-controladas podem estar mais
direcionadas as necessidades do aprendizes quando comparados as
condicBes de pratica externamente controladas.

Muitos outros estudos, utilizando adultos como participantes, também tem
demonstrado que a aprendizagem motora pode ser melhorada se, aos
aprendizes, for dada a oportunidade de controlar certos aspectos da préatica,
como, por exemplo, o uso de assisténcia fisica, a apresentacdo de um modelo
através de video, ou a ordem das tarefas na organizacdo da pratica
(HARTMAN, 2007; KEETCH & LEE, 2007; WULF, CLAUSS, SHEA, &
WHITACRE, 2001; WULF, RAUPACH & PFEIFFER, 2005; WULF & TOOLE,
1999).

Os resultados do presente estudo podem ter implicacfes importantes em
pessoas com SD em situacdes praticas, como em sessfes de aprendizagem
de habilidades motoras em geral, ou mesmo para o tratamento de desordens
motoras da fala (onde o feedback extrinseco tem sido utilizado e estudado,

tipicamente fornecido apds todas as tentativas). Os resultados também
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sugerem que fornecer a adultos com SD a oportunidade de solicitar feedback
nas tentativas em que acham que realmente necessitam pode ser um meio
mais efetivo de facilitar o processo de aprendizagem. Um caminho fértil e de
investigagdo pode ser examinar a generalizacdo de outros arranjos auto-
controlados de prética, em pessoas com SD, tais como os relacionados com a
pratica de observacdo (WULF et al., 2005), ordem de organizacdo das tarefas
(TITZER, SHEA, & ROMACK, 1993; KEETCH & LEE), ou assisténcia fisica
(e.g., HARTMAN, 2007; WULF & TOOLE, 1999).
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Universidade Federal de Pelotas
Escola Superior de Educacdo Fisica
Curso de mestrado em Educacdo Fisica

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Investigadores responséveis: Prof?. Dra Suzete Chiviacowsky Clark
Mestranda Camila Fagundes Machado
Lacom/ESEF/UFPEL Telefone: 3272 2752

Concordo em participar do estudo “Aprendizagem motora e Sindrome de Dowm: efeitos da freqiiéncia auto-
controlada de conhecimento de resultados”. Estou ciente de que todas as pessoas solicitadas a fazer parte do
estudo participardo voluntariamente do mesmo.

PROCEDIMENTOS: Fui informado de que o presente trabalho possui como objetivo “verificar os efeitos da
freqliéncia auto-controlada de conhecimento de resultados na aprendizagem de uma habilidade motora discreta em
adultos com e sem Sindrome de Down”, cujos resultados serdo mantidos em sigilo e somente serdo usadas para
fins de pesquisa.

RISCOS E POSSIVEIS REAGOES: Fui informado de que no existem riscos no estudo.

BENEFICIOS: O beneficio de participar na pesquisa relaciona-se ao fato que os resultados irdo ser incorporados ao
conhecimento cientifico e posteriormente a situagdes de ensino-aprendizagem.

PARTICIPACAO VOLUNTARIA: Como ja me foi dito, minha participagdo neste estudo sera voluntaria e poderei
interrompé-la a qualquer momento.

DESPESAS: Eu n&o terei que pagar por nenhum dos procedimentos.

CONFIDENCIALIDADE: Estou ciente que a minha identidade permanecera confidencial durante todas as etapas do
estudo.

CONSENTIMENTO: Recebi claras explicagdes sobre o estudo, todas registradas neste formulario de
consentimento. Os investigadores do estudo responderam e responderao, em qualquer etapa do estudo, a todas as
minhas perguntas, até a minha completa satisfacdo. Portanto, estou de acordo em participar do estudo. Este
Formulario de Consentimento Pré-Informado sera assinado por mim e arquivado na instituicio responsavel pela
pesquisa.

Nome do participante da pesquisa:
Nome do responsavel ; Identidade:
ASSINATURA: DATA: __ _/__ _ 12009

DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE DO INVESTIGADOR: Expliquei a natureza, objetivos, riscos e
beneficios deste estudo. Coloquei-me a disposicdo para perguntas e as respondi em sua totalidade. O
participante compreendeu minha explicagcdo e aceitou, sem imposi¢des, assinar este consentimento. Tenho
como compromisso utilizar os dados e o material coletado para a publicagao de relatérios e artigos cientificos
referentes a essa pesquisa. Se o participante tiver alguma consideragéo ou divida sobre a ética da pesquisa,
pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) — Rua (Rua Luis de Camdes, 625;
Telefone; (3273.2752).

ASSINATURA DO INVESTIGADOR RESPONSAVEL
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(Dissertacédo de Camila Machado)
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Como aprendem um movimento as pessoas com a Sindrome de Down?

A mestranda do Programa de PoOs-Graduagdo em Educacdo Fisica da
ESEF/UFPel, profa. Camila Fagundes Machado, realizou um estudo na area da
Aprendizagem Motora com pessoas que possuem Sindrome de Down.

O estudo contou com a participacdo de 30 adultos (homens e mulheres) com a
sindrome, vinculados a instituicbes especificas de atendimento nas cidades de
Bagé e Pelotas, e teve como objetivo verificar a influéncia do Conhecimento de
Resultados (CR) na aprendizagem de uma nova habilidade motora.

O CR é um tipo de informacéo, geralmente verbal dada sobre o resultado de
um movimento. Em outras palavras, a orientacao vinda de uma fonte externa,
geralmente o professor, sobre como o aluno “se saiu” durante o aprendizado de
um novo movimento.

Os resultados demonstraram superioridade de aprendizagem para aqueles
adultos com Sindrome de Down, que nao receberam informagdes continuas ao
longo da prética.

Ou seja, em tarefas de posicionamento linear realizadas por adultos com
Sindrome de Down, o ideal € n&o “dizer’ continuamente como 0 mesmo esta

saindo durante a execucao da tarefa.



