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RESUMO

Introducdo: A aprendizagem motora (AM) € caracterizada por mudancgas internas
permanentes na capacidade do individuo ao executar tarefas, podendo ser
influenciada por diversos fatores, inclusive emocionais, como a ansiedade. Para
avaliar a AM utiliza-se curvas de desempenho obtidos em uma tarefa, uma vez que
a medida direta ndo pode ser realizada por envolver processos cognitivos e motores.
Um dos instrumentos utilizados na avaliagdo da AM é o Trail Making Test (TMT),
desenvolvido inicialmente para execucdo manual e adaptado de diferentes formas
para dispositivos moveis Objetivo: Avaliar a AM por meio do teste de trilhas
adaptado para dispositivos méveis e correlacionar os dados com o nivel de
ansiedade em universitarias do Curso de Fisioterapia. Método: Foram recrutadas via
e-mail 33 estudantes do sexo feminino do curso de fisioterapia da Universidade
Federal de Alfenas (UNIFAL-MG), entre 18 e 25 anos, declaradas destras. Estas
foram randomizadas por um pesquisador independente em dois grupos, 17 no grupo
1 (G1) e 16 participantes no grupo 2 (G2). Cada grupo realizou uma parte do teste
de trilhas, adaptado para versdo digital pelo departamento de Ciéncias da
Computacdo da UNIFAL-MG para avaliacdo da AM neste estudo. O nivel de
ansiedade das participantes foi avaliado pelo Inventario de Ansiedade Trago-Estado
(IDATE), o qual foi correlacionado com as variaveis relacionadas a AM (tempo de
execucdo e quantidade de erros). Para andlise estatistica utilizou-se o Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 20.0. Foi utilizado o teste
Komolgorov-Smirnov para verificar normalidade dos dados. Posteriormente, foi
utilizado o teste ndo paramétrico de Friedman seguido do teste de Wilcoxon, para
analise das variaveis tempo e erro entre 0s grupos e entre os ambientes em cada
grupo. Para a correlagdo da ansiedade-traco com tempo e erro utilizou-se o teste de
correlacdo de Spearman. Em todos os casos, valores de p < 0,05 foram
considerados significativos. Resultados: A analise da caracterizacdo da amostra,
considerando as variaveis idade, dominancia declarada, semestre do curso de
fisioterapia, tipo de dispositivo utilizado, presenca e tipo de problemas de saude,
teste de dominancia, IDATE-estado e IDATE-traco, mostrou auséncia de diferenca
estatistica entre os grupos. Na avaliacao intergrupos, considerando-se as variaveis
tempo e erro em cada ambiente, foi observado valores significativos (p<0,05) no

tempo de execucdo para os ambientes 1, 4 e 6 e no ndmero de erros para 0S



ambientes 1, 4 e 5. Na avaliagdo em cada grupo, o teste de Spearman mostrou
correlacdo positiva moderada entre IDATE-traco e erro nos ambientes 2 e 4 do
grupo 2. Na avaliagdo em cada grupo, para o G1 observou-se significancia entre
guase todos os ambientes na varidvel tempo, exceto nas comparacdes 1-2, 5-6, 6-8
e 7-8. Em relacdo a variavel erro, foi observada significancia na comparacéo 1-6, 7-
8, 2-3, 7-8, 3-7, 4-7 e 5-7. Para 0 G2, em relacdo a variavel tempo, observou-se
significancia na comparacéao 1-4,5,6,7e8, 2-3,4,5,6,7e€8,3-4,5,6,7e8,4-5,
6, 7 e 8 e em relacdo a variavel erro, na comparacédo 1-2, 2-3, 4, 5, 6, 7 e 8.
Conclusao: Conclui-se que o uso das trilhas reflete os aspectos da AM e que a
dificuldade da tarefa, assim como a ansiedade influenciam diretamente na AM. Este
estudo serve como ponto de partida para novos estudos com uso desta metodologia

para avaliar e tratar desordens relacionadas a AM.

Palavras- chave: Destreza motora; Reabilitacdo; Testes de memoéria e

aprendizagem.



ABSTRACT

Introduction: Motor learning (MA) is characterized by permanent internal changes in
the individual's ability to perform tasks, which can be influenced by several factors,
including emotional ones, such as anxiety. To assess AM, performance curves
obtained in a task are used, since direct measurement cannot be performed because
it involves cognitive and motor processes. One of the instruments used in AM
assessment is the Trail Making Test (TMT), initially developed for manual execution
and adapted in different ways for mobile devices Objective: Evaluate AM through the
trail test adapted for mobile devices and correlate the data with the level of anxiety in
university students of the Physiotherapy Course. Method: Thirty-three female
students from the physiotherapy course at the Federal University of Alfenas
(UNIFAL-MG), between 18 and 25 years old, declared right-handed, were recruited
via e-mail. These were randomized by an independent researcher into two groups,
17 in group 1 (G1) and 16 participants in group 2 (G2). Each group performed a part
of the trail test, adapted to a digital version by the Computer Science department at
UNIFAL-MG to assess AM in this study. The participants' level of anxiety was
assessed using the State-Trait Anxiety Inventory (STAI), which was correlated with
the variables related to BF (time of execution and number of errors). For statistical
analysis, the Statistical Package for Social Sciences (SPSS) version 20.0 was used.
The Komolgorov-Smirnov test was used to verify data normality. Subsequently, the
non-parametric Friedman test was used, followed by the Wilcoxon test, to analyze
the variables time and error between groups and between environments in each
group. For the correlation of trait-anxiety with time and error, the Spearman
correlation test was used. In all cases, p values < 0.05 were considered significant.
Results: The analysis of the characterization of the sample, considering the variables
age, declared dominance, semester of the physiotherapy course, type of device
used, presence and type of health problems, dominance test, IDATE-state and
IDATE-trait, showed absence of statistical difference between the groups. In the
intergroup evaluation, considering the time and error variables in each environment,
significant values (p<0.05) were observed in the execution time for environments 1, 4
and 6 and in the number of errors for environments 1, 4 and 5. In the assessment in
each group, Spearman's test showed a moderate positive correlation between

IDATE-trait and error in environments 2 and 4 of group 2. In the assessment in each



group, for G1 there was significance between almost all environments in the variable
time, except for comparisons 1-2, 5-6, 6-8 and 7-8. Regarding the error variable,
significance was observed in the comparison 1-6, 7-8, 2-3, 7-8, 3-7, 4-7 and 5-7. For
G2, in relation to the time variable, there was significance in the comparison 1-4, 5,
6,7 and8, 2-3,4,5,6,7and 8, 3-4,5,6,7and 8,4 -5, 6, 7and 8 and in relation to
the error variable, in the comparison 1-2, 2-3, 4, 5, 6, 7 and 8. Conclusion: It is
concluded that the use of trails reflects the aspects of BF, and that task difficulty, as
well as anxiety directly influence BF. And that this study serves as a starting point for
further studies using this methodology to assess and treat BF-related disorders.

Keywords: motor skills; Rehabilitation; memory and learning tests.
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1 INTRODUCAO

Adquirir novas habilidades de movimento é essencial durante toda a vida e a
pratica destas habilidades € um fator fundamental para a aprendizagem motora
(AM), que representa um conjunto de mudangas internas e permanentes na
capacidade do individuo de executar uma tarefa motora de forma aprimorada (BAR-
HAIM, 2017; FLORINDO; PEDRO, 2014; KANTAK; WINSTEIN, 2012; SHISHOV;
MELZER; SILVA et al., 2019).

A AM pode ser dividida, em termos temporais, em uma fase inicial de
execucao, seguida da fase de consolidacdo até chegar a fase final de retencéo.
Estas fases sdo descritas em trés estagios: o estagio cognitivo e/ou de aquisicao
gue envolve a percepcdo e desenvolvimento de um programa motor, e se
caracteriza por uma grande quantidade de erros de desempenho e elevado nivel de
processamento cognitivo; o estagio associativo e/ou de consolidacéo, que apresenta
menor quantidade de erros, assim como reducdo do monitoramento cognitivo, com
melhoras graduais; e o estagio autbnomo e/ou de adaptacdo que abrange os
aspectos mais importantes da tarefa, nos quais os movimentos sao refinados com a
pratica, se tornando mais precisos e padronizados, ocorrendo uma estabilizacdo ou
reorganizacdo mediante novas situacdes (DAHMS et al., 2020; HUBNER;
VOELCKER-REHAGE, 2017; SILVA et al., 2019; TANI, 2000; TIAN; CHEN, 2021).

Assim como a pratica € um fator relevante para melhor e mais rapida AM
(SILVA et al., 2019), as questbes emocionais sdo fatores limitantes, em especial a
ansiedade. Esta condicdo emocional leva ao déficit de atencdo e elevada
preocupacdo, o0 que torna mais dificii a concentracdo em uma tarefa e o
processamento com eficiéncia das informacdes. Os movimentos podem se tornar
menos precisos, cometendo maior numero de erros e pode ser necessario maior
namero de tentativas ou mais tempo para executar com sucesso uma determinada
tarefa, o que muitas vezes leva a diminuicdo no desempenho, prejudicando
principalmente a fase inicial da AM (NIEUWENHUYS; OUDEJANS, 2012; YANG,;
PARK; SHIN, 2019).

Por envolver processos neurais e cognitivos, a AM n&o pode ser medida
diretamente, sendo esta inferida na observagao e quantificagdo do comportamento
motor por meio das curvas de desempenho. Estas sdo representadas de forma

grafica com valores alcancados na execucdo de uma tarefa motora, verificando o
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desempenho aperfeicoado ao longo de varias tentativas e a estabilizagdo, caso ndo
seja perturbado por estimulos externos (FLORINDO; PEDRO, 2014; KANTAK;
WINSTEIN, 2012; SILVA et al., 2019).

Existem variadas formas para avaliar a execucdo de uma tarefa, sendo o
Teste de Trilhas uma delas. Este teste avalia fungbes executivas associadas ao
planejamento, com grau de complexidade imposta pela tarefa que exige mobilizacéo
de recursos cognitivos para sua correta resolucdo, fator essencial para AM
(BRACKEN; MAZUR-MOSIEWICZ; GLAZEK, 2018; SILVA et al., 2019).

O Trail Making Test (TMT) tem sua forma original em papel, porém varios
estudos tém utilizado uma versao digital do mesmo, alguns de forma estruturalmente
semelhante ao original (BRACKEN; MAZUR-MOSIEWICZ; DAHMEN et al., 2017;
FELLOWS et al.,, 2017; GLAZEK, 2018), outros utilizando designer de jogos
(SACCO et al.,, 2019; SILVA et al., 2019). O instrumento utilizado no presente
estudo, desenvolvido pelo departamento de Ciéncias da Computacdo da UNIFAL-
MG, se diferencia dos demais encontrados na literatura por apresentar uma versao
gamificada do TMT dividida em 8 ambientes virtuais para cada parte do teste, sendo
o primeiro considerado de aquisicdo, do segundo ao quinto considerados de treino, o
sexto considerado de retengdo e, finalmente, o sétimo e oitavo considerados de
transferéncia imediata, sendo o sétimo realizado com méao ndo dominante e o oitavo
realizado com a mesma trilha do sexto, porém de forma espelhada e fundo escuro.

Uma vez que os aparelhos moveis sdo promissores na area da saude, pela
facilidade do uso e pela possibilidade de criagdao de ambiente atrativo, divertido e
estimulante, algumas ferramentas, como a gamificagcdo, que se caracteriza pela
técnica de design de jogos eletrénicos com objetivo de envolver pessoas na solucéo
de um problema, sdo usadas para aumentar as chances de aprendizagem e a
absorcdo de informagdes (BRACKEN; MAZUR-MOSIEWICZ; GLAZEK, 2018;
JONES et al., 2015; NUNES; HERPICH; LIMA, 2016; SILVA et al., 2019).

Considerando que o conhecimento dos mecanismos, processos envolvidos e
fatores que afetam a AM sdo fundamentais para o fisioterapeuta, o uso de
instrumentos simples e de facil aplicacdo pode contribuir para estratégias de
avaliacdo e tratamento, além de possibilitar ao individuo adquirir e resolver
atividades motoras do dia a dia. Assim, 0 presente estudo trata-se do
desenvolvimento de uma versdo gamificada do TMT baseada na versao de Silva et

al. (2019), utilizada para avaliagédo da AM. E tem como hipoétese inicial que o uso das
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trilhas reflita os aspectos da AM e que a dificuldade da tarefa e a ansiedade

influenciam como essa ocorre.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 APRENDIZAGEM MOTORA

2.1.1 Considerac0Oes gerais

Aprender € uma capacidade humana importante ao longo da vida, abrange
amplas tarefas, desde as mais simples as mais complexas, e envolve a aquisi¢cdo de
um comportamento habilidoso (BERA; SHUKLA; BAPI, 2021). A aquisicdo de
habilidades € um processo fisiolégico relacionado a realizacdo de determinada
tarefa, envolve movimentos motores sequenciais com precisdo e rapidez por meio
da préatica, gerando mudancas comportamentais e AM (BERA; SHUKLA; BAPI,
2021; CARRASCO-GONZALEZ; ZAPARDIEL-SANCHEZ; LERMA-LARA, 2021;
KANTAK; WINSTEIN, 2012; TAKEO et al., 2021).

A AM foi definida por Schmidt em 1988 como “um conjunto de processos
internos associados a pratica ou experiéncia, levando a uma mudanca relativamente
permanente na capacidade de movimento”. Engloba a aquisicdo de novas
competéncias ou tarefas desconhecidas, bem como a reaprendizagem ou melhoria
de competéncias adquiridas no passado (HUBNER; VOELCKER-REHAGE, 2017;
SHISHOV; MELZER; BAR-HAIM, 2017).

A “mudanca relativamente permanente” estd no cerne do conceito de
aprendizagem-desempenho, que discrimina o comportamento motor observado
durante a prética (desempenho motor) e a resiliéncia desse comportamento que se
desenvolve ao longo da pratica e é sustentado ao longo do tempo (aprendizado
motor) (HUBNER; VOELCKER-REHAGE, 2017; KANTAK; WINSTEIN, 2012).

O aprendizado de habilidades motoras envolve trés estagios: (1) aquisicao,
gue envolve o aprendizado da sequéncia motora e consiste em uma série de
mudancas nas funcdes motoras, levando a melhora no desempenho ja na primeira
sessdo de pratica; (2) consolidacéo, caracterizada por melhoras mais graduais a
medida que as habilidades sdo automatizadas, obtendo uma selecdo da acao
motora que € a tarefa de escolher entre os varios comportamentos possiveis de
executar; e (3) retencdo ou adaptacdo motora, onde as mudancas no
comportamento motor sdo mais rapidas, preservando o desempenho estavel do

comportamento aprendido, apesar das pequenas flutuacées no ambiente, na qual a
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memoria duradoura é formada (HUBNER; VOELCKER-REHAGE, 2017; TIAN;
CHEN, 2021).

Todo esse processo de AM requer dois componentes, o motor que diz
respeito a aquisicdo dinAmica de movimento sintonizada e integragdo sensorio-
motora; e 0 cognitivo, que envolve a aprendizagem da ordem sequencial dos
movimentos. Isso se da por meio de dois tipos de aprendizagem, a explicita em que
€ necessario percepcao consciente com o conhecimento da sequéncia do que esta
sendo aprendido e a implicita que ocorre sem a percepcao consciente, melhorando
0 desempenho de uma sequéncia sem o0 conhecimento desta (BERA; SHUKLA,
BAPI, 2021; TAKEO et al., 2021).

A cognicdo desempenha papel inegavel na AM, pois a capacidade de seguir
instrucdes e desenvolver novas estratégias é fundamental para os individuos
executarem agOes bem-sucedidas. Durante a fase inicial da aprendizagem que exige
demandas cognitivas, os individuos comecam a desenvolver uma compreensdo dos
objetos da tarefa, incluindo o objetivo da tarefa e os fatores ambientais que podem
influenciar sua capacidade de execucao (SPAMPINATO; CELNIK, 2021).

Do ponto de vista neurobiolégico-computacional, uma boa tarefa motora deve
ser passivel de ser repetida, como por exemplo, a execugdo dos movimentos
sequenciais, que € um aspecto fundamental do comportamento voluntario. A
repeticdo cria um modelo de referéncia com a maior precisado possivel, visando obter
o melhor desempenho, que é adquirido e aprimorado por meio da pratica e mantido
como uma habilidade motora (OHBAYASHI, 2021; TIAN; CHEN, 2021).

Inicialmente, ao executar um movimento sequencial, o individuo tende a
cometer grande numeros de erros, poréem uma melhoria do desempenho pode ser
detectada com mudancas na velocidade e precisdo. Apés varias sessodes de pratica,
o0 desempenho melhora mais lentamente com menos e menores erros, pois a
medida que o individuo executa repetidamente a mesma trajetéria, 0s movimentos
motores sao otimizados para facilitar a sequéncia, sendo mais precisos e rapidos.
Assim, o aprendizado da tarefa é evidente a partir das melhorias de desempenho em
varias medidas comportamentais (BERA; SHUKLA; BAPI, 2021; OHBAYASHI,
2021).

Um estudo de revisdo encontrou evidéncias que ap0s a repeticdo de uma
tarefa motora, € gerado um processo de aprendizagem, com melhora na execucéo

durante o desempenho da tarefa e capacidade de realiza-la em maior velocidade
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(CARRASCO-GONZALEZ; ZAPARDIEL-SANCHEZ; LERMA-LARA, 2021). A
repeticdo da acado tem correlacdo direta com a melhora do desempenho, de forma
gue, quanto mais a tarefa motora é praticada, mais eficiente € o desempenho em
termos de velocidade e reducéo de erros. Um maior tempo de pratica esta associado
a maiores mudancas no nivel central e, portanto, a maior AM (CARRASCO-
GONZALEZ; ZAPARDIEL-SANCHEZ; LERMA-LARA, 2021).

Para que a AM seja eficiente, a tarefa realizada pelo individuo tem que ser
significativa e deve ser adaptada as necessidades e capacidades e preferéncias
individuais. Quando um individuo é capaz de compreender o propdsito para o qual
esta realizando a tarefa motora ocorre maior adesdo, uma base muito importante
para o aprendizado (CARRASCO-GONZALEZ; ZAPARDIEL-SANCHEZ; LERMA-
LARA, 2021).

A prética e a motivacdo sao fatores que influenciam positivamente a AM,
enquanto fatores como complexidade da tarefa e questdes emocionais interferem de
forma negativa. A dificuldade da tarefa € um conceito amplo e pode ser vista como
uma manifestacdo somada de todas as caracteristicas da tarefa. Uma tarefa é dificil
se ndo puder ser dominada em uma Unica sesséao e tiver varios graus de liberdade.
Com o aumento da dificuldade da tarefa, o nimero de erros tende a aumentar. O
conteudo da informagcdo embutido nos erros molda o plano de acdo e ajuda a
melhorar o desempenho. Porém, nossa capacidade de informacédo é limitada e
guando ultrapassada, o executor opta por um plano de agéo incorreto e resultam em
erros e baixo desempenho. A alta dificuldade da tarefa pode levar a sobrecarga de
informacdes, que pode interferir na AM (BOOTSMA et al., 2018).

Dentre os fatores emocionais, a ansiedade é um dos que interferem na AM. A
presenca de ansiedade leva ao déficit de atencdo e elevada preocupacdo, 0 que
torna mais dificil a concentracdo em uma tarefa e o processamento com eficiéncia
das informagbes. Os movimentos podem se tornar menos precisos, com maior
namero de erros e necessidade de mais tentativas ou mais tempo para executar
com sucesso uma determinada tarefa, o que muitas vezes leva a uma diminui¢cado no
desempenho, prejudicando principalmente a fase inicial da AM (NIEUWENHUYS;
OUDEJANS, 2012; YANG; PARK; SHIN, 2019).

De acordo com Schmidit (1987), uma habilidade bem aprendida é adaptavel e
pode facilmente ser transferida para novos contextos (BONNEY et al., 2017). Apesar

dos fatores que auxiliam ou limitam o aprendizado motor, todos temos amplas
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oportunidades de aprender novas habilidades motoras para trabalho ou lazer, ou
reaprendizagem de uma habilidade durante o treinamento de reabilitacdo apdés uma
lesdo. (KRAKAUER et al, 2019; SEIDLER; BO; ANGUERA, 2012).

2.1.2 Areas cerebrais envolvidas na aprendizagem motora

As areas do cérebro envolvidas na AM séo os ganglios da base, cerebelo e
cortex motor (TIAN; CHEN, 2021). Cada regido consiste em varios tipos de células
mescladas conectadas em circuitos especificos e a habilidade motora ocorre por
meio de mudancas na excitabilidade neuronal, forca sinaptica e conectividade do
circuito (TIAN; CHEN, 2021).

O cortex motor primario atua como um controlador que envia comandos direta
ou indiretamente aos neurdnios motores, fornecendo controle dos membros para
executar acdes especificas com alta velocidade e precisdo, além de permitir
sinergias flexiveis de desempenho relacionadas com novas tarefas ou objetos. Os
ganglios basais estdo envolvidos no controle do movimento e aprendizado de
habilidades. O estriado é o principal nacleo de entrada, funcionando como o ponto
de encontro central que compila e integra as informacfes do tdlamo, do cortex e do
mesencéfalo antes da producdo motora. O cerebelo € necessério para a adaptacao
dos movimentos dos olhos e membros, que estdo envolvidos no movimento de
ajuste fino e na aprendizagem de novas tarefas motoras em tempo real. Acredita-se
que o cerebelo seja um local de aprendizagem supervisionada, com o objetivo de
ajustar o padrdao de movimento usando feedback do sistema e melhorar ainda mais
o desempenho futuro (TIAN; CHEN, 2021).

A repeticdo é o componente motor que mais produz alteracbes no cortex
motor apos a aquisicdo de nova habilidade (CARRASCO-GONZALEZ; ZAPARDIEL-
SANCHEZ; LERMA-LARA, 2021). Os exercicios de controle motor tém um alto
componente cognitivo, pois envolvem movimentos voluntarios, o que leva a uma
maior ativacao cortical e a mais mecanismos neuroplasticos. Nos estagios iniciais,
as fases cognitiva e associativa da AM ativam as regides cerebrais frontais e
parietais, enquanto na fase tardia da aprendizagem autbnoma o cerebelo medial
anterior, regido de controle motor, é ativado (CARRASCO-GONZALEZ;
ZAPARDIEL-SANCHEZ; LERMA-LARA, 2021).
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2.1.3 Avaliagéo da aprendizagem motora

Por envolver processos neurais e cognitivos que ndo podem ser medidos
diretamente, a AM pode ser estimada pela observacdo e quantificagdo do
comportamento, por meio das curvas de desempenho, que examinam as mudancgas
em funcdo da pratica (KANTAK; WINSTEIN, 2012; SHISHOV; MELZER; BAR-HAIM,
2017; SILVA et al., 2019).

Apés a fase de aquisicdo, que nao reflete os efeitos de aprendizagem
permanente, é necessario realizacdo de testes de retengcdo e/ou transferéncia para
inferi-los. Se a habilidade estiver nas mesmas condi¢cdes nas quais foi praticada na
fase de aquisicdo, usa-se testes de retencdo, que tem como objetivo determinar a
relacdo de permanéncia do nivel de desempenho alcancado na aquisicdo. Quando
ha uma nova variacdo da habilidade praticada, usa-se o teste de transferéncia. O
intervalo de tempo dos testes de retencao/transferéncia varia de 10 segundos a
algumas horas (KANTAK; WINSTEIN, 2012).

As curvas de desempenho podem ser representadas de forma gréafica, por
meio de labirintos ou teste de trilhas, com valores alcangados na execucao de uma
tarefa, verificando o desempenho aperfeicoado ao longo de vérias tentativas
(FLORINDO; PEDRO, 2014) e a estabilizacdo, caso ndo seja perturbado por
estimulos externos. (SHISHOV; MELZER; BAR-HAIM, 2017; SILVA et al., 2019;
SOUZA, 2006).

2.1.3.1 Trail Making Test (TMT)

O Trail Making Test (TMT) é amplamente usado na neurociéncia
comportamental em avaliagbes neuropsicoldgicas, em parte porque sdo sensiveis a
uma variedade de distlrbios neurolégicos. E amplamente estudado e usado por ser
disponivel de forma gratuita e frequentemente é utilizado para avaliar aspectos de
atencdo e funcdes executivas (DAHMEN et al., 2017; FELLOWS et al. 2017;
KLAMING; VLASKAMP, 2018). Avalia processos cognitivos, como busca e
planejamento visual, velocidade de processamento, flexibilidade cognitiva, funcao
executiva, atencdo e memoria, e compara com dados normativos de populacdes de
controle apropriadas (DAHMEN et al., 2017; LIN et al., 2021; WOODS et al., 2015).
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A versao original, em papel A4 impresso em tinta preta, compreende duas
condicbes, parte A (TMT-A) e parte B (TMT-B), cada uma mede processos
cognitivos sobrepostos, mas também diferentes. Na parte A, o participante é
instruido a desenhar uma linha conectando ndmeros dentro de um circulo em
sequéncia de ordem crescente (1-2-3...25) o mais rapido possivel, sem levantar a
caneta da superficie do papel. Na parte B, € um pouco mais desafiadora, o
participante deve conectar uma série de circulos contendo um ndamero ou uma letra
em sequéncia alternada (1-A-2-B...12-L). Cada parte é avaliada com base no tempo
total de conclusdo e no numero de erros contidos. Um erro é registrado se o
participante desenha uma linha em um circulo na ordem errada. E estipulado um
tempo de 300 segundos para completar a parte A e 300 segundos para completar a
parte B. Se tentou completar, mas néo conclui no tempo determinado, o tempo para
a pontuacdo de conclusao é registrado como 301 segundos (FELLOWS et al. 2017,
LIN et al., 2021).).

A comparacao dos tempos de conclusdo das partes A e B pode ser calculada
subtraindo o tempo total para concluir o TMT-A do tempo total para concluir o TMT-B
(B-A) ou razdo (B/A). O método de subtracdo é comumente usado e reflete
diferencas nas demandas cognitivas, além de mostrar que os comprimentos das
trilhas se diferem significativamente (FELLOWS et al., 2017; KLAMING; VLASKAMP,
2018; LIN et al., 2021; WOODS et al., 2015).

O tempo de concluséo é maior para parte B do que para a parte A, e uma das
variaveis que contribuem para diferencas no desempenho entre as partes € que a
distancia total para completar o TMT-B é maior do que o TMT-A, o0 que leva a um
maior tempo de conclusdo, podendo aumentar o nivel de dificuldade (FELLOWS et
al. 2017).

A interpretacdo clinica do desempenho do TMT é baseada na parte A que
reflete principalmente as habilidades de busca visual e velocidade motora. Em
contraste, TMT-B tem sido associado com velocidade de processamento e
habilidades cognitivas mais complexas, de ordem superior, por estar relacionado a
flexibilidade cognitiva em alternar corretamente entre nimeros e letras e realizar o
sequenciamento simultaneo de duas séries e a alternancia entre conjunto de
informacgdes (FELLOWS et al. 2017; KLAMING; VLASKAMP, 2018).

Vérias versdes alternativas do TMT, incluindo adaptacdes para gamificacéo,

foram desenvolvidas para isolar melhor a natureza das suas limitacbes. Algumas
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variantes sao estruturalmente semelhantes a versao original, mas incluem mais
condicfes, enquanto outras sdo estruturalmente diferentes (FELLOWS et al. 2017).

A gamificacao pode ser definida como “o uso de elementos de jogos digitais e
técnicas de design de jogos em contextos ndo relacionados a jogos”. A gamificacao
descreve a ideia de usar elementos de design de jogos em contextos alheios ao
jogo, a fim de aumentar a motivacdo, desempenho e engajamento de usuarios, que
pode levar a um comprometimento de longo prazo, ou seja, a aprendizagem. Se
concentra no aprimoramento de um processo ou produto ja existente com o objetivo
de manter uma verséao ludica do que ja existe. Possui boa relagdo custo-beneficio,
acessibilidade e flexibilidade (CHENG et al., 2019; TOLKS et al., 2020; VERMEIR et
al., 2020) e representa grande potencial de inovacéo para prevencao e promocao de
saude (TOLKS et al.,, 2020; VERMEIR et al.,, 2020), além de contribuir para o
sucesso do aprendizado por incluir processamento cognitivo mais profundo e
proporcionar maior tempo gasto com o material de aprendizagem.

Dahmen et al. (2017) desenvolveram uma variante digital do TMT projetado o
mais semelhante possivel ao teste original. O instrumento foi desenvolvido com um
aplicativo Android e aplicado por meio de um tablet capaz de gerar dados do sensor
e fornecer insights mais profundos sobre certos aspectos da cogni¢cdo do que testes
em papel. Fellows et al. (2017), também realizaram um estudo com uma versao
digital do TMT, semelhante estruturalmente a versdo original, para isolar
componentes separados de cada condicdo usando algoritmos automatizados
(FELLOWS et al., 2017). Em outro estudo (POREH et al, 2012), foi utilizado TMT
computadorizado para analisar o desempenho em cinco subsecdes igualmente
divididas (Secé&o 1: circulos 1-5; secédo 2: circulos de 6-10; etc.) da tarefa. Woods et
al. (2015) apresentou uma versao computadorizada do TMT que sistematiza a
realizacdo do teste, reduzindo a influéncia do examinador, corrigindo
automaticamente os erros, equacionando os comprimentos dos caminhos das trilhas
A e B e apresentando uma exibicdo padronizada durante todo o teste, além de
permitir uma andlise de desempenho de segmento por segmento e adicionar uma
série de novas métricas que fornecem uma visdo adicional sobre os diferentes
fatores que contribuem para o tempo de concluséo geral (WOODS et al., 2015).
Silva et al. (2019) utilizou uma versdo gamificada do TMT, dividindo o teste em 6
secOes para cada parte. A parte A compreendeu ambiente 1 com numeros de 1 a

10, ambiente 2 com numeros de 1 a 12, ambiente 3 com numeros de 1 a 16,
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ambiente 4 com numeros de 1 a 20, ambiente 5 com nimeros de 1 a 24 e ambiente
6 com numeros de 1 a 26. A parte B consistiu de ambiente 1 com nimeros de 1 a 5
e letras de A a E, ambiente 2 com letras de A a F e numeros de 1 a 6, ambiente 3
com letras de A a H e nimeros de 1 a 8, ambiente 4 com letras de A a J e nimeros
de 1 a 10, ambiente 5 com por letras de A a L e nimeros de 1 a 12, e ambiente 6
composto por letras de A a M e nimeros de 1 a 13. Essa diviséo foi realizada para
avaliar as fases da AM (SILVA et al., 2019).

No presente estudo, foi utilizada uma versado gamificada do TMT, baseada no
estudo de Silva et al., (2019), porém com adaptacdes no formato de exibicdo e
inclusdo de dois novos ambientes para verificar a transferéncia imediata da

habilidade adquirida.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Verificar a AM por meio do teste de trilhas adaptado para dispositivos moveis
e correlacionar os dados com o nivel de ansiedade em universitarias do Curso de

Fisioterapia.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Avaliar a AM conforme aumento da complexidade da tarefa, por meio da
avaliacdo do tempo de execucdo e contagem do numero de erros nos
diferentes ambientes do teste;

b) Comparar diferencas entre os grupos em relacdo aos dados de AM (tempo
e erros);

c) Correlacionar os dados de AM com niveis de ansiedade (IDATE-trago) em
cada grupo.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de pesquisa de desenvolvimento metodolégico com abordagem
guantitativa, na intenc&do de aprimorar recursos tecnoldgicos a partir da elaboracao e
avaliacao de instrumento confiavel (POLIT; BECK, 2011).

O estudo é caracterizado como ensaio clinico randomizado, prospectivo,
simples cego, paralelo, de dois bracos. A randomizacéo foi feita em blocos com
sigilo de alocacdo e com cegamento estatistico. O periodo de desenvolvimento da
pesquisa foi de outubro de 2018 a outubro de 2021, sendo que o recrutamento foi de
junho a julho de 2021.

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado de forma remota no domicilio da participante, a qual foi
orientada a estar em uma sala, sentada adequadamente em frente a uma mesa,
sobre a qual estava seu dispositivo portatil com sistema operacional Android 7 ou
superior, utilizado para o teste. O aplicativo contendo a versédo digital do TMT foi
instalado pelas proprias participantes apos receber, via e-mail, o link de acesso e

todas as informacdes necessarias para a instalacao.

4.3 PROCEDIMENTOS ETICOS

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da UNIFAL-MG sobre o CAAE
91681018.3.000.5142. com o parecer 2.893.122 (ANEXO A). Esse estudo se
submeteu as normas éticas da resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude
(CNS), assumindo o compromisso de respeitar a integridade e autonomia dos
participantes. O sigilo foi respeitado e mantido durante o estudo e os pesquisadores
mantiveram 0 anonimato da identidade dos participantes. As participantes
consentiram o estudo assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), o qual foi encaminhado por e-mail e considerado como pré-requisito para

instalacdo e uso do aplicativo. O presente estudo foi registrado na plataforma de
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Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC) sobre o RBR-6n6cdx8 em
27/10/2021.

4.4 SELECAO DA AMOSTRA

Foram recrutadas participantes de todos os periodos do curso de fisioterapia
da Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL-MG), por meio de convite enviado via
e-mail institucional. As voluntarias que aceitaram participar, assinaram o TCLE e
preencheram os questionarios de avaliagdo inicial por meio do Google Forms. A
partir das respostas dos questionarios, foram considerados os critérios de incluséo:
ser do sexo feminino, declaradas destras, com idade entre 18 e 25 anos, sem
experiéncia prévia na tarefa. Excluiu-se aquelas com sinais evidentes e
comprovados de agravos as condicdes gerais de saude, alteracdes
musculoesqueléticas no membro superior direito, lateralidade sinistra e que
possuisse dispositivo mével com sistema operacional diferente do Android 7 ou
superior.

A faixa etaria foi selecionada de acordo com o que estabelece o autor Erik
Erikson (1980) nos estagios de desenvolvimento psicossocial da idade adulta em
gue a faixa etaria de 18 a 25 anos € o primeiro estdgio da idade adulta,
considerados adultos jovens (GALLAHUE; OZMUN, 2005).

4.4.1 Randomizagdo das amostras

As participantes que atenderam aos critérios de inclusao, foram randomizadas
por um pesquisador independente (cego) por meio do site Randomizer
(https://www.randomizer.org/), gerando uma sequéncia de alocacdo aleatoria em
dois grupos: G1 - realizaram aplicativo com trilhas contendo somente nimeros e G2
— realizaram aplicativo com trilhas contendo nimeros e letras.

A randomizacéo do presente estudo foi realizada de acordo com as respostas
enviadas por meio do Google Forms, a partir das quais foram aplicados os critérios
de inclusdo e exclusédo e, semanalmente, feita a randomizac¢do. Desta forma, o bloco
1 foi randomizado em 10 de junho de 2021, constando de 10 alunas distribuidas 5

para cada grupo, o bloco 2 em 17 de junho de 2021 com 19 participantes, sendo 10
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no G1 e 9 no G2; e o bloco 3 em 24 de junho de 2021, constando 12 alunas,
distribuidas 6 para cada grupo.

Foram randomizadas 41 participantes no total, sendo 21 participantes no G1 e
20 participantes no G2. Ao final do processo, houve perda de 05 participantes do
G1 e 03 do G2, totalizando 33 participantes efetivas (G1=17 e G2=16).

De acordo com o grupo em que a voluntaria se encontrava, foi encaminhado
via e-mail o arquivo de instalacdo do aplicativo contendo o teste que a mesma
deveria realizar, bem como todas as orientagdes em um guia elaborado para tal
finalidade. ApGs instalacdo e execucdo do aplicativo, os resultados foram enviados
via Whatsapp para pesquisadora responsavel, em formato de imagem. Os dados
entdo foram tabulados no Excel e enviados para analise estatistica para um outro

pesquisador, sem conhecimento dos grupos.

4.5INSTRUMENTOS DE AVALIACAO

Todas as avaliagdes foram realizadas em um Gnico momento.

4.5.1 Instrumentos para selecdo da amostra

Para selecdo da amostra, foram utilizados o Teste de Dominancia Manual,
direcionado para avaliacdo da lateralidade (BAGATINI, 1972) (ANEXO B), sendo
consideradas para o0 estudo somente participantes destras, e um formulario
elaborado pelos pesquisadores, contendo uma anamnese sobre os aspectos de
saude, inclusive relacionados a comprometimentos nos membros superiores
(APENDICE A).

4.5.2 Instrumentos para coleta de dados
4.5.2.1. Inventario de Ansiedade Traco-Estado (IDATE)

O Inventério de Ansiedade Traco-Estado (IDATE) (ANEXO C), desenvolvido
por Spielberger, Gorsuch e Lushene (1970) e traduzido para o portugués por Biaggio

e Natalicio (1977), € um dos instrumentos de autoavaliacdo mais usado para

mensurar a ansiedade e se baseia nos conceitos de estado e traco de ansiedade.
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Foi desenvolvido inicialmente para investigar ansiedade em adultos sem
perturbacdes psiquiatricas e demonstra utilidade para medir ansiedade em
estudantes (BIAGGIO; NATALICIO; SPIELBERGER, 1977). E constituido de 40
afirmacdes distribuidas em duas partes. A primeira parte avalia a ansiedade-estado
com 20 afirmagdes correspondentes aos sentimentos em relagéo a intensidade com
gue estdo ocorrendo naquele momento. E a segunda parte avalia o traco-ansiedade
gue corresponde a frequéncia com que ocorrem 0s sintomas em uma escala que
varia de 1 a 4 pontos. O escore total de cada parte varia de 20 a 80, sendo que
valores mais altos indicam maiores niveis de ansiedade. Nao possui cortes
definidos, pois o nivel de intensidade pode variar de acordo com as caracteristicas
individuais e amostrais (CARVALHO et al., 2015; GAMA et al., 2008; KAIPPER,
2008).

4.5.2.2 Teste de Trilhas Adaptado por Gamificacéo

Este estudo foi realizado em colaboracdo com o Departamento de Ciéncia da
computacdo da Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL-MG), onde a adaptacéo
digital gamificada do TMT foi realizada. Vale ressaltar que o instrumento se encontra
em processo de validacdo em um estudo paralelo a este.

O aplicativo desenvolvido a partir do processo de gamificacdo, foi adaptado e
dividido em 16 ambientes, sendo 08 na parte A e 08 na parte B utilizando
comprimento e configuracdo espacial similares em ambas as partes para que que
pudessem verificar desempenho com mesmo trajeto e distancia percorrida em cada
ambiente.

Os 08 ambientes baseados no TMT-A, foram subdivididos em: ambiente 1A,
com numeros de 1 a 10, considerado ambiente de compreensdao da tarefa;
ambientes 2A, 3A, 4A, 5A considerados ambientes de treinamento da tarefa, sendo
gue no ambiente 2A encontravam-se numeros de 1 a 12, no 3A nameros de 1 a 16,
no 4A numeros de 1 a 20 e o 5A numeros de 1 a 24, verificando a aquisicdo da
habilidade. O ambiente 6A, considerado teste de retencdo, consistiu em nameros de
1 a 26. O ambiente 7A, consistindo do mesmo ambiente 6A foi realizado com a mao
esquerda (ndo dominante), para transferéncia imediata bilateral. E o ambiente 8A,
contendo o ambiente 6A de forma espelhada e fundo escuro, considerado teste de

transferéncia imediata- adaptacéo (Figura 1).
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Figura 1 - Protocolo de Avaliagao do G1.
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Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Os outros 08 ambientes baseados no TMT-B também foram subdivididos em:
ambiente 1B, consistindo em letras (A-E) e numeros (1-5) considerado fase de
adaptacdo e compreensdo da tarefa. Os ambientes 2B, 3B, 4B, 5B e 6B foram
ambientes de treinamento da tarefa, sendo o ambiente 2B constituido de letras de A
a F e nimeros de 1 a 6, 0 3B com letras de A a H e niUmeros de 1 a 8, o ambiente
4B composto por letras de A a J e numeros de 1 a 10, o ambiente 5B composto por
letras de A a L e numeros de 1 a 12, considerados testes de aquisicao de habilidade.
O ambiente 6B composto por letras de A a M e nimeros de 1 a 13. O ambiente 7B,
consistindo do mesmo ambiente 6B realizado com a mao esquerda (ndo dominante).
E finalmente o ambiente 8B constituido do ambiente 6B de forma espelhada e fundo

escuro (Figura 2).

Figura 2 - Protocolo de Avaliagao do G2.

Trilhas 6B
Nimeros de 1413
letrasde Ad M

TRANSFERENCIA
IMEDIATA - BILATERAL

MAD NAD
DOMINANTE

TRANSFERENCIA
IMEDIATA - ADAPTACAQ

MNimerosde 145
letrasde AGE
AQUISICAO Trilhas 4B -
Numeros de 14 10
Letrasde A4 )

= Trilhas 6B

RETENCAO r Nimeros de 14 13
Letrasde Aa M

Fonte: Elaborado pela autora (2021).
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4.6 PROCEDIMENTOS

Os testes foram realizados de forma individual, pela propria participante em
seu domicilio, de acordo com orientagbes fornecidas previamente pelos
pesquisadores e descritas na tela inicial do aplicativo (Figura 3). Todas as
participantes receberam as mesmas instrucdes sobre o procedimento da pesquisa,
com a Unica mudanca na informacao das trilhas que continha niameros e nas que

compreendiam nameros e letras.

Figura 3 - Orientacfes apresentadas na tela inicial do aplicativo

Orientagoes

Sente-se em frente a uma mesa;
Coloque o celular sobre a mesa na
suafrente;

Apos apertar o botdo INICIAR,
aparecera uma trilha a qual vocé
deveraseguraroiconee leva-lo
em ordem crescente de numeros,
do primeiroao ultimoe sé entdo
retirarodedodatela;

Cuidado para ndo passar sobre os
quadrados fora de ordem, pois
estes serdo considerados como
erro;

Ao finalizar, aperte o botdo
PROXIMOe fagaa préximatrilha;
Realize a trilhacoma maoquelhe
for solicitado na tela.

Orientagoes

Sente-se em frente a uma mesa;
Coloque o celular sobre a mesa na
suafrente;

Apos apertar o botdo INICIAR,
aparecera uma trilha a qual vocé
deverd seguraroiconee leva-loem
ordem crescente de nimeros e
letras alternados, do primeiroao
ultimo e sé entdoretirar o dedoda
tela;

Cuidadopara ndo passar sobre os
quadrados fora de ordem, pois estes
serao considerados comoerro;

Ao finalizar, aperte o botdo
PROXIMOe fagaa préximatrilha;

Realize a trilhacoma maoquelhe

for solicitado na tela.

INICIAR INICIAR

Fonte: Retirado do aplicativo do TMT gamificado (2021).

As variaveis dependentes Erro e Tempo foram consideradas para analise do
desempenho das participantes.

As fases de adaptacdo e treino no ambiente foram caracterizadas pela
exposicdo dos individuos a oportunidades sequenciais de interacdo, contendo
movimentos sequenciais baseados em um TMT, sendo que para o G1 continha
somente numeros e para o G2 letras e numeros. Finalizado os treinos, a participante
realizou o ambiente 6, considerado como teste de retencéo. Posteriormente, realizou
0 ambiente 7, contendo a mesma trilha do ambiente 6 mas com a méo esquerda
(ndo dominante) para verificar a transferéncia imediata bimanual. Na sequéncia, foi
exposta a interacdo no ambiente 8, configurando como teste de transferéncia
imediata, com um novo contexto (forma espelhada do ambiente 6 com fundo mais

escuro) conforme figuras 4 e 5.
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Figura 4 - Telas dos ambientes 1 a 8 do G1 constando trilhas com numeros.

12 12
Erros: 0 Erros: 0

Fonte: Retirado do aplicativo do TMT gamificado (2021).



35

Figura 5 - Telas dos ambientes 1 a 8 do G2 constando trilhas com nimeros e letras.

| [ | = | || |
E 0z E 02 . E . 0z . E . 0z
03 03 07 03 ] 07
A A 06 A 06 A 06
01 01 08 0 08 n
c 05 B C 05 B c 05 B c 05 B
D D D G D G
J 09
wo | | W
04 04 04 04 10
INICIAR INICIAR . INICIAR . INICIAR .
F F F
SAIR Erros: 0 SAIR Emos: 0 SAIR Ermos: 0 SAIR Emos: 0

Fonte: Retirado do aplicativo do TMT gamificado (2021).

Apés finalizar os ambientes no aplicativo, as participantes receberam um
formulario do Google Forms com titulo Feedback do aplicativo de trilhas adaptado,
com algumas perguntas para avaliar as limitacbes do aplicativo e as possiveis

melhorias para proximas pesquisas (APENDICE B).

4.7 ANALISE ESTATISTICA

Os dados obtidos foram tabulados no Excel e enviados para analise
estatistica para um outro pesquisador independente, cego para 0s grupos.

Para as variaveis descritivas, utilizou porcentagens, média e desvio padrao.
Utilizou-se o programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS versao

20.0). Todas as variaveis foram analisadas com o teste de Komolgorov-Smirnov para
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verificar normalidade da amostra para a pesquisa. A partir deste foi utilizado teste
nao parameétrico, Teste de Friedman para verificar diferenca entre os grupos na
variavel dependente tempo e erro (variaveis dependentes), seguido do pos-teste de
Wilcoxon para determinar onde estava a diferencga.

Para comparacao da variavel idade e do IDATE entre os grupos utilizou-se o
teste de Mann-Whitney e para comparacao do teste de dominancia entre os grupos
utilizou-se o teste T.

Para a correlacdo da varidvel independente, ansiedade traco com tempo e
erro (varidveis dependentes) utilizou Teste de Correlagdo de Spearman. Valores de

p < 0,05 foram considerados significativos.
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5 RESULTADOS

Foram recrutadas 217 alunas do curso de fisioterapia da UNIFAL-MG via e-
mail no periodo de junho a julho de 2021. Das 217 alunas recrutadas, 60
responderam o formulario com anamnese sobre 0s aspectos de saude e
comprometimento dos membros superiores, bem como o Teste de Dominancia
manual para confirmar a lateralidade. Com base no formulario foram aplicados os
critérios de inclusédo e exclusdo, onde 41 das participantes foram randomizadas em
dois grupos (G1=21 e G2=20) por um pesquisador independente (cego). Das 41
randomizadas, somente 33 (G1=16 e G2=17) realizaram o aplicativo e enviaram 0s

resultados para analise, conforme fluxograma a seguir (Figura 6).

Figura 6 - Fluxograma CONSORT

[ Inclusdo ] Avaliados para elegibilidade (n =60)

+ MNao atendem aos critérios de
inclusao (n=19 )

* menores de 18 ou maiores de 25 anos (n=3)
* canhota (n=3)

* giztema 105 no celular (n=13)

Y

Randomizados (n=41)

v
; — }
[ oCacao ]

Alocacio para G1 (n=21) Alocacfo para G2 (n=20)

l [ Seguimento ] l
Perda de seguimento (n=5) Perda de seguimento (n=3)
* sem memdria no celular para baixar o * travamento do celular pelo aplicativo (n=1)
aplicativo (n=1) *ndo enviou os resultados (n=2)
*aplicativo ndo baixa no celular (n=2)
* fravamento do celular pelo aplicativo (n=1)
*nédo enviou os resultados (n=1)

[ Andlise ]

'

Analisados (n=16) Analisados (n=17)

Fonte: Elaborado pela autora baseado no CONSORT 2010 (2021).
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Participaram do estudo 33 discentes do curso de Fisioterapia da UNIFAL-MG,
do sexo feminino, declaradas destras, que atendiam aos critérios de incluséo. Estas
foram distribuidas em dois grupos G1 e G2. O G1 contou com 17 participantes com
idade média de 22.25+1.65 e 16 participantes no G2 com 20.76+1.64 anos.

A caracterizacdo da amostra de ambos 0s grupos esta apresentada na Tabela
1. N&o foi observada diferenca significativa na comparacédo das medidas descritivas

entre 0s grupos.
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Tabela 1 — Caracterizagcado da amostra

Caracteristicas Randomizados (n=33)

G1 (n:16) G2 (n:17) Valor de p
Participantes
Idade (anos) 22.25+1.65 20.76+1.64 0.872
Dominancia declarada (destras) 100% 100% -
Semestre -
1° semestre 6.25 % (n=1) 17.65% (n=3) -
3° semestre 6.25 % (n=1) 35.29% (n=6) -
5° semestre 12.50% (n=2) 11.76% (n=2) -
7° semestre 37.5% (n=6) 29.41% (n=5) -
8° semestre 18.75% (n=3) - -
10° semestre 18.75% (n=3) 5.88% (n=1) -
Dispositivo (Android) 100% 100% -
Problema de saude -
Sim 18.75% (n=3) 41.18% (n=7) -
N&o 81.25% (n=13) | 58.82% (n=10) -
Tipo de problema de salde -
Hipertensao 6.25 % (n=1) 5.88% (n=1) -
Rinite 6.25 % (n=1) - -
Testou positivo para COVID-19 6.25 % (n=1) - -
Sinusite - 5.88% (n=1) -
Escoliose congénita - 5.88% (n=1) -
Tensdo muscular na coluna - 5.88% (n=1) -
Diabetes Mellitus | - 5.88% (n=1) -
Hipotireoidismo - 5.88% (n=1) -
Refluxo e gastrite - 5.88% (n=1) -
N&o se aplica 81.25% (n=13) | 58.82% (n=10) -
Teste de dominancia 9.38+0.96 9.82+0.53 0.09°
IDATE-estado 45.38+4.38 46.47+3.34 0.422
IDATE-traco 49.69+7.40 48.8845.59 0.292

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Legenda: G1=grupo 1; G2=grupo 2. As variaveis idade, teste de dominancia e IDATE foram
apresentadas em MEDIA + DPM (desvio padrdo da média). Demais variaveis foram

apresentadas em porcentagem. 2Mann-Whitney; *Teste T (p < 0,05).

A tabela 2 mostra a comparacdo entre os ambientes do G1 em relagdo as

variaveis tempo e erro. Para a variavel tempo, foi observado aumento significativo na
comparacao entre os ambientes 1 e 3 (p=0.001), 1 e 4 (p=0.001), 1 e 5 (p=0.000), 1
e 6 (p=0.000), 1 e 7 (p=0.000) e 1 e 8 (p=0.000); ambientes 2 e 3 (p=0.001), 2 e 4
(p=0.000), 2 e 5 (p=0.000), 2 e 6 (p=0.000), 2 e 7 (p=0.000) e 2 e 8 (p=0.000);
ambientes 3 e 4 (p=0.006), 3 e 5 (p=0.000), 3 e 6 (p=0.001), 3 e 7 (p=0.001) e 3 e 8
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(p=0.000); ambientes 4 e 5 (p=0.001), 4 e 6 (p=0.002), 4 e 7 (p=0.001) e 4 ¢ 8
(p=0.001); ambientes 5 e 7 (p=0.003) e 5 e 8 (p=0.015); e ambientes 6 e 7
(p=0.017). Em relacdo a variavel erro, foi observado aumento significativo na
comparacao entre os ambientes 1 e 6 (p=0.030), 1 e 7 (p=0.005) e 1 e 8 (p=0.020);
ambientes 2 e 3 (p=0.036), 2 e 7 (p=0.003) e 2 e 8 (p=0.013); ambientes 3 e 7
(p=0.022); ambientes 4 e 7 (p=0.005) e ambientes 5 e 7 (p=0.012).

Tabela 2 — Comparacéo entre os ambientes do G1 em relacdo as variaveis tempo e

erro.
Ambientes tempo erro
1 (compreensao) 18.85+9.99 0.63%£1.31
2 (aquisicao) 23.03+9.71 0.75%1.24
3 (aquisicéao) 39.97+18.32* 2.00£2.19*
4 (aquisicao) 55.92+19.96* 2.19+3.67
5 (aquisicdo) 80.96+24.50* 3.0616.16
6 (retencao) 87.79+32.78* 4.00+6.28*
7 (transferéncia imediata - bilateral) 107.85+47.18* 5.88+6.58*
8 (transferéncia imediata - adaptacéo) 98.42+29.23* 3.44+4.30*

Fonte: Dados da pesquisa (2021). )
Legenda: Gl=grupo 1; As variaveis tempo e erro foram apresentadas em MEDIA + DPM (desvio
padrdo da média). *p < 0,05. Teste de Friedman seguido de Wilcoxon.

A tabela 3 mostra a comparacdo entre os ambientes do G2 em relacdo as
variaveis tempo e erro. Para a variavel tempo, foi observada aumento significativo na
comparacao entre os ambientes 1 e 4 (p=0.031), 1 e 5 (p=0.001), 1 e 6 (p=0.001), 1
e 7 (p=0.001) e 1 e 8 (p=0.001); ambientes 2 e 3 (p=0.000), 2 e 4 (p=0.000), 2 e 5
(p=0.000), 2 e 6 (p=0.000), 2 e 7 (p=0.000) e 2 e 8 (p=0.000); ambientes 3 e 4
(p=0.000), 3 e 5 (p=0.000), 3 e 6 (p=0.000), 3 e 7 (p=0.000) e 3 e 8 (p=0.000) ;
ambientes 4 e 5 (p=0.000), 4 e 6 (p=0.001), 4 e 7(p=0.001) e 4 e 8 (p=0.000). Em
relacdo a variavel erro, foi observada diminuicdo significativa na comparacdo entre
os ambientes 1 e 2 (p=0.025) e aumento significativo na comparacdo entre 0s
ambientes 2 e 3 (p=0.010), 2 e 4 (p=0.003), 2 e 5 (p=0.001), 2 e 6 (p=0.006), 2 e 7
(p=0.002) e 2 e 8 (p=0.006).
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Tabela 3 — Comparacgéo entre os ambientes do G2 em relacdo as variaveis tempo e

erro.
Ambientes tempo erro
1 (compreenséao) 46.54+52.34 7.65%£11.52
2 (aquisicédo) 34.63+13.39 0.94+1.52*
3 (aquisicéo) 51.43+£18.57* 3.18+4.33*
4 (aquisicao) 77.55+30.64* 4.82+5.07*
5 (aquisi¢céo) 117.44+48.75* 5.5945.64*
6 (retencao) 122.62+56.30* 4.53+5.54*
7 (transferéncia imediata - bilateral) 126.56+44.71* 4.41+4.02*
8 (transferéncia imediata - adaptacao) 119.84+33.88* 3.94+4.37*

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Legenda: G2=grupo 2; As variaveis tempo e erro foram apresentadas em MEDIA + DPM (desvio
padréo da média). *p < 0,05. Teste de Friedman seguido de Wilcoxon.

A tabela 4 mostra a comparacédo entre os grupos G1 e G2 em relagcdo ao
tempo gasto nos ambientes, sendo observada diferenca estatistica (p<0,05) nos

ambientes 1, 4 e 6.
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Tabela 4 — Comparacéo intergrupos em relacdo ao tempo gasto (segundos) em

cada ambiente

Ambientes Randomizados (n=33)

G1 (n=16) G2 (n=17)
Ambiente 1 *
(compreensio) 18.85 (13.52-24.17) 46.54 (19.62-73.45) 0.006
Ambiente 2 (aquisi¢c&o) 23.03 (17.85-28.20) 34.63 (27.75-41.52) 0.505
Ambiente 3 (aquisi¢céo) 39.97 (30.20-49.73) 51.43 (41.89-60.98) 0.056
Ambiente 4 (aquisicéo) 55.92 (45.28-66.56) 77.55 (61.79-93.30) 0.040*

117.44 (92.37-

Ambiente 5 (aquisicdo) 80.96(67.91-94.02) 142.50) 0.051
. ~ 87.79 (70.32- 122.62 (93.67- .
Ambiente 6 (retencao) 105.26) 151.57) 0.034
Ambiente 7 (trasferéncia 107.85 (82.71- 126.56 (103.58- 0.084
imediata - bilateral) 132.99) 149.55) '
Ambiente 8 (transferéncia 98.42 (82.84- 119.84 (102.42- 0.347
imediata - adaptagao) 114.00) 137.26) '

Fonte: Dados da pesquisa (2021).
Legenda: G1=grupo 1; G2=grupo 2; IC= intervalo de confianca; *(p < 0,05). Teste de Friedman
seguido de Wilcoxon.

A tabela 5 mostra a comparagéo entre os grupos G1 e G2 em relacédo ao
namero de erros nos ambientes, sendo observada diferenca estatistica (p<0,05) nos

ambientes 1, 4 e 5.
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Tabela 5 — Comparacéo intergrupos em relacdo ao nimero de erros em cada

ambiente
Ambientes Randomizados (n=33)
G1 (n=16) G2 (n=17)

Ambiente 1 (compreensao) 0.63 (-0.07-1.32) 7.65 (1.73-13.57) 0.004*
Ambiente 2 (aquisi¢c&o) 0.75(0.09-1.41) 0.94 (0.16-1.72) 0.643
Ambiente 3 (aquisi¢éo) 2.00 (0.83-3.17)  3.18 (0.95-5.40) 0.619
Ambiente 4 (aquisic&o) 2.19 (0.23-4.15) 4.82 (2.22-7.43) 0.023*
Ambiente 5 (aquisicao) 3.06 (-0.22-6.34) 5.59 (2.69-8.49) 0.027*
Ambiente 6 (retencao) 4.00 (0.65-7.35) 4.53 (1.68-7.38) 0.498

Ambiente 7 (transferéncia imediata -
bilateral) 5.88 (2.37-9.38)  4.41 (2.35-6.48) 0.690
Ambiente 8 (transferéncia imediata - 3.44 (1.14-573)  3.94 (1.70-6.19) 0.700

adaptacao)

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Legenda: G1=grupo 1; G2=grupo 2; IC= intervalo de confianca; *(p < 0,05). Teste de Teste de

Friedman seguido de Wilcoxon.

Pelo fato do questionario IDATE néo ter sido aplicado no mesmo dia da coleta

dos dados pelo aplicativo, os dados do IDATE-estado ndo foram usados para

correlacionar com o tempo gasto e niumero de erros nos ambientes do aplicativo. A

andlise de correlacdo foi realizada entre IDATE-traco e tempo gasto (segundos) e

IDATE-traco e numero de erros em cada ambiente para os grupos 1 (TABELA 6) e 2

(TABELA 7).
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Tabela 6 - Correlacdo entre traco e tempo (segundos) e traco e numero de erros em

cada ambiente para o G1.

Ambientes Tempo Traco Valorder Valor de p
(segundos)
Erro
1 (compreenséo) 18.85 49.69 0.301 0.257
0.63 49.69 0.166 0.540
2 (aquisicao) 23.03 49.69 0.053 0.845
0.75 49.69 0.439 0.089
3 (aquisicédo) 39.97 49.69 -0.174 0.519
2.00 49.69 0.190 0.480
4 (aquisicao) 55.92 49.69 -0.330 0.211
2,19 49.69 -0.068 0.801
5 (aquisi¢&o) 80.96 49.69 -0.162 0.548
3.06 49.69 0.138 0.610
6 (retencdo) 87.79 49.69 -0.077 0.778
4.00 49.69 0.394 0.131
7 (transferéncia 107.85 49.69 -0.201 0.456
imediata — bilateral) 5.88 49.69 0.266 0.319
8 (transferéncia 98.42 49.69 -0.248 0.355
imediata — adaptagao) 3.44 49.69 0.188 0.487

Fonte: Dados da pesquisa (2021). )
Legenda: Gl=grupo 1; As variaveis tempo, erro e traco foram apresentadas em MEDIA. Teste de
Correlagdo de Spearman. *p<0,05.

N&o foi observada correlacédo entre o valor do IDATE-traco e os valores de

tempo (segundos) e erro para o grupo 1.

Tabela 7 - Correlacéo entre traco e tempo (segundos) e traco e niumero de erros em

cada ambiente para o G2.

Ambientes Tempo (segundos) Traco Valorder | Valordep
Erro
1 (compreensao) 46.54 48.88 0.149 0.569
7.65 48.88 0.055 0.833
2 (aquisicao) 34.63 48.88 0.041 0.877
0.94 48.88 0.581 0.015*
3 (aquisi¢ao) 51.43 48.88 0.039 0.881
3.18 48.88 0.200 0.442
4 (aquisi¢cao) 77.55 48.88 0.308 0.229
4.82 48.88 0.520 0.032*
5 (aquisi¢éo) 117.44 48.88 0.359 0.157
5.59 48.88 -0.180 0.488
6 (retencéao) 122.62 48.88 0.091 0.729
4.53 48.88 -0.014 0.956
7 (transferéncia imediata — 126.56 48.88 0.059 0.822
bilateral) 4.41 48.88 0.100 0.703
8 (transferéncia imediata — 119.84 48.88 0.260 0.313
adaptacao) 3.94 48.88 0.388 0.123

Fonte: Dados da pesquisa (2021). )
Legenda: G2=grupo; As variaveis tempo, erro e traco foram apresentadas em MEDIA. Teste de
Correlagdo de Spearman, *p<0,05.
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Foi observada correlagao positiva significativa entre o valor do IDATE-traco e

0 numero de erros nos ambientes 2 e 4 para o G2.
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6 DISCUSSAO

O presente estudo teve como principal objetivo verificar a AM por meio do
teste de trilhas adaptado para dispositivos méveis e correlacionar os dados com
nivel de ansiedade em universitarias do Curso de Fisioterapia.

Dentre as caracteristicas demograficas, ndo foram encontradas diferencas
estatisticas nas variaveis idade, dominancia declarada, dispositivo utilizado para
avaliacdo e niveis de ansiedade entre os grupos, sendo a amostra considerada
normal.

O sexo feminino foi escolhido para ser avaliado nesse estudo por se tratar da
maioria dos discentes do curso de Fisioterapia da UNIFAL-MG e pelo fato de
estudos sugerirem maiores niveis de ansiedade em mulheres de forma geral por
diversos fatores, dentre eles os hormonais (COSTA; SANTOS, 2020).

A lateralidade destra foi incluida com base no estudo de Bracken; Mazur-
Mosiewicz; Glazek (2018), no qual os autores relataram que canhotos demandam
mais tempo para conclusdo do teste de trilhas tanto na versdo em papel quanto
digital. O aumento do tempo observado com a utilizacdo da mao esquerda se deve
ao fato de que geralmente os elementos do teste de trilhas estéo localizados mais a
direita do elemento anterior, tornando mais dificil encontra-los quando se usa a méo
esquerda (BRACKEN; MAZUR-MOSIEWICZ; GLAZEK, 2018).

No presente estudo verificou-se que com o aumento da complexidade da
tarefa, ou seja, passagem de um ambiente virtual para o proximo com aumento da
ordem sequencial a ser realizada, houve aumento do tempo para realizagcdo dos
ambientes e do numero de erros. Esses dados corroboram com o estudo de Silva et
al.,, 2019, que utilizaram uma versdo gamificada do TMT, observando também o
aumento do numero de erros e do tempo no decorrer dos ambientes virtuais. De
fato, a dificuldade da tarefa é um dos fatores que influenciam o aprendizado, uma
vez que o aumento da sua complexidade é diretamente proporcional a quantidade
de erros e tempo para sua conclusdo (BOOTSMA et al., 2018). De acordo com
BOOTSMA et al., 2018, aprender com e sem erros € igualmente eficaz e a
dificuldade da tarefa ndo afeta a magnitude visuomotora da aprendizagem de
habilidades, mas sim o0 modo como a aprendizagem ocorre (BOOTSMA et al., 2018).

Foi observada reducao significativa no tempo de execucdo e quantidade de

erros no ambiente 2 em comparacdo ao ambiente 1 para o G2, ja em relacdo ao G1
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nao foi observada diferencga significativa na comparacgéo entre estes ambientes com
tendéncia a estabilizacdo. Esse resultado esta relacionado ao fato de estar
realizando uma tarefa pela segunda vez, demonstrando que houve compreensao da
mesma, corroborando com achados de Souza (2006) e Silva et al. (2019).

Nos demais ambientes de aquisicdo, ao serem comparados com ambiente 1
de compreenséo, foi observado aumento significativo do tempo de execucdo e na
guantidade de erros em ambos 0s grupos, uma vez que houve aumento da
complexidade da tarefa com inclusdo de novos elementos.

Na comparagdo do ambiente 7 (transferéncia imediata - bilateral) com o
ambiente 6 (retencado), observou-se aumento significativo da quantidade de erros e
do tempo gasto na execucdo da tarefa no G1 e aumento ndo significativo nos
valores para o G2. Esse resultado vai contra os achados do estudo de Klaming e
Vlaskamp (2018), no qual foi encontrado maior tempo de concluséo para parte B do
TMT, mas nao para parte A com a mao ndo dominante. Os autores relataram que o
aumento do tempo de conclusdo maior para parte B com a mao nao dominante pode
ter ocorrido por alguns fatores como, maior distancia entre os elementos da parte B,
maior complexidade da tarefa com consequente aumento da exigéncia de recursos
cognitivos e/ou maior necessidade de movimentos corretivos quando a tarefa é
realizada com a mado ndo dominante (KLAMING; VLASKAMP, 2018). No presente
estudo, a adaptacdo do TMT para ambiente digital foi realizada de forma que os
elementos sequenciais da parte A e B estivessem no memo local, ndo sendo,
portanto, este fator considerado como de interferéncia para aumento da conclusao
da parte B. Um outro fator a ser considerado é que Klaming e Vlaskamp (2018)
realizaram os testes com lado dominante e ndo dominante em individuos diferentes
e ndo de forma sequencial com o mesmo individuo como no presente estudo. O
conhecimento prévio da tarefa, mesmo sendo realizada com lado distintos em
relacdo a dominancia pode ter contribuido para os resultados encontrados no grupo
B neste estudo.

Na comparacdo entre o ambiente 8 (transferéncia imediata - adaptacéo) e
ambiente 6 (retencdo) e entre os ambientes 8 e 7 (transferéncia imediata — bilateral)
nao foram observadas diferengas significativas em nenhum dos grupos estudados,
demonstrando uma tendéncia a estabilizacdo mesmo em condi¢cdes diferentes,
como mudanca do contexto (espelhado) e utilizacdo do lado ndo dominante para

realizacdo das trilhas. Sugere-se que esta estabilizagcdo possa ter ocorrido em
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decorréncia da mesma quantidade de sequéncia nestes ambientes e,
principalmente, por estarem proximos ao tempo necessario para alcance da
aprendizagem.  No estudo de Rodriguez et al., (2019) os autores observaram
maiores efeitos de aprendizagem na oitava tentativa, sugerindo que este seja o
limite para se chegar ao melhor nivel de desempenho (RODRIGUEZ et al., 2019).

Na comparacao intergrupos o G2 apresentou tempo maior para realizacdo da
tarefa quando comparado ao G1, sendo significativos o0s ambientes 1
(compreenséao), 4 (aquisicdo) e 6 (retencdo), corroborando com os resultados
encontrados no estudo de Silva et al.,, 2019. Em relagdo a variavel erro, o G2
também apresentou quantidade de erros maiores em comparacdo com o G1, com
excecdo do ambiente 7. Encontrou-se diferenca significativa na comparacdo dos
ambientes 1 (aquisicédo), 4 e 5 (aquisicéo). Esse aumento da quantidade de erros no
G2 vai de acordo com o estudo de Bracken; Mazur-Mosiewicz; Glazek (2018), no
gual foi observado que o numero de erros contribui para aumento do tempo de
conclusdo da trilha. De fato, o aumento da dificuldade de uma tarefa esta
diretamente relacionado ao numero de erros, que tendem a aumentar e podem
influenciar de forma negativa na AM, porém é o contetdo de informacgc6es embutidas
nesses erros que irdo moldar o plano de ag¢ao ajudando a melhorar o desempenho
(BOOTSMA et al., 2018).

Ao correlacionar o teste de trilhas com nivel de ansiedade (IDATE-traco),
encontrou-se correlacdo positiva na variavel erro para os ambientes 2 e 4
(aquisicdo) no G2, indicando que quanto maior o nivel de ansiedade, maior a
quantidade de erros nestes ambientes para a parte B do teste. Esses dados
corroboram com o estudo de Rodrigues (2011), realizado com individuos jovens com
diagnéstico de transtorno de ansiedade, no qual foi observado maior tempo de
conclusao para parte B do TMT, sugerindo que a ansiedade afeta a eficiéncia na
tarefa e prejudica o desempenho (RODRIGUES, 2011).

Para melhor compreenséo da correlacdo dos niveis de ansiedade com a AM
sugere-se que pesquisas futuras avaliem o nivel de ansiedade também pelo IDATE-
estado no mesmo dia da realizacdo da tarefa.

Considerando que o conhecimento de como ocorre a AM, quais 0s
mecanismos, 0s processos envolvidos e fatores que a afetam sdo fundamentais
para o fisioterapeuta avaliar e reabilitar individuos com desordem dos movimentos. E

com a utilizacdo de instrumentos simples e de facil aplicacdo, como este aplicativo
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desenvolvido com base no teste de trilhas, pode contribuir para as estratégias de
avaliacao e tratamento fisioterapéutico, além de possibilitar ao individuo adquirir e
resolver atividades motoras do dia a dia, fazendo uso do mesmo em sua residéncia,
como forma de motivacéo para melhorar sua aprendizagem.

Apods a coleta dos dados, foi realizado um feedback das participantes do
estudo, por meio de formulario elaborado pela plataforma do Google Forms, em
relacdo ao uso do aplicativo. Vinte e nove das trinta e trés participantes
responderam ao formulario, 17,2% relataram ter alguma dificuldade para instalacdo
do aplicativo em seus dispositivos, 3,4% relataram nao ter seguido todas as
orientacdes (10,3% nado se sentaram de frente para uma mesa e 17,2% néo
colocaram o celular na mesa), 13,8% relataram que 0s icones estavam muito
pequenos para serem visualizados e 79,3% relataram que inicialmente o icone “néo
saia do lugar”. Em relagéo as dificuldades apresentadas com o deslocamento inicial
do icone, vale ressaltar que esta condicdo j4 era esperada uma vez que que O
ambiente 1, considerado de compreensdo, foi projetado para que a participante
identificasse a presséo que deveria ser exercida no toque para deslocar o icone. Os
demais tépicos observados podem ser considerados como limitacdo do estudo.
Desta forma, sugere-se que os novos estudos sejam realizados de forma presencial,
0 que ndao foi possivel no presente estudo devido a necessidade do cumprimento
das medidas sanitarias relacionadas a pandemia por COVID-19, para maior controle
do cumprimento das orientacfes e uso de um Unico dispositivo com o aplicativo ja

instalado que permita boa visualizag&o dos icones.
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7 CONCLUSAO

Conclui-se que o uso das trilhas tanto a parte A quanto a parte B podem
refletir os aspectos da AM para individuos jovens e saudéaveis. E que independente
dos caminhos serem 0s mesmos, a parte B ainda demanda mais tempo e possui
maior numero de erros para sua resolucao, confirmando que os aspectos cognitivos
e a dificuldade da tarefa influenciam diretamente o desempenho motor e juntamente
com a ansiedade afetam a AM. Dessa forma sugere-se que novos estudos sejam
realizados utilizando tais comparac¢des em diferentes amostras.
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APENDICE A — ANAMNESE SOBRE OS ASPECTOS DE SAUDE, INCLUSIVE
RELACIONADOS A COMPROMETIMENTOS NOS MEMBROS SUPERIORES

Dados demograficos

Esta secdo contém algumas perguntas para conhecer vocé melhor:

Idade:

Vocé se considera? ( ) destra () canhota

Qual semestre do curso de Fisioterapia vocé esta matriculada?

( )1°semestre () 2°semestre ( ) 3°semestre ( )4°semestre ( )5°
semestre

( )6°semestre () 7°semestre () 8°semestre ( )9°semestre ( )10°

semestre

Qual sistema operacional do seu dispositivo mével? ( ) Android () iOS

Avaliacéo das condicOes gerais de saude

Vocé tem algum problema de salde? (Seja este problema permanente ou temporéario na

dltima semana) () Sim () Nao

Se sim, qual(is) seria(m) esse(s) problema(s) ? (Para quem n&o tem, coloque NAO SE
APLICA)
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Esse(s) seu(s) problema(s) de saude, afeta suas atividades com os membros
superiores?

(Atividades como escrever, abrir recipientes, manipular pequenos objetos com os dedos,
abrir uma porta, lavar pratos ou carregar uma jarra cheia.)

( ) Sim, afeta () Nao, nédo afeta



APENDICE B - FEEDBACK DO APLICATIVO DE TRILHAS ADAPTADO

ApoGs a realizacdo e envio dos resultados da resolucao do aplicativo de trilhas,

responda as questdes abaixo:
Vocé teve alguma dificuldade para instalar o aplicativo?
( ) Sim, n&o encontrei o arquivo () Sim, aplicativo ndo abria  ( ) Nao tive

dificuldades

Vocé seguiu todas as orientacdes a respeito da realizacao das trilhas?
()Sim () Nao

Vocé se sentou em uma cadeira de frente para uma mesa?
()Sim () Nao

Colocou o celular na mesa a sua frente para realizar a trilha?
()Sim () Néo

Realizou as trilhas de acordo com a mao solicitada na tela?
()Sim () Nao

Em relacdo a realizagéo das trilhas, vocé teve dificuldades?
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( ) Sim, inicialmente o icone ndo saia do lugar ( ) Sim, 0s numeros estavam muito

pequenos para acha-los ou contraste ruim para visualiza-los () N&o tive

dificuldades

Em relacéo ao envio dos resultados, vocé teve alguma dificuldade?
( ) Sim, ndo consegui anexar 0 arquivo
( ) Sim, n&o consegui achar o contato para enviar o arquivo () N&o tive

dificuldades

Teve alguma outra dificuldade em relacdo a pesquisa que gostaria de compartilhar?
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ANEXO B - FICHA DE AVALIACAO DA DOMINANCIA LATERAL

FICHA DE AVALIACAO DA DOMINANCIA LATERAL

Amnotar a mio utilizada durante os seguintes e stes:

N" | Atividade Mo direita Mio esquerda
01 | Atirar uma bola [ [}
02 | Dar corda no despertador L) L
03  [Pregar um prego i3 i)
4 | Escovar os dentes (1 [
05 [Pentear-se [ [
06 | Girar o trinco da porta L] L
07 | Colorir () [
08 | Utilizar tesouras ) )
09 | Cortar com uma faca [ [
10 |Escrever [ L)

Anmnotar: “I)": quando efetua de 7 a 10 testes com a mio direita.
“E™: quando efetua de 7 a 10 testes com a mio esquerda
“I": indeterminado, todos os demais casos.

Resultado:
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ANEXO C - INVENTARIO DE ANSIEDADE TRACO-ESTADO (IDATE)

QUESTIONARIO DE AUTO-AVALIACAD

IDATE
(PARTES I e II)

Mome:
Idada: 3 m Drata do nascimenho:

Matiralidade Estado dvil Sema
Tivel de instrugio
Oopecio smal

INSTRUCOES

Mas paginas seguintes ha dois Questionarios para vocé responder.

Trata-se de algumas afirmacdes que tém sido usadas para
descrever sentimentos pessoais.

Nio ha respostas certas ou erradas.

Leia com toda atencao cada uma das perguntas da Parte I &
assinale com um circulo um dos nameros {1, 2, 3 ou 4), a direita de cada
pergunta, de acordo com a instrucdo do alto da pagina.

NMAO VIRE A PAGINA ANTES DE RECEBER ORDEM.

TRABALHE RﬁPIDB; POREM SEM PRECIPITACOES.



PARTE I - IDATE ESTADO

Leia cada pergunta & faga um circule a0 redor do ndmerc & direita da
afirmagaoc que melhor indicar como vocé se sente agora, neste momento.

MNao gaste muito tempe numa udnica afirmagde, mas tente dar uma
resposta que mais se aproxime de como vocg se sente neste momento.

AVALIACAC
Muitissimo-------4 Um poucg--------------2
Bastante----——-—2 Absaolutamente nao-——-1
1- SINEO M2 CalMIu e s s s sisnsia s sim e s e s sssaassanennras e 12 3 4
B T e = = T 1 2 2 4
Bl == o o - o 1 2 3 4
4- Estou armependid. . o s s in s s e s s s e i 2 2 4
5= Sinto-me 38 vontade. s i 2 3 4
E- Sinto-me perturbado. . i s s s s e iz 2 4
7- Estou preccupado com possiveis infortlnios. v s s s 12 2 4
G- Sinto-me descansado. .. e s s 12 3 4
b ST | 0 T [ o OO, 1 2 3 4
10- Simbo-me "am CB5E" i irrrrsrra s e mr s s e s e i2 3 4
BT o Tty 1 T 1 L, i 2 3 4
12- Sinko-me Mervost e s s s s s s s s g s s s e n s iz 3 4
13- EStOU S0a00u ceiamiasinris s mnamsas i sammnsms s nrsmas s san s mes s s 12 2 4
14- Sinto-me uma pilha de Nervos.. s iz 32 4
15- Estou descombraid i e e nmsrsssms s snss s s ssesss e s i 2 3 4
18- Sinto-me Satisfeibio. . cou e s e s e s e s e iz 3 4
17- Estou preocuPEdon . e s res s s srssss s s s s s ss s s soanss s iz 2 4
18- SiMbo-mMe CoNfUSOu. e enisria s s s mnn s sra s e s e sa e va s sananans i 2 3 4
19- Sinko-me alegre.. s s s e 12 2 4
20~ Sinbo-mMe Bemu s s s s s e s 12 3 4

* Ds itens demarcados em vermelhos s3o as perguntas de carater positive do IDATE-estado.
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PARTE II - IDATE TRACO

Leia cada pergunta e faga um circulo em redor do ndmere a direita que
melhar indicar comeo vocé geralmente se sente.

Nio gaste muito tempo numa dnica afimacdo, mas tente dar a
resposta gue mais se aproximar de como vocg se sente geralments,

AVALTACAD
CQuass sempre--——- -4 As vezes--——-————---—- 2
Freguentementa-—--—- 3 CQuase nunca-—-—------ 1

1. SiNBo-miE DM ssasssns i s s s snsassns s snas s srsnassssrasasavass sarasans 1 2 3 4
2. Canso-me facilmente. .. e e s ssrs s ssss s e s rssrss e 1 2 3 4
3. Tenho vontade de chorar v s s s s s 1 2 3 4
4, Gostaria de poder ser t3o feliz quanto os outros parecem serimma:. 1 2 3 4
5. Perco oportunidades porgue ndo consigo tomar decisdes

L o =g T - . 1 2 2 4
6. Sinto-me descansado. .. e 1 2 3 4
7. Sou calmo, ponderado & senhor de MM MESMOwG e . i 2 3 4
8. Sinto que as dificuldades estao se acumulando de tal forma

QUE NAC 35 COMNSITO FESTIVEN e s e s s rrs s s s s s e s ans ses an 1 2 3 4
3. Prescupo-me demais com as coisas sem importancia «oawe e 1 2 3 4
R T = U R N T S |
11. Deixo-me afetar muito pelas coisas. .o e i 2 3 4
12, Nao tenho muita confianca em mim MesSMo. e 1 2 3 4
13, SiNto-TME SEQUND s s s s s e g r e i 2 3 4
14, Evito ter gque enfrentar crises ou problemas....c e, 1 2 2 4
15. Sinto-me deprimido. s s s s s s s i 2 3 4
15, Estou satisfelio. i nnsassmsss s s snss s snassssmnsa s snnasamenanneass 1 2 3 4

17. Idéias sem importancia me entram na cabega e ficam me
=T =" o o SRR, [N S S |

18. Levo os desapontamentos t3o a sério que ndo consigo
tira-los da cabega. i s s s L 2 3 4

19, Sou uma pessoa estEVel v i 2 3 4

20. Fico tenso e perturbado quando penso em meus
problemas do Momento. . e e i 2 3 4

" Os itens marcados em vermelhos 530 35 perguntas de carater positivo do IDATE-Araga.
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