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RESUMO 

 

Introdução: Crianças com Transtorno do Desenvolvimento da Coordenação (TDC) 

apresentam variabilidade natural menos eficiente do Sistema Nervoso Central (SNC) 

(rambling), assim como um controle de feedback periférico (trembling) prejudicado, 

indicando que apresentam maior discrepância entre planejamento motor e execução. 

Estes fatores comprometem o controle motor e a execução de ajustes antecipatórios 

e reativos, com déficit na integração, o que acarreta na diminuição das respostas às 

perturbações mecânicas externas, tornando-as menos capazes de controlar o 

equilíbrio estático em comparação com as crianças típicas. Sabendo disso, é 

importante aprofundar a compreensão sobre a dinâmica do equilíbrio e oscilação 

postural das crianças com e sem TDC quando estão em apoio bipodal e unipodal. 

Outrossim, é importante compreender se os treinos por meios dos active video games 

(AVGs), que vêm sendo apontados na literatura como um recurso terapêutico, 

poderiam beneficiar o equilíbrio e a estabilidade postural, e ainda acompanhar se 

estas mudanças são mantidas a longo prazo. Objetivo geral: Analisar o equilíbrio 

estático das crianças com e sem TDC nas posições bipodal e unipodal, e acompanhar 

os efeitos do treinamento por meio dos AVGs, Wii Fit e Xbox Kinect no equilíbrio e na 

oscilação postural destas crianças. Resultados: Foram desenvolvidos ao longo deste 

doutorado dois estudos principais, sendo o Estudo I intitulado “Alterações de curto e 

longo prazo no equilíbrio após o treinamento de videogame ativo em crianças com e 

sem Transtorno do Desenvolvimento da Coordenação: um estudo controlado 

randomizado”, e o Estudo II intitulado “Apoio unipodal em crianças com e sem 

Transtorno do Desenvolvimento da Coordenação: Validade convergente entre 

descritores CoP e tarefas clínicas de equilíbrio”. Ambos os AVGs, Wii Fit e Xbox Kinect, 

proporcionaram melhora nas medidas clínicas de equilíbrio em ambos os grupos de 

crianças, e esse efeito ainda estava presente após quatro meses. Além disso, ambos 

os treinos foram capazes de modificar a oscilação na condição de olhos abertos, que 

corresponde às demandas da tarefa treinada. Os treinos deste estudo podem ter 

proporcionado a oportunidade de experimentar o deslocamento em várias direções e 

velocidades, e isso pode ter proporcionado, especificamente em crianças com TDC, 

oportunidades de explorar seus limites de estabilidade. Em relação ao apoio unipodal, 

as crianças com TDC tiveram desempenho pior nas tarefas de equilíbrio e oscilação 

postural, verificado pelos testes clínicos e pela plataforma de força (PF), em 



 
 

comparação com seus pares. Além disso, diferenças entre os grupos também foram 

encontradas pela maioria dos descritores globais, bem como pelos descritores 

estruturais do RMS-rambling e RMS-trembling. As associações significativas entre a 

PF e as tarefas clínicas foram altas para posturas semelhantes, como Yoga-stance e 

Hug-knee. As relações entre as tarefas clínicas e as derivadas do CoP demonstraram 

validade convergente para os descritores globais. Conclusão: Os resultados dos dois 

estudos contribuem com a literatura científica e os terapeutas ao apontar os AVGs 

como possível recurso terapêutico no tratamento das crianças com TDC, bem como 

ao ampliar a compreensão sobre a dinâmica do equilíbrio unipodal, o que poderá 

nortear os objetivos e condutas terapêuticas. 

 

Palavras-chaves: Transtorno do Desenvolvimento da Coordenação. Equilíbrio. 

Crianças. Plataforma de Força. Active Video Games. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

Introduction: Children with Developmental Coordination Disorder (DCD) have less 

efficient natural variability of the Central Nervous System (CNS) (rambling), as well as 

an impaired peripheral feedback control (trembling), indicating that they have a greater 

discrepancy between motor planning and execution. These factors compromise motor 

control and the execution of anticipatory and reactive adjustments, with a deficit in 

integration that leads to a decrease in responses to external mechanical disturbances, 

making them less able to control static balance when compared to typical children. 

Knowing this, it is important to deepen the understanding of the dynamics of balance 

and postural oscillation of children with and without DCD when they are in bipodal and 

unipodal support. Furthermore, it is important to understand whether training through 

active video games (AVGs), which have been identified in the literature as a 

therapeutic resource, could benefit balance and postural stability, and also monitor 

whether these changes are maintained in the long term. General objective: To 

analyze the static balance of children with and without DCD in bipedal and unipodal 

positions, and to monitor the effects of training through AVGs, Wii Fit and Xbox Kinect 

on the balance and postural sway of these children. Results: Two main studies were 

developed throughout this doctorate, being the Study I entitled “Short- and long-term 

changes in balance after active video game training in children with and without 

Developmental Coordination Disorder: a randomized controlled trial”, and Study II 

entitled “One-leg stance in children with and without Developmental Coordination 

Disorder: Convergent validity between CoP descriptors and clinical balance tasks”. 

Both AVGs, Wii Fit and Xbox Kinect, provided improvement in clinical measures of 

balance in both groups of children, and this effect was still present after four months. 

Furthermore, both training were able to modify the sway in the eyes open condition, 

which corresponds to the demands of the trained task. The training in this study may 

have provided the opportunity to experience displacement in various directions and 

speeds, and this may have provided, specifically for children with DCD, opportunities 

to explore their stability limits. Regarding unipodal support, children with DCD 

performed worse on balance and postural sway tasks, as verified by clinical tests and 

the force plate (FP), compared to their peers. In addition, differences between groups 

were also found for most of the global descriptors, as well as for the structural 

descriptors of RMS-rambling and RMS-trembling. Significant associations between FP 

and clinical tasks were high for similar postures such as Yoga-stance and Hug-knee. 



 
 

Relationships between clinical and CoP-derived tasks demonstrated convergent 

validity for global descriptors. Conclusion: The results of the two studies contribute to 

the scientific literature and therapists by pointing out AVGs as a possible therapeutic 

resource in the treatment of children with DCD, as well as by expanding the 

understanding of the dynamics of one-leg balance, which may guide the objectives and 

therapeutic conducts. 

 

Keywords: Developmental Coordination Disorder. Balance. Children. Force Plate. 

Active Video Games. 
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1 PREFÁCIO 

 

1.1 Inserção na linha de pesquisa da orientadora do programa de pós-graduação 

em fisioterapia  

Minha caminhada na área da neuropediatria e da pesquisa iniciou-se no curso 

de graduação em Fisioterapia, cursado na Universidade Paulista, no campus de 

Bauru. Neste período, tive a honra de participar de belos projetos externos, como 

voluntariado na equoterapia da Associação de Pais e Amigos dos Excepcionais 

(APAE) de Bauru, e também de integrar o grupo de pesquisa da universidade, 

desenvolvendo duas iniciações científicas e um projeto de extensão. Com isso, pude 

experienciar a área da neuropediatria e da pesquisa, as quais foram me encantando 

cada vez mais. Ao terminar a graduação, iniciei o Aprimoramento Multiprofissional na 

Universidade Estadual Paulista, campus de Marília, já na área fisioterapia em 

neuropediatria. Também rodeada por excelentes profissionais e pesquisadores, tive a 

vivência da prática e no desenvolvimento de projetos nas áreas de realidade virtual e 

transtornos da coordenação. Em seguida, na Residência Multiprofissional na área 

materno infantil da Faculdade de Medicina de Marília, continuei atuando nos cuidados 

na área de desenvolvimento infantil, desde o acompanhamento da mãe gestante até 

o follow up das crianças que eram assistidas nessa rede. Ali também pude participar 

de discussões e projetos multiprofissionais que foram norteadores de alguns projetos 

de extensão. Ao terminar a residência, minha vontade de conhecer mais sobre a área 

pela qual me apaixonei era grande e, como tinha a intenção de ingressar na área 

acadêmica procurei saber sobre os programas de pós-graduação stricto senso nesta 

linha. Mesmo sem conhecer pessoalmente o trabalho da Profa. Dra. Eloisa Tudella, 

sabia, por meio da leitura de artigos científicos e de profissionais da área de 

neuropediatria, que a professora era referência nesta área. Por meio da leitura de 

alguns artigos científicos de pesquisas orientados por ela, interessei-me pela linha de 

pesquisa Processos básicos, desenvolvimento e recuperação funcional do sistema 

nervoso. Além disso, o Núcleo de Estudos em Neuropediatria e Motricidade (NENEM), 

coordenado pela professora, me instigou a saber mais sobre as avaliações e 

intervenções, os processos básicos e as diferentes etapas do desenvolvimento na 

infância. Assim, tive ainda mais certeza que queria ingressar no programa de Pós-

Graduação em Fisioterapia (PPG-FT) da Universidade Federal de São Carlos 
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(UFSCAR), o qual é reconhecido mundialmente, sendo conceito sete no Coordenação 

de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES). Logo, participei do 

processo seletivo do mestrado e fui aprovada. 

No mestrado, aprendi sobre o Transtorno do Desenvolvimento da Coordenação 

(TDC) por meio do Prof. Dr. Jorge Lopes Cavalcante Neto, que na data era doutorando 

da Profa. Dra. Eloísa e pesquisava sobre esse tema. Após muitas pesquisa e 

discussões acerca das crianças com TDC, fatores emocionais, motores e equilíbrio, 

demos início à pesquisa no mestrado. Com o avançar dos projetos e descobertas 

científicas, questionamos ainda mais sobre a dinâmica do equilíbrio estático, e como 

este poderia ser beneficiado por treinos. Assim, considerando o treino por meio da 

realidade virtual, a qual eu já tinha experiência de pesquisas anteriores, e como nosso 

grupo de pesquisa também estava iniciando pesquisas nesta área porque outras 

pesquisas indicavam ser um possível recurso terapêutico eficaz para o equilíbrio, 

então desenvolvemos um projeto para concorrer no processo seletivo do doutorado. 

Este, foi aprovado e demos início a presente pesquisa. 

 

1.2 Parcerias nacionais e internacionais  

Para o desenvolvimento deste estudo, contamos com parcerias nacionais e 

internacionais, que colaboraram ativamente na elaboração, discussão, análise dos 

resultados e na elaboração dos artigos científicos frutos desta pesquisa. Como 

parcerias internacionais temos a Profa. Dra. Lemke Dorothee Jelsma e Profa. Dra. 

Bouwien Smits-Engelsman. Como parcerias nacionais temos o Prof. Dr. Jorge Lopes 

Cavalcante Neto e a Profa. Dra. Daniela Godoi-Jacomassi. 

A Profa. Dra. Lemke Dorothee Jelsma, do Departamento Clinical and 

Developmental Neuropsychology da University of Groningen, Netherlands, é 

coorientadora deste doutorado. Ela possui uma grande expertise na área de 

Transtorno do Desenvolvimento da Coordenação (TDC), demonstrada por meio das 

suas publicações. Nossa parceria iniciou-se em 2018, quando eu ainda estava no 

mestrado. O Prof. Dr. Jorge Lopes Cavalcante Neto, no ano referido realizava o 

doutorado sanduíche na Holanda e teve a oportunidade de conhecer a profa. Dra. 

Lemke Dorothee Jelsma e, junto com a Profa. Dra. Eloisa, estabeleceu essa parceria. 

Em 2018 a profa. Dra. Jelsma veio ao Brasil, quando pudemos desenvolver alguns 

projetos, e demos continuidade à parceria com o desenvolvimento deste doutorado. 
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Profa. Dra. Bouwien Smits-Engelsman, do Department of Health & 

Rehabilitation Sciences, Faculty of Health Sciences, Division of Physiotherapy, 

University of Cape Town, Cape Town, South Africa, é uma pesquisadora renomada, 

com vasto conhecimento e referência na área de TDC. Esta parceria também foi criada 

pelo Prof. Dr. Jorge e pela Profa. Dra. Eloisa, que aproveitaram a oportunidade de 

estarem na Holanda para conhecer também seus projetos e pesquisas. Em 2018, ela 

veio ao Brasil junto com a Profa. Dra. Jeslma. No Brasil, especificamente na UFSCAR, 

elas desenvolveram palestras e treinamentos sobre a Bateria Performance and 

Fitness battery – PERF-FIT, instrumento que foi desenvolvido pela Profa. Dra. 

Bouwien, e sobre o KITAP, além de outras discussões sobre projetos que tive a honra 

de participar e estamos desenvolvendo até o momento. 

Prof. Dr. Jorge Lopes Cavalcante Neto, do Departamento de Ciências Humanas 

da Universidade Estadual da Bahia, referência científica no Brasil na área de TDC e 

aptidão física, esteve, desde o meu mestrado, dando apoio para a pesquisa. 

Atualmente, ele contribui para as produções científicas deste doutorado e de outros 

projetos em parceria com a Profa. Dra. Eloisa. 

Profa. Dra. Daniela Godoi-Jacomassi, do Laboratório de Comportamento Motor 

do Departamento de Educação Física da Universidade Federal de São Carlos, possui 

grande expertise na área de controle postural por meio da plataforma de força, e 

participou diretamente deste doutorado, contribuindo nas coletas, análises dos 

resultados deste instrumento e, em conjunto aos demais integrantes deste projeto, 

continuamos produzindo artigos para esta área. 

 

1.3 Originalidade 

Até onde sabemos, este projeto foi o primeiro a avaliar a oscilação postural e o 

equilíbrio das crianças com e sem TDC, que foram treinadas por meio de dois 

videogames ativos (Wii Fit e Xbox Kinect), em três momentos (pre, pós-treinamento e 

follow up) em diferentes condições de apoio, visuais e de superfície. Ainda de forma 

inédita, analisamos o comportamento do Centro de Pressão (CoP) por meio das 

análises dos descritores globais e estruturais das crianças com e sem TDC em apoio 

unipodal. Além disso, também analisamos a associação entre os dados da plataforma 

de força e as tarefas clínicas durante a realização de tarefas semelhantes em apoio 

unipodal. 
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1.4 Contribuição dos resultados da pesquisa para o avanço científico 

 Os resultados encontrados no Estudo I, intitulado “Alterações de curto e longo 

prazo no equilíbrio após o treinamento de active video game em crianças com e sem 

Transtorno do Desenvolvimento da Coordenação: um estudo controlado 

randomizado”, são relevantes para a comunidade científica porque pudemos 

demonstrar que o Wii Fit e o Xbox Kinect podem ser utilizados como recurso 

terapêutico, visto que o treinamento mostrou melhorias no equilíbrio e no controle 

postural, e ambos os dispositivos tiveram efeitos semelhantes no desempenho motor. 

O treino impactou significativamente a condição de olhos abertos, visto que o 

treinamento foi realizado nesta condição. Além disso, apresentamos um 

questionamento sobre o aumento dos resultados do CoP. Enquanto outros artigos 

apontam que este aumento pode ser um sinal de déficit de equilíbrio, argumentamos 

que isso pode ser devido ao aumento dos graus de liberdade gerado pelos treinos 

com os active vídeo games (AVGs), tanto no grupo de crianças com desenvolvimento 

típico (DT) quanto nas crianças com TDC. Nosso Estudo II, intitulado “Apoio unipodal 

em crianças com e sem Transtorno do Desenvolvimento da Coordenação: Validade 

convergente entre descritores CoP e tarefas clínicas de equilíbrio”, contribuiu de modo 

inédito para o avanço científico, apontando e discutindo sobre os achados dos 

descritores globais e estruturais do CoP na posição unipodal. Também demonstramos 

que há associações significativas entre a plataforma de força (PF) e os testes clínicos, 

principalmente para os descritores globais e as tarefas clínicas que requerem posturas 

semelhantes. Por fim, evidenciamos que existe discrepância entre o planejamento 

motor e o desempenho real (trembling) na posição unipodal das crianças com TDC, 

reafirmando o déficit na sua performance motora. 

 

1.5 Relevância social 

 Nossos achados contribuem para o norteamento de profissionais da saúde e 

educação física acerca das intervenções e treinamentos para o público com TDC, que, 

como pudemos evidenciar, pode se beneficiar de recursos como Wii Fit e Xbox Kinect. 

Estes recursos, se utilizados de modo terapêutico, por meio da seleção de jogos de 

acordo com o objetivo a ser alcançado, poderão promover melhora no equilíbrio e 

controle postural, o que poderá melhorar a funcionalidade das crianças com TDC, 

assim como sua participação nas atividades escolares, de playground e esportivas, 

contribuindo com a sua qualidade de vida. As descobertas sobre a dinâmica do 
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equilíbrio por meio dos descritores estruturais do CoP, rambling e trembling, também 

poderão contribuir para o entendimento do processamento sensorial e motor 

(respectivamente), e assim nortear os objetivos e condutas terapêuticas com recursos 

que permitam às crianças aprimorar os modelos internos. 

 

1.6 Produção da doutoranda 

1.6.1 Artigos Publicados 

1.  JELSMA, DOROTHEE; TARGINO GOMES DRAGHI, TATIANE; 

CAVALCANTE NETO, JORGE; SMITS-ENGELSMAN, BOUWIEN. Improved 

attentional abilities after playing five weeks of active video games in children with and 

without developmental coordination disorder. Applied Neuropsychology Child, v. 21, p. 

1-9, 2023. 

2. COUTINHO, MILENA OLIVEIRA; CAVALCANTE NETO, JORGE LOPES; 

CAVALCANTE SOUZA, LUIZ HUMBERTO; RODRIGUES MERCÊS, MAGNO 

CONCEIÇÃO DAS; FERNANDES, DENISE VASCONCELOS; LEITE, CARLA CÉSAR 

FONTES; PORTELLA, DANIEL DEIVSON ALVES; DRAGHI, TATIANE TARGINO 

GOMES, et al. Factors Associated with the Lifestyle of pediatric Healthcare 

Professionals during the COVID-19 Pandemic. International Journal of Environmental 

Research and Public Health, v. 20, p. 2055, 2023. 

3.    JELSMA, LEMKE DOROTHEE; CAVALCANTE NETO, JORGE LOPES; 

SMITS-ENGELSMAN, BOUWIEN; DRAGHI, TATIANE TARGINO GOMES; ARAÚJO 

ROHR, LIZ; TUDELLA, ELOISA. Type of active video-games training does not impact 

the effect on balance and agility in children with and without developmental 

coordination disorder: A randomized comparator-controlled trial. Applied 

Neuropsychology Child, v. 12, n.1, p. 64-73, 2023. 

4. CAVALCANTE NETO, JORGE LOPES; JELSMA, LEMKE DOROTHEE; 

DRAGHI, TATIANE TARGINO GOMES; TUDELLA, ELOISA; SMITS-ENGELSMAN, 

BOUWIEN. Active video games performance and heart rate on the Wii or Kinect in 

children with and without Developmental Coordination Disorder. Children, v. 9, p. 1-

13, 2022. 

5.    CAVALCANTE NETO, JORGE LOPES; DRAGHI, TATIANE TARGINO 

GOMES. Developmental coordination disorder and the COVID-19 pandemic: Some 

considerations. Motriz. v.27, p.e10200226, 2021. 
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6.    DRAGHI, TATIANE TARGINO GOMES; CAVALCANTE NETO, JORGE 

LOPES; TUDELLA, ELOISA. Symptoms of anxiety and depression in schoolchildren 

with and without developmental coordination disorder. Journal of Health Psychology. 

v.26, p.1519 - 1527, 2021. (produzido no mestrado e publicado durante o doutorado) 

7.    DRAGHI, T. T. G.; CAVALCANTE NETO, J. L.; ROHR, L. A.; JELSMA, L. D.; 

TUDELLA, E. Symptoms of anxiety and depression in children with developmental 

coordination disorder: a systematic review. Jornal de Pediatria, v.96, p.8 - 19, 2020. 

(produzido no mestrado e publicado durante o doutorado) 

8.    DRAGHI, TATIANE TARGINO GOMES; CAVALCANTE NETO, JORGE 

LOPES; TUDELLA, ELOISA. Evaluation of motor performance of Brazilian children 

with Developmental Coordination Disorder through the Movement Assessment Battery 

for Children and the Körperkoordinationstest Für Kinder. Physical Education and Sport 

Pedagogy, v.26, p.155 - 166, 2020. (produzido no mestrado e publicado durante o 

doutorado) 

9.    SMITS-ENGELSMAN, BOUWIEN; CAVALCANTE NETO, JORGE LOPES; 

DRAGHI, TATIANE TARGINO GOMES; ROHR, LIZ ARAÚJO; JELSMA, 

DOROTHEE. Construct validity of the PERF-FIT, a test of motor skill-related fitness for 

children in low resource areas. Research in Developmental Disabilities. v.102, 

p.103663, 2020. 

 

1.6.2 Artigos submetidos  

Foram resultados desta tese dois principais artigos:  

Estudo I: Short- and long-term changes in balance after Active Video Game training in 

children with and without Developmental Coordination Disorder: a randomized 

controlled trial, submetido no Journal of child health care.  

 

Estudo II: One-leg stance in children with and without Developmental Coordination 

Disorder: Convergent validity between CoP descriptors and clinical balance tasks, 

submetido na Gait & Posture. 

 

1.6.3 Capítulos de livro publicados 

1.  CAVALCANTE NETO, J. L.; DRAGHI, T. T. G. The Role of Physical Activity 

Community Interventions in the Quality of Life of Elderly People in Brazil In: Aging 
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Across Cultures. Science Across Cultures: The History of Non-Western Science.1 ed. 

Switzerland: Springer, 2022, v.10, p. 313-325. 

2. WEBER, M. D.; DRAGHI, T. T. G.; CAVALCANTE NETO, JORGE LOPES; 

TUDELLA, ELOISA. Participação de crianças com Transtorno do Desenvolvimento da 

Coordenação, no contexto escolar: implicações e direcionamentos. In: Miriam 

Damazio e Wanessa Garcia Oliveira. (Org.). Meu aluno tem Transtorno do 

Desenvolvimento da Coordenação (TDC): e agora? 1ed.Belo Horizonte: Artesã, 2022, 

v. 1, p. 99-110. 

3. CAVALCANTE NETO, JORGE LOPES; DRAGHI, T. T. G. O uso de vídeo 

games ativos para crianças com TDC na escola: uma ferramenta promissora. In: 

Miriam Damazio e Wanessa Garcia Oliveira. (Org.). Meu aluno tem Transtorno do 

Desenvolvimento da Coordenação (TDC): e agora? 1ed.Belo Horizonte: Artesã, 2022, 

v. 1, p. 111-124. 

4.  VALENTINI, N. C.; DRAGHI, T. T. G.; CAVALCANTE NETO, J. L. Movement 

Assesment Battery for Children In: Fisioterapia neuropediátrica: abordagem 

biopsicossocial.1 ed. Santana de Parnaíba: Manole, 2021, v.1, p. 182-188. 

5.  DRAGHI, T. T. G. Saúde Mental e o Transtorno do Desenvolvimento da 

Coordenação In: Saúde Mental e atividade física: alguns apontamentos.1 ed. São 

Paulo: FiloCzar, 2021, v.1, p. 1-168. 

6.  CAVALCANTE NETO, J. L.; DRAGHI, T. T. G.; JELSMA, L. D. 

Transtorno do Desenvolvimento da Coordenação In: Fisioterapia neuropediátrica: 

abordagem biopsicossocial.1 ed.Santana de Parnaíba: Manole, 2021, v.1, p. 273-280. 

 

1.6.4 Resumos publicados em anais de congressos 

1.  WEBER, M. D.; DRAGHI, TATIANE TARGINO GOMES; ROHR, LIZ ARAÚJO; 

CAVALCANTE NETO, JORGE LOPES; TUDELLA, ELOISA. Percepção da qualidade 

de vida de crianças com Transtorno do Desenvolvimento da Coordenação: revisão 

sistemática In: VI Congresso Brasileiro de Fisioterapia Neurofuncional-COBRAFIN, 

2021, Online.   Revista Movimenta. 2021. v.14. p.443 -443. 

2.  WEBER, M. D.; DRAGHI, TATIANE TARGINO GOMES; CAVALCANTE 

NETO, JORGE LOPES; TUDELLA, ELOISA. A influência do ambiente escolar no 

Transtorno do Desenvolvimento da Coordenação In: X Congresso Brasileiro de 

Comportamento Motor - CBCM, 2020, Vitória.   Brazilian Journal of Motor Behavior, 

2020. v.14. p.179 – 179. 
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3.  LIMA, U. S.; BRITO, R. S.; SILVA, L. S. O.; DRAGHI, TATIANE TARGINO 

GOMES; CAVALCANTE NETO, JORGE LOPES. Potenciais fatores de risco 

ambientais para sinais indicativos de Transtorno do Desenvolvimento da Coordenação 

em escolares In: XI Congresso Brasileiro de Atividade Motora Adaptada - CBAMA, 

2019, Maceió.   Anais do XI Congresso Brasileiro de Atividade Motora Adaptada - 

CBAMA. Maceió: Doity, 2019. v.1. p.1 - 6 

 

1.6.5 Trabalhos apresentados em eventos 

1.  CAVALCANTE NETO, JORGE LOPES; DRAGHI, TATIANE TARGINO 

GOMES; TUDELLA, ELOISA. Assessment of levels of physical activity in children with 

Developmental Coordination Disorder, 2022. Evento: 34º Annual Meeting European 

Academy of Childhood Disability. 

2.  JELSMA, LEMKE DOROTHEE; DRAGHI, TATIANE TARGINO GOMES; 

CAVALCANTE NETO, JORGE LOPES; SMITS-ENGELSMAN, BOUWIEN 

Can attention be trained? The relationship between motor performance and attentional 

abilities in children with and without Developmental Coordination Disorder, 2022. 

Evento: 34º Annual Meeting European Academy of Childhood Disability.  

3.  ROHR, LIZ ARAÚJO; DRAGHI, TATIANE TARGINO GOMES; CABRAL, T. I.; 

TUDELLA, E. Motor performance of infants at environmental risk compared with non-

risk infants at six months: results of a preliminary study, 2020. Evento: 32nd Annual 

Meeting European Academy of Childhood Disability. 

4.  DRAGHI, TATIANE TARGINO GOMES; CAVALCANTE NETO, JORGE 

LOPES; DIAS, J. S.; ROHR, LIZ ARAÚJO; TUDELLA, ELOISA 

Signs of anxiety in children with and without Developmental Coordination Disorder: a 

preliminary study, 2019. Evento: 13th International Conference on Developmental 

Coordination Disorder. 

 

1.6.6 Participação em bancas  

1.  DRAGHI, T. T. G.; Santos, K. A.; CAVALCANTE NETO, J. L. Participação em 

banca de graduação de IKLESSYS WILL PEREIRA DOS SANTOS. Problemas de 

saúde mental em crianças com e sem indicativos de Transtorno do Desenvolvimento 

da Coordenação, 2020. (Educação Física) Universidade do Estado da Bahia 
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2.  DRAGHI, T. T. G. Participação em banca de graduação de Bruna Carolina 

Mania Duarte. Uso de informações sensoriais e estabilidade postural em escolares 

com Síndrome de Down, 2019. (Educação Física) Universidade Federal de São Carlos 

3.  DRAGHI, TATIANE TARGINO GOMES. Participação em banca de graduação 

de Bianca Carolina Pichirilli. Uso de informações sensoriais e estabilidade postural em 

crianças com e sem Transtorno do Desenvolvimento da Coordenação, 2019. 

(Educação Física) Universidade Federal de São Carlos 

4.  DRAGHI, TATIANE TARGINO GOMES. Participação em banca de 

especialização de Murilo Mageste de Moraes. Ajustes proximais e distais do alcance 

manual de lactentes em risco ambiental e biológico aos 6 meses de idade, 2019. 

(Curso de Especialização em Intervenção em Neuropediatria) Universidade Federal 

de São Carlos 

 

1.6.7 Participação em banca de comissões julgadoras 

1.  Especialização de Intervenção em Neuropediatria, 2020. Universidade Federal 

de São Carlos. 

2.  Especialização de Intervenção em Neuropediatria, 2018. Universidade Federal 

de São Carlos 

 

1.6.8 Orientação concluída 

1. Karina Raquel de Moraes, Ana Beatriz Aparecida do Amaral e Maria Laura de 

Camargo Merida. Desafios da inclusão escolar de indivíduos com deficiência: uma 

revisão sistemática. 2021. Trabalho de Conclusão de Curso (Graduação em 

Fisioterapia) - Centro Universitário Nossa Senhora do Patrocínio 

2. Tainá Hoiça dos Santos, Thaís Ferreira Santiago e Graziele Silva Ferraz. 

Efeitos da fisioterapia respiratória em crianças e adolescentes com fibrose cística: 

uma revisão integrativa. 2021. Trabalho de Conclusão de Curso (Graduação em 

Fisioterapia) - Centro Universitário Nossa Senhora do Patrocínio 

3. Bianca Cristina Medeiros. Elaboração de uma cartilha didática sobre os 

mecanismos de absorção, transporte e distribuição dos lipídios plasmáticos. 2020. 

Trabalho de Conclusão de Curso (Graduação em Biomedicina) - Centro Universitário 

Nossa Senhora do Patrocínio 

4.  Meyene Duque Weber. Fatores de risco para o Transtorno do 

Desenvolvimento da Coordenação em crianças em idade escolar. 2019. Monografia 
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da especialização (Curso de Especialização em Intervenção em Neuropediatria) - 

Universidade Federal de São Carlos 

5.  Natália Schichi Valverde. Frequência cardíaca e aptidão física em crianças 

com transtorno do Desenvolvimento da Coordenação. 2019. Iniciação científica 

(Graduação em Fisioterapia) - Universidade Federal de São Carlos 

 

1.7 Link do currículo Lattes da aluna e seu ORCID 

O currículo Lattes da doutoranda pode ser acessado pelo link: 

http://lattes.cnpq.br/4518222922395138. O link para acessar ao ORCID da 

doutoranda é: https://orcid.org/0000-0002-2890-8884 

 

1.8 Descrição da dissertação ou tese para o público leigo  

Analisamos o efeito do treino com dois videogames ativos nas crianças com e 

sem Transtorno do Desenvolvimento da Coordenação (TDC), que resultou em 

melhora no equilíbrio e controle postural. Analisamos o controle postural na posição 

de apoio em um pé só e concluímos que crianças com TDC desequilibram mais do 

que as típicas porque possuem déficit entre planejar e realizar o movimento. 

 

 

2 REVISÃO DE LITERATURA  

 

2.1 Desenvolvimento Motor e Equilíbrio 

A infância é considerada um período crucial para o desenvolvimento motor 

(MAGILL, 2011). A aquisição de habilidades motoras requer práticas e envolvimento 

da criança para realizar uma habilidade em um contexto e ambiente específico 

(CLARK, 1994; CLARK; METCALFE, 2002). O desenvolvimento de padrões motores 

fundamentais, ditos básicos, são condicionais para o aumento das habilidades 

motoras, evoluindo para os padrões mais complexos do movimento (CLARK, 2007). 

Dos seis aos sete anos ocorre a maturação da maioria das habilidades de movimento 

fundamental (correr, pular, arremessar), sendo essas refinadas e associadas entre si 

dos oito aos 12 anos de idade, compondo então as habilidades complexas (esportes, 

jogos e brincadeiras) (GALLAHUE; OZMUN, 2006). Para realizar tais habilidades e 

atingir um bom desempenho nas atividades de brincar e esportivas, é necessário que 

http://lattes.cnpq.br/4518222922395138
https://orcid.org/0000-0002-2890-8884
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a criança execute ajustes posturais para estabilizar o corpo e evitar colisões e quedas, 

sendo determinantes para isso o equilíbrio estático e dinâmico. Equilíbrio é a 

capacidade de manter o centro de massa do corpo dentro da base de apoio, incluindo 

o alinhamento do corpo e a orientação do corpo com relação ao ambiente 

(SHUMWAY-COOK; WOOLLACOTT, 2007). Entende-se por equilíbrio estático a 

capacidade de manter o corpo em uma posição estável em que a base de apoio é fixa, 

e o equilíbrio dinâmico representa a capacidade de manter a postura enquanto se 

movimenta e o ambiente está fixo (andando pela rua), quando você está parado em 

um ambiente em mudança (passeio de ônibus) ou ainda se movendo intencionalmente 

em um ambiente em mudança (jogando com outras pessoas) (SUGDEN; SUGDEN, 

1991). Mesmo tentando manter o equilíbrio, forças contínuas atuam sobre o corpo 

causando oscilações, chamadas de oscilações corporais, que precisam ser ajustadas. 

Tais ajustes podem ser realizados sem dificuldade pelas crianças com 

desenvolvimento típico (DT), mas podem ser uma resposta muito desafiadora para 

crianças que possuem algum transtorno do neurodesenvolvimento, o que pode 

prejudicar sua funcionalidade (CAÇOLA; LAGE, 2019). É o caso, por exemplo, das 

crianças com Transtorno do Desenvolvimento da Coordenação (TDC). 

 

2.2 Equilíbrio de crianças com Transtorno do Desenvolvimento da Coordenação 

Transtorno do Desenvolvimento da Coordenação (TDC) é uma condição do 

neurodesenvolvimento caracterizada por baixo desempenho ao executar as 

atividades que requerem coordenação e equilíbrio e na caligrafia, interferindo 

significativamente na vida funcional de muitas crianças em idade escolar, e 

impactando ainda durante a adolescência e vida adulta (AMERICAN PSYCHIATRIC 

ASSOCIATION, 2022). 

A identificação do TDC é realizada por meio da análise dos quatro critérios do 

Diagnostic and statistical manual of disorders - 5ª edição - Text Revision (DSM-5 TR) 

(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2022). Critério A: a criança deve possuir 

déficit na aquisição e execução de habilidades motoras, que deve ser confirmado por 

testes padronizados que avaliam, por exemplo, destreza manual, equilíbrio e alvo e 

precisão (HENDERSON; SUGDEN; BARNETT, 2007). Critério B: este déficit motor 

deve interferir significantemente na vida escolar e/ou social do indivíduo; para esta 

análise podem ser aplicados questionários para os responsáveis e/ou professores que 

convivem com a criança, e que podem confirmar ou não a presença de tal condição. 
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Critério C: o déficit nas habilidades motoras deve estar presente desde a infância da 

criança, e não ser uma característica que se iniciou sem nenhum histórico prévio; este 

critério deve ser analisado com auxílio dos responsáveis pela criança, que devem ser 

capazes de entender seu desenvolvimento durante todo sua vida. Critério D: o déficit 

motor não deve ser explicado pela presença de qualquer deficiência intelectual, visual 

ou condição neurológica; para esta análise, investiga-se com os responsáveis se a 

criança possui alguma outra patologia, transtorno ou déficit. 

Crianças com TDC possuem alterações cerebrais estruturais, como espessura 

cortical reduzida, e alterações de função cerebral, como hipoativação do sistema de 

neurônios-espelhos, que podem influenciar diretamente na aprendizagem 

observacional e imagem motora e na redução da conexão inter-hemisférica (WILSON 

et al., 2017). Tais alterações contribuem para uma variabilidade natural menos 

eficiente do Sistema Nervoso Central (SNC) (rambling), assim como um controle de 

feedback periférico (trembling) prejudicado, indicando que crianças com TDC 

apresentam maior discrepância entre planejamento motor e execução 

(SPEEDTSBERG et al., 2017). Estes fatores comprometem o controle motor e a 

execução de ajustes antecipatórios e reativos (GEUZE, 2003), com déficit na 

integração sensorial (FONG et al., 2016, 2018; FONG; LEE; PANG, 2011), o que 

acarreta na diminuição das respostas às perturbações mecânicas externas (PIEK; 

SKINNER, 1999), tornando-os menos capazes de controlar o equilíbrio estático 

(MITSIOU et al., 2016; TSAI; WU; HUANG, 2008) e dinâmico (JELSMA et al., 2015; 

JELSMA; GEUZE; SMITS-ENGELSMAN, 2019) em comparação com as crianças 

típicas. 

Essa dificuldade em manter o equilíbrio faz com que as crianças com TDC 

apresentem menor tempo mantendo o equilíbrio e maior oscilação postural (CHERNG 

et al., 2007; GEUZE, 2003; SPEEDTSBERG et al., 2017; TSAI; WU; HUANG, 2008), 

acarretando necessidade de mais correções e ajustes motores, demandando maior 

gasto energético (MILLER et al., 2019) em comparação aos seus pares. O controle 

das propriedades mecânicas dos músculos e articulações para o controle do equilíbrio 

também demonstram atividade alterada, como o atraso na ativação da função 

antecipatória dos músculos anteriores do tronco (KANE; BARDEN, 2012), coativação 

ligeiramente maior dos músculos da parte inferior e superior da perna (GEUZE, 2003) 

e diminuição da precisão da posição articular do tornozelo (CHEN et al., 2020; FONG; 

TSANG; NG, 2012). 
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Como consequência de todas estas alterações e do déficit de equilíbrio, a 

capacidade de pegar, arremessar e chutar uma bola, correr, pular, realizar atividades 

esportivas e de lazer, e desviar de obstáculos podem ficar prejudicadas (MISSIUNA 

et al., 2007; POLATAJKO; CANTIN, 2006), o que pode proporcionar a estas crianças 

possibilidades maiores de sofrer quedas, escorregões e tropeços (CHENG et al., 

2019; VERBECQUE et al., 2021). Por conseguinte, estas crianças podem se afastar 

de atividades tipicamente infantis, pois percebem que são menos competentes em 

suas habilidades motoras do que seus pares com desenvolvimento típico (ENGEL-

YEGER; HANNA KASIS, 2010), gerando baixa autoestima, o que pode propiciar o 

aumento de sintomas depressivos e de ansiedade clinicamente importantes (DRAGHI 

et al., 2019; DRAGHI; CAVALCANTE NETO; TUDELLA, 2021; MISSIUNA et al., 

2014).  

 

2.2.1 Transtorno do Desenvolvimento da Coordenação e Oscilação Postural 

Considerando que os déficits de equilíbrio estático estão diretamente ligados 

ao aumento da oscilação corporal, e isso impacta na funcionalidade das atividades 

recreacionais, na atividade de vida diária e acadêmica de crianças com TDC 

(CAÇOLA; LAGE, 2019), é importante investigar essa relação. Uma das formas de 

analisar a oscilação postural é por meio da Plataforma de força (PF), que registra os 

dados dos deslocamentos do Centro de Pressão (CoP). Há várias análises que podem 

ser feitas por meio destes dados, entre elas as análises globais. Nestas, a dispersão 

do movimento, tendo um ponto central como referência, é denominado Root means 

square (RMS) (DUARTE E FREITAS, 2010). A velocidade (VEL) do deslocamento 

também é analisada (DUARTE; FREITAS, 2010). E, por fim, analisamos o 

comprimento do deslocamento, que é a distância entre o deslocamento máximo e 

mínimo do CoP. Todas estas análises são realizadas nas direções anteroposterior 

(AP) e médio lateral (ML) (DUARTE; FREITAS, 2010). 

Os descritores globais, como o RMS, vêm sendo utilizados para descrever a 

oscilação das crianças com TDC em apoio bilateral, demonstrando que as crianças 

com TDC possuem maiores valores de excursão do CoP do que crianças típicas, e 

que aumentam ainda mais quando a entrada sensorial é alterada (FORSETH; 

SIGMUNDSSON, 2003; GEUZE, 2003; PRZYSUCHA; TAYLOR, 2004; TSAI; WU, 

2008; TSAI; WU; HUANG, 2008; WANN; MON-WILLIAMS; RUSHTON, 1998). A 

entrada sensorial pode ser alterada, por exemplo, manipulando-se a entrada visual, 
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removendo-a por meio do fechamento dos olhos. Podemos alterar a entrada sensorial 

da superfície, colocando a criança em uma superfície instável, como a espuma, por 

exemplo, o que torna a entrada sensorial aumentada e mais complexa, pois ocorrerá 

mais instabilidade e maior contato da superfície com o pé. Podemos ainda manipular 

a entrada sensorial do apoio, diminuindo a base de apoio, como por exemplo na 

posição semi-tandem, com hálux de um pé encostados na metade posterior do outro 

pé, próximo ao calcâneo (Figura 1A), ou ainda na posição de apoio unipodal, 

segurando com as duas mãos o joelho da perna livre à frente do corpo (Figura 1B). 

Os estudos (FORSETH; SIGMUNDSSON, 2003; GEUZE, 2003; PRZYSUCHA; 

TAYLOR, 2004; WANN; MON-WILLIAMS; RUSHTON, 1998) descreveram que o 

déficit de equilíbrio é ainda maior quando há alteração das entradas sensoriais. De 

fato, estudos (PRZYSUCHA; TAYLOR, 2004; WANN; MON-WILLIAMS; RUSHTON, 

1998) que compararam a postura em pé com os olhos abertos e os olhos fechados 

indicam maior excursão do CoP quando este feedback visual é removido.  

 

Figura 1. Demonstração do apoio semi-tandem (1A) e apoio unipodal (1B). 
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Fonte: Imagem realizada pelos autores. 

 

A posição unipodal, no entanto, vêm sendo estudada com menos recorrência, 

embora possa ser a mais desafiadora para crianças com TDC. Em uma revisão 

sistemática e metanálise, Verbecque et al. (2021) examinou estudos que abordaram 

o controle do equilíbrio em crianças com TDC. Nesta revisão, apenas dois estudos 

(TSAI; WU, 2008; TSAI; WU; HUANG, 2008) analisaram o comportamento com foco 

na relação entre a posição unipodal e o feedback visual. Esses dois estudos 

demonstraram que crianças com TDC tiveram um desempenho relativamente melhor 

na posição unipodal com feedback visual, olhando para um ponto de foco, do que com 

os olhos fechados. Corroborando com esse achado, Geuze (2003) identificou que 

crianças com TDC, quando em pé sobre uma perna, têm mais oscilação lateral e maior 
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dependência da visão. Não obstante, aparentemente, para algumas crianças com 

TDC o desempenho é pior com a perna não dominante, em comparação com a perna 

dominante (FORSETH; SIGMUNDSSON, 2003). Desta forma, podemos inferir que a 

entrada sensorial preservada, como manter os olhos abertos, pode ser uma referência 

de verticalidade em termos de posição e movimento do corpo que a criança com TDC 

pode usar para minimizar a deficiência de equilíbrio e postura. Da mesma forma, elas 

podem se sentir mais seguras e confiáveis com o apoio bipodal e uma superfície fixa 

e estável. 

Sabemos que em tarefas difíceis de equilíbrio, a manipulação da base de apoio, 

visão ou superfície, induz um aumento na demanda postural para se manter em 

equilíbrio, e para isso é necessário maior recrutamento de atividade muscular e 

mecanismos compensatórios (GEBEL; LÜDER; GRANACHER, 2019). Isoladamente, 

quando aumentamos a base de apoio com utilização de uma superfície macia, a 

criança precisa reajustar o ponto de equilíbrio. Esse processo parece aumentar a 

informação somatossensorial (GROVE; LAZARUS, 2007) devido ao aumento de 

pequenos movimentos ao redor dos tornozelos. No entanto, parece que essa 

informação sensorial não é preservada em crianças com TDC e, consequentemente, 

não é processada corretamente, gerando maior dispersão. 

Como descrito anteriormente, a posturografia, por meio da PF, é um recurso 

instrumental que descreve a estabilidade postural e a oscilação postural, sendo os 

descritores globais na postura bipodal os mais analisados, o que permite descrever a 

quantidade de oscilação, mas não a dinâmica que regula o controle do equilíbrio 

(SPEEDTSBERG et al., 2017), que é fundamental para a melhor compreensão da 

oscilação postural. Para isto, outras análises da PF são sugeridas, como por exemplo 

as análises estruturais, como a decomposição rambling-trembling (ZATSIORSKY; 

DUARTE, 1999). Até onde sabemos, Speedtsberg et al. (2017) é um dos únicos 

estudos que analisou a decomposição rambling-trembling em uma pequena amostra 

de crianças com TDC. Neste estudo, os autores identificaram que ambas as 

decomposições foram maiores para as crianças com TDC na direção AP e ML, e que 

isto reafirmaria a hipótese de que o prejuízo do controle postural das crianças com 

TDC está associado a um controle supraespinhal menos eficiente (representado por 

um aumento do rambling), mas também por um controle de feedback espinhal 

reduzido, indicando discrepância entre o planejamento motor e a produção do controle 

postural, bem como as propriedades mecânicas dos músculos e articulações 
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(manifestado como aumento do trembling). Ressaltamos que no estudo de 

Speedtsberg et al. (2017) foi analisada a postura bipodal, e que, até onde sabemos, 

não há estudos que analisaram os descritores estruturais na posição unipodal das 

crianças com TDC. 

Por outro lado, quase todos os testes clínicos de desempenho motor 

disponíveis contêm um item de teste na posição unipodal (por exemplo: Movement 

Assessment Battery for Children segunda edição – MABC-2, Bruininks-Oseretsky Test 

segunda edição – BOT-2, Performance and Fitness battery – PERF-FIT). Esses 

instrumentos são considerados testes clínicos de referência para análise do 

desempenho motor. MABC-2 e BOT-2 foram recomendados para analisar o 

desempenho motor de crianças com TDC (BLANK et al., 2019), e ainda o PER-FIT foi 

validado para este público (SMITS-ENGELSMAN et al., 2020). Considerando que a 

posição unipodal é uma tarefa importante para o comportamento motor e para o 

domínio de habilidades mais complexas, como as esportivas, um dos objetivos deste 

trabalho é obter um entendimento melhor da dinâmica da oscilação postural para essa 

postura, e correlacioná-la com testes clínicos. 

No entanto, ao estudar o controle postural e a oscilação postural para entender 

os mecanismos subjacentes do equilíbrio, também avaliamos se as crianças com TDC 

podem melhorar seu equilíbrio. Neste doutorado, analisamos a posturografia nos 

momentos pré, pós-treino e quatro meses depois, a fim de entender se nosso 

treinamento foi capaz de modificar e melhorar o comportamento de equilíbrio. Outros 

estudos já analisaram a oscilação corporal de crianças com TDC através da PF após 

alguns tipos de intervenções. A oscilação corporal foi usada como critério para 

determinar mudanças após intervenções como treinamento neuromuscular (CHENG 

et al., 2019), treinamento funcional com tarefa específica (FONG et al., 2016), 

treinamento orientado a tarefa (AU et al., 2014), treino de Taekwondo (FONG et al., 

2013) e treino de trampolim (GIAGAZOGLOU et al., 2015). Até onde sabemos, 

utilizando o treinamento por meio de active video games (AVG) apenas Jelsma et al. 

(2016) analisou as mudanças na oscilação corporal no equilíbrio dinâmico, não tendo 

sido encontrado estudo que analisou o equilíbrio estático. 

 

2.3 Active vídeo games e o equilíbrio 

Os AVGs são ferramentas que utilizam a realidade virtual não imersiva, por 

meio de softwares e sensores. A realidade virtual é uma ferramenta interativa que, por 
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meio dos jogos apresentados em uma tela (feedback visual), exige, para o controle do 

jogo, movimentos do corpo inteiro, transferência de peso e habilidades adequadas de 

equilíbrio dinâmico. Isto pode promover o controle antecipatório e respostas reativas, 

permitindo, por exemplo, controlar o centro de gravidade dentro da base de apoio 

enquanto se desloca (JELSMA et al., 2014). Como ferramentas da realidade virtual 

não imersiva, o Wii Fit e o Xbox Kinect são videogames ativos que vêm sendo 

estudados como recurso terapêutico para melhorias no desempenho motor 

(CAVALCANTE NETO et al., 2019; JELSMA et al., 2013; MISSIUNA; RIVARD; 

BARTLETT, 2003; MOMBARG; JELSMA; HARTMAN, 2013). Ao fornecer feedback 

visual, promovido por meio da tela do jogo, pode-se gerar uma facilidade de controlar 

o movimento corporal e isso pode gerar aprendizagem motora, como demonstrado no 

estudo de Jelsma, et al. (2016). Neste estudo, foi possível verificar que esse tipo de 

feedback visual pode ser usado para conscientizar a criança sobre os movimentos de 

seu CoP, facilitando assim as adaptações antecipatórias (JELSMA et al., 2016), o que 

pode ter proporcionado melhora do equilíbrio no grupo TDC. Foi encontrado um 

aumento do comprimento do deslocamento do CoP, que pareceu ser um resultado do 

treino, no qual as crianças puderam explorar soluções alternativas para dominar a 

tarefa e alcançar os melhores escores do jogo com um aumento nos graus de 

liberdade (JELSMA; GEUZE; SMITS-ENGELSMAN, 2019) e diminuição do número de 

portões perdidos (o jogo tem como objetivo passar no meio de duas bandeiras, ou 

seja num portão, para isso o jogador deve realizar deslocamentos corporais em cima 

de uma prancha (Wii balance board) que detecta tais reações e transmite à tela/jogo). 

No entanto, não há estudos comparando as mudanças na oscilação postural em uma 

tarefa de equilíbrio estático envolvendo treino com dois tipos de AVG. Por isso, um 

dos objetivos deste estudo foi trazer informações a respeito desta lacuna científica, e 

poder contribuir com resultados que respondem se estes efeitos são específicos para 

o treinamento com o Wii Fit ou se aplicam de forma mais geral aos AVGs. 

 

2.3.1 Nintendo® Wii Fit, equilíbrio e o TDC 

O Wii Fit fornece visualização em tempo real na tela das mudanças de peso 

detectadas por uma prancha de equilíbrio denominada Wii balance board (WBB). Para 

realizar o treino com o Wii Fit, as crianças permaneceram em cima desta prancha de 

equilíbrio (Figura 2) e, por meio dos jogos selecionados, treinaram o deslocamento 

por meio de movimentos sutis e controlados nas direções AP e ML.  
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Figura 2. Participante do projeto realizando o treino com o Wii Fit sobre o WBB. 

Fonte: Imagem realizada pelos autores e autorizada pelos responsáveis e pela criança. 

 

WBB é um recurso muito sensível que, com calibração específica para cada 

criança, permite que pequenos movimentos de sustentação de peso sejam 

interpretados por sensores e realizem o movimento do avatar (NINTENDO Inc., 2018). 

Os movimentos são mostrados na tela (televisão) em tempo real. Assim, ao realizar 

os deslocamentos a criança visualiza seu avatar se movendo no exato momento. Isso 

faz com que a criança tenha um feedback visual em tempo real do seu deslocamento. 

Logo, para que a criança atinja o objetivo de movimento do avatar, ela realiza 

pequenos movimentos controlados, executados em baixa velocidade, uma vez que a 

criança perde o controle do avatar se realizar movimentos rápidos e deslocamentos 

bruscos. O feedback visual parece fornecer informações adicionais, facilitando assim 

os ajustes necessários e mais precisos do movimento (JELSMA et al., 2014). Desta 

forma, pode ser que o fornecimento do feedback visual possa ser uma maneira de 

contornar os déficits de equilíbrio, levando a um melhor controle postural, 

principalmente nas crianças com TDC, pois sabemos que os ajustes delas são menos 
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controlados e mais lentos, e que o feedback interno é insuficiente (WILSON et al., 

2013). 

Exemplos dos benefícios deste AVG foram verificados nos estudos de Jelsma 

et al. (2014) e Mombarg; Jelsma e Hartman (2013), que evidenciaram melhora em 

diferentes tarefas de equilíbrio. Também foram evidenciadas melhoras na aptidão 

aeróbica e anaeróbica (BONNEY et al., 2018), proficiência motora e bem-estar 

emocional (HAMMOND et al., 2014). Outrossim, Bonney et al. (2017) observaram que 

tarefas de equilíbrio (salto), corrida e agilidade, e atividades funcionais como salto em 

distância, sentar e levantar, e subir escadas foram habilidades que melhoraram após 

esse tipo de treinamento com o Wii Fit. Para crianças com TDC com déficits no 

equilíbrio, o Wii Fit vem apresentando resultados positivos a curto prazo (no máximo 

seis semanas pós-intervenção) (JELSMA et al., 2015; MENTIPLAY et al., 2019). 

 

2.3.2 Xbox Kinect, o equilíbrio e o TDC 

No Xbox Kinect, o jogador consegue comandar o avatar por meio de 

movimentos amplos e livres de todo o corpo. Esses movimentos são capturados por 

um sensor acoplado a uma câmera com sensor infravermelho, que capta diversos 

movimentos em três dimensões (ALVES et al., 2018; CHANG; CHEN; HUANG, 2011) 

(Figura 3).  

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3. Participantes do projeto realizando o treino com o Xbox Kinect. 
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Fonte: Imagem realizada pelos autores e autorizada pelos responsáveis e pelas crianças. 

 

O Xbox Kinect parece ter efeitos benéficos na imagem motora e no 

planejamento motor, podendo promover os modelos internos de movimentos que 

predizem estados futuros dos membros em movimento de crianças com TDC 

(EBRAHIMISANI et al., 2020). O estudo de Gonsalves, et al. (2015) mostrou que, após 

avaliação individual das necessidades de cada criança com TDC e julgamento clínico, 

uma seleção adequada dos jogos de Xbox Kinect relacionados ao objetivo terapêutico 

pode resultar em maior participação em atividades físicas. De fato, os jogos 

eletrônicos ativos Xbox Kinect podem proporcionar ganhos positivos na habilidade 

motora, confiança motora e níveis gerais de atividade física (STRAKER et al., 2011) e 

melhorar as habilidades motoras de acordo com a autopercepção dos indivíduos que 

jogam (STRAKER et al., 2015). Para as crianças com TDC que possuem déficits no 

equilíbrio, o Xbox Kinect demonstrou efeito positivo após duas semanas de 

intervenção (WERDEN; PRZYSUCHA; ZERPA, 2017). 

 

Em face do exposto, embora seja sabido que crianças com TDC apresentam 

problemas de equilíbrio, não há estudos comparando e acompanhando as mudanças 

a longo prazo em tarefas de equilíbrio estático ou resultados de oscilação corporal em 

diferentes condições de apoio após o treinamento em dois tipos de AVG. Portanto, 
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estudos que tragam novos insights sobre o efeito (acompanhamento de longo prazo) 

do treinamento com AVG no equilíbrio e na oscilação postural são relevantes. Para 

suprir esta demanda, desenvolvemos nosso Estudo I, intitulado “Alterações de curto 

e longo prazo no equilíbrio após o treinamento de active vídeo games em crianças 

com e sem Transtorno do Desenvolvimento da Coordenação: um estudo controlado 

randomizado”. 

Outrossim, sabemos que avaliação do déficit de equilíbrio nas crianças com 

TDC geralmente é realizada com base nos descritores globais da PF, e sabemos que 

ainda existia uma lacuna para entender melhor sobre a dinâmica do equilíbrio na 

posição unipodal. Por isso, e para entendermos se existia uma associação entre a 

avaliação da PF e os testes clínicos, realizamos o Estudo II, intitulado “Apoio unipodal 

em crianças com e sem Transtorno do Desenvolvimento da Coordenação: Validade 

convergente entre descritores CoP e tarefas clínicas de equilíbrio”. 
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3 OBJETIVOS GERAIS DA PESQUISA 

Analisar o equilíbrio estático das crianças com e sem TDC nas posições bipodal 

e unipodal e acompanhar os efeitos do treinamento por meio dos AVGs Wii Fit e Xbox 

Kinect no equilíbrio e oscilação postural destas crianças. 
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4 MANUSCRITO 

 

4.1 Estudo I 

 

Alterações de curto e longo prazo no equilíbrio após o treinamento de active 

vídeo game em crianças com e sem Transtorno do Desenvolvimento da 

Coordenação: um estudo controlado randomizado 

Tatiane Targino Gomes Draghi, Bouwien Smits-Engelsman, Daniela Godoi-

Jacomassi, Jorge Lopes Cavalcante Neto, Dorothee Jelsma and Eloisa Tudella. 

 

Resumo 

Os active vídeo games (AVGs) têm sido usados como ferramentas de treinamento e 

são conhecidos por melhorar o desempenho do equilíbrio em crianças com Transtorno 

do Desenvolvimento da Coordenação (TDC). Nosso objetivo foi avaliar o equilíbrio por 

meio de testes clínicos e a oscilação corporal usando a plataforma de força com 

design misto de visão (olhos abertos/olhos fechados), superfície (rígida/macia) e apoio 

(bipodal/semi-tandem) antes e após o treinamento e quatro meses depois (follow up). 

Trinta e seis crianças com TDC e 40 crianças com desenvolvimento típico (DT) 

participaram do estudo, das quais 50 crianças (26 TDC; 24 DT) foram reavaliadas 

após quatro meses. As crianças foram divididas em quatro grupos (1) crianças com 

DT que treinaram no Wii Fit (2) crianças com DT que treinaram no Xbox (3) crianças 

com TDC que treinaram no Wii Fit (4) crianças com TDC que treinaram no Xbox. O 

treino ocorreu duas vezes na semana por cinco semanas com duração de 20 minutos 

cada. O equilíbrio melhorou nas medidas clínicas após o treinamento, independente 

do AVG utilizado, e esse efeito ainda estava presente após quatro meses. O 

treinamento com AVG não influenciou o comportamento geral da oscilação, apenas a 

oscilação na condição de olhos abertos, correspondendo às demandas da tarefa do 

treinamento. No geral, as crianças com TDC e crianças com DT responderam de 

forma comparável ao treinamento com AVG, mantendo assim a diferença de 

desempenho entre os dois grupos. O fato de um aumento na oscilação ter sido 

encontrado apenas na condição de olhos abertos indica um efeito específico do 

treinamento nas crianças com TDC. As mudanças na oscilação postural são 

interpretadas como um sinal de mais confiança e menos congelamento das 
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articulações, permitindo maior flexibilidade de movimentos e mais estratégias de 

equilíbrio, corroboradas pelo melhor desempenho em testes de equilíbrio nas crianças 

com TDC. 

 

Palavras-chave: Transtorno do Desenvolvimento da Coordenação; Equilíbrio; 

Plataforma de força; Active vídeo games; Feedback visual; Desenvolvimento motor. 

 

Introdução 

Equilíbrio estático é a capacidade de manter o corpo em uma posição estável 

quando a base de sustentação está fixa, mantendo alinhamento e orientação 

adequados do corpo em relação ao ambiente (SHUMWAY-COOK; WOOLLACOTT, 

2007). Para a maioria das crianças, o equilíbrio parece desenvolver-se facilmente, 

embora o controle postural exija muitas interações dos sistemas musculoesquelético 

e neural (SHUMWAY-COOK; WOOLLACOTT, 2007). Múltiplos sistemas de resposta 

neural são necessários para manter o equilíbrio quando em pé, como o sistema 

vestibular para responder à gravidade, o sistema somatossensorial para responder a 

mudanças na superfície de apoio e o sistema visual para escanear o ambiente 

(SHUMWAY-COOK; WOOLLACOTT, 2007). Com a integração dos sistemas 

musculoesquelético e neural, as experiências e a exploração de tarefas e habilidades, 

uma criança pode desenvolver flexibilidade de movimentos, e pode usar múltiplas 

soluções de movimento para alcançar o resultado desejado nas tarefas 

(RANGANATHAN; LEE; NEWELL, 2020). No entanto, a alteração da informação 

sensorial (quando a base de apoio, a visão ou a superfície são alteradas, por exemplo) 

induz a um aumento das exigências posturais, e, para isso, é necessário um maior 

recrutamento da atividade muscular e mecanismos compensatórios (GEBEL; LÜDER; 

GRANACHER, 2019). O sistema reage a essas demandas por um aumento da tensão 

nos músculos, como forma de resistência contra a perturbação, para se manter em 

equilíbrio (SHUMWAY-COOK; WOOLLACOTT, 2007). 

Crianças com Transtorno do Desenvolvimento da Coordenação (TDC) 

apresentam problemas na aquisição e execução de habilidades motoras e, 

consequentemente, no equilíbrio quando comparadas aos seus pares (AMERICAN 

PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013). Atrasos nas adaptações posturais antecipatórias 

e ajustes posturais reativos lentos, que diminuem as respostas oportunas aos 

distúrbios do equilíbrio, parecem ser comuns nessas crianças (GEUZE, 2003). O 
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aumento da oscilação postural pode ser devido a mecanismos de controle perceptual 

supraespinhal menos eficientes e organização sensorial central prejudicada 

(rambling), o que contribui para uma recalibração menos eficiente dos modelos 

internos e controle de feedback periférico (trembling) (SPEEDTSBERG et al., 2017). 

Essas dificuldades parecem ser responsáveis por ajustes imprecisos em crianças com 

TDC. Isso se reflete na falta de fluidez dos movimentos, que demandam maior gasto 

energético e necessitam de mais correções motoras (MILLER et al., 2019). Sabe-se 

que as crianças com TDC processam as entradas sensoriais de maneira diferente, e 

que na ausência ou alteração das entradas sensoriais as crianças tendem a adotar 

diferentes estratégias motoras, como congelar as articulações para se manterem 

equilibradas (CHERNG et al., 2007; FONG; TSANG; NG, 2012; GEUZE, 2003; 

SPEEDTSBERG et al., 2017; TSAI; WU; HUANG, 2008). Uma questão importante, no 

entanto, é se e como os déficits de equilíbrio podem ser diminuídos pelo treinamento. 

De acordo com a European Academy of Childhood Disability (BLANK et al., 

2019) e revisões sistemáticas (CAVALCANTE NETO et al., 2019; LINO; ARCANGELI; 

CHIEFFO, 2021; MENTIPLAY et al., 2019; PAGE et al., 2017; SMITS-ENGELSMAN 

et al., 2018), o AVG pode ser uma modalidade de treinamento adequada para 

melhorar o equilíbrio de crianças com TDC. Dentre as ferramentas comerciais de AVG, 

o Nintendo Wii Fit e o Xbox Kinect têm sido estudados como recursos terapêuticos 

para melhora do desempenho motor. O treinamento do Xbox Kinect demonstrou 

efeitos benéficos na imagem motora, planejamento motor (EBRAHIMISANI et al., 

2020), habilidade motora e níveis gerais de atividade física em crianças com TDC 

(STRAKER et al., 2011). Da mesma forma, treinar com o Nintendo Wii Fit aumentou 

as habilidades de equilíbrio (JELSMA et al., 2014; MOMBARG; JELSMA; HARTMAN, 

2013), proficiência motora e bem-estar emocional em crianças com TDC (HAMMOND 

et al., 2014). Nenhum estudo até agora analisou os efeitos de longo prazo do 

treinamento com AVG no desempenho do equilíbrio estático. Até onde sabemos, 

apenas um estudo (JELSMA et al., 2016) incluindo crianças com e sem TDC analisou 

as mudanças na oscilação corporal em uma tarefa de equilíbrio dinâmico após um 

treinamento com Wii Fit, que revelou que as crianças com TDC melhoraram o 

desempenho do equilíbrio, aumentando o comprimento do deslocamento, cujo efeito 

permaneceu após o treinamento. No entanto, não há estudos comparando as 

mudanças na oscilação em uma tarefa de equilíbrio estático entre dois tipos de AVGs. 
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Não obstante, é importante avaliar se esses resultados são específicos para o 

treinamento do Wii Fit ou se aplicam de forma mais geral aos AVGs. 

O objetivo deste estudo foi comparar as mudanças de curto e longo prazo no 

desempenho do equilíbrio após dois tipos de treinamento com AVGs, Wii Fit e Xbox 

Kinect, em crianças com e sem TDC. Avaliamos as mudanças no equilíbrio usando 

testes clínicos e também resultados da plataforma de força. Os padrões de mudança 

de oscilação corporal foram avaliados nas direções anteroposterior (AP) e médio 

lateral (ML), com um design misto de visão (olhos abertos/olhos fechados), superfície 

(rígida/macia) e apoio (bipodal/semi-tandem), antes e depois do treinamento com AVG 

(Wii Fit e Xbox Kinect).  

Primeiro, testamos se o equilíbrio melhorou nas medidas clínicas após o 

treinamento, e se a mudança foi mantida após o término da intervenção (no follow up 

de quatro meses). Posteriormente, testamos se as alterações na oscilação postural 

seguiram um padrão comparável em crianças com TDC e DT, ou se as alterações no 

desempenho de crianças com TDC diferiam daquelas com crianças com DT. Em 

seguida, examinamos se as condições de superfície macia, olhos fechados e postura 

semi-tandem eram mais desafiadoras, e se as mudanças após o treinamento eram 

dependentes da condição ou do grupo. Além disso, foi explorado se as mudanças no 

padrão de oscilação diferiam entre o Wii Fit e o Xbox Kinect. 

 

Métodos 

Participantes 

As crianças foram recrutadas em duas escolas públicas, com origens 

socioeconômicas semelhantes (ver procedimento na página 48 desta tese). As 

crianças foram consideradas com TDC se preenchessem todos os quatro critérios do 

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-Fifth edition (DSM-5) 

(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013), com uma pontuação percentil ≤16 na 

Movement Assessment Battery for Children- 2nd edition (MABC-2); pontuação ≤5 

percentil no item de equilíbrio do MABC-2; uma pontuação abaixo do ponto de corte 

no Developmental Coordination Disorder Questionnaire (DCD-Q)  nenhuma outra 

patologia ou distúrbio associado. As crianças das mesmas classes que pontuaram 

acima do percentil 16 no MABC-2, não apresentavam dificuldades nas atividades da 

vida diária, não apresentavam atraso no desenvolvimento e não apresentavam 

patologias mentais, neurológicas e/ou ortopédicas indicadas por seus pais, foram 
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classificadas como crianças com desenvolvimento típico (DT). Após essa seleção, 

oitenta e uma crianças entre 7-12 anos foram incluídas no estudo, e foram distribuídas 

em quatro grupos (TDC-Wii; TDC-Kinect; TD-Wii; TD-Kinect). Deste grupo inicial, 

cinco crianças foram excluídas porque faltaram a mais de três sessões de treino e não 

recuperaram o atraso na mesma semana ou na seguinte, resultando num total de 

setenta e seis crianças (40 crianças DT e 36 crianças TDC). Cinquenta crianças (24 

DT e 26 TDC) foram reavaliadas após quatro meses (follow up) (ver fluxograma - 

Figura 1). 

O tamanho da amostra foi definido pelo G-Power 3.1.9.2. com base no estudo 

anterior de Jelsma et al. (2014), considerando o equilíbrio como desfecho principal 

com tamanho de efeito de 0,68, poder de 0,95 e alfa de 0,05, resultando em um 

tamanho amostral de 16 crianças por grupo, com tamanho amostral total de 64 

crianças, divididas em quatro grupos.  
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Figura 1. Fluxograma dos participantes ao longo do estudo. 

 

MABC-2: Movement Assessment Battery for Children - Second Edition. DT: desenvolvimento típico. 
TDC: Transtorno do Desenvolvimento da Coordenação. DCD-Q: Developmental Coordination Disorder 
Questionnaire. TCLE: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 

Fonte: Elaborado pela própria autora. 
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Instrumentos 

Developmental Coordination Disorder Questionnaire (DCD-Q) 

O DCD-Q foi utilizado para avaliar se o déficit na coordenação interferia nas 

atividades diárias (critério B do DSM-5). Este instrumento de 15 itens é validado no 

Brasil com alta consistência interna (alfa = 0,92) (PRADO; MAGALHÃES; WILSON, 

2009). Os pontos de corte para indicar sinais de TDC foram estabelecidos de acordo 

com a idade e pontuação: ≤46 pontos (5-7 anos); ≤ 55 pontos (8-9 anos) e ≤ 57 (10-

15 anos) (PRADO; MAGALHÃES; WILSON, 2009). 

 

Questionário Demográfico 

Um questionário elaborado por este grupo de estudo (DRAGHI; CAVALCANTE 

NETO; TUDELLA, 2021) foi utilizado para identificar se o déficit motor estava presente 

desde a infância (critério C) e se esse déficit não era atribuído a condições 

neurológicas, intelectuais e visuais (critério D). 

 

Movement Assessment Battery for Children-2nd edition (MABC-2)  

O MABC-2 foi aplicado para avaliar o desempenho motor e atender ao critério 

de déficit na coordenação motora (critério A do DSM-5). O MABC-2 é composto por 

três componentes que avaliam habilidades motoras divididas em destreza manual 

(três itens), alvo e precisão (dois itens) e equilíbrio (três itens). O Balance Standard 

Score (BSS) é baseado em uma tarefa de equilíbrio estático e duas tarefas de 

equilíbrio dinâmico. As pontuações do MABC-2 são convertidas em Total Standard 

Score (TSS) que indicam ‘faixa normal’ com valores acima do 7º SS, ‘em risco de 

problemas motores’ com valores do 6º ao 7º SS e ‘um problema motor significativo’ 

igual ou abaixo do 5º SS (HENDERSON; SUGDEN; BARNETT, 2007). 

 

Índice de Massa Corporal (IMC) 

 Para caracterizar o perfil antropométrico, a estatura de cada criança foi 

verificada por meio de um estadiômetro, e seu peso foi mensurado por meio de uma 

balança portátil. Após essa medida, o IMC foi calculado por meio do peso corporal 

dividido pela altura2 (kg/m²). 
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Yoga-stance 

 O yoga-stance, jogo Wii-Fit foi utilizado para analisar o equilíbrio das crianças 

em uma perna. A criança era solicitada a manter o equilíbrio em uma perna com as 

mãos unidas com os cotovelos esticados para segurar o joelho flexionado da perna 

levantada, sem qualquer contato com a perna de apoio. O instrutor na tela orientava 

a criança a ficar o mais imóvel possível, e a representação do CoP era mostrada na 

tela como um ponto vermelho dentro da base de apoio pré-determinada (área amarela 

mostrada na tela) (Figura 2). O número de segundos (máximo de 30 segundos) e a 

estabilidade da postura detectada pelo software eram convertidos em uma pontuação 

de no máximo 50 pontos por perna. Ambas as pernas foram testadas e duas tentativas 

por perna foram registradas, e a média foi usada para análise. O jogo sempre 

começava com a criança equilibrando na perna direita. 

 

Figura 2. Criança sobre o Wii-Fit Balance Board, em apoio unipodal visualizando o 

instrutor demonstrar a posição e seu ponto de apoio vermelho dentro da área de 

deslocamento amarela. 

 

Fonte: Imagem realizada pelos autores e autorizada pelos responsáveis e pela criança. 
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Protocolo de plataforma de força 

 O controle postural foi avaliado durante a tarefa de manutenção das posturas 

bipodal e semi-tandem (condições de apoio). Para o apoio bipodal (Figura 3A), os 

participantes foram solicitados a manter a posição ereta com os pés descalços na 

plataforma de força afastados na largura dos ombros, e para o semi-tandem (Figura 

3B) foram solicitados a ficar em pé com hálux de um pé encostados na metade 

posterior do outro pé, próximo ao calcâneo. Nessas posições, os participantes foram 

instruídos a permanecer o mais imóvel possível na plataforma de força (Advance 

Mechanical Technology Inc.– AMTI – AccuGait) de 50 x 50 cm por 30 segundos. 

 

Figura 3. Criança sobre a plataforma de força em apoio bipodal (3A) e apoio semi-

tandem (3B). 

 

Fonte: Imagem realizada pelos autores e autorizada pelos responsáveis e pela criança. 

 

Todos os participantes foram familiarizados com o equipamento, ficando 

inicialmente descalços com os braços posicionados ao lado do corpo. Duas tentativas 

de 30 segundos (intervalos de 10 segundos) começavam quando a criança estava em 

pé nas seguintes condições experimentais: condição visual com os olhos abertos 

(Figura 4A) ou fechados (Figura 4B) e condição de superfície em uma superfície rígida 

(Figura 5A) ou macia (Figura 5B).  
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Figura 4. Criança na condição visual de olhos abertos (4A) e olhos fechados (4B). 

 
Fonte: Imagem realizada pelos autores e autorizada pelos responsáveis e pela criança. 

 

Figura 5. Criança na condição de superfície rígida (5A) e macia (5B). 

 

Fonte: Imagem realizada pelos autores e autorizada pelos responsáveis e pela criança. 

 

A ordem e combinações das condições foram: 1- Olhos Abertos, Bipodal e 

Rígido; 2- Olhos abertos, Semi-tandem e Rígido; 3- Olhos Abertos, Bipodal e Macia; 
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4- Olhos abertos, Semi-tandem e Macia; 5- Olhos Fechados, Bipodal e Rígido; 6- 

Olhos fechados, Semi-tandem e Rígido; 7- Olhos Fechados, Bipodal e Macia; 8- Olhos 

Fechados, Semi-tandem e Macia). 

Os sinais da plataforma de força foram registrados em uma frequência de 200 

Hz e filtrados usando um filtro Butterworth zero-lag de 2ª ordem, com uma frequência 

de corte de 12,5 Hz. A partir dos deslocamentos do CoP, análises globais foram 

empregadas nas direções AP e ML para descrever o desempenho do controle 

postural. Os descritores escolhidos foram o Root Mean Square (RMS) e a velocidade 

(VEL). O RMS foi calculado subtraindo os valores médios do sinal original (usando 

uma operação de redução de tendência) e, em seguida, calculando o desvio padrão 

(em centímetros). A VEL é a velocidade média do deslocamento do CoP (em 

centímetros por segundo) (PRIETO et al., 1996). 

 

Procedimento 

Este estudo foi controlado randomizado, com avaliador-cego. O estudo foi 

aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade 

Federal de São Carlos, sob protocolo número 89993118.8.000.5504/2018 (Anexo 1). 

Todos os pais e crianças assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

previamente aos procedimentos do estudo. 

Para o fluxograma do procedimento de seleção, consulte a Figura 1 deste 

artigo. Para a primeira etapa de seleção, enviamos (por meio das escolas) para os 

responsáveis das crianças de 7 a 12 anos, o Developmental Coordination Disorder 

Questionnaire (DCD-Q) (para verificar o critério B do DSM-5), o questionário 

demográfico (para verificar os critérios C e D do DSM-5) e o termo de consentimento 

livre e esclarecido. Com os questionários devolvidos, foi verificado se a criança não 

tinha nenhuma patologia, distúrbio ou condição que comprometesse a identificação 

do TDC ou desenvolvimento típico. Após esse procedimento, o projeto foi dividido em 

cinco etapas: (1) Identificação do nível de desempenho motor (critério A do DSM-5) 

por meio do MABC-2, aplicado por terapeutas treinados. Nesse mesmo dia, o peso e 

a altura das crianças foram determinados. Após classificar as crianças como TDC, de 

acordo com seu desempenho motor, estas foram pareadas com crianças com 

desenvolvimento típico com idade similares. Em seguida, realizamos uma 

randomização estratificada para alocar cada par para o protocolo Wii Fit ou Xbox 

Kinect. (2) O pré-teste da plataforma de força foi realizado por um pesquisador 



50 
 

treinado. Um outro terapeuta testou as crianças no Yoga-stance. Todas as avaliações 

foram realizadas em uma sala silenciosa da escola. (3) O treinamento foi realizado na 

mesma sala, que foi equipada com quatro monitores de televisão conectados a dois 

consoles Nintendo Wii Fit e dois consoles Xbox 360 Kinect.  

Todas as sessões foram supervisionadas por dois terapeutas treinados que 

desconheciam a classificação da performance motora das crianças. Cada treinamento 

durou cerca de 20 minutos, com um total de nove sessões durante um período de 

cinco semanas, conforme protocolo publicado em Jelsma et al. (2022). As crianças 

tiveram a oportunidade de recuperar o atraso caso perdessem uma sessão de 

treinamento, de preferência durante a mesma semana ou na próxima semana. (4) 

Pós-treinamento: MABC-2, Yoga-stance e protocolo de plataforma de força foram 

repetidos. (5) Para o follow up, após quatro meses sem treinamento, todos os testes 

foram aplicados novamente. 

 

Treinamento 

O treinamento foi baseado em jogos Wii-Fit e Xbox Kinect que fornecem 

deslocamentos e movimentos corporais durante o jogo para controlar o avatar. O 

treinamento foi realizado duas vezes por semana, exceto na última semana. No 

primeiro dia da semana, as crianças do grupo Wii Fit jogaram cinco jogos: Soccer 

heading (Figura 6A), Table tilt (Figura 6B), Ski jump (Figura 6C), Balance bubble 

(Figura 6D) e Penguin slide (Figura 6E). No segundo dia da semana, as crianças 

jogaram os outros cinco jogos do Wii-Fit: Snowboard Slalom (Figura 7A), Kung Fu 

(Figura 7B), Obstacle Course (Figura 7C), Skate Boarding (Figura 7D) e Perfect 10 

(Figura 7E). A criança jogou cada jogo duas vezes nesta sequência pré-determinada, 

totalizando 20 minutos cada sessão. As crianças do grupo Xbox Kinect jogaram no 

primeiro dia da semana cinco jogos do Xbox Adventure: River Rush (Figura 8A), Rally 

Ball (Figura 8B), 20.000 Leaks (Figura 8C), Reflex Ridge (Figura 8D) e Space pop 

(Figura 8E). No segundo dia da semana, as crianças jogaram quatro partidas do Xbox 

Sport: Atletismo (Figura 9A), Futebol (Figura 9B), Vôlei de Praia (Figura 9C) e Tênis 

de Mesa (Figura 9D). Como esses jogos do Xbox Sports consumiam mais tempo, as 

crianças jogavam esses jogos apenas uma vez. 
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Figura 6. Jogos da primeira semana do Wii-Fit: Soccer heading (6A), Table tilt (6B), 

Ski jump (6C), Balance bubble (6D) e Penguin slide (6E). 

 
Fontes: Imagens retiradas online. 

 

Figura 7. Jogos da segunda semana do Wii-Fit: Snowboard Slalom (7A), Kung Fu 

(7B), Obstacle Course (7C), Skate Boarding (7D) e Perfect 10 (7E). 

 

Fontes: Imagens retiradas online. 



52 
 

Figura 8. Jogos da primeira semana do Xbox Adventure: River Rush (8A), Rally Ball 

(8B), 20.000 Leaks (8C), Reflex Ridge (8D) e Space pop (8E). 

 

Fontes: Imagens retiradas online. 

 

Figura 9. Jogos da segunda semana do Xbox Sport: Atletismo (9A), Futebol (9B), 

Vôlei de Praia (9C) e Tênis de Mesa (9D). 

 

Fontes: Imagens retiradas online. 
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Análise dos dados 

A normalidade e homocedasticidade dos dados foram verificadas com o teste 

de Kolmogorov-Smirnov. O teste U de Mann-Whitney foi usado para testar as 

diferenças entre os grupos DT e TDC no DCD-Q, Total Standard Score, Balance 

Standard Score, Idade e IMC e, adicionalmente, entre os grupos Wii Fit e Xbox Kinect. 

O teste qui-quadrado foi usado para comparar a distribuição de gênero entre os grupos 

DT e TDC e entre os grupos Wii e Xbox. Não houve diferenças nos dados 

demográficos entre os grupos Wii e Xbox. No entanto, uma diferença de idade foi 

encontrada entre os grupos DT e TDC. Portanto, a idade foi usada como uma 

covariável nas análises de medidas repetidas do Modelo Linear Geral (GLM). No 

subgrupo do follow up (50 crianças), não foram encontradas diferenças nos dados 

demográficos entre os grupos Wii Fit e Xbox Kinect, nem entre os grupos DT e TDC. 

O Wilcoxon Signed Rank Test foi usado para testar as diferenças do Balance 

Standard Score e do Total Standard Score do MABC-2 entre pré e pós-treinamento e 

entre pós-teste e follow up. O teste U de Mann-Whitney foi usado para analisar as 

diferenças entre a mudança dos grupos. Medidas repetidas do GLM foram usadas 

para comparar os resultados do Yoga-stance entre pré e pós-treinamento (com a 

idade como covariável) e entre pré, pós-treinamento e follow up.  

Análises de medidas repetidas do GLM, com a idade como covariável, foram 

usadas para testar mudanças nas condições visuais, de apoio e de superfície no pré 

e pós-treinamento entre os grupos no RMS na direção AP (RMS_AP), RMS na direção 

ML (RMS_ML), velocidade na direção AP (VEL_AP) e velocidade na direção ML 

(VEL_ML). Análises Post Hoc Bonferroni foram usadas para determinar interações 

significativas. 

Posteriormente, análises de medidas repetidas do GLM foram realizadas nos 

momentos pré, pós-treinamento e follow up, para verificar a consistência das 

mudanças e interações após quatro meses. Neste subgrupo não foi necessário o 

controle por idade. Ao verificar outliers nos dados de follow up, encontramos cinco 

outliers na condição olhos fechados, semi-tandem e superfície macia (quatro crianças 

típicas e uma TDC) nas variáveis RMS_AP e VEL_AP, então seus dados foram 

substituídos pelas medianas de seus respectivos grupo e condição. 

As análises estatísticas foram realizadas com o Statistical Package for the 

Social Sciences (SPSS versão 25.0, IBM Corp, 2017) com nível de significância 

estabelecido em p<0,05. 
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Resultados 

As características demográficas dos grupos (DT versus TDC; Wii versus Xbox) no pré e pós-treinamento e do subgrupo no follow up 

são apresentadas na Tabela 1. 

   

Tabela 1. Características das crianças com TDC e DT por dispositivo (Wii Fit e Xbox Kinect). 

 Pré e pós-teste Follow up 

 
Variáveis 

 Grupo Wii Fit (n=36)  Grupo Xbox Kinect (n=40) Grupo Wii Fit (n=23) Grupo Xbox Kinect (n=27) 

TDC (n=17) DT (n=19) TDC (n=19) DT (n=21) TDC (n=11) DT (n=12) TDC (n=15) DT (n=12) 

MABC-2 
MABC-2 média Total Standard Score (DP)* 

MABC-2 média Balance Standard Score (DP)* 

 
4,65 (1,50) 
5,29 (1,61) 

 
9,84 (1,26) 
12,00 (2,36) 

 
4,63 (1,54) 
5,26 (1,88) 

 
10,10 (1,34) 
10,95 (2,42) 

 
4,64±1,63 
5,73±1,42 

 
9,92±1,08 
12,17±2,52 

 
4,33±1,59 
4,93±1,91 

 
9,92±1,16 
11,33±2,61 

DCD-Q média (DP)* 46,06 (6,97) 62,89 (9,27) 44,37 (9,30) 61,48 (9,88) 47,55±5,45 60,42±9,68 45,33±8,74 60,33±9,69 

IMC média (DP)** 16,96 (5,38) 17,40 (2,07) 17,77 (3,83) 18,29 (4,08) 18,36±4,18 16,98±1,97 17,30±2,96 17,70±4,38 

Idade média em anos (DP) 9,06 (1,25) # 9,84 (1,12) # 9,00 (1,05) # 9,43 (0,87) # 8,73±0,79## 9,17±0,72## 8,93±1,10## 9,00±0,60## 

Gênero*** 
Número de Meninas (%) 
Número de Meninos (%) 

 
7 (41%) 
10 (59%) 

 
10 (53%) 
9 (47%) 

 
9 (47%) 
10 (53%) 

 
13 (62%) 
8 (38%) 

 
5 (45%) 
6 (55%) 

 
5 (42%) 
7 (58%) 

 
7 (47%) 
8 (53%) 

 
8 (67%) 
4 (33%) 

Abreviaturas: n: número. TDC: Transtorno do Desenvolvimento da Coordenação. DT: Desenvolvimento típico. DP: Desvio padrão. MABC-2: Movement Assessment Battery for 
Children - Second Edition. DCD-Q: Developmental Coordination Disorder Questionnaire. IMC: Índice de Massa Corporal. 
*O teste de Mann-Whitney mostrou diferenças estatisticamente significativas entre os grupos DT e TDC e nenhuma diferença significativa entre os grupos Wii Fit e Xbox 
Kinect. 
** O teste de Mann-Whitney não mostrou diferenças significativas entre os grupos DT e TDC e nenhuma diferença significativa entre os grupos Wii Fit e Xbox Kinect. 
*** O teste qui-quadrado não mostrou diferenças significativas entre os grupos DT e TDC e nenhuma diferença significativa entre os grupos Wii Fit e Xbox Kinect. 
# O teste de Mann-Whitney mostrou diferenças estatisticamente significativas entre os grupos DT e TDC (76 crianças) e nenhuma diferença significativa entre os grupos Wii 
Fit e Xbox Kinect. 
## O teste t independente Mann-Whitney não mostrou diferenças significativas entre os grupos DT e TDC (50 crianças) e nenhuma diferença significativa entre os Wii Fit e 
Xbox Kinect. 
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Efeitos nos testes clínicos após o treinamento com AVG e no follow up 

 Uma diferença significativa foi encontrada para o Balance Standard Score 

(BSS) do MABC-2 entre pré e pós-treinamento (Z=-4,993, p<0,001), e nenhuma 

mudança foi encontrada entre pós-treinamento e follow up (Z=-0,115, p=0,909). Os 

escores de equilíbrio melhoraram entre pré e pós-treinamento, e este efeito foi 

significativo para crianças com TDC (Z=-4,702, p<0,001) e crianças com DT (Z=-

2,032, p=0,042) e isso foi independente do AVG utilizado no treinamento (Z =-0,005, 

p=0,996). Embora ambos os grupos tenham melhorado, houve uma diferença 

significativa na mudança (Z=-3,164, p=0,002), o grupo TDC melhorou mais que o 

grupo DT, devido ao efeito teto do MABC-2 (Figura 10 A). 

O efeito do tempo na amostra geral também foi encontrado para o Total 

Standard Score (TSS) do MABC-2 (Z=-5,512, p<0,001), e nenhuma mudança ocorreu 

entre o pós-treinamento e o follow up (Z=-0,571, p =0,568). Os escores de 

desempenho motor melhoraram entre pré e pós-treinamento, e este efeito foi 

significativo para crianças com TDC (Z=-4,160, p<0,001) e crianças com DT (Z=-

3,483, p<0,001), e isso foi independente do AVG utilizado no treinamento (Z=-0,440, 

p=0,660). Também houve diferença entre os grupos (Z=-2,128, p=0,033), sendo que 

as crianças com TDC melhoraram mais do que as crianças com DT (Figura 10 B). 
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Figura 10. Média e desvio padrão dos dados pré, pós-treinamento e follow up do 

Balance Standard Score (10A) e Total Standard Score (10B) para o grupo DT e TDC. 

DT: desenvolvimento típico. TDC: Transtorno do Desenvolvimento da Coordenação. 

Fonte: Elaborado pela própria autora. 

 

Nenhum efeito significativo do tempo foi encontrado na tarefa Yoga-stance 

entre pré e pós-treinamento quando corrigido para diferenças de idade entre o grupos 

DT e TDC (F(1, 72)=0,16, p=0,692) (Pré-treinamento M=54,03±28,31; pós-
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treinamento M=66,77±19,52). Quando testado o subgrupo, que não precisamos 

corrigir a idade, foi encontrada uma mudança significativa entre pré e pós-treinamento 

(p<0,001), que se manteve no follow up  (Pré-treinamento M=50,49±26,51; pós-

treinamento M=62,87±20,34; follow up M=63,03±23,43). Não houve interação 

tempo*grupo (F(2, 45)=0,63, p=0,537), tempo*AVG (F(2, 45)=0,04, p=0,962) ou 

tempo*grupo*AVG (F(2, 45)=0,085, p=0,919), revelando que os escores melhoraram, 

independentemente do grupo e tipo de AVG treinado. 

 

Efeitos nos resultados da plataforma de força após o treinamento com AVG e 

no follow up 

Nenhum efeito principal do tempo foi encontrado em nenhuma das variáveis 

entre pré, pós-treinamento e follow up. Da mesma forma, nenhum efeito de interação 

de tempo*grupo (TDC e DT) e tempo*AVG (Wii Fit e Xbox Kinect) foi encontrado.  

Embora nenhum efeito principal de tempo tenha sido encontrado, uma 

interação com o grupo emergiu. Esse efeito de interação foi encontrado para 

tempo*visual*grupo, tanto no RMS_ap (F(1, 72)=6,116, p=0,016) quanto na VEL_ap 

(F(1, 72)=7,073, p=0,010). Quando analisamos o subgrupo nos três momentos, essa 

interação deixou de ser significativa para RMS_ap (F(2,46)=2,525, p=0,091), mas  se 

manteve para VEL_ap (F(2,46)=4,218, p =0,021). 

Ao examinar essa interação, o RMS_ap aumentou no grupo TDC após o 

treinamento, apenas na condição de olhos abertos (F(1, 72)=15,219, p<0,001), o que 

não foi o caso para DT (F(1, 72)=0,525, p=0,471), nem para a condição de olhos 

fechados (TDC F(1, 72)=0,155, p=0,695; DT F(1, 72)=0,349, p=0,557) (Figura 11 A) . 

Para VEL_ap ocorreu a mesma interação, com valores aumentados no pós-teste na 

condição de olhos abertos para o grupo TDC (F(1, 72)=6,249, p=0,015), o que não 

ocorreu para as crianças com DT (F(1, 72 )=1,463, p=0,230). Novamente, não houve 

diferença significativa ao longo do tempo na condição de olhos fechados (TDC F(1, 

72)=1,931, p=0,169; DT F(1, 72)=1,245, p=0,268) (Figura 11B). 

Nenhuma interação significativa foi encontrada para tempo*apoio*grupo 

(bipodal versus semi-tandem) ou tempo*superfície*grupo (rígido versus macio). As 

médias e desvios padrões (DP) de todas as condições e tempos são apresentados no 

material suplementar (Apêndice A). 
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Figura 11. Média e desvio padrão dos dados pré e pós-treinamento sobre 

tempo*grupo*visual em RMS_ap (11A) e VEL_ap (11B). 

 

RMS: Root Means Square. VEL: velocidade. AP: anteroposterior. DT: desenvolvimento típico. TDC: 
Transtorno do Desenvolvimento da Coordenação. 
Fonte: Elaborado pela própria autora. 

 

Embora nenhum efeito principal do AVG tenha sido encontrado, uma interação 

com o tempo*visual*AVG foi encontrada para o RMS_ap (F(1, 72)=6,216, p=0,015), 
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mas não para a VEL_ap (F(1, 72)=2,578, p=0,113) entre pré e pós-treinamento. 

Quando analisamos o subgrupo com os três momentos, para o RMS_ap essa 

interação se manteve (F(2,46)=3,728, p=0,032), e tornou-se significativa para a 

VEL_ap (F(2,46)=6,485, p=0,003 ). A interação tempo*visual*AVG revelou que ambos 

os AVGs promoveram aumentos nos valores de RMS_ap, com os olhos abertos, entre 

o pré e o pós-treino (Wii F(1, 72)=7,301, p=0,009; Xbox F(1, 72 )=4.284, p=0.042), 

mas isso não ocorreu (ou ocorreu em menor grau) quando os olhos estavam fechados 

(Wii Fit F(1, 72)=0.692, p=0.408; Xbox Kinect F(1, 72)=3.598, p= 0,062) (Figura 12A). 

Ao analisar o subgrupo com os três momentos, essa interação se manteve na 

condição de olhos abertos para as crianças treinadas no Wii Fit (p=0,038 entre pré e 

pós-treinamento), mas não foi mais significativa para o grupo Xbox Kinect (p=0,738 

entre pré e pós-treinamento) (Figura 12B). 

Em relação às demais condições (apoio e superfície), não foram encontradas 

interações significativas.  

Para a direção médio lateral (ML) não foram encontrados efeitos principais ou 

de interação para nenhuma das variáveis (RMS ou VEL). 
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Figura 12. Média e desvio padrão de todas as crianças sobre o tempo*AVG*visual 

dos dados pré e pós-treinamento no RMS_ap (4A) e dos dados pré, pós-treinamento 

e follow up no RMS_ap (4B). 

 

RMS: Root Means Square. AP: anteroposterior. 
Fonte: Elaborado pela própria autora. 
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Discussão 

O objetivo deste estudo foi verificar se o treinamento com AVG melhora o 

equilíbrio e, mais importante, se essa melhora se perpetua após a interrupção da 

intervenção. Este estudo mostrou que o equilíbrio melhorou nas medidas clínicas após 

o treinamento, e esse efeito ainda estava presente após quatro meses. As melhorias 

detectadas no MABC-2 e na tarefa Yoga-stance foram independentes do AVG usado 

para o treinamento. 

Além disso, as variáveis de oscilação corporal foram avaliadas antes e após 

treinamento com AVG e depois de quatro meses sem treinamento, em diferentes 

condições de apoio, visão e superfície e equilíbrio em crianças com e sem TDC. No 

geral, as crianças com TDC e DT responderam de forma comparável ao treinamento 

com AVG, mantendo assim a diferença no desempenho de oscilação entre os dois 

grupos. Em quase todas as condições não houve mudança significativa na oscilação 

medida após o treinamento. Um efeito de interação foi encontrado com o grupo 

(tempo*visão*grupo), mostrando uma resposta diferente no grupo TDC após o 

treinamento na condição de olhos abertos, indicando que houve um efeito específico 

do treinamento. Este efeito de interação revelou que apenas a condição de olhos 

abertos apresentou aumento na oscilação, tanto no treinamento com Wii Fit quanto 

com Xbox Kinect, o que não ocorreu na condição de olhos fechados. Os resultados 

indicaram que esse aumento do efeito de oscilação pode ter uma retenção maior após 

o treinamento com Wii Fit. Além disso, os resultados do equilíbrio durante as diferentes 

condições de apoio e superfície não foram significativamente influenciados pelo AVG 

utilizado. Os efeitos de interação foram significativos apenas na direção 

anteroposterior (AP), e não na direção médio lateral (ML). 

Nosso estudo gerou algumas novas descobertas. Este é o primeiro estudo a 

mostrar os efeitos de longo prazo do AVG no desempenho do equilíbrio em crianças 

com (e sem) TDC. Embora as crianças tenham melhorado claramente nos itens de 

equilíbrio após o treinamento, isso não foi representado como uma mudança geral nas 

condições medidas na plataforma de força. Os grupos TDC e DT apresentaram 

semelhante ausência de mudanças no comportamento da oscilação nas condições 

não treinadas. A interação significativa revelou que o efeito do treinamento ocorreu na 

condição de olhos abertos e, de modo importante, um aumento significativo da 

dispersão do centro de pressão e velocidade média na direção anteroposterior foram 

encontrados no grupo TDC, mas não no grupo DT. 
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Os padrões de oscilação em indivíduos com controle postural deficiente são 

relatados como mais dispersos do que em indivíduos não afetados. A partir dessa 

perspectiva, pode-se concluir que as crianças com TDC pioraram após o treinamento, 

pois sua oscilação aumentou. Por outro lado, o treinamento pode ter proporcionado a 

oportunidade de experimentar o deslocamento em várias direções e velocidades, e 

isso pode ter proporcionado às crianças oportunidades de explorar seus limites de 

estabilidade. Além disso, eles pareciam ter aumentado a velocidade de seus ajustes 

posturais reativos. O treinamento pode ter feito com que as crianças relaxassem na 

condição em que a entrada visual estava disponível, levando a uma oscilação mais 

para frente e para trás. Como resultado, ambos os grupos, mas especialmente as 

crianças com TDC, ficaram menos rígidas, permitindo uma oscilação mais espontânea 

e natural na condição segura, com os olhos abertos, independentemente de 

permanecerem com uma base de apoio pequena ou maior e superfície firme ou macia. 

Nossos achados de aumento da dispersão após o treinamento podem ser um sinal de 

maior confiança no equilíbrio nessas tarefas simples, tornando as crianças mais 

relaxadas, equilibrando-se com menos rigidez articular, maior dissociação e mais 

graus de liberdade e flexibilidade. Treinar de modo mais dinâmico (jogo) com as 

mudanças de peso durante o treinamento com AVG pode ter proporcionado uma 

seleção mais otimizada dos graus de liberdade, levando a uma maior flexibilidade de 

movimentos. Essa flexibilidade pode permitir que o indivíduo encontre novas soluções, 

que otimizem ainda mais o desempenho da tarefa (LORAM; MAGANARIS; LAKIE, 

2005; POSA et al., 2020), o que se adequaria aos resultados dos testes clínicos. 

Resultado semelhante também foi encontrado no estudo de Posa et al. (2020) com 

adultos jovens saudáveis e no estudo de Nagy et al. (2007) com idosos, apresentando 

um aumento na trajetória de oscilação após treino de equilíbrio, que foi explicado como 

um sinal de mais confiança e menos congelamento das articulações, permitindo assim 

maior flexibilidade de movimentos e estratégias de equilíbrio. 

Curiosamente, na tarefa mais difícil, com apoio unipodal na posição de Yoga-

stance, os escores do jogo aumentaram, indicando um maior tempo gasto nesta 

posição sem grandes oscilações, concordando com a ideia de permitir mais oscilação 

(descongelamento) em uma condição controlada (BERNSTEIN, 1967). Como 

implicação clínica desse achado, pode ser que o treinamento com AVGs tenha um 

efeito nos processos relacionados ao aumento dos graus de liberdade, indicando 

maior confiança no equilíbrio. 
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Em relação às pontuações do Yoga-stance no pré e pós-treinamento para o 

grupo total e o subgrupo, parece que a idade e a proficiência motora foram fatores 

importantes. No subgrupo menor, sem as crianças mais velhas e com relativamente 

mais crianças com TDC, as melhorias na tarefa de Yoga-stance foram significativas e 

mantidas após quatro meses sem intervenção. Pode ser que a postura unipodal mais 

complexa durante a tarefa de Yoga-stance seja mais sensível a mudanças em 

comparação com as tarefas mais simples de apoio bipodal na plataforma de força, e 

que os resultados dependam mais de fatores como experiência e maturação da tarefa. 

O fato de terem sido observadas apenas mudanças na direção AP 

provavelmente é causado pela posição utilizada na plataforma de força. No apoio 

bipodal, as estratégias de equilíbrio utilizadas são principalmente na direção AP, 

usando movimentos do tornozelo (SHUMWAY-COOK; WOOLLACOTT, 2007). Na 

direção ML, sabe-se que as estratégias do quadril são combinadas com deslocamento 

oposto da cabeça, principalmente em crianças com TDC, gerando assim uma 

compensação das duas forças (JELSMA et al., 2016; JELSMA; GEUZE; SMITS-

ENGELSMAN, 2020; SHUMWAY-COOK; WOOLLACOTT, 2007). Como resultado, as 

forças de reação do solo medidas pela plataforma de força terão uma força resultante 

em torno de zero porque na direção ML uma estratégia compensa a outra. 

Ressaltamos que não filmamos as respostas das crianças, portanto, podemos apenas 

teorizar que isso pode ter acontecido. 

Neste estudo utilizamos desfechos múltiplos, o que deu novos insights sobre 

as mudanças observadas após a intervenção. Ao adicionar os dados da plataforma 

de força, demos um primeiro passo para entender as mudanças na dinâmica da 

oscilação. Pode ser que o aumento da oscilação esteja relacionado a uma diminuição 

da tensão ao redor do tornozelo. Ao ficar em pé com articulações menos rígidas e 

menos ativação dos músculos da panturrilha, será mais fácil para a criança reagir aos 

deslocamentos (LORAM; MAGANARIS; LAKIE, 2005). Novos estudos são 

necessários para comparar tarefas de desempenho motor com os dados da 

plataforma de força em posições mais desafiadoras, combinados com dados 

cinemáticos e dados de eletromiografia (EMG) para obter mais conhecimento sobre a 

relação entre o desempenho do equilíbrio, a ativação muscular e os graus de 

liberdade. Esses dados adicionais podem fornecer uma compreensão mais ampla da 

dinâmica dos músculos, estratégias de equilíbrio e mudanças após a intervenção. 
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Também destacamos algumas limitações do presente estudo: (1) Nosso grupo 

de follow up foi menor devido à mudança das crianças mais velhas do ensino 

fundamental I para o ensino fundamental II. (2) Faltou um grupo de controle sem 

intervenção no projeto. (3) A ordem das condições não foi randomizada por razões 

práticas (a variante fácil sempre foi executada primeiro). Recomendamos a realização 

de estudos futuros, nos quais os dados da plataforma de força serão coletados em 

combinação com EMG e cinemática, para estudar a associação com testes de 

desempenho motor após treinamento com AVG. 

 

Conclusão 

O treinamento com AVGs, Wii Fit e Xbox resultaram em efeitos de longo prazo 

no desempenho do equilíbrio e provocou mudanças nos testes clínicos e nos 

descritores globais de oscilação, indicando maior segurança no equilíbrio, mas apenas 

na condição treinada (com os olhos abertos). As crianças tiveram aumento no RMS e 

VEL o que pode ser decorrente do aumento dos graus de liberdade e da diminuição 

do congelamento corporal, sendo benéfica para o desempenho motor e o equilíbrio, o 

que foi confirmado pela melhora nos resultados dos testes clínicos. 
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4.2 Link entre os estudos 

Por meio do Estudo I, podemos observar que as crianças com TDC se 

beneficiaram do treinamento com os AVGs para o equilíbrio estático na posição 

bipodal, tanto nos testes clínicos quanto nos resultados da PF. Observamos ainda 

que, contrário ao que se pensava, aumentar o CoP parece ser um efeito benéfico do 

treinamento, promovido pelo aumento de flexibilidade e diminuição do congelamento 

articular, por permitir à criança relaxar e deslocar-se com mais controle. Então, após 

a realização do pós-teste deste estudo e início da análise dos resultados, notamos 

que ainda existia uma lacuna para o entendimento de como estas crianças se 

comportavam no equilíbrio unipodal (sobre como era a dinâmica do controle postural). 

Por mais que avaliamos a posição unipodal por meio de testes clínicos antes e depois 

da intervenção, os mecanismos subjacentes da oscilação postural ainda não estavam 

claros. Para tanto, decidimos usar os descritores globais e estruturais da PF para obter 

mais informações sobre as forças de reação do solo para explicar o equilíbrio. Além 

disso, quisemos avaliar a relação entre as variáveis de desfecho da PF e os resultados 

dos testes clínicos. Para isso, de acordo com o discutido por nosso grupo de pesquisa, 

decidimos por acrescentar esta análise na terceira avaliação (follow up) para 

preencher esta lacuna. Por conseguinte, acrescentamos a análise da posição unipodal 

por meio da plataforma de força, cuidando para que a posição fosse a mais 

semelhante possível à posição do teste clínico (utilizamos como base o PERF-FIT, 

ferramenta desenvolvida e validada para este público aqui no Brasil por parte deste 

grupo de pesquisa), culminando no desenvolvimento do Estudo II. 
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4.2 Estudo II 

 

Apoio unipodal em crianças com e sem Transtorno do Desenvolvimento da 

Coordenação: Validade convergente entre descritores de CoP e tarefas clínicas 

de equilíbrio. 

Tatiane Targino Gomes Draghi, Dorothee Jelsma, Daniela Godoi-Jacomassi, Jorge 

Lopes Cavalcante Neto, Bouwien Smits-Engelsman and Eloisa Tudella. 

 

Resumo 

Introdução: Crianças com Transtorno do Desenvolvimento da Coordenação (TDC) 

apresentam problemas para manter o equilíbrio. Para obter mais conhecimento sobre 

a relação entre oscilação durante o apoio unipodal e os desfechos clínicos, testamos 

crianças com TDC e seus pares com desenvolvimento típico (DT). Questões de 

pesquisa: (i) Quais descritores globais ou estruturais da trajetória do Centro de 

Pressão (CoP) discriminam melhor o comportamento de oscilação durante o apoio 

unipodal de crianças com TDC e de crianças com DT? (ii) Quão bem os descritores 

do deslocamento do CoP estão relacionados ao desempenho em tarefas clínicas de 

equilíbrio durante o apoio unipodal? Métodos: Trinta crianças (7-10 anos), 15 com 

TDC e 15 com DT participaram do estudo. O apoio unipodal foi analisado por meio da 

posturografia, pelo item de equilíbrio "Yoga stance" do Wii Fit e por meio de itens de 

equilíbrio estático da Performance and Fitness Battery (PERF-FIT) e Movement 

Assessment Battery for Children-second edition (MABC-2). Resultados: Surgiram 

diferenças consistentes grandes (Cohen d >0,80) nas direções Anteroposterior (AP) e 

Médio Lateral (ML) entre os grupos TDC e DT nos descritores globais (Root Mean 

Square-RMS) e estruturais (RMS-Rambling), apresentando maiores valores no grupo 

TDC. Associações significantes altas foram encontradas entre Yoga-stance e a 

maioria dos descritores globais e estruturais, e similarmente, mas menos, entre os 

itens Hug-Knee do PERF-FIT e Wobble board do MABC-2 e a maioria dos descritores 

da plataforma de força, todos na direção AP. Significância: Crianças com TDC 

apresentam maiores oscilações e piores escores clínicos do que crianças com DT. Os 

descritores globais na direção AP (RMS, velocidade e comprimento do deslocamento) 

discriminam melhor o comportamento entre crianças com TDC e com DT e estão bem 

relacionados às tarefas clínicas. Dos descritores estruturais, o RMS Rambling na 
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direção ML e o RMS Trembling na direção AP podem ser os melhores indicadores que 

representam forças correcionais que se relacionam com os desfechos clínicos. 

 

Palavras-chaves: Transtorno do Desenvolvimento da Coordenação. Equilíbrio 

estático. Plataforma de força. Apoio unipodal. Posturografia. 

 

Introdução 

O controle adequado do equilíbrio consiste na antecipação rápida e eficiente 

mediante aos distúrbios, para gerar oportunamente a quantidade necessária de 

ativação e coativação muscular para restaurar ou obter a posição pretendida (GEUZE, 

2003). Existem várias maneiras de quantificar o equilíbrio durante o apoio unipodal, 

das quais a posturografia usando a plataforma de força (PF) é a mais utilizada. Ela 

quantifica a estabilidade postural, medindo a quantidade de oscilação corporal ao 

longo de um período de tempo. Principalmente descritores lineares (descritores 

globais, como comprimento do deslocamento, área e velocidade) são relatados para 

descrever a quantidade de oscilação. Outras análises menos frequentemente 

relatadas são as estruturais das amostras do Centro de Pressão (CoP), as quais 

captam a dinâmica que regula o controle do equilíbrio (VERBECQUE et al., 2021a).  A 

decomposição Rambling-Trembling das amostras do CoP têm o potencial de fornecer 

informações valiosas sobre a oscilação postural (ZATSIORSKY; DUARTE, 1999). 

Como crianças com Transtorno do Desenvolvimento da Coordenação (TDC) 

frequentemente apresentam problemas de equilíbrio (AMERICAN PSYCHIATRIC 

ASSOCIATION, 2013), a posturografia tem sido amplamente utilizada para estudar as 

características de permanência no apoio bipodal em crianças com este transtorno 

(FORSETH; SIGMUNDSSON, 2003; GEUZE, 2003; PRZYSUCHA; TAYLOR, 2004; 

SPEEDTSBERG et al., 2017; TSAI; WU, 2008; TSAI; WU; HUANG, 2008; WANN; 

MON-WILLIAMS; RUSHTON, 1998). Esses estudos mostraram que crianças com 

TDC apresentaram oscilações aumentadas do CoP em apoio bipodal em comparação 

com crianças com desenvolvimento típico (DT). No entanto, estudos de apoio unipodal 

são escassos (FORSETH; SIGMUNDSSON, 2003; GEUZE, 2003; TSAI; WU, 2008; 

TSAI; WU; HUANG, 2008). Os estudos (FORSETH; SIGMUNDSSON, 2003; TSAI; 

WU, 2008) que analisaram esta posição, demonstraram que os descritores globais 

indicam oscilações aumentadas do CoP em crianças com TDC em comparação com 

crianças com DT, especialmente com os olhos fechados (GEUZE, 2003; TSAI; WU; 
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HUANG, 2008). Nenhum estudo examinou as análises estruturais no apoio unipodal 

em crianças até esta data. 

Embora os registros de plataforma de força sejam considerados o padrão-ouro 

na obtenção de dados de equilíbrio válidos e confiáveis, é improvável que muitos 

terapeutas tenham acesso à posturografia. Portanto, testes padronizados de 

desempenho motor são usados para medir o equilíbrio em crianças com TDC. Apenas 

um número limitado de estudos (DE KEGEL et al., 2010; DEWAR et al., 2022; SHIM 

et al., 2022) examinou a validade simultânea PF e os desfechos clínicos em grupos 

de crianças, mas com outros diagnósticos diferentes do TDC. Kegel et al. (2010) 

encontraram correlações baixas e moderadas entre a posturografia e o 

Korperkoordinationstest fur Kinder (KTK) em crianças com problemas auditivos. Da 

mesma forma, relações baixas a moderadas foram encontradas entre a posturografia 

(em uma superfície firme com os olhos fechados e em uma superfície macia com os 

olhos abertos) e o Kids-Balance Evaluation Systems Test em crianças com Paralisia 

Cerebral (PC) (DEWAR et al., 2022). Shim et al. (2022) encontraram relações baixas 

(tarefas sentadas) para fortes (tarefas em pé) entre a versão coreana do Pediatric 

Balance Scale e desfechos da PF em crianças com PC. No entanto, nenhum estudo 

foi direcionado para a relação entre tarefas clínicas e descritores da PF em crianças 

com TDC.  

Descritores de dados globais foram usados nesses estudos (DE KEGEL et al., 

2010; DEWAR et al., 2022; SHIM et al., 2022), mas descritores estruturais como 

rambling e trembling podem fornecer informações mais detalhadas sobre o controle 

da postura (ZATSIORSKY; DUARTE, 1999). O comportamento do rambling e 

trembling no apoio unipodal em crianças com TDC ainda é desconhecido. Sua maior 

oscilação pode ser devida a mecanismos de controle perceptual supraespinal menos 

eficientes e organização sensorial central prejudicada (rambling) e/ou uma 

recalibração menos eficiente de modelos internos e controle de feedback periférico 

(trembling) (SPEEDTSBERG et al., 2017). Hipotetiza-se que as crianças com TDC 

apresentarão trajetórias maiores de rambling/trembling em comparação com as 

crianças com DT. No entanto, surge a questão de saber se os dados estruturais ou 

globais podem discriminar melhor as crianças com TDC das crianças com DT e se 

esses resultados medem o mesmo construto que os testes clínicos. 

Este estudo teve como objetivo explorar quais descritores globais ou estruturais 

da trajetória do CoP discriminaram melhor o comportamento de oscilação durante o 
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apoio unipodal entre crianças com TDC e com DT. O grau aceitável de discriminação 

é operacionalizado por um tamanho de efeito superior a 0,80 (COHEN, 1988) das 

diferenças entre crianças com e sem TDC.  Em seguida, examinamos a relação entre 

os descritores do deslocamento do CoP e o desempenho em tarefas clínicas de 

equilíbrio unipodal. A magnitude do R2 (coeficiente de determinação) entre tarefas 

clínicas na mesma postura e os descritores da plataforma de força de 0,25 foram 

considerados suficientes (NIKOLOPOULOU, 2022). 

 

Métodos 

 

Participantes 

Trinta crianças entre 7 e 10 anos de idade de escolas públicas de São Carlos, 

Brasil, participaram deste estudo transversal. Quinze crianças foram classificadas 

como TDC e 15 crianças como DT. As crianças com TDC tiveram um escore padrão 

total no MABC-2 ≤ 16º percentil (HENDERSON; SUGDEN; BARNETT, 2007; SMITS-

ENGELSMAN et al., 2015) e as crianças com desenvolvimento típico (DT) pontuaram 

dentro da performance adequada para a idade.   

 

Instrumentos 

Posturografia  

A postura de apoio unipodal foi realizada em uma PF de 50 x 50 cm (Advance 

Mechanical Technology Inc. – AMTI). A criança ficava em pé (descalça) em uma perna 

com as mãos ligadas entre si com os cotovelos esticados para segurar o joelho 

flexionado da perna não apoiada, sem qualquer contato com a outra perna. A criança 

era instruída a ficar o mais imóvel possível e olhar para um ponto preto estacionário 

(5 cm de diâmetro) ao nível dos olhos sobre um fundo branco (distância de 1,0 metro) 

(Figura 1). Duas tentativas de 10 segundos separados por 10 segundos de repouso 

foram realizadas em cada perna, a ordem de partida foi randomizada. A gravação 

começava depois que a criança estava em uma posição estável. Em caso de perda 

de equilíbrio, a gravação era interrompida e a tentativa era repetida. 
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Figura 1. Criança sobre a plataforma de força, em apoio unipodal com olhos abertos 

olhando para o ponto preto fixo na parede. 

 

Fonte: Imagem realizada pelos autores e autorizada pelo responsável e pela criança. 

 

Análise do sinal: Os dados da PF foram registrados na frequência de 200 Hz e 

filtrados por meio de um filtro de Butterworth de lag zero de 2ª ordem, com frequência 

de corte de 12,5 Hz. Descritores globais e estruturais foram utilizados nas direções 

anteroposterior (AP) e médio lateral (ML).  

Os descritores globais foram: a) Root Mean Square (RMS), que foi calculado 

subtraindo a posição média do sinal original (usando uma operação de de-trending) 

e, em seguida, calculando-se o desvio padrão das trajetórias do CoP nas direções AP 

e ML (em centímetros); b) Velocidade (VEL), que é a velocidade média do 



74 
 

deslocamento do CoP nas direções AP e ML (em centímetros por segundo); c) 

Comprimento do deslocamento, que se refere ao comprimento total da trajetória do 

CoP, e foi calculado pela soma das distâncias entre pontos consecutivos do CoP (em 

centímetros) (PRIETO et al., 1996). 

Os descritores estruturais foram obtidos a partir da análise do rambling-

trembling. Para isso, o método de decomposição do CoP foi empregado de acordo 

com os procedimentos descritos por Zatsiorsky & Duarte (1999). Os descritores 

selecionados foram: a) RMS da trajetória do rambling (sendo rambling a migração do 

ponto de referência, ou seja, a relação de um ponto de equilíbrio e o ponto do corpo); 

b) RMS da trajetória do trembling (sendo trembling a oscilação do CoP para retornar 

ao ponto de referência central) (FERRONATO; BARELA, 2011); c) Razão do rambling, 

que quantifica a contribuição do rambling para o comprimento total da oscilação (RMS-

rambling/CoP Total) (SPEEDTSBERG et al., 2017); e d) Número de pontos de 

equilíbrio instantâneos (NIEP), que corresponde ao número de instantes em que as 

forças horizontais aplicadas na plataforma foram iguais a zero (SFhor = 0) 

(ZATSIORSKY; DUARTE, 1999). Todos os dados foram processados usando um 

código Matlab personalizado. 

 

Yoga-stance – jogo do Wii Fit 

A calibração e o procedimento padrão para familiarizar a criança com o 

equipamento do Wii-Fit Balance Board (WBB) (Nintendo Wii Fit) foram realizados 

individualmente. A criança permanece descalça na WBB na posição unipodal 

(semelhante à descrita no item da posturografia). O instrutor na tela demonstra todos 

os movimentos e motiva a criança a ficar parada, e a representação e os 

deslocamentos do CoP são mostrados na tela como um ponto vermelho (em 

movimento) dentro de uma área amarela (ver figura 2 do Estudo I). O número de 

segundos (máximo de 30 segundos) e a manutenção da pose detectada pelo software 

são convertidos em uma pontuação (máximo de 50 pontos). Foram realizadas duas 

tentativas para cada perna, considerou-se o melhor escore de cada perna e utilizou-

se os valores médios entre a perna direita e a perna esquerda para as análises. 

 

Performance and Fitness (PERF-FIT) battery 

Os três itens estáticos da bateria PERformance and FITness (PERF-FIT) foram 

utilizados para este estudo (SMITS-ENGELSMAN, 2018; SMITS-ENGELSMAN et al., 
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2020): 1. ‘Hug-Knee’ a posição é idêntica à posição do Yoga-stance do Wii Fit (Figura 

2A); 2. ‘Touch-Toe’ a criança deve permanecer em pé sobre uma perna e agarrar o pé 

livre com a mão oposta (Figura 2B); 3. ‘Move-Can’ a criança deve permanecer em 

uma perna e inclinar-se para a frente para agarrar a lata no chão e mudar sua 

localização, após isso deve retornar à posição vertical e repete o movimento para 

mover todas as quatro latas (Figura 2C). A criança era instruída a realizar os 

movimentos necessários sem perder o equilíbrio. O número de segundos (itens 1 e 2) 

e o número de latas reposicionadas com sucesso (item 3) foram utilizados para as 

análises.  

 

Figura 2. Crianças realizando as posições Hug Knee (2A), Touch-toe (2B) e Move-

can (2C). 

Fonte: 2A foi retirada do Manual do Performance and Fitness (PERF-FIT) Version 2.0 (SMITS-

ENGELSMAN, 2018), 2B e 2C foram realizadas pelos autores e autorizadas pelos responsáveis e pelas 

crianças. 

 

 

Movement Assessment Battery for Children-second edition (MABC-2) 

O escore total do MABC-2 foi utilizado para confirmar o nível de habilidades 

motoras e de equilíbrio (HENDERSON; SUGDEN; BARNETT, 2007). Neste estudo foi 

utilizado a banda 2 para crianças de 7-10 anos. O MABC-2 apresenta boa 
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confiabilidade teste-reteste (r = 0,75) e é considerado padrão ouro para avaliar 

problemas motores relacionados ao TDC (HENDERSON; SUGDEN; BARNETT, 2007; 

SMITS-ENGELSMAN et al., 2015). Os escores brutos dos três componentes 

(Destreza Manual, Alvo e precisão e Equilíbrio) foram convertidos em Total standard 

score (TSS). O TSS indica 'faixa normal' com valores acima do 7 percentil, 'em risco 

de problemas motores' com valores do 6 ao 7 percentil e um problema motor 

significativo igual ou abaixo do 5 percentil (HENDERSON; SUGDEN; BARNETT, 

2007). Para a relação com os descritores do deslocamento do CoP foi utilizado o item 

de equilíbrio estático com apoio unipodal (Wobble board) (Figura 3). A criança foi 

instruída a manter o equilíbrio na prancha por no máximo 30 segundos.  A criança 

tinha duas tentativas em cada perna, o melhor tempo era utilizado para a análise. 

 

Figura 3. Criança sobre o Wobble Board, em apoio unipodal. 

Fonte: Imagem realizada pelos autores e autorizada pelo responsável e pela criança. 

 

 

Procedimento 

As crianças do nosso estudo anterior foram convidadas a participar quatro 

meses após o término do projeto. Cinquenta e sete crianças puderam ser encontradas 
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nas escolas e 30 crianças foram incluídas neste estudo. Os detalhes do processo de 

recrutamento estão descritos na Figura 4. Todas as crianças (DT e TDC) foram re-

testadas pelo MABC-2 para controle para a classificação de TDC com base no 

Diagnostic Manual of Mental Disorders 5 ed. (DSM-5) (AMERICAN PSYCHIATRIC 

ASSOCIATION, 2013) e critérios para DT. As tarefas de equilíbrio com apoio unipodal 

(posturografia, Yoga-stance, itens do PERF-FIT, item do MABC-2), foram realizados 

em até duas semanas em salas específicas para este projeto dentro de cada escola. 

A ordem das avaliações, bem como a sequência das pernas, foi randomizada. Este 

estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (número do processo 

89993118800005504) (Anexo 1). Também foi autorizado pela Diretoria de Ensino e 

pelos diretores das duas escolas participantes deste projeto, e autorizados por 

pais/responsáveis e crianças.  

 

Figura 4. Fluxograma do estudo 

 
TDC: Transtorno do Desenvolvimento da Coordenação 

Fonte: Elaborado pela própria autora. 
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Análises 

Os dados mostraram que não houve perna dominante consistente para a 

maioria das crianças. Além disso, o teste de Wilcoxon não demonstrou diferenças 

entre a perna direita e a perna esquerda nos descritores da PF ou nas tarefas clínicas 

(p>0.05). Assim, as médias da perna direita e esquerda foram utilizadas na análise. 

Os dados da PF apresentaram distribuição normal, mas as variáveis clínicas não. 

Dado o pequeno tamanho da amostra, o teste U de Mann-Whitney (MWU-test) foi 

utilizado para analisar as diferenças entre os grupos TDC e DT em todas as variáveis. 

Os coeficientes de correlações de Spearman foram calculados para analisar a 

associação entre os descritores da PF e as tarefas clínicas. Dado o grande número 

de comparações, pode-se optar por diminuir o risco de erro tipo 1, reduzindo o alfa. 

Por se tratar de um estudo exploratório para determinar quais descritores de PF 

apresentam fortes diferenças entre os grupos e apresentam boas associações com 

desfechos clínicos, os erros do tipo 2 também devem ser considerados. Portanto, 

tanto os valores de p quanto os d de Cohen ou os tamanhos dos coeficientes de 

determinação (R2) são relatados para indicar importância clínica. Para obter o Cohen' 

d dos valores do teste não paramétrico, usamos a fórmula fornecida no site 

http://www.psychometrica.de/effektstaerke.html#cohenb. O d de Cohen foi 

classificado como: nenhum efeito (0,00-0,19), pequeno efeito (0,20-0,49), moderado 

efeito (0,50-0,79) e grande efeito (0,80- ≥1,0) (COHEN, 1988). As análises estatísticas 

foram realizadas no Statistical Package for Social Sciences (SPSS Inc., version 28). 

 

Resultados 

Quinze crianças com TDC (sete meninas; oito meninos, idade 8.33±0.82 anos; 

IMC de 17.94±4.06) e quinze crianças com DT (sete meninas; oito meninos; idade 

8.73±0.59 anos; IMC 16.53±2.33.) participaram deste estudo. Ambos os grupos foram 

diferentes no desempenho motor no Total Standard Score (TDC 5.13±1.36; DT 

11.33±1.54; p<0.001), mas idade (p=0.071) e IMC (p=0.576) não foram 

significativamente diferentes. 

 

Comparação entre grupos 

A Tabela 1 apresenta a discriminação dos descritores da PF entre crianças com 

TDC e crianças com DT. Os dados mostraram diferenças consistentes, com grandes 

tamanhos de efeito (d de Cohen >0,80) entre os grupos no descritor global (RMS) e 
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no descritor estrutural (RMS-rambling) em ambas as direções. Os descritores globais 

(VEL e comprimento do deslocamento) e estruturais (RMS-Trembling) foram menos 

consistentes, diferindo com grandes tamanhos de efeito apenas na direção AP. Os 

descritores estruturais (Razão-Rambling e NIEP) não diferiram entre os grupos. As 

diferenças entre os grupos apontavam para mais deslocamentos nas crianças com 

TDC. 

 

Tabela 1. Média, desvio padrão, mediana, intervalo, valor de U, valor de p, d de Cohen 

dos descritores da plataforma de força. Os tamanhos de efeito que atendem ao grau 

de discriminação exigido estão impressos em negrito. 

Direção Variável 

TDC (n=15) DT (n=15) 
Valor 
de U 

Valor 

de p 

d de 

Cohen 
Média±DP 

Mediana 

[intervalo] 
Média±DP 

Mediana 

[intervalo] 

AP 

RMS 1,09±0,25 
1,08 [0,61-

1,54] 
0,80±0,26 

0,76 [0,34-

1,27] 

176,000 
0,008** 1,10 

VEL 5,78±1,37 
5,76 [3,30-

7,78] 
3,95±1,09 

4,25 [1,75-

5,49] 

189,000 
0,002** 1,42 

 Comprimento do 

deslocamento 
51,29±14,30 

55,57 

[27,81-

72,66] 

37,86±11,00 

36,85 

[17,54-

54,85] 

171,000 

0,015* 0,99 

RMS-Rambling 8,00±1,78 
8,35 [4,70-

10,34] 
5,81±2,19 

5,48 [2,56-

11,23] 

177,000 
0,007** 1,12 

RMS-Trembling 5,84±1,66 
6,08 [2,58-

8,00] 
4,16±1,61 

3,62 [1,66-

7,46] 

171,000 
0,015* 0,99 

Razão-Rambling 0,58±0,05 
0,58 [0,47-

0,66] 
0,58±0,06 

0,60 [0,44-

0,64] 

102,000 
0,663 0,16 

NIEP 5,07±0,66 
5,23 [4,05-

6,08] 
5,18±0,93 

5,26 [3,54-

6,83] 

102,000 
0,663 0,16 

ML 

RMS 0,81±0,13 
0,83 [0,63-

1,03] 
0,66±0,17 

0,70 [0,34-

0,90] 

171,000 
0,015* 0,99 

VEL 4,56±1,11 
4,72 [2,88-

7,34] 
3,82±0,97 

3,81 [1,36-

5,19] 

156,000 
0,071 0,70 

Comprimento do 

deslocamento 
41,24±11,34 

39,12 

[18,10-

62,92] 

36,83±10,57 

37,54 

[13,59-

51,92] 

135,000 

0,351 0,35 

RMS-Rambling 6,22±1,35 
6,39 [4,59-

9,07] 
4,97±1,53 

5,05 [2,84-

7,84] 

166,000 
0,026* 0,89 

RMS-Trembling 4,00±1,23 
3,86 [2,15-

6,40] 
3,77±1,71 

3,50 [1,07-

7,45] 

129,000 
0,494 0,25 

Razão-Rambling 0,61±0,07 
0,62 [0,49-

0,76] 
0,58±0,07 

0,57 [0,50-

0,73] 

146,000 
0,165 0,53 

NIEP 5,57±0,76 
5,68 [4,43-

7,20] 
5,61±1,01 

5,53 [3,16-

7,55] 

101,000 
0,633 0,18 

Abreviações: TDC: Transtorno do Desenvolvimento da Coordenação. DT: Crianças com desenvolvimento típico. AP: Direção 

anteroposterior. ML: Direção Médiolateral. RMS: Root Mean Square. VEL: Velocidade. NIEP: Número Pontos de Equilíbrio 

Instantâneos. 

*Diferença significativa p < 0,05. 

** Diferença significativa p < 0,01. 
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Das cinco tarefas clínicas, o teste MWU mostrou diferenças significativas no 

desempenho entre os grupos TDC e DT no Yoga-Stance, Move-Can e Wobble board, 

com grandes tamanhos de efeito (d de Cohen >0,80) e para Hug-Knee um efeito 

moderado. Para Touch-Toe, nenhuma diferença significativa foi encontrada. Todos os 

valores das tarefas clínicas foram melhores em crianças com DT do que em crianças 

com TDC (Ver Tabela 2). 

 

Tabela 2. Média, desvio padrão, mediana, intervalo, valor de U, valor de p e tamanhos 

de efeito d de tarefas clínicas. Os tamanhos de efeito que atendem ao grau de 

discriminação exigido são impressos em negrito. 

Variável 

TDC (n=15) DT (n=15) 
Valor 

de U 

Valor de 

p 

d de 

Cohen 
Média±DP 

Mediana 

[intervalo] 
Média±DP 

Mediana 

[intervalo] 

Yoga-stance 

(pontos) 
28,93±13,95 

33,00 [0,00-

45,50] 
42,90±6,05 

44,50 [29,50-

50,00] 
36,500 0,002** 1,41 

Hug-Knee (s) 16,50±3,65 
16,50 [9,50-

20,00] 
19,20±1,46 

20,00 [15,50-

20,00] 
67,500 0,035* 0,73 

Move-Can# 2,93±2,12 
3,50 [0,00-

7,00] 
5,63±1,68 

5,50 [2,00-

8,00] 
32,000 0,001** 1,54 

Touch-Toe (s) 17,73±3,39 
20,00 [8,00-

20,00] 
19,10±1,66 

20,00 [15,50-

20,00] 
88,000 0,239 0,38 

Wobble board 

(s)## 
11,03±6,90 

9,50 [3,00-

29,00] 
25,07±6,18 

27,50 [9,50-

30,00] 
16,500 <0,001** 2,12 

Abreviações: TDC: Transtorno do Desenvolvimento da Coordenação. DT: Crianças com desenvolvimento típico. DP: desvio 

padrão. s: segundos. 

# A pontuação é baseada em quantas latas a criança pode alcançar na postura unipodal sem perder o equilíbrio. 

## Note que as crianças foram selecionadas com base na pontuação ruim de equilíbrio no MABC-2. 

* Diferença significativa p < 0,05. 

** Diferença significativa p < 0,01. 

 

Correlações entre os dados da plataforma de força e as tarefas clínicas  

Excursões de oscilação em maior número e mais rápidas, e menor número de 

pontos de equilíbrio instantâneo (NIEP) estão associados a resultados de tarefas 

clínicas piores. A Tabela 3 apresenta os coeficientes de determinação entre os 

resultados da plataforma de força e as tarefas clínicas. As associações significativas 

mais fortes foram encontradas entre o Yoga-stance, Wobble board e os descritores 

globais (RMS, VEL) e estruturais (RMS-Rambling, RMS-Trembling e NIEP) na direção 

AP, com coeficientes de determinação (R2) acima de 25 %. Coeficientes de 

determinação significativos e altos foram encontrados entre os resultados RMS-

Rambling e Yoga-stance, Hug-Knee e Move-Can na direção ML.  
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Tabela 3. Coeficiente de determinação (CD) baseado na correlação entre as variáveis 

da plataforma de força e tarefas clínicas. As duas primeiras colunas representam 

dados das tarefas clínicas com a posição idêntica ao apoio unipodal da plataforma de 

força e as três últimas são tarefas de apoio unipodal diferentes. Coeficiente de 

determinação que atendem às associações significativas são impressas em negrito. 

Direção Variáveis 
CD 

Yoga-
stance 

CD 
Hug-
Knee 

CD 
Move-Can 

CD 
Touch-Toe 

CD 
Wobble board 

# 

AP 

RMS 0,44** 0,25** 0,20* 0,11 0,32** 

VEL 0,37** 0,26** 0,25** 0,05 0,45** 

Comprimento 
do 

deslocamento 
0,12 0,07 0,10 0,01 0,26** 

RMS-
Rambling 

0,37** 0,18* 0,16* 0,09 0,30** 

RMS-
Trembling 

0,49** 0,29** 0,25** 0,18* 0,38** 

Rambling-
Ratio 

0,07 0,06 0,04 0,04 0,03 

NIEP -0,34** -0,28** -0,12 -0,12 -0,02 

ML 

RMS 0,36** 0,17* 0,16* 0,02 0,18* 

VEL 0,11 0,04 0,04 0,03 0,20* 

Comprimento 
do 

deslocamento 
0,02 0,00 0,00 0,06 0,11 

RMS-
Rambling 

0,40** 0,31** 0,24** 0,08 0,18* 

RMS-
Trembling 

0,14* 0,10 0,05 0,00 0,06 

Ratio 0,02 0,01 0,05 0,11 0,01 

NIEP -0,18* -0,23** -0,05 -0,03 -0,01 

Abreviações: TDC: Transtorno do Desenvolvimento da Coordenação. DT: Crianças com desenvolvimento típico. AP: Direção 

anteroposterior. ML: Direção Médio lateral. RMS: Root Mean Square. VEL: Velocidade. NIEP: Número Pontos de Equilíbrio 

Instantâneos. CD: Coeficiente de determinação (Correlações de variância explicadas), η2 Variância explicada da diferença entre 

TDC/DT  

** Significativo no nível 0,01 (2-tailed), 

*Significativo no nível 0,05 (2-tailed), 

#Observe que as crianças foram selecionadas com base na pontuação de equilíbrio ruim no MABC-2.  

 

Discussão 

O desempenho do apoio unipodal de crianças com TDC e DT foi analisado por 

descritores globais e estruturais e tarefas clínicas em um estudo exploratório. Como 

esperado, as crianças com TDC demonstraram pior desempenho no apoio unipodal 

do que as crianças com DT. Descritores globais (RMS em ambas as direções e VEL 

na direção AP) e estruturais (RMS-rambling e RMS-trembling na direção AP) parecem 
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discriminar melhor os grupos TDC e DT, com grandes tamanhos de efeito. O 

desempenho do Yoga-stance, Hug-Knee e Wobble board apresentam relações mais 

fortes com os resultados da PF, especificamente na direção AP. VEL (descritor global) 

e RMS-Trembling (descritor estrutural) foram fortemente relacionados ao Yoga-

Stance, Hug-Knee, Move-Can e Wobble board na direção AP, enquanto RMS-

Rambling foi significativamente relacionado a esses testes na direção ML, mas em 

menor grau. 

  Excursões maiores do CoP durante o desempenho do apoio unipodal foram 

encontradas em crianças com TDC comparadas com crianças com DT suportando os 

achados anteriores na literatura (GEUZE, 2003; JELSMA et al., 2016; TSAI; WU, 

2008; TSAI; WU; HUANG, 2008; VERBECQUE et al., 2021a). Os descritores globais, 

em ambas as direções, discriminaram mais consistentemente as diferenças entre as 

crianças com TDC e as crianças com DT. Dos descritores globais, RMS, VEL e 

Comprimento do deslocamento apresentaram especificamente diferenças entre os 

grupos na direção AP, apontando que o comportamento da oscilação das crianças 

com TDC é maior na direção AP e está presente, mas em menor grau, na direção ML. 

De acordo com nossa hipótese, as crianças com TDC apresentaram aumento do 

RMS-rambling, indicando que podem ser mais lentas na atualização de informações 

sensoriais por um mecanismo de controle perceptual supraespinal menos eficiente 

(SPEEDTSBERG et al., 2017). Da mesma forma, o RMS-trembling diferiu entre os 

grupos, podendo indicar uma adaptação menos eficiente ao feedback periférico para 

controlar o equilíbrio (SPEEDTSBERG et al., 2017). Essas diferenças foram maiores 

na direção AP, enquanto na direção ML apenas o RMS-rambling teve um grande 

tamanho de efeito. Assim, é necessário cautela ao dizer que os descritores estruturais 

discriminam as crianças com TDC e DT porque parece haver uma dependência 

direcional. Essa diferença de achados entre as direções pode ser causada pelo fato 

de que as variações da oscilação do CoP no apoio bipodal e unipodal são mais 

especificamente na direção AP (SHUMWAY-COOK; WOOLLACOTT, 2007). 

Nas tarefas clínicas, as crianças com TDC tiveram pontuações mais baixas em 

comparação com as crianças com DT, o que condiz com os resultados de estudos 

anteriores (JELSMA et al., 2016, 2022; SMITS-ENGELSMAN et al., 2020, 2015). 

Nossos resultados confirmaram que posições de tarefas clínicas idênticas (Yoga-

stance e Hug-Knee) àquelas usadas no PF estão fortemente relacionadas. Embora as 

posições e restrições das tarefas fossem as mesmas, os resultados medidos eram 
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diferentes. Durante a tarefa do Yoga-stance, as crianças receberam feedback 

aumentado sobre seu equilíbrio, representado como um ponto vermelho em 

movimento na tela. Além disso, o Wii balance board mediu não apenas o tempo, mas 

também o comportamento da oscilação, que foi integrado na pontuação e, 

aparentemente, corresponde melhor aos descritores globais (RMS, VEL) e estruturais 

(RMS-Rambling, RMS-Trembling, NIEP) na direção AP. A tarefa Hug-Knee diferiu da 

tarefa da PF, já que as crianças não foram instruídas a se concentrar em um ponto de 

fixação e só podiam confiar no feedback interno de seu equilíbrio. O desempenho do 

Hug-Knee, com resultados em segundos, relaciona-se fortemente com o RMS, VEL e 

RMS-Trembling na direção AP. Esses achados corroboram com uma forte relação 

encontrada no estudo de Shim et al. (2022) na direção AP entre os escores da 

Pediatric Balance Scale (PBS) e os parâmetros do CoP. A articulação do tornozelo é 

articulada para se mover para frente e para trás, assim estas são usadas 

principalmente nessa direção para manter o equilíbrio durante o apoio bipodal 

(SHUMWAY-COOK; WOOLLACOTT, 2007) e o apoio unipodal (VAN DIEËN; VAN 

LEEUWEN; FABER, 2015). Aparentemente, os deslocamentos na direção AP 

apresentam muito mais variação do que na direção ML. O item Wobble board apesar 

de não ser uma posição idêntica a utilizada na PF também teve forte relação. Nesta 

tarefa é necessário que a criança realize uma correção rápida ao desequilíbrio quando 

a prancha se inclina, o que provavelmente explica a maior relação com a VEL. Isso 

corrobora com os resultados de outros estudos, como Hao et al. (2021) e Xiao et al. 

(2020), sugerindo que a VEL é uma medida específica para avaliar o equilíbrio 

unipodal principalmente em superfícies mais complexas. 

Dada a especificidade da tarefa de equilíbrio, esperava-se que a associação 

entre os itens avaliados em diferentes posturas fosse menor (VERBECQUE et al., 

2021b), o que se confirmou. As relações entre as tarefas clínicas e as derivadas do 

CoP demonstraram validade convergente para os descritores globais. Na direção AP, 

apenas o descritor estrutural RMS-Trembling mostrou uma forte correlação com todos 

os quatro resultados das tarefas clínicas. Aparentemente, o RMS-trembling, que se 

supõe representar uma discrepância entre o planejamento motor e o desempenho real 

corrigido por contrações musculares e/ou movimentos articulares, explicou a maior 

porcentagem de variabilidade entre crianças com DT e crianças com TDC. Isso pode 

oferecer uma medida interessante para usar em estudos futuros destinados a 

documentar os déficits do modelo interno em crianças (WILSON et al., 2013). 
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Conclusão  

Crianças com TDC desequilibram mais e pontuam menos nos testes clínicas 

em apoio unipodal do que crianças com DT. Os descritores globais na direção AP 

(RMS, VEL) parecem diferenciar melhor o comportamento das crianças com TDC e 

DT, e estão fortemente relacionados com as tarefas clínicas. Dos descritores 

estruturais, o RMS-Trembling na direção AP pode ser o melhor indicador, 

representando as forças correcionais que se relacionam com os resultados das tarefas 

clínicas. 
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5 CONCLUSÃO GERAL  

Embora não sejam conduzidos muitos estudos de intervenção neste grupo de 

interesse, medir o equilíbrio e o comportamento da oscilação postural e acompanhar 

tais habilidades após quatro meses é ainda mais singular. Este é o primeiro estudo 

que avaliou o equilíbrio de crianças com (n=36) e sem (n=40) TDC, não apenas em 

testes clínicos, mas também em uma plataforma de força usando oscilação postural 

com um design misto de visão (olhos abertos/olhos fechados), superfície 

(rígida/macia) e apoio (bipodal/semi-tandem) antes e após o treino com AVG (Wii Fit 

e Xbox Kinect) e quatro meses depois (follow up). 

O Estudo I demonstrou que o equilíbrio das crianças melhorou nas medidas 

clínicas após o treinamento em ambos os grupos de crianças, o que foi independente 

do AVG utilizado, e esse efeito ainda estava presente após quatro meses. O 

treinamento com AVGs não influenciou o comportamento geral da oscilação postural, 

mas foi capaz de modificar a oscilação na condição de olhos abertos, que corresponde 

às demandas da tarefa treinada. No geral, as crianças com TDC e crianças com DT 

responderam de forma comparável ao treinamento com AVG, mantendo assim um 

gap no desempenho do equilíbrio entre os dois grupos. O aumento do deslocamento 

e da velocidade do CoP é um resultado interessante deste estudo. Enquanto alguns 

estudos apresentam menos oscilação como ‘bom equilíbrio’, agora sugerimos 

considerar que esse aumento pode representar mais flexibilidade e/ou graus de 

liberdade de movimentos. O treinamento pode ter proporcionado a oportunidade de 

experimentar o deslocamento em várias direções e velocidades, e isso pode ter 

proporcionado, especificamente em crianças com TDC, oportunidades de explorar 

seus limites de estabilidade. Como implicação clínica desse achado, pode ser que o 

treinamento com AVGs possa ter efeitos nos processos relacionados a um aumento 

nos graus de liberdade, indicando mais confiança no equilíbrio e, consequentemente, 

na execução de tarefas que exigem habilidade motora. 

 Em relação aos achados do Estudo II, que analisou o apoio unipodal, foi 

possível gerar algumas descobertas interessantes. Como esperado, as crianças com 

TDC tiveram desempenho pior nas tarefas de apoio unipodal dos testes clínicos e da 

PF, em comparação com seus pares. Essa diferença de comportamento entre os 

grupos foi evidenciada pelo tamanho de efeito grande, principalmente para as tarefas 

clínicas Yoga-stance (pontuação de uma tarefa do equipamento Wii-Fit), Move-can 

(item da bateria PERF-FIT) e equilíbrio unipodal (item do MABC-2). Além disso, 
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diferenças entre os grupos também foram encontradas pelos descritores globais (Root 

Mean Square – RMS, Velocity – VEL e comprimento do deslocamento), bem como 

pelos descritores estruturais (RMS-rambling e RMS-trembling) com tamanho de efeito 

grande na direção AP. As associações significativas entre a PF e as tarefas clínicas 

foram altas para posturas semelhantes, como Yoga-stance e Hug-knee, como 

esperávamos. As relações entre as tarefas clínicas e as derivadas do CoP 

demonstraram validade convergente para os descritores globais. Na direção AP, 

apenas o descritor estrutural RMS-Trembling (valores altos representam uma 

discrepância entre o planejamento motor e o desempenho real) mostrou uma forte 

correlação com todos os quatro resultados de tarefas clínicas. Esse achado corrobora 

para a evidência de que as crianças com TDC apresentam uma discrepância entre o 

planejamento motor e o desempenho real na posição unipodal. Este descritor 

estrutural pode ajudar estudos futuros a avaliar e monitorar melhor o déficit do modelo 

interno, e pode nos ajudar a desenvolver intervenções que abordem esse processo 

de desenvolvimento de planejamento motor. 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 Os resultados dos estudos apresentados trazem dados importantes em relação 

ao equilíbrio bipodal e unipodal das crianças com TDC, contribuindo para o melhor 

entendimento da dinâmica do equilíbrio unipodal, descrevendo os descritores 

estruturais nesta posição (o que era escasso na literatura científica), e trazendo dados 

sobre a validade convergente entre a PF e os testes clínicos, principalmente para os 

descritores globais. Os estudos apresentados também puderam contribuir com novos 

achados sobre o treinamento por meio dos AVGs, podendo assim nortear os 

terapeutas, que podem então utilizar tanto o Wii Fit quanto o Xbox Kinect para 

promover os aprimoramentos das habilidades de equilíbrio e de controle postural das 

crianças com TDC. Salientamos que, de acordo com o objetivo terapêutico, devem 

ser selecionados os jogos que mais se aproximam da tarefa de equilíbrio desejada, 

pois pudemos perceber, por meio deste estudo, que os benefícios correspondem às 

demandas da tarefa treinada. Estes dados serão essenciais para ampliar a base 

cientifica disponível para os fisioterapeutas e demais profissionais da saúde e 

educação física, para que estes possam entender o comportamento postural e intervir, 

com base em evidência científica, o mais precocemente possível, para que o equilíbrio 

e o controle postural das crianças com TDC possam ser aprimorados. Desta forma, 

estas crianças podem ser melhor integradas nas atividades de vida diária, no brincar 

e nos esportes, proporcionando a elas maior funcionalidade, qualidade de vida e 

integração social. Para futuras pesquisas, sugerimos a continuidade de estudos do 

equilíbrio das crianças com TDC, de modo que agreguem mais ferramentas, como 

eletromiografia (EMG), análise cinética e cinemática do controle postural, para que os 

achados deste estudo possam ser ainda melhor compreendidos. Sugerimos também 

que sejam realizados treinamentos com AVGs por meio de jogos que treinem o apoio 

unipodal para trazer novos achados em relação a esta postura e este treino, assim 

como foi feito neste estudo, que acompanhou a posição bipodal. 
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APÊNDICE 

Apêndice A: Material suplementar do Estudo I 

Material suplementar 1: Média e desvio padrão dos dados do Root Mean Square (RMS). 

 DT TDC 

Wii Fit Xbox Kinect Wii Fit Xbox Kinect 

Pré-teste Pós-teste Follow 

up 
Pré-teste Pós-teste Follow 

up 
Pré-teste Pós-teste Follow 

up 
Pré-teste Pós-teste Follow 

up 
Olhos 

abertos, 

bipodal, 

rígido 

RMS 

AP 
0,44±0,15 0,52±0,22 0,54±0,17 0,43±0,12 0,51±0,19 0,47±0,14 0,57±0,17 0,65±0,21 0,67±0,19 0,53±0,16 0,61±0,16 0,55±0,23 

RMS 

ML 
0,36±0,11 0,45±0,25 0,35±0,16 0,30±0,11 0,45±0,25 0,43±0,16 0,53±0,19 0,59±0,24 0,59±0,24 0,46±0,14 0,57±0,26 0,48±0,23 

Olhos 

abertos, 

semi 

tandem, 

rígido 

RMS 

AP 
0,47±0,15 0,56±0,20 0,56±0,16 0,49±0,13 0,52±0,14 0,56±0,19 0,68±0,19 0,82±0,31 0,58±0,18 0,59±0,14 0,75±0,29 0,60±0,15 

RMS 

ML 
0,58±0,16 0,64±0,18 0,65±0,19 0,58±0,16 0,62±0,16 0,59±0,13 0,70±0,16 0,80±0,28 0,72±0,22 0,64±0,16 0,80±0,26 0,70±0,16 

Olhos 

abertos, 

bipodal, 

macio 

RMS 

AP 
0,78±0,22 0,78±0,21 0,77±0,26 0,78±0,19 0,75±0,22 0,72±0,20 0,80±0,23 0,94±0,27 0,74±0,20 0,81±0,21 0,92±0,29 0,81±0,21 

RMS 

ML 
0,63±0,22 0,67±0,21 0,67±0,12 0,60±0,18 0,66±0,23 0,56±0,17 0,77±0,25 0,76±0,24 0,64±0,18 0,73±0,19 0,73±0,20 0,71±0,16 

Olhos 

abertos, 

semi 

tandem, 

macio 

RMS 

AP 
0,86±0,24 0,85±0,21 0,80±0,19 0,91±0,27 0,80±0,26 0,88±0,25 0,98±0,22 1,03±0,30 1,09±0,43 0,87±0,16 0,99±0,30 1,05±0,35 

RMS 

ML 
0,71±0,19 0,68±0,20 0,77±0,23 0,76±0,19 0,78±0,30 0,89±0,28 0,87±0,22 0,84±0,21 0,90±0,29 0,79±0,19 0,89±0,32 0,90±0,24 

Olhos 

fechados, 

bipodal, 

rígido 

RMS 

AP 
0,51±0,17 0,54±0,23 0,55±0,15 0,55±0,22 0,56±0,19 0,57±0,21 0,63±0,19 0,77±0,24 0,80±0,39 0,60±0,19 0,73±0,22 0,65±0,26 

RMS 

ML 
0,38±0,18 0,37±0,17 0,52±0,25 0,35±0,14 0,40±0,16 0,38±0,17 0,51±0,20 0,66±0,30 0,58±0,28 0,49±0,22 0,58±0,21 0,51±0,25 

Olhos 

fechados, 

semi 

tandem, 

rígido 

RMS 

AP 
0,64±0,18 0,64±0,16 0,71±0,25 0,67±0,22 0,69±0,21 0,87±0,36 0,79±0,19 0,79±0,17 0,87±0,30 0,75±0,17 0,80±0,16 0,82±0,29 

RMS 

ML 
0,80±0,22 0,92±0,26 0,89±0,27 0,90±0,26 0,88±0,24 0,89±0,27 0,97±0,22 0,90±0,18 0,88±0,28 0,93±0,23 1,00±0,25 1,06±0,27 
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DT: desenvolvimento típico. TDC: Transtorno do Desenvolvimento da Coordenação. RMS: Root Mean Square. AP: direção anteroposterior. ML: direção médio lateral.  
 
 
 
Material Suplementar 2- Média e desvio padrão dos dados da Velocidade (VEL). 

Olhos 

fechados, 

bipodal 

macio 

RMS 

AP 
1,35±0,27 1,34±0,39 1,29±0,39 1,29±0,33 1,39±0,34 1,58±0,61 1,44±0,29 1,35±0,32 1,49±0,29 1,34±0,17 1,33±0,26 1,40±0,29 

RMS 

ML 
1,16±0,30 1,14±0,35 1,03±0,30 1,14±0,31 1,27±0,53 1,32±0,50 1,24±0,29 1,15±0,34 1,23±0,22 1,33±0,26 1,28±0,38 1,15±0,24 

Olhos 

fechados, 

semi 

tandem, 

macio 

RMS 

AP 
1,51±0,29 1,38±0,30 1,36±0,29 1,40±0,25 1,51±0,32 1,32±0,32 1,57±0,33 1,46±0,28 1,50±0,30 1,45±0,22 1,46±0,28 1,70±0,51 

RMS 

ML 
1,45±0,31 1,25±0,22 1,35±0,34 1,34±0,27 1,35±0,29 1,32±0,36 1,49±0,29 1,32±0,18 1,51±0,40 1,47±0,17 1,42±0,32 1,55±0,51 

 DT TDC 

Wii Fit Xbox Kinect Wii Fit Xbox Kinect 

Pré-teste Pós-teste Follow 

up 

Pré-teste Pós-teste Follow 

up 

Pré-teste Pós-teste Follow 

up 

Pré-teste Pós-teste Follow 

up 

Olhos 

abertos, 

bipodal, 

rígido 

VEL 

AP 

1,07±0,27 1,19±0,37 1,25±0,41 1,06±0,21 1,19±0,36 1,18±0,38 1,53±0,46 1,55±0,46 1,35±0,36 1,33±0,42 1,42±0,34 1,20±0,31 

VEL 

ML 

0,92±0,22 1,12±0,51 0,99±0,32 0,81±0,22 1,06±0,39 1,01±0,31 1,24±0,39 1,31±0,49 1,18±0,40 1,02±0,30 1,20±0,32 1,02±0,30 

Olhos 

abertos, 

semi 

tandem, 

rígido 

VEL 

AP 

1,54±0,48 1,71±0,46 1,67±0,39 1,48±0,32 1,57±0,40 1,58±0,47 2,15±0,59 2,26±0,63 1,92±0,55 1,81±0,40 2,08±0,62 2,00±0,49 

VEL 

ML 

1,34±0,34 1,56±0,40 1,43±0,36 1,34±0,26 1,37±0,31 1,36±0,25 1,68±0,38 1,83±0,64 1,58±0,23 1,58±0,33 1,74±0,52 1,69±0,31 

Olhos 

abertos, 

bipodal, 

macio 

VEL 

AP 

1,58±0,37 1,70±0,38 1,56±0,13 1,55±0,38 1,65±0,46 1,72±0,43 1,90±0,45 2,03±0,48 1,67±0,40 1,90±0,57 1,96±0,50 2,02±0,51 

VEL 

ML 

1,43±0,33 1,57±0,39 1,55±0,37 1,37±0,36 1,45±0,39 1,47±0,43 1,83±0,48 1,77±0,41 1,51±0,41 1,74±0,43 1,73±0,40 1,86±0,51 

Olhos 

abertos, 

semi 

tandem, 

macio 

VEL 

AP 

1,83±0,46 1,80±0,47 1,79±0,45 1,91±0,46 1,72±0,47 2,03±0,64 2,20±0,52 2,37±0,65 2,06±0,50 2,24±0,53 2,40±0,77 2,18±0,48 

VEL 

ML 

1,82±0,33 1,76±0,35 1,79±0,43 1,80±0,45 1,71±0,39 1,88±0,33 2,14±0,41 2,11±0,48 2,19±0,66 2,03±0,47 2,22±0,64 2,18±0,52 
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DT: desenvolvimento típico. TDC: Transtorno do Desenvolvimento da Coordenação. AP: direção anteroposterior. ML: direção médio lateral.  

 

Olhos 

fechados, 

bipodal, 

rígido 

VEL 

AP 

1,32±0,31 1,35±0,41 1,42±0,33 1,26±0,37 1,40±0,40 1,39±0,55 1,68±0,49 1,86±0,50* 1,64±0,33 1,56±0,37 1,80±0,53 1,66±0,33 

VEL 

ML 

1,04±0,32 1,04±0,31 1,12±0,45 0,94±0,29 1,10±0,39 1,00±0,33 1,22±0,37 1,44±0,56 1,31±0,53 1,35±0,86 1,52±0,54 1,25±0,27 

Olhos 

fechados, 

semi 

tandem, 

rígido 

VEL 

AP 

2,08±0,55 2,08±0,49 2,14±0,70 2,11±0,66 2,02±0,53 2,13±0,77 2,60±0,74 2,42±0,57 2,14±0,61 2,56±0,58 2,54±0,49 2,50±0,62 

VEL 

ML 

1,98±0,43 2,09±0,43 1,94±0,60 2,14±0,78 2,05±0,46 1,95±0,46 2,33±0,46 2,14±0,49 2,02±0,66 2,43±0,50 2,39±0,52 2,48±0,50 

Olhos 

fechados, 

bipodal 

macio 

VEL 

AP 

3,13±0,64 3,08±0,77 2,92±0,68 3,00±1,09 3,18±1,12 3,46±1,45 3,49±1,10 3,21±0,92 3,42±0,91 3,73±0,77 3,37±0,62 3,19±0,60 

VEL 

ML 

2,66±0,62 2,78±0,75 2,69±0,87 2,54±0,98 2,72±0,79 2,99±1,12 2,90±0,74 2,80±0,92 2,93±0,47 3,24±0,81 2,92±0,74 2,93±0,83 

Olhos 

fechados, 

semi 

tandem, 

macio 

VEL 

AP 

3,69±0,73 3,63±0,73 3,57±0,83 3,24±0,60 3,63±0,89 3,32±0,87 4,06±0,99 3,88±0,84 3,87±0,92 4,16±0,89 4,03±0,79 4,13±0,89 

VEL 

ML 

3,88±0,93 3,81±0,73 3,70±0,88 3,37±0,65 3,74±1,01 3,63±0,89 4,21±1,17 3,94±0,79 4,09±1,06 4,13±0,82 4,04±0,86 4,16±0,87 


