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Resumo

Introducgao: As distrofias musculares de cinturas (DMC) sao
disturbios neuromusculares e genéticos que progridem com
fraqueza e dano dos musculos proximais, desenvolvendo-se
com perdade funcionalidade. Sugere-se ambientes derealidade
virtual como uma alternativa eficaz para o desempenho das
atividades da vida diaria. No entanto, ndo ha evidéncias na
literatura sobre o uso da realidade virtual nessa populagéo.

Objetivo: Avaliar o desempenho motor através de um protocolo
de aprendizagem motora em uma tarefa de timing coincidente.

Método: 10 participantes com DMC e 10 individuos saudaveis
foram selecionados e incluidos no estudo para realizar uma
tarefa de realidade virtual ndo imersiva dividida em trés fases:
aquisicao (20 tentativas), retencao (5 tentativas) e transferéncia
(5 tentativas, com aumento de velocidade).

Resultados: Observou-se que a acuracia do movimento
melhorou do inicio ao final da aquisi¢ao (p = 0,01); no entanto,
existe uma diferenga marginal entre os grupos no bloco A1 (p =
0,089). Em relacao a variabilidade de toques, observada pelo
erro variavel, ambos os grupos melhoraram o desempenho em
todas as fases.

Conclusao: Mesmo com desempenho inferior ao grupo
controle no inicio da pratica, os individuos com DMC
mostraram potencial para otimizar a fungdo motora durante a
pratica de uma atividade de realidade virtual ndo imersiva e
foram capazes de corresponder seu desempenho com o grupo
controle apds poucas tentativas.

Palavras-chave: distrofias musculares, realidade virtual,
aprendizagem motora, distrofias musculares de cinturas.
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Sintese dos autores

Por que este estudo foi feito?
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Distrofia Muscular de Cinturas (DMC) € um tipo peculiar de distrofia muscular caracterizada por fraqueza e atrofia dos musculos
proximais dos membros superiores e inferiores, com perda progressiva de funcionalidade. No entanto, ainda n&o ha cura. Sabe-se
que a funcionalidade na participagao social dessa doenca depende dos programas de reabilitacdo. Para tanto, programas que utilizam
realidade virtual na reabilitagdo podem ser eficazes para a realizacdo de atividades de vida diaria nessa populagao.

O que os pesquisadores fizeram e encontraram?

Um protocolo de aprendizagem motora realizado por meio de uma tarefa de realidade virtual ndo imersiva comparou participantes com
DMC e individuos com desenvolvimento tipico. Assim, observou-se que apesar das diferengas entre os grupos, ambos melhoraram o

desempenho em todas as fases do protocolo.

O que essas descobertas significam?

Pessoas com DMC apresentam desempenho inferior em tarefa de realidade virtual devido a dificuldades motoras. Porém, podem
melhorar a fungdo motora por meio da pratica, auxiliando na reabilitagdo desses individuos.

B INTRODUGAO

As distrofias musculares (DMs) sdo um grupo
heterogéneo de doencas hereditarias que compartilham
caracteristicas  clinicas semelhantes e alteragdes
distroficas na bidpsia muscular' associadas a fraqueza e
perda musculoesquelética progressiva®. As DMs podem
ser transmitidas como tragos autossdmicos dominantes,
autossomicos recessivos ou ligados ao cromossomo X;
casos esporadicos também podem surgir como resultado
de nova mutacdo® e sdo caracterizados clinicamente
por intensa variabilidade na gravidade e fendtipo, e por
alteracdes anatdmicas do padrao distrofico ndo especifico
na fibra muscular4. A fraqueza e atrofia muscular ocorrem
devido a degeneracdo do tecido muscular durante este
processo™, e ocorre a destrui¢do e recuperacdo das fibras
musculares, que sdo substituidas por tecido fibroso e
adiposo™.

Aproximadamente 40 tipos de DMs, que diferem
uns dos outros pelo mecanismo genético de heranca,
idade de inicio dos primeiros sintomas, envolvimento dos
grupos musculares afetados e velocidade de progressao da
doenga, sdo identificados!'*!'2. Um tipo peculiar de distrofia
muscular ¢ a distrofia muscular de cinturas (DMC), que
sado um grupo diverso de doencas neuromusculares
genéticas que geralmente se manifestam nos musculos
proximais da cintura pélvica e escapular e t€m uma idade
tipica de inicio entre 10 e 30 anos de idade'*-'5.

A DMC ¢ caracterizada por fraqueza e atrofia dos
musculos proximais dos membros superiores e inferiores,
com perda progressiva da funcionalidade. A fraqueza
distal e axial é reconhecida em algumas formas, mas os
musculos faciais e bulbar geralmente sdo poupados16. A
evolugdo da fraqueza muscular geralmente ¢ simétrica,
mas varia na gravidade da atrofia das fibras musculares
e na velocidade de progressao entre homens e mulheres e
entre individuos!'7'®,

Atualmente, ndo ha cura para DMs. No entanto,
o tratamento e continuidade funcional podem consistir
em medicamentos, cirurgia e/ou servigos de reabilitagdo,
incluindo treinamento de forga, treinamento da capacidade
aerdbia ou o uso de adaptagdes, como suporte para os
bragos, para permitir a realizagdo das atividades diarias'*-*.

Alguns estudos tém sido realizados com DMC
direcionados principalmente a cardiologia?!-*, genética®*2¢,
biologia molecular’’?® ¢ diagnostico diferencial®’. No
entanto, com os avangos recentes no desenvolvimento

de tecnologia assistida por computador, os programas
facilitam cada vez mais o uso de ambientes de realidade
virtual na reabilitagdo, e os beneficios da nova tecnologia
podem fornecer algumas melhorias para individuos com
DMC.

A realidade virtual permite que um individuo
com DMC seja exposto a uma interface virtual e facilita
a capacidade de interagir com elementos e alvos.
Embora alguns estudos com o uso da realidade virtual
em individuos com diferentes distrofias tenham sido
realizados e apresentem resultados positivos, como Freitas
et al.*® que analisou diferentes interagdes de dispositivos
em uma tarefa de realidade virtual em individuos com
Distrofia Muscular de Duchenne (DMD), Heutinck®', o
qual usou jogos de computador de realidade virtual com
suporte dindmico de brago em meninos com DMD, e
Massetti*? que comparou tarefas virtuais e reais em DMD.
Nao encontramos pesquisas utilizando realidade virtual
em individuos com DMC.

Além disso, com o desenvolvimento da
tecnologia assistida por computador, os programas
muitas vezes incluem ambientes de realidade virtual
como possibilidades a serem usados como tarefas de
reabilitacdo, proporcionando movimento, contragdo
muscular repetida e possivel aprendizado motor®.
Diferentes estudos tém utilizado o conhecimento da
realidade virtual e da aprendizagem motora para verificar
a melhora do desempenho nas distrofias musculares®®3>3¢
e outras doengas motoras, como paralisia cerebral’’!,
sindrome de Down*** ¢ transtorno do espectro autista*-,

A aprendizagem motora ¢ um fendmeno que se
refere as mudangas internas relativamente permanentes
envolvidas na capacidade de realizar habilidades
motoras*’. Essas mudangas ocorrem para garantir o alcance
do objetivo e advém da experiéncia e pratica que resultam
na aquisi¢do e transferéncia de habilidades motoras*.
O fenémeno da aprendizagem motora, embora nao seja
diretamente observavel, permite discernir claramente as
mudancas na interagdo com os objetos € com outros seres
humanos. Assim, a aprendizagem motora pode ser inferida
por meio do desempenho, enquanto sua melhora pode ser
observada pelo aumento da consisténcia, da fluéncia no
movimento, da reducao do erro de execugdo e da reducao
do tempo total de movimento para realizar a tarefa®.

Assim, para verificar se a aprendizagem motora tem
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sido so6lida, ao invés de comparar o desempenho na fase
inicial em relagdo a fase final de aquisi¢do, é necessario
recorrer ao desempenho em testes de aprendizagem, ou
seja, possibilitar um teste de transferéncia que consiste da
habilidade de adaptar um comportamento motor praticado
em um contexto diferente por meio de uma pequena
altera¢@o na tarefa motora’'->3,

Devido a escassez de estudos utilizando realidade
virtual em DMC e de acordo com as delibera¢des acima,
organizamos um protocolo de aprendizagem motora
utilizando uma tarefa de realidade virtual denominada
timing coincidente, conforme utilizado por Monteiro et
al.¥’, Monteiro et al.¥’, Martins et al.*' ¢ Moraes et al.*.
Os resultados do presente estudo fornecerdo evidéncias
para determinar se ha melhora no desempenho durante a
pratica de aquisi¢do com retengdo e transferéncia da tarefa
de realidade virtual em individuos com DMC. Portanto,
nosso objetivo € avaliar o desempenho motor de individuos
com DMC por meio de um protocolo de aprendizagem
motora em uma tarefa virtual de timing coincidente.

B METODO
Participantes

Participaram de um estudo transversal 20
individuos com idade média de 27,9 + 8,16 divididos em

www. jhgd.com.br
dois grupos*: um grupo experimental (GE), formado por
10 individuos com diagnéstico genético de DMC, e um
grupo controle (GC), composto por 10 individuos com
desenvolvimento tipico (DT), sem alteragdoes de postura
e movimento, pareado por idade e sexo com o GE (Figura
D).

Os participantes assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido antes do inicio dos
testes. Para este protocolo, foram considerados elegiveis
todos os pacientes em acompanhamento clinico na
Associacdo Brasileira de Distrofia Muscular que tivessem
autorizagdo de seus pais ou responsaveis para participar
do estudo, bem como diagnodstico de distrofia muscular
do tipo cinturas confirmado por método molecular e/ou
expressao de proteina musculoesquelética.

Os critérios de exclusdo foram: individuos com
comprometimento cognitivo que impega a compreensao
da tarefa, malformagdes no sistema nervoso central e/
ou sindrome neurologica. Este estudo foi aprovado pelo
comité de ética em pesquisa da Faculdade de Medicina
do ABC (n® CAEE: 39396814.9.1001.0082 - aprovado
em 20/01/2015 pelo n° 980.629). Também foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Sao
Paulo (USP) sob n°. CAEE: 02949412.2.0000.5390.

Desenho Experimental

INDIVIDUOS INDIVIDUOS
COM DMC COM DT

PAREADO POR
SEXO EIDADE

(

GRUPOD 1 GRUPO 2
EXPERIMENTAL CONTROLE
n= 10 n=10

TODOE 08 PARTICIPANTES
AEALIZARAM A TAREFA WO TECLADD

AQUISICAD
Tentativas: 20
Velocidade: 500ms

DESCANSO
5 min

RETENGAOD
Tentativas: &
Velocidade: 500ms «

TRANSFERENCIA

Tentativas: 5
Velocidade: 200ms

Figura 1: Desenho experimental: sele¢do de sujeitos e etapas da tarefa

Instrumento: TIMING COINCIDENTE

Uma tarefa de timing coincidente foi usada para
entender o sistema visomotor humano, incluindo como
o controle motor processa as informagdes envolvidas
na interceptagdo de um objeto em movimento. Neste
estudo, o software de timing coincidente utilizou imagens
tridimensionais e possibilitou que a tarefa fosse realizada

pressionando a barra de espaco de um teclado. A tarefa
de timing coincidente pode fornecer resultados que
mostram a possibilidade de aprendizagem motora a partir
do desempenho obtido pela diminui¢ao dos erros ou da
variabilidade dos erros*..

Para o software de timing coincidente, 10 esferas
que acendiam uma luz vermelha eram exibidas na tela do
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computador em sequéncia até que a ultima esfera fosse
alcangada, que era considerada o alvo. Os participantes
receberam feedback imediato sobre a acerto ou erro
na execugdo da tarefa, seja por meio de diferentes sons
(interagdo auditiva - sons diferenciados para acerto
ou erro) ou por meio de imagens que mudavam de cor
(interag@o visual - verde para acerto e vermelho para
erro). Os individuos foram instruidos a colocar a mao
proxima a barra de espago do teclado do computador e
foram informados que quando a primeira esfera/superior
fosse ativada, eles poderiam mover a mao quando
achassem apropriado tocar a barra de espago exatamente
no momento em que a Ultima esfera (esfera alvo) fosse
ativada (acesa).*! (Figura 2).

ol
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Procedimento
Todos os participantes foram posicionados
confortavelmente em uma cadeira adequada para permitir
a execugdo da tarefa. Cada participante foi devidamente
orientado sobre o que deveria ser feito em cada etapa.
Vinte tentativas da tarefa foram realizadas com o membro
superior dominante em velocidade moderada, ou seja, 500
m/s entre as luzes de cada circulo para a fase de aquisicao.
Apds a aquisicdo, os participantes descansaram por 5
minutos, onde nio tiveram contato com a tarefa, e entdo
fizeram cinco tentativas na fase de retencdo. Para a fase
de transferéncia, foram feitas mais cinco tentativas com
aumento de velocidade (200 m/s) (Figura 1).

Figura 2: llustracdo da tarefa de timing coincidente realizada em um computador conforme proposto por Silva

et al*®,

Notas: (A) Demonstracéo de erro realizada pelo participante (luz vermelha - sem sucesso nessa tentativa); (B) demonstragéo de acerto

realizado pelo participante (luz verde - sucesso nessa tentativa); (C) um exemplo de um participante executando a tarefa usando a barra

de espaco do teclado.

Analise estatistica

Como medidas de desempenho (varidveis
dependentes), usamos erros absoluto (EA), variavel (EV) e
constante (EC), que representam precisdo, variabilidade e
tendéncia direcional de desempenho, respectivamente. Os
dados foram analisados em blocos de cinco tentativas cada,
com quatro blocos de aquisi¢do (Al a A4), um bloco de
retencdo (R) e um bloco de transferéncia (T). As variaveis
dependentes foram analisadas utilizando MANOVA com
fator 2 (grupo: distrofia muscular de cintura - “DMC”,
desenvolvimento tipico - “Controle”) por 4 (blocos:
primeiro ao quarto blocos de aquisicdo - Al versus A2,
Al versus A3, e Al versus A4). Para as comparagdes das
fases de retencdo e transferéncia, usamos o fator 2 (A4
versus R e A4 versus T, respectivamente). Para os fatores

blocos, usamos medidas repetidas. O eta-quadrado parcial
(yp2) foi utilizado para medir o tamanho do efeito e foi
interpretado como pequeno (tamanho do efeito> 0,01),
médio (tamanho do efeito> 0,06) ou grande (tamanho do
efeito> 0,14)%. Comparagdes post-hoc foram realizadas
usando o teste de diferenca minima significativa de Tukey
(DMS) (p <0,05).

Bl RESULTADOS

A MANOVA encontrou um efeito principal para
os blocos (lambda de Wilks = 0,717, F9,126 = 2,06, p =
0,038, np2= 0,11). Nenhum outro efeito ou interagdo foi
encontrado.

Para analise, foram consideradas as medidas dos
erros constantes (EC), absolutos (EA) e variaveis (EV)
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em milissegundos. O erro constante refere-se a falta de
antecipagdo e atraso de movimento; ou seja, por meio dessa
variavel, avalia-se a tendéncia direcional do movimento.
O erro absoluto representa a diferenca absoluta entre
o momento em que a bola chega ao alvo ¢ o tempo de
resposta; portanto, demonstra acuracia de movimento e
se o individuo ¢é capaz de acertar o alvo. O erro variavel
¢ um desvio padrdo do EC, indicando variabilidade nos
toques/respostas do participante; em outras palavras,
identifica se houve precisdo no movimento®’. As fases da
aprendizagem motora serdo descritas por meio dos erros
nas segdes seguintes.

(I
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Erro absoluto
Aquisicao

Houve um efeito significativo para blocos (F3,54
= 5,11; p = 0,009; np2 = 0,22). Os testes post-hoc ndo
mostraram melhora significativa de Al para A2 (p =
0,825), mas de Al para A3 e de Al para A4 a melhora
foi significativa (p = 0,009 e 0,001, respectivamente).
Nao houve efeito principal para os grupos; entretanto, o
teste post-hoc mostrou que houve tendéncia de diferenca
significativa entre os grupos no primeiro bloco de
aquisicao (p = 0,089) (Figura 3).

EA
200+ e DMC
]
gy } Controles
8
85 . o
£ 100+
=3
E- 5.0_
c 1 1 1 ] 1 1 1
Al A2 A3 A4 R T

Figura 3: Média e erro padrdo dos blocos de tentativas em todas as fases do protocolo no erro absoluto.

A1-A4: blocos de aquisi¢édo; R: bloco de retencao; T: bloco de transferéncia; DMC: distrofia muscular de cinturas.
Retengédo - Nao houve efeitos ou interagdes significativas para blocos ou grupos.
Transferéncia - Da mesma forma que a retengéo, ndo houve efeitos ou interagdes significativas para blocos ou grupos.

Erro variavel
Aquisicao

Houve efeito significativo para blocos (F3,54=
3,17; p = 0,050; np2 = 0,15), em que ambos os grupos
diminuiram o EV durante a pratica. Assim como no erro
absoluto, ndo houve melhora significativa de Al para A2
(p =0,479), mas entre Al e A3 e entre Al e A4 a melhora
foi significativa (p = 0,038 e 0,016, respectivamente)

(Figura 4). Nenhum outro efeito foi encontrado para os
grupos.

Retengdo - N&o houve efeitos ou interagdes
significativas para blocos ou grupos.

Transferéncia - Da mesma forma que a reteng@o,
ndo houve efeitos ou interagdes significativas para blocos
ou grupos.

EV
E'UU" . DMC
. 150~ B  Controles
8
g &
E 2 100- E
-2 i+ i
€ s .
E 1 | ] 1 | 1 ]
A1l A2 A3 A4 R T

Figura 4: Média e erro padrao dos blocos de tentativas em todas as fases do protocolo no erro variavel

A1-A4: blocos de aquisigao; R: bloco de retengéo; T: bloco de transferéncia; DMC: distrofia muscular de cinturas.
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Erro constante

A tendéncia direcional ¢ observada na Figura 5.
O GE apresentou maior tendéncia a adiantar o toque e o
GC a atrasar na maioria dos blocos avaliados. Na fase de

Ay
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reten¢do, a tendéncia direcional foi de avango e, no teste

de transferéncia, foi atrasada em ambos os grupos.

EC
100-

o

(=1
1
-

u_ .....................

-50-

Tempo
(milissegundos)

-100-

e DMC
m  Controles

-150 T T T T
Al A2 A3 A4

T T T
R T

Figura 5: Média e erro padrdo dos blocos de tentativas em todas as fases do protocolo no erro constante.

A1-A4: blocos de aquisi¢éo; R: bloco de retencao; T: bloco de transferéncia; DMC: distrofia muscular de cinturas.

Bl DISCUSSAO

Devido as dificuldades motoras apresentadas por
individuos com DMC, este estudo utilizou o conhecimento
da aprendizagem motora para verificar a melhora do
desempenho por meio da utilizagdo de uma tarefa de
timing coincidente em um ambiente virtual ndo imersivo.

Nossos resultados, como hipotetizado, mostraram
melhorano desempenho na fase de aquisi¢do, considerando
o erro absoluto e variavel (Figuras 3 e 4) para ambos os
grupos (GE e GC), o que pode sugerir boa adaptagdo a
tarefa. Ambos os grupos apresentaram estabilizagdo de
desempenho, uma vez que a melhora no desempenho
observado durante a aquisi¢do da tarefa foi mantida
durante a retengdo (sem diferenga estatistica em relagdo
ao ultimo bloco da fase de aquisigdo e retengdo) e no teste
de transferéncia (sem diferenga estatistica em relagdo ao
teste de retengdo e transferéncia).

Apesar dessa melhora, os participantes do GC
tiveram melhor desempenho do que os individuos do
GE, mas apenas no primeiro bloco de aquisi¢@o. Nao foi
encontrada diferenga estatisticamente significativa entre
os grupos, considerando os erros absolutos e variaveis
durante os blocos seguintes. Esses dados contribuem
para justificar que os pacientes com DMC, apesar das
dificuldades proximais em tarefas que requerem habilidade
manual, foram capazes de manter fungdo adequada para a
tarefa proposta neste estudo.

De acordo com Mahjneh et al%®, individuos com
DMC apresentam leve fraqueza nos membros superiores,
¢ seus musculos proximais s3o mais fracos que os
distais, o que pode permitir melhor desempenho distal'®.
Podemos especular que uma tarefa de movimento simples
e a necessidade de usar mais movimentos de maos e
dedos (movimento distal) durante nossa tarefa foram
responsaveis pela melhoria do desempenho no grupo com
DMC e correspondem com os valores do GC durante a
maioria dos blocos do protocolo.

Esses resultados sdo confirmados pelos estudos
de Faulkner et al.** e Mahmood et al.%, que mostraram
que as contragdes musculares na DMC podem determinar
leve dificuldade e nenhum dano significativo as fibras
musculares durante as atividades diarias comuns, ¢ podem
trazer beneficios para melhorar o desempenho em uma
tarefa simples. Entretanto, a tolerancia ao exercicio ¢
afetada em pacientes com DMC, como consequéncia
direta da perda de fibras musculares, mas também
secundaria ao estilo de vida sedentario que ocorre devido
ao comprometimento motor®.

Por outro lado, McDonald et al.%* e Stiibgen et al.®
encontraram um declinio progressivo na forga muscular
e capacidade em individuos com DMC, mas isso ocorreu
lentamente a cada década de duracdo da doenga. Assim,
apesar da fraqueza muscular, danos as fibras musculares
e dificuldade de movimento, caracteristico da DMC, os
individuos deste estudo ainda apresentam uma capacidade
de melhorar seu desempenho, até mesmo igualar com os
valores do GE. Corroborando com esses achados, Hunter et
al.® citou que as respostas do paciente destacam sintomas
que podem ser responsivos a intervencao e, portanto, a
fraqueza muscular na DMC pode ser devido ao desuso,
além da degeneracdo da propria doenga; no entanto, as
dificuldades para realizar atividades especificas podem ser
corrigidas por meio de pratica e intervengdo adequadas
usando dispositivos assistivos®.

Considerando a dificuldade dos individuos com
DMC nos cuidados com a qualidade de vida, aspectos
fisicos e psicologicos®, baixa autoestima e sentimentos
de tristeza®’, novas tecnologias como a realidade
virtual podem proporcionar melhorias mais eficazes em
individuos com deficiéncia. Essas tecnologias também
podem ser utilizadas como recursos para ajudar no ganho
da fungdo motora®"", estimular e permitir a intera¢do e o
envolvimento com a atividade de forma independente’’. A
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capacidade da realidade virtual de criar oportunidades para
praticas motoras/sensoriais ativas e repetitivas aumenta
seu potencial para neuroplasticidade e aprendizagem
em individuos com distirbios neurologicos”™ e pode
representar o futuro para a reabilitagio da DMC.
Corroborando com a hipdtese de Jensen et al.”®, nosso
estudo concorda com a ideia de que pessoas com DMC
tém o potencial de otimizar a fungdo motora por meio da
aprendizagem motora quando o treinamento ¢ realizado
em um ambiente seguro, como ¢ feito durante uma tarefa
de realidade virtual.

Apesar da melhora no desempenho encontrada
neste estudo, podemos apontar algumas limitagdes:
(1) O numero restrito de participantes pode diminuir
a sensibilidade dos testes. Estudos futuros devem ser
realizados com mais participantes. (2) Nao analisamos a
fun¢@o motora para o GE, ¢ os resultados mostraram bom
desempenho, provavelmente porque os participantes de
nosso estudo apresentaram uma boa fung@o. Avaliagdes
clinicas para estudos futuros sdo necessarias para melhor
caracterizar a amostra ¢ compreender os resultados. (3)
Utilizamos um programa de computador que limitou os
parametros de resultado a realidade virtual ndo imersiva;
estudos futuros devem usar tarefas mais imersivas e sem
contato, uma vez que um ambiente diferente pode fornecer
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Abstract

Introduction: Limb-girdle muscular dystrophies (LGMDs) are neuromuscular and genetic disorders
that progress with weakness and damage of the proximal muscles, developing with loss of functionality.
Virtual reality environments are suggested as an effective alternative for performance of daily life
activities. However, there is no evidence in the literature on the use of virtual reality in this population.

Objective: Assess motor performance through a motor learning protocol in a coincident timing task.

Methods: 10 participants with LGMD and 10 healthy individuals were selected and included in the
study to perform a non-immersive virtual reality task divided into three phases: acquisition (20 attempts),
retention (5 attempts), and transfer (5 attempts, with speed increase).

Results: It is observed that the accuracy of movement improves from the beginning to the end of
the acquisition (p = 0.01); however, there is a marginal difference between the groups in block A1 (p
= 0.089). Regarding the variability of touches, observed by the variable error, both groups improved
performance in all phases.

Conclusion: Even with lower performance than the control group at the beginning of the practice,
individuals with LGMD showed the potential to optimize motor function during the practice of a non-
immersive virtual reality activity and were able to match their performance with the control group after
a few attempts.

Keywords: Muscular Dystrophies. Virtual Reality. Motor Learning. Limb-Girdle Muscular Dystrophies.
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