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Resumo

Introducao: Arealidade virtual (RV) é usada atualmente como
ferramenta de avaliagdo e intervencdo na reabilitagdo. Uma
das tarefas motoras possiveis de verificar desempenho por
meio da RV é o timing coincidente (habilidade perceptivo-
motora de executar uma resposta motora em sincronia com
um estimulo externo). Essa sincronizagdo de movimentos com
estimulos externos é importante para pessoas com deficiéncia
visual (DV) nas tarefas diarias e de lazer.

Objetivo: Investigar o desempenho de individuos com DV em
uma tarefa de timing coincident em RV nao imersiva.

Método: Participaram deste estudo 60 individuos maiores de
18 anos: 20 com DV, 20 sem DV mas vendados e 20 individuos
sem DV que utilizaram feedback visual (ndo vendado). Foi
utilizada entrevista semiestruturada e uma tarefa de timing
coincident no computador.

Resultados: O grupo DV iniciou a tarefacom o piordesempenho
(erro absoluto = grupo DV 945ms x grupo vendado 591ms
X grupo nao vendado 557ms), mas melhoraram ao longo
da tarefa. Apesar da dificuldade inicial do grupo com DV,
todos os grupos reduziram o nimero de erros (erro absoluto
médio = 698ms para 408ms). Além disso, todos os grupos
aumentaram a precisao da tarefa (erro variavel médio = ultimo
bloco de aquisicdo 408 ms x transferéncia imediata 227 ms x
transferéncia tardia 247 ms).

Conclusao: Individuos com DV apresentaram dificuldades no
inicio da tarefa proposta mas com a pratica conseguiram se
adaptar a tarefa com melhora no desempenho (observado pela
diminuigdo no tempo de erro). Ou seja, o feedback auditivo
foi suficiente para possibilitar adaptacéo a tarefa e melhora de
desempenho dos participantes com DV.
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Sintese dos autores

Por que este estudo foi feito?

il

‘\CP,“/

www. jhgd.com.br

Considerando a realidade virtual como uma possibilidade de intervengédo em individuos com deficiéncia. Este estudo verificou se uma
tarefa virtual ndo imersiva de timing coincident , utilizando feedback auditivo, é adaptavel para pessoas com deficiéncia visual (DV).

O que os pesquisadores fizeram e encontraram?

Este estudo foi desenvolvido em Sao Paulo, Brasil, com 60 participantes: 20 com deficiéncia visual que utilizaram apenas o feedback
auditivo e 40 individuos sem deficiéncia visual como grupo controle (20 vendados durante a tarefa e 20 sem venda que puderam
utilizar o sistema auditivo e visual). Foi utilizada uma entrevista semiestruturada e uma tarefa de timing coincident em realidade virtual
nao imersiva. Embora o grupo com DV tenha iniciado com pior desempenho, todos os grupos melhoraram com a pratica da tarefa.

O que essas descobertas significam?

Mesmo com dificuldades no inicio do protocolo, os individuos com DV adaptaram-se a tarefa com feedback auditivo e melhoraram seu
desempenho com a pratica. Esses achados mostram que a utilizacdo de uma tarefa de realidade virtual ndo imersiva com feedback

auditivo € uma possibilidade de intervengao para individuos com DV.

B INTRODUGAO

De acordo com a Organizagdo Mundial da Satde, a
Deficiéncia Visual (DV) ¢ caracterizada por baixa visdo ou
cegueira e por uma deficiéncia sensorial, que inclui pessoas
cegas ¢ com baixa visdo. Estima-se que aproximadamente
2,2 bilhdes de pessoas tenham perda severa ou moderada
de visdo, sendo 90% desses individuos em paises em
desenvolvimento'.

Tseng e colaboradores’ afirma que a DV afeta
tanto as atividades cotidianas quanto a motricidade
do individuo que, portanto, apresenta dificuldades em
praticamente todas as tarefas de participag@o social. Por
outro lado, Gotzelmann e colaboradores’ mencionam
que as pessoas com DV devem vivenciar o ambiente por
meio de habilidades auditivas e tateis, o que lhes permite
“compensar” a deficiéncia e ter uma boa qualidade de vida.

Justamente para permitir que uma pessoa com
DV alcance mais funcionalidade nas tarefas diarias, ¢
fundamental que haja estudos que investiguem novas
possibilidades funcionais considerando as necessidades
e especificidades da deficiéncia, e uma possibilidade
promissora ¢ o uso da tecnologia por meio de tarefas
computacionais.

Considerando os avangos tecnoldgicos, uma
possibilidade de interven¢ao computacional nas deficiéncias
¢ o uso da Realidade Virtual (RV) para melhorar a inclusdo
social. O uso da RV na reabilitagdio ¢ um conceito
moderno de tratamento baseado no uso de jogos ¢ tarefas
em ambientes virtuais para estimular funcgdes fisicas e
cognitivas em pessoas com diferentes tipos de deficiéncia®,
em que o usudrio interage com o ambiente por meio de
controle remoto, dispositivos, como teclado ou mouse, ou
por dispositivos mais avangados, como camera, 6culos e/
ou luvas especiais’. A RV ¢ um recurso que passou a ser
utilizado como ferramenta de avaliagdo e interveng@o para
pessoas com deficiéncia, principalmente considerando sua
boa aceitacdo, acessibilidade, seguranca e eficiéncia’.

Além de seu alto nivel de acessibilidade, as atividades
de lazer em RV também oferecem uma maneira segura ¢
inovadora de se divertir, ndo limitada pelo clima ou pela
falta de parceiros de atividades, incentivando a participacao.
E também uma forma eficaz de praticar exercicio fisico,
auxiliando na promogao da saude fisica dos praticantes®.

E importante ressaltar que a principal caracteristica
de um ambiente virtual é o estimulo visual. No entanto,
pessoas com DV, e mesmo com cegueira completa, também
devem ter a oportunidade de vivenciar e se beneficiar dos

avangos tecnoldgicos e adaptagdes em tarefas virtuais,
principalmente utilizando estimulos tateis e sonoros. O uso
da RV baseado em jogos tateis e auditivos ¢ uma estratégia
eficiente de treinamento de habilidades para pessoas com
DV, pois o desenvolvimento de habilidades de navegagao ¢
baseado em modalidades sensoriais remanescentes, como
capacidade de ouvir e tocar’.

Ainda, considerando o uso de RV para pessoas com
DV, Lahav e colaboradores® e Merabet e colaboradores’
verificaram beneficios na orientagao espacial ¢ mobilidade
utilizando simuladores de ambiente virtual, enquanto
Morin-Parent e colaboradores!'®, utilizando estimulos
sonoros, observaram diferencas no tempo de reagdo.
Balan, Moldoveanu e Moldoveanu’, por meio da analise de
jogos de navegacao baseados em audio, afirmaram que a
RV desempenha um papel importante no desenvolvimento
das estruturas mentais de pessoas com DV, pois aumenta
o aprendizado, auxilia na resolu¢do de problemas de
comunicacdo e estimula a motivagdo, além de melhorar
a criatividade, orientagdo, mobilidade e habilidades de
resolug@o de problemas.

Considerando as novas possibilidades tecnoldgicas
e a necessidade de verificar se os ambientes virtuais sdo
adaptaveis para pessoas com DV, este trabalho tem como
objetivo avaliar o desempenho de pessoas com DV durante
a pratica de uma tarefa em ambiente virtual e comparar
seu desempenho com pessoas sem deficiéncia visual
divididas em dois grupos: um grupo de pessoas sem DV
praticou a tarefa com os estimulos visuais, tateis ¢ sonoros
caracteristicos do ambiente virtual, ¢ outro grupo de
pessoas sem DV praticaram a tarefa de olhos vendados
(sem estimulos visuais). Este protocolo tem como objetivo
verificar se pessoas com DV foram capazes de utilizar
estimulos auditivos para ter o mesmo desempenho de
pessoas sem DV em uma tarefa virtual.

Assim, os participantes praticaram um protocolo de
aprendizagem motora em uma tarefa de timing coincident
(TC) em um computador, onde uma esfera caia em dire¢@o
a um alvo pré-determinado e o participante deveria
pressionar o teclado do computador no exato momento em
que a esfera atingisse esse alvo (o jogo fornece feedback
visual e auditivo de erros e acertos). Optamos por uma
tarefa de TC, pois agdes motoras que exigem que o executor
produza movimentos que coincidem com um objeto ou
evento externo em movimento'" '? sdo observadas em
varias atividades diarias e esportivas'"'2,
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Alguns estudos para avaliar o desempenho em uma
tarefa de TC em ambiente virtual foram realizados ¢ houve
melhora no desempenho com a pratica em individuos com
Sindrome de Down e Paralisia Cerebral'*'*, No entanto,
ndo foram encontrados estudos sobre TC em pessoas com
DV e, em geral, ndo ha muitos estudos organizados para
entender como o comportamento de pessoas com DV em
tarefas motoras influencia no desempenho'®.

Considerando as deliberagdes acima, ¢ possivel
levantar a hipdtese de que todos os grupos melhorardo o
desempenho com a pratica, mas o grupo de pessoas sem
DV (com possibilidade de visualizagdo da tarefa) tera
melhor desempenho durante todo o protocolo. Também
levantamos a hipotese de que o pior desempenho sera
do grupo sem alteragdo visual, mas que praticou a tarcfa
com os olhos vendados ou seja, esse grupo nio deve ter o
beneficio do feedback visual praticando uma tarefa virtual
¢ também ndo tem a experiéncia de pessoas com DV para
se adaptar ao ambiente.

B METODO
Aspectos éticos e legais da pesquisa.

Este estudo foi devidamente registrado no “Registro
Brasileiro de Ensaios Clinicos” e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa sob o numero 3.397.895.

Local do estudo

O estudo foi desenvolvido em uma Institui¢do de
Instrugdo e Trabalho para Cegos de uma cidade de Sdo
Paulo ¢ no Laboratério de Estudos em Lazer, Educacdo
¢ Estilo de Vida Ativo para Pessoas com Deficiéncia
(ProLeva) da Universidade de Franca, Sdo Paulo, Brasil.

Populagao do estudo e critérios de elegibilidade

Esta pesquisa caracteriza-se por uma amostra de
conveniéncia. Participaram deste estudo 20 pessoas com
DV de ambos os sexos, que frequentam uma instituigdo
para pessoas com DV. Essas pessoas foram convidadas pela
coordenagdo da instituigdo via telefone ou pessoalmente ¢
foram selecionadas com base nos critérios de elegibilidade,
que serdo descritos a seguir. Todas as pessoas com DV
eram cegas, embora tenham sido solicitados a usar uma
venda nos olhos ao realizar a tarefa.

Também participaram 40 pessoas sem deficiéncia,
convidadas por meio das redes sociais ¢ selecionadas a
partir do pareamento com cada participante do grupo com
DV, ou seja, para cada pessoa com DV, dois sem DV foram
pareados pelo mesmo sexo ¢ idade. Um participante do
grupo controle (sem deficiéncia visual) foi alocado para o
grupo que utilizou a venda e o outro para o grupo controle
que realizou a tarefa sem venda. Assim, entre as pessoas
sem DV (grupo controle), 20 usaram venda nos olhos ao
participar da coleta (somente com feedback auditivo) e 20
praticaram a tarefa com feedback visual e auditivo. Todos
os participantes foram conduzidos individualmente a uma
sala onde realizaram o protocolo. Para a realiza¢do deste
estudo, foram utilizados um notebook ¢ um software de
avaliagdo de TC.

Os critérios para participagdo na pesquisa foram:
concordancia em participar da pesquisa; idade superior
a 18 anos; assinar o Termo de Consentimento Livre e

www. jhgd.com.br
Esclarecido, ter diagndstico de DV (no caso de participantes
com DV) e entender a tarefa virtual. Os critérios para nao
inclusdo no estudo compreendem desisténcia durante
o protocolo e deficiéncias funcionais e cognitivas que
impediram a realizag@o da tarefa virtual.

Protocolo de avaliagao

Para caracterizar a amostra, foi realizada uma
entrevista semiestruturada, com questdes como idade,
sexo, tempo de perda da visdo, classificagdo do nivel de
perda visual, profissdo e contato prévio com tecnologia.

Tarefa: tempo coincidente

Para a coleta de dados, utilizou-se um jogo de
software criado pelo Departamento de Sistemas de
Informacao da Escola de Artes, Ciéncias ¢ Humanidades
da Universidade de Sao Paulo®. Esta ¢ uma tarefa de
sincronizagdo de timing coincident baseada no Bassin
Anticipation Timer que visa analisar a aprendizagem
motora por meio do desempenho verificado pelos erros
constante, absoluto e variavel'”".

O jogo (Figura 1) oferece uma tarefa de TC na qual
os participantes foram instruidos a “interceptar” uma esfera
virtual caindo em direcdo a um alvo pré-determinado. Os
participantes tinham como meta pressionar o botdo de
espago do teclado do computador quando a esfera atingisse
o alvo (ou seja, o jogo apresentava uma sequéncia de 10
espagos até atingir o alvo posicionado no ultimo espaco).
A magnitude ¢ a diregdo do erro de cada participante em
antecipar ou atrasar a chegada da esfera no alvo foram
registradas pelo software em milissegundos. O objetivo foi
avaliar a diferenca de tempo entre a execugdo da resposta
do participante, a chegada da bolha no alvo e a precisdo
temporal global, portanto, a capacidade de antecipag¢ao®-*

Figura 1:Tarefa de tempo coincidente (Software
Team Brigde Games)

Protocolo

Foi utilizado um protocolo de aprendizagem
motora® 2l 225 organizado por meio de blocos de 5
tentativas. Todos os participantes realizaram duas etapas do
protocolo: na primeira etapa foram utilizadas 30 tentativas
divididas em 20 tentativas de aquisigdo (pratica da tarefa),
5 tentativas de retengdo (retengdo imediata — Ri), realizadas
apos 5 minutos sem contato com a tarefa ¢ 5 tentativas de
transferéncia (transferéncia imediata — Ti) realizadas com
aumento da velocidade. Para a segunda etapa, apos 24
horas sem contato com a tarefa, os participantes realizaram
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Figura 2: Protocolo do estudo. Elaborado pelos autores, 2021

novamente as fases de retengdo (retencdo tardia — Rt) e
transferéncia (transferéncia tardia — Tt), totalizando mais
10 repeticdes (Figura 2). Desta forma, cada participante
realizou 40 repeti¢des no total.

Andlise de dados

As variaveis dependentes utilizadas foram os erros
temporais: erro constante (EC), erro absoluto (EA) e erro
variavel (EV). O erro foi definido como a diferenca de
tempo entre 0 momento em que a esfera alvo deveria ser
atingida (hora de chegada) e 0 momento em que o toque no
botdo do teclado foi registrado. As variaveis dependentes
foram submetidas auma MANOVA com 3 fatores (Grupos:
com DV, sem DV vendado, sem DV nao vendado) por
2 (Blocos) com medidas repetidas (MR) no ultimo fator
(Blocos). Para o fator Blocos, foram feitas comparagdes
separadas para aquisi¢do (primeiro bloco de aquisi¢do Al
versus bloco de aquisi¢do final A4), retengdo imediata e
tardia (A4 versus bloco de retencdo imediata - Ri; ¢ A4
versus bloco de retengao tardia - Rt) e transferéncia imediata
e tardia (A4 versus bloco de transferéncia imediata- Ti; e
A4 versus bloco de transferéncia tardia - Tt). Em seguida,
0 eta square (I]pz) foi usado para calcular o tamanho do
efeito, onde sz =0,01 foi considerado um efeito pequeno,

Tabela 1: Resultados sociodemograficos

I]p2 = 0,06 moderado e I]p2 = 0,14 grande (Lakens,
2013). O poder observado (po) também foi relatado. As
comparagdes post hoc foram realizadas usando o teste de
Least Significance Difference - LSD.

Para saber se a idade e o sexo poderiam influenciar
os resultados, foi realizada regressdo linear, utilizando
como variavel dependente a diferenga entre o ltimo e o
primeiro bloco da fase de aquisi¢do (A4 - Al). Valores
de p < 0,05 foram considerados significativos. O pacote
estatistico utilizado foi o Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS; IBM, Chicago, Illinois, EUA), versdo
26.0.

Bl RESULTADOS
Resultados sociodemograficos

Os grupos foram pareados e nao houve diferenca
entre eles, quanto a idade e sexo. A idade variou entre 18
e 67 anos, e havia 15 homens e 5 mulheres participando
de cada grupo. As causas da perda visual variaram entre:
compressao/atrofia do nervo optico, infecgdo ocular,
retinite  pigmentosa, distrofia retiniana, glaucoma,
stargardt, toxoplasmose, comprometimento da retina
durante o periodo de incubagio e acidente domiciliar.

DV (%) GRUPO VENDADO(%) GRUPO NAO VENDADO(%)

Sexo

Masculino 75 75 75
Feminino 25 25 25
Idade

18 - 19 anos 5 5 5
20 - 29 anos 5 10 10
30 - 39 anos 20 20 20
40 - 49 anos 30 25 20
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DV (%) GRUPO VENDADO(%) GRUPO NAO VENDADO(%)

50 - 59 anos 10 15 25
60 — 67 anos 30 25 20
Profisséo

Aposentado 90 15 20
Exercendo algum oficio 10 85 80
Causa da perda visual

Compressao/atrofiamento do nervo 30 - -
Gtico

Retinose pigmentar 25 - -
Glaucoma 15 - -
Infecgao ocular 5 - -
Distrofia retiniana 5 - -
Stargardt 5 - -
Toxoplasmose 5 - -
Comprometimento da retina durante 5 - -
periodo na incubadora

Acidente domiciliar 5 - -
Tempo de perda visual

Entre 5 - 10 anos 10 - -
Entre 11 — 15 anos 15 - -
Entre 16 — 20 anos 25 - -
Entre 21 — 25 anos 0 - -
Entre 26 — 30 anos 10 - -
Entre 31 — 35 anos 5 - -
Entre 36 — 40 anos 5 - -
Mais de 40 anos 5 - -
Congénita 25 - -
Uso do computador

Sim 60 60 75
Nao 40 40 25
Uso do celular

Sim 100 100 100
Uso de medicamento

Sim 45 40 35
Néo 55 60 65
Resultados da analise de dados Aquisi¢do

Erro Constante — EC

A Figura 3 apresenta os ECs durante a aquisi¢ao, e
demonstra que todos os participantes tenderam a antecipar
o movimento em todas as fases do protocolo. Nao houve
efeitos ou interagdes significativas para Grupos ¢ Blocos.

As analises MANOVA revelaram efeitos
significativos para os Grupos [Wilks” A = 0,694, F, ,, =
3,14, p = 0,008, l'lp2 = 0,17, po = 0,90], Blocos [Wilks’
A=0410,F, , =225,p<0,001, l’]p2 = 0,59, po = 1,00]
e interacdo entre Grupos ¢ Blocos [Wilks’ A = 0,680, F6,
94 =333, p=10,005, I]p2 =0,18, po =0,92]. As ANOVAs
separadas serdo descritas abaixo:

J Hum Growth Dev. 2022; 32(1):145-154. DOI: 10.36311/jhgd.v32.12675 \'}



WWW. jhgd.coa.br
EC
1000 - e DV
* Com venda
w 8004
S ¢ Sem venda
E-E 600
i
"E 400 -
E o
200 o5 Soy
u 1 ] | 1 ] | 1 ] | 1
A1 A2 A3 A4 Ri Ti, Rt Tt
Imediato apos
24h

Figura 3: Erro constante (ms) para todas as fases do protocolo nos trés grupos. Os valores séo representados
como média e erro padrao. A1-A4: aquisicao; Ri: Retengao imediata; Rt: Retengao tardia; Ti: Transferéncia

imediada; Tt: Transferéncia tardia
Erro absoluto - EA

O padrao de erros absolutos ¢ ilustrado na Figura 4.
Houve um efeito significativo para os Grupos [F, ,,= 5,63,
p = 0,006, I]p2 =0,19, po = 0,83] e interacdo entre Blocos
e Grupos [F, ,, = 6,70, p = 0,003, I]p2 = 0,22, po = 0,90].
O teste post-hoc mostrou que o grupo DV apresentou
maior EA (média = 945 ms) do que os outros dois grupos
controle (com venda - média 591 ms, p = 0,002; e sem
venda - média 557 ms, p = 0,003). Nao houve diferenca

significativa entre os grupos controle com e sem venda,
mas isso aconteceu apenas no primeiro bloco de aquisi¢@o
(A1), enquanto no ultimo bloco de aquisi¢do nao houve
diferenca significativa entre os trés grupos.

Efeito para Blocos [F, ,, = 39,5, p <0,001, I]p2 =
0,45, po = 1,00] também foi encontrado. Esse resultado
significa que todos os participantes diminuiram o EA
(melhora de desempenho) do primeiro para o tltimo bloco
de aquisi¢do (média = 698 ms a 408 ms, respectivamente).

EA
1000 - e DV
¢ Com venda
% 800 -
& ¢ Semvenda
%% 600
] ®
"% 400 X EEE
200- o &,
u L] | I I I | I I I L]
A1 A2 A3A4 R Ti_ Rt Tt
Imediato apos
24h

Figura 4: Erro absoluto (ms) para todas as fases do protocolo nos trés grupos. Os valores séo representados
como média e erro padrdo. A1-A4: aquisicdo; Ri: Retencdo imediata; Rt: Retencgdo tardia; Ti: Transferéncia

imediada; Tt: Transferéncia tardia
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Erro variavel - EV

O erro variavel durante a aquisi¢do esta ilustrado
na Figura 5. Houve efeito para os Grupos [F, = 4,85, p
< 0,001, sz = 0,17, po = 0,78] e, embora a ANOVA nao
tenha mostrado interagdo significativa, o teste post-hoc
mostrou que, semelhante ao EA, o grupo DV apresentou
maior EV (média = 867 ms) do que os outros dois grupos
controle (com venda - média 396 ms, p = 0,009; ¢ sem
venda - média de 484 ms, p =0,050), ndo havendo diferenca

AT
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significativa entre os grupos controle com e sem venda,
mas esse resultado ocorreu apenas para o primeiro bloco de
aquisicdo (A1), ndo havendo diferencga significativa entre
os trés grupos no ultimo bloco ( A4).
Também houve efeito significativo para os Blocos
[F1,49 =33,0, p <0,001, I]p2 = 0,40, po = 1,00], que mostrou
que todos os participantes diminuiram seu EV de Al
(média = 583 ms ) para A4 (média = 119 ms).

EV
1000 - e DV
e Com venda
"35‘ 800 —
o e Sem venda
25 600-
E g
Ly
= 400 E
E
200- o 4
o5 L ’l
0 ] 1 1 I | I. | | 1
A1 A2 A3 A4 Ri Ti, Rt Tt
Imediato apos
24h

Figura 5: Erro variavel (ms) para todas as fases do protocolo nos trés grupos. Os valores séo representados
como média e erro padrao. A1-A4: aquisicao; Ri: Retengao imediata; Rt: Retengao tardia; Ti: Transferéncia

imediada; Tt: Transferéncia tardia

Retencao

Retencdo imediata (Ri) e tardia (Rt - apos 24h)

As Figuras 3, 4 ¢ 5 também mostram erros de
tempo durante a reten¢dao. Tanto para retengdo imediata
(Ri) quanto tardia (Rt - ap6s 24 horas) nao houve diferenca
nos erros. Consequentemente, MANOVA e ANOVAs
ndo revelaram nenhum efeito principal significativo ou
interagdo para Blocos ao comparar o bloco de aquisi¢ao
final (A4) e os blocos de retengao imediata (Ri) e tardia (Rt)
para erros constantes, absolutos e variaveis, mostrando que
o desempenho adquirido no ultimo bloco de aquisi¢ao foi
mantido durante os dois testes de retencao.

Transferéncia

Transferéncia imediata (Ti) e tardia (Tt - apos 24h)

Para ambas as transferéncias imediatas e tardias, a
MANOVA encontrou um efeito significativo para Blocos
[Ti: Wilks” A = 0,315, F, ., = 33,9, p <0,001, l'lp2 = 0,69,
po =1,00; Tt: Wilks’ A = 0,284, F, ,, = 35,3, p <0,001, I]p2
=0,72, po = 1,00] sem efeito para Grupos, ou interacdes.
As ANOVAs serdo mostradas separadas apenas para os
erros absolutos na proxima sec¢do, pois o erro constante
apresentou o mesmo padrdo de antecipagdo das fases de
aquisi¢do e reten¢do, ndo sendo encontrados efeitos ou
interagdes para o erro variavel.

Erro absoluto - EA

Foram encontrados efeitos significativos para
Blocos na transferéncia imediata [Fl! o= 60,8, p <0,001,
I]p2 = 0,55, po = 1,00] e transferéncia tardia [F, ., = 63,8 p

1,44

<0,001, I]p2 =0,59, po = 1,00]. Esses resultados mostraram
que para a fase de transferéncia com aumento de
velocidade, os participantes melhoraram seu desempenho,
ou seja, diminuiram o EA do tltimo bloco de aquisicdo
(média = 408 ms) para o bloco de transferéncia imediata
(média = 227 ms) e também para o bloco de transferéncia
tardia (média = 247 ms). Veja as figuras 3,4 ¢ 5.

Andalise de Regressdo

Verificou-se que a idade influenciou na melhora do
desempenho durante a fase de aquisi¢do: quanto maior a
melhora no desempenho, menor a idade [r2 = 0,14, F =
7,79, p = 0,007, beta = -8,4]. O sexo ndo influenciou o
desempenho.

H DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi avaliar o
desempenho em uma tarefa de timing coincident por meio
de ambiente virtual ndo imersivo em individuos com
DV. Nossa hipotese de que todos os grupos melhorariam
o desempenho com a pratica ¢ individuos sem DV que
tivessem feedback visual e auditivo teriam melhor
desempenho foi parcialmente confirmada.

Em relagdo a capacidade dos individuos com DV de
se adaptar ao ambiente utilizando a audi¢ao *'¢, levantamos
a hipdtese de que o uso da audigdo proporcionaria melhor
desempenho quando comparado aos individuos vendados
(privados da visdo no momento da tarefa). No entanto,
observamos que o grupo com pior desempenho foi o de
individuos com DV.
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Ou seja, 0 grupo com DV iniciou a tarefa com mais
erros absoluto e variavel do que os demais grupos. Este
¢ um resultado interessante, pois a capacidade de realizar
todas as tarefas do dia a dia sem a visdo ndo proporcionou
nenhuma vantagem para os individuos com DV durante
uma tarefa de RV ndo imersiva no computador, mesmo
comparando com o grupo sem alteragdo visual, mas que
praticou a tarefa com os olhos vendados.

Embora o grupo com DV tenha apresentado
desempenho inferior, ¢ importante ressaltar que essa
diferenga aparece apenas no primeiro bloco de aquisig¢do
(ou seja, no inicio da pratica). Assim, ap6s 5 tentativas
(primeiro bloco) o grupo com DV conseguiu se adaptar
a tarefa e teve o mesmo desempenho em relagdo aos
demais grupos. Podemos apenas especular que o feedback
auditivo gerado automaticamente pelo computador quando
o participante acerta ou erra o alvo foi responsavel pelo
menor desempenho no primeiro bloco para o grupo DV. Os
feedbacks auditivos positivos e negativos tém influéncia
no desempenho da tarefa* e os participantes do grupo DV
tiveram que prestar atengdo para identificar o feedback
do computador, causando mais dificuldade de adaptacg@o,
o que provavelmente prejudicou o desempenho durante o
inicio da pratica.

Além disso, todos os grupos mostraram tendéncia a
antecipar o movimento e as primeiras tentativas foram as
mais distantes do marco zero, mas melhoraram ao longo
da pratica. Podemos associar esta informacdo com as
caracteristicas da aprendizagem, evidenciando melhora na
tarefa com a pratica, potencializando o desempenho?’.

Outro aspecto importante da aprendizagem
motora ¢ a retencdo e transferéncia, que acontece quando
o desempenho de uma determinada habilidade motora
adquirida pode ser verificado em momentos posteriores ou
em novas situagdes ou contextos?. Nas fases de retengdo
(apds 5 minutos sem contato com a tarefa) e de transferéncia
(com aumento da velocidade da tarefa). Segundo Oppici e
colaboradores?, Monteiro e colaboradores®?!, a pratica
ndo visa apenas facilitar o desempenho, mas propiciar um
aprendizado duradouro observavel nas fases de retengdo e
transferéncia.
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Nos resultados, observou-se que todos os
participantes mantiveram seu desempenho na aquisi¢ao
nas fases de retengdo e transferéncia o que permite
inferir aprendizagem motora. Martins e colaboradores
e Monteiro ¢ colaboradores®, que utilizaram tarefa
semelhante em criangas com Paralisia Cerebral, e
Prumes e colaboradores®, em pessoas com Distrofia
Muscular, também obtiveram resultados com melhora de
desempenho, enfatizando que tarefa computacional com
RV ndo imersiva ¢ uma possibilidade para aprendizagem
motora.

Apesar deste trabalho ser considerado como uma
proposta inicial para o uso da RV em individuos com DV
algumas limita¢cdes devem ser apresentadas: 1- a tarefa
utilizada foi em ambiente virtual ndo imersivo e ofereceu
somente feedback auditivo para os participantes com DV,
provavelmente a utilizagdo de tarefa com feedback auditivo
e tatil (vibragdo) poderia oferecer maior informagao
sensorial e propiciar beneficio no desempenho; 2- um
numero maior de participantes e, principalmente, um maior
tempo de pratica (protocolo longitudinal) podem oferecer
um melhor conhecimento do padrio de desempenho
dos participantes; 3- foi utilizada uma tarefa virtual
ndo imersiva desenvolvida para testes em laboratorio,
provavelmente um jogo com maiores possibilidades e mais
dinamico oferega resultados que representem tarefas do dia
a dia dos participantes.

B CONCLUSAO

Com base nos presentes achados, verificou-se que
individuos com DV apresentaram dificuldades no inicio da
tarefa proposta mas com a pratica conseguiram se adaptar
a tarefa com melhora no desempenho (observado pela
diminui¢@o nos erros). Ou seja, o feedback auditivo foi
suficiente para possibilitar adaptagdo a tarefa e melhora de
desempenho dos participantes com DV. Assim, a RV pode
ser uma ferramenta utilizada para melhora de desempenho
em pessoas com DV
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Abstract

Introduction: Virtual reality (VR) is used nowadays as an assessment and intervention tool in
rehabilitation. One of the skills that can be assessed through VR is coincident timing (perceptual-motor
ability to execute a motor response in synchrony with an external stimulus). Visually impaired (V1) people
require this synchronization of movements with external objects in their daily and leisure activities.

Objective: To investigate the performance of VI individuals in a VR coincident timing task.

Methods: Sixty individuals over 18 years of age participated in this study: 20 with VI, 20 without VI but
blindfolded and 20 individuals without VI that used visual feedback (without blindfold). A semi-structured
interview and a virtual coincident timing task were used.

Results: Although VI individuals started the task with the worst performance (Absolute error = VI
group 945ms x blindfolded group 591ms x without blindfold group, 557ms), they improved performance
throughout the task, as did the other groups, reducing the number of errors (mean absolute error=
698ms to 408ms). Furthermore, all groups presented increased task speed (mean variable error= last
acquisition block 408ms x immediate transfer 227ms x late transfer 247ms).

Conclusion: Individuals with VI had difficulties at the beginning of the proposed task, but with practice
they were able to adapt to the task with an improved of performance (observed by the decrease in error
time). The auditory feedback was sufficient to allow adaptation to the task which improved participant
performance with VI.

Keywords: learning, visual disability, virtual reality.
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