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RESUMO | A aplicag3o das terapias ludicas de incentivo consiste em um tema abordado na atualidade,
sendo poucos os estudos referentes sobre sua implementacdo durante as abordagens fisioterapéuticas. E
necessario identificar se a utilizacdo de meios ludicos fornece resultados positivos quando aplicado no
acompanhamento de pacientes pediatricos. O Teste de caminhada de seis minutos (TC6) avalia a capacidade
cardiopulmonar dos individuos, apresentando-se de baixo custo e facil aplicacdo, sendo bem aceito pela
populacdo infantil. Para que tal teste seja fidedigno, o paciente deve ser colaborativo durante a execucao,
garantindo que os dados sejam os mais préximos do real. Objetivo: avaliar o impacto das terapias ludicas de
incentivo incorporadas no teste de caminhada de seis minutos em criancas. Método: estudo transversal,
analitico, comparativo, que se prop0s a avaliar 25 criangas de ambos os sexos, durante a realizacdo do TC6
de forma convencional e posteriormente TC6 de forma Iudica, a fim de compararmos as distancias
percorridas em ambos os testes e analisar o impacto da ludicidade. Resultados: a distribuicdo dos dados
amostrais foi realizada através do Teste de Comparagao T independente, onde foi observado significancia
guando comparado o TC6 convencional (481,02 + 74,25) com o TC6 ludico (540,36 + 57,69), sendo o valor de
p<0,001. Conclusdo: a terapia ludica de incentivo introduzida no TC6 é eficaz, podendo ser observada através
do comportamento dos dados durante a comparagdo das distancias percorridas no modo convencional
versus o ludico.

Palavras-chave: criangas, terapia ludica, teste de caminhada de seis minutos.

ABSTRACT | The application of ludic incentive therapies consists of a new topic currently addressed, with
few studies on its implementation during physiotherapeutic approaches. It is necessary to identify if the use
of recreational means provides positive results when applied in the monitoring of pediatric patients. The six-
minute walk test (6MWT) evaluates the cardiopulmonary capacity of individuals, presenting low cost and
easy application, being well accepted by the child population. For such a test to be reliable, the patient must
be collaborative during execution, ensuring that the data is the closest to the actual. Objective: to evaluate
the impact of recreational enteral therapies incorporated in the six-minute walk test in children Method:
across-sectional, analytical, comparative study was carried out to evaluate 25 children of both sexes during
the 6MWT in a conventional manner and later in the 6MWT in a playful way, in order to compare the
distances covered in both tests and to analyze the impact of playfulness. Results: the distribution of the
sample data was performed using the independent t-test, where significance was observed when comparing
the conventional 6mwt (481.02 + 74.25) with the playful 6mt (540.36 + 57.69), the value of p <0.001.



Conclusion: that playful incentive therapy introduced in the 6mwt is effective and can be observed through

the behavior of the data during the comparison of distances traveled in the conventional versus the playful
mode.

Keywords: children, play therapy, six-minute walk test.
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. INTRODUGAO

A terapia ludica de incentivo apresenta-se como
uma maneira diferenciada no momento da
abordagem profissional, geralmente atribuida
durante o atendimento a populacado infantil. Ndo é
comum encontrarmos muitos estudos no meio
académico associado a aplicacdo da ludicidade
durante as intervencdes fisioterapéuticas, o que
nos leva a refletir sobre a necessidade de
aprofundarmos sobre este assunto, analisando se
os efeitos proporcionados por este tipo de
abordagem podem ser utilizados como uma
ferramenta durante qualquer tipo de intervencao?.
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O uso de terapias ludicas é importante no
momento de elaborarmos estratégias dinamicas
para serem implementadas em um plano
terapéutico, sempre analisando qual a melhor
forma de intervir neste tipo de populagdo,
considerando as suas necessidades e diferencas
quando relacionadas aos adultos?.

O vinculo estabelecido entre o terapeuta e o
paciente tem relacdo direta com os resultados no
tratamento proposto, mostrando que conhecer a
realidade do paciente faz com que as estratégias a
serem definidas se voltem as necessidades da
crianga, concluindo que é importante conhecer os
pacientes para compreender a sua realidade e
definir a melhor intervengao?®.

Considerando as diversas atuagdes
fisioterapéuticas envolvendo a populagdo infantil,
a pesquisa se propbs a analisar o impacto da
terapia ludica de incentivo implementada no Teste
de Caminhada de Seis Minutos (TC6).

O TC6 é um teste submdaximo, que avalia a
capacidade funcional dos pacientes, de facil
aplicagdo e baixo custo, analisando multiplas
variaveis, tolerado por boa parte dos pacientes,
inclusive os pediatricos®.

Neste teste o paciente devera caminhar em um
percurso de 30 metros, durante o tempo de 6
minutos, o0 maximo que conseguir, sendo coletada
a distancia percorrida, que podera ser utilizada em
diversos aspectos, conforme a imagem abaixo®.

Representacdo llustrativa do TC6
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A motivacdo é um dos fatores que podem
influenciar na distancia atingida no TC6°. Pensando
nisto, este projeto tem como objetivo avaliar o
impacto ocasionado pela motivacdo inserida no
TC6 e os beneficios da terapia Itdica na abordagem
de pacientes pediatricos.

A fisioterapia pediatrica busca métodos
diferenciados para implementar durante a
intervencdo adaptando conforme a realidade
destes pacientes’.

. MATERIAIS E METODOS

Estudo transversal, analitico, comparativo, em
criangas do departamento infantil da igreja
Assembleia de Deus Missdes, localizada na cidade
de Pouso Alegre, Minas Gerais.

Foram avaliadas 25 criangas, de ambos 0s sexos,
selecionadas de forma aleatéria, considerando 0s
critérios de inclusdo e ndo inclusdo conforme a
imagem 02 e 03.

Os responsaveis pelos participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), permitindo a participagdo das criangas, ja os
voluntarios assinaram um termo de assentimento,
declarando que aceitariam participar do projeto,
onde tal termo foi adaptado com vocabuldrio e
linguagem apropriada para a compreensdo do
publico infantil.



Os individuos selecionados respeitaram os
seguintes critérios:

25 Participantes

CritAviac Aa ln~liic3A

!

v’ Residir na cidade de Pouso Alegre;

v’ Fazer parte do departamento infantil
da igreja selecionada;

v' Teridade entre 8 a 11 anos;

v Ndo ter doencas neuroldgicas,
motoras, doengas cardiovasculares;

v’ Estar autorizado pelos responsdveis
através do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido;

v’ Aceitar participar da pesquisa mesmo
gue os responsaveis autorizem;

v' Compreender o Teste.

Figura 2 — Critérios de inclusdo

Os testes foram realizados no corredor amplo
externo da Igreja e as criangas compareceram em
horérios distintos estipulados para cada uma delas.
No momento da chegada tiveram um periodo de
descanso, sendo aferidos o0s seguintes sinais vitais:
Pressdo Arterial Sistémica, Frequéncia Cardiaca e
Saturacdo de oxigénio.

Para a realizacdo dos testes foi solicitado a
presenca de um médico para garantir suporte
rapido em eventuais emergéncias.

Os  materiais  utilizados = compreenderam:
estetoscdpio e esfigmomandmetro da marca P.A
Med para afericdo da pressdo arterial, oximetro de
pulso G-tech para monitorizacdo da frequéncia
cardiaca e da saturagdo de oxigénio, dois cones
para delimitacdao do percurso, um aparelho celular
Iphone8 para a utilizacdo do aplicativo Medida,
uma trena, cronGmetro, materiais de primeiros
socorros e suprimentos alimenticios.

Nao Inclusao

v Angina Instavel;

v' Infarto agudo do miocérdio;

v Frequéncia de repouso maior que
120bpm;

v Press3o arterial sistdlica maior que
180 mmhg;

v’ Press3o arterial diastdlica maior que
100 mmhg;

v’ N3o ser residente da cidade de Pouso
Alegre;

v' N3o fazer parte do departamento
infantil da igreja selecionada;

v' Ter doencas neurolégicas, motoras,
doengas cardiovasculares ou
dificuldades de compreender o teste;

v' Nio estar  autorizado pelos
responsaveis TCLE.

Figura 3 — Critérios de ndo inclusdo

No primeiro dia, as criancas foram orientadas que
precisariam andar o mais rapido possivel, sem
correr, podendo interromper o teste somente com a
presenca de sinais e sintomas de desconforto.

Por se tratar de menores de idade, o0s
pais/responsaveis estavam presentes na igreja,
porém, ndo no mesmo local da pesquisa, pois
somente as criangas e 0s avaliadores estavam
presentes durante a avaliagdo, para que nada
pudesse interferir no resultado final.

No primeiro dia, foi dada a oportunidade para que
as criancas aprendessem como realizar o TC6 sendo
coletada a distancia aprendizado.

Cada crianca teve um horéario definido pelos
avaliadores evitando o contato entre eles, para que
ndo houvesse estimulo de competitividade e no final
nada disso pudesse ser considerado como algum
fator contribuinte em relacdo a quantidade em
metros percorridos.

Mesmo as criancas se conhecendo, o valor
percorrido por eles ndo foi revelado, a fim de manter
sigilo dos dados e evitar a competitividade como ja
citado acima.



No dia seguinte, as criangcas compareceram para a
realizacdo do TC6 da maneira convencional,
preconizada pelo protocolo, que implicaria em
caminhar durante 6 minutos em um percurso de 30
metros, 0 mais rapido que conseguisse sem correr
ou interromper o teste, salvo em situagOes de
emergéncia, onde ao final dos seis minutos a
distancia seria mensurada por um avaliador cego
utilizando o aplicativo Medida do iPhone 8 para que
tal dado ndo tivesse interferéncia manual.

Ao final dos seis minutos, a distancia foi mensurada
e definida como distancia atingida no teste
convencional e os sinais vitais foram aferidos
novamente.

Durante o periodo para descanso foi oferecido a
crianga agua, suco e frutas, e logo apds a mesma foi
deixada na companhia dos pais/responsavel.

No terceiro e Gltimo dia, o0 TC6 foi adaptado de
maneira lGdica para comparagdo do desempenho
entre ambos os testes, a fim de avaliar qual o
impacto da ludicidade dentro do contexto do TC6.

Foi montado um dragdo em um painel de 3,30 x 1,80
metros, com um total de 264 baldes verdes e brancos
(figura 04).

Figura 4 — Painel de baldes montado pelas
pesquisadoras.

Para a orientacdo das criangas foi contada uma
historia inventada, onde um dragdo havia perdido
seus dentes e que s6 alguém muito rapido e forte,
capaz de completar muitas voltas durante seis
minutos, seria capaz de devolver o maior nimero de
dentes para ele, ja que, ele ndo poderia defender seu
reino sem os dentes em sua boca.

. RESULTADOS

Diante desta histéria, foi explicado para o
participante que ao final de cada volta completada,
seria Ihe concedido o direito de preencher a boca do
dragdo com um dente, e, quanto mais rapido ele
andasse, maior seria 0 numero de voltas,
consequentemente, maior seria 0 nimero de dentes
concedidos para ajudar o dragdo a preencher a sua
boca sem dentes.

Logo apos a historia, pois a mesma seria o periodo
de descanso apés a chegada, os sinais vitais foram
aferidos.

Os pacientes realizaram o TC6 e a distancia
percorrida foi coletada, sendo definida como
distancia do teste ludico.

Ao final dos seis minutos, foram aferidos os sinais
vitais novamente e as criangas tiveram um periodo
de descanso.

Durante o periodo para descanso foi oferecido a
crianca agua, suco e frutas, e logo apds a mesma foi
deixada na companhia dos pais/responsavel.

Como parte de finalizacdo, as distancias obtidas
pelas criancas durante a realizacdo do teste
aprendizado, do teste convencional e do teste
[Udico foram anotadas e comparadas a fim de
analisar o impacto da ludicidade dentro do TC6.

Para a realizacdo da analise estatistica foi utilizado
o programa Statistical Package for Social Science
SPSS, v.20.0 (IBM Corp. Chicago USA), sendo os
dados tabulados no Microsoft Office Excel, 2013.

Foram avaliadas 25 criancgas sendo 15 meninos e 10
meninas, selecionados de acordo com os critérios
de inclusdo e exclusdo pré-estabelecidos.

Inicialmente aplicou-se o teste de normalidade
Shapiro Wilk para avaliar os dados amostrais,
apresentando distribuicdo normal, prosseguindo
com o teste de comparagdo T student
independente.

Para todas as analises foi considerado um nivel de
significancia p<0,05.



Os dados levantados referentes aos dados
demograficos dos participantes
representados na figura 05.

estao

Figura 5 — Dados demograficos dos participantes.
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Na tabela 01 estdo apresentados os dados
relacionados com a distancia percorrida pelos
individuos.

Tabela 1. Representagao da distancia percorrida
pelos individuos.

T Metros Aprendizado CvslL

AvsC

Média Desvio

(A) 476,30%75,15 <0,001*

(C) 481,02 +74,25

(L) 540,36 £57,69

T: Teste; (A) Teste Aprendizado, (C) Teste Convencional, (L)
Teste Ludico, sendo representado a média e o desvio padrao
(DP) dos dados obtidos de cada teste. Em seguida,
comparacgao do teste aprendizado com o teste convencional,
indicando que houve uma retengdo de 0,027. Por fim, andlise
comparativa entre o teste convencional e o teste Iudico,
sendo observado significancia de p<0,001, onde para todas as
analises foi considerado um nivel de significancia p<0,05.

Na tabela 02 esta apresentada a comparacao do
desempenho entre o sexo feminino e o sexo
masculino.

Em seguida, comparagdo do teste aprendizado com
o teste convencional, indicando que houve uma
retencdo de 0,027. Por fim, analise comparativa
entre o teste convencional e o teste ludico, sendo
observada significancia de p<0,001, onde para
todas as anadlises foi considerado um nivel de
significancia p<0,05.

Tabela 2. Comparagdo do desempenho entre o sexo feminino
e 0 sexo masculino.

T Feminino Masculino P
Média  Desvio Média  Desvio

(A) 465,54+44,26 483,47 +91,01 0,570

(C) 467,93+43,98 489,74 + 89,46 0,483

(L) 527,35+43,31 549,04 + 65,56 0,368

Os dados obtidos por ambos os sexos foram
comparados ndao houve diferenca significativa,
considerando nivel de significancia p<0,05.

o DISCUSSAO

Até o século XV as criangas eram tratadas como
adultos em miniaturas, onde eram vestidas como
eles, ndo tendo seus direitos e deveres apropriados
para a idade, considerando suas caracteristicas e
fases de desenvolvimento®.

Diante disto, o presente estudo teve como
objetivo, aprofundar o conhecimento no
tratamento infantil de forma diferenciada dos
adultos, ja que na area da saude ainda se encontra
uma deficiéncia grande na compreensdo da
particularidade deste publico, visando buscar
condicbes para se defender a ideia de que a
abordagem infantil necessita de aspectos Iudicos
envolvidos, onde o tratamento seja eficaz ao olhar
profissional e prazeroso ao olhar infantil.

No momento em que uma crian¢a necessita de
atendimento especializado, sabemos que a mesma
ndo se encontra em seu estado normal de saude, o



qgue consideramos o “bem estar”. Essa condicao os
torna vulneraveis e inseguros, nos levando ao
seguinte questionamento: Por que nos foge a
preocupacdo de tornar esta situacdo mais
agradavel, jd que o cendrio em que a crianga se
encontra ndo é confortdvel e muito menos
prazeroso para ela?

Sabemos que as brincadeiras incorporadas ao
tratamento infantil s3o importantes °, porém, n3o
ha relatos suficientes de sua utilizacao.

E necessdrio que mais de um profissional se
mobilize quanto a esta questdo !°, pois uma
experiéncia negativa para a crianca pode
influenciar em seu comportamento, dificultando
assim uma nova abordagem mesmo que ludica de
outro profissional.

Quando citamos o termo abordagem Iudica,
entramos em um conceito também de
humaniza¢do, onde existe a necessidade de
respeitarmos as opinides e caracteristicas da
crianga, estando diante de um direito que ela
possui como paciente, e também, abordando de
uma maneira em que sua a familia se sinta
respeitada, valorizada e confiante quanto ao
tratamento que a crianca ird receber naquele
momento®!.

Isso nos leva a refletir que a abordagem infantil
Iddica ndo se trata apenas em falar com a crianga
de maneira diferente ou realizar recompensas em
troca de algo, pelo contrario, vai muito além dessas
situagdes.

A ludicidade comega desde a adequagdo do
ambiente do atendimento, até transformar algo
que chamamos de convencional em lddico, que
faca o olho do paciente infantil brilhar e em
determinado momento se abstenha das limita¢des
e consiga dar o seu melhor desempenho na
realizacdo da conduta que foi proposta a ele.

Entretanto, muitos fatores isolados podem
contribuir para um melhor desempenho infantil,
seja o aprendizado da tarefa ou até o profissional
gue esteja responsavel pela aplicacdo da mesma, e
que somados podem interferir no resultado final.

Na literatura, nao existem testes que introduzam o
incentivo de criancas na avaliacdo de determinada
variavel, porém, a ludicidade propriamente dita

apresenta evidéncias indiscutiveis, que
comprovam a eficdcia da aplicagdo da terapia
ludica neste tipo de populacdo®.
E necessario oferecer a crianca, a oportunidade de
brincar, mesmo sendo em um momento que
implica um objetivo reabilitador.

Durante a brincadeira, a crianca correlaciona varios
aspectos que irdo intensificar a atividade mental,
promovendo estimulos positivos diversos para a
mesma, construindo habilidades e percepc¢des que
favorecem a aprendizagem infantil2.

Tratando-se de aprendizagem, na presente
pesquisa foi observado que houve um efeito
aprendizado. Sabemos que quando um teste é
repetido varias vezes, os resultados estdo sujeitos
a probabilidade de um viés, considerando que a
cada repeticdo, pressupde se que o individuo
percorra uma distancia maior2.

Porém, nem sempre o efeito aprendizado ocorre
com todos os participantes, um estudo relata que
em alguns casos, ao invés dos individuos percorrem
uma distancia maior do que a atingida na primeira
vez em que o teste é realizado, o que acontece é o
efeito inverso, a distancia percorrida é inferior a
atingida na primeira avaliagdo. Considerando esta
afirmativa, sugere-se que ao realizar o teste pela
primeira vez, a motivagdo da crianga se comporta
de maneira superior a segunda aplicagdo, o que
pode ser explicado pela expectativa inicial e o
desafio proposto no primeiro contato com a
atividade, o que ndo ocorre quando o teste é
reaplicado. Neste caso, quando o TC6 é realizado, a
motivagdo acaba sendo considerado um fator
influenciador durante o teste, além do mais, se a
realizagdo do mesmo for interpretado pela crianga
como uma tarefa obrigatdria, os resultados podem
estar comprometidos e n3ao demonstrar total
fidedignidade®.

No presente estudo, foi possivel observar que o
estudo indicou relevancia significativa na
comparagdo entre o teste convencional versus o
ludico, demonstrando que ao implementar a
ludicidade no TC6 a distancia percorrida pelos
participantes aumentou significativamente.

Ja aos valores altos de DP podem ser explicados
devido a alguns participantes atingirem distancias



maiores quando comparados ao restante dos
individuos.

Alguns fatores devem ser considerados como
fontes de variabilidade, podendo influenciar na
distancia percorrida, o que ja é esperado quando
aplicamos o TC6, dentre os fatores que diminuem
a distancia estdo: baixa estatura, idade avancgada,
excesso de peso, género feminino, doencas
pulmonares, doencas cardiovasculares e doencas
musculoesqueléticas.  Dentre os fatores que
aumentam a distancia percorrida estdo: estatura
alta, género masculino, experiéncia prévia com o
TC6, suplemento de oxigénio durante o exercicio,
uso de medicacdes’?.

Constatamos que o efeito ludico tem real
significancia no desempenho infantil no TC6, neste
caso os metros percorridos dentro do teste ludico
foi maior quando comparado com a distancia
percorrida dentro do teste convencional. Em um
estudo, pode se observar que a ludicidade gerou
um desempenho melhor e consequentemente um
resultado surpreendentemente maior da crianga
na tarefa que lhe foi proposta, sendo comprovado
também através da presente pesquisa.'*

. CONCLUSAO

Conclui-se com tal estudo, a eficicia da terapia
Iudica de incentivo dentro do teste de caminha de
seis minutos, como estratégia de ludicidade
adjuvante a aplicacdo do teste, sendo os dados
mais fidedignos quanto ao mdaximo desempenho
da crianca dentro da atividade proposta.

Contudo, sugere-se mais estudos com maior
amostragem sobre as terapias ludicas de incentivo,
nao s6 durante a realizagdo de testes, mas também
durante terapias convencionais utilizadas na
pratica clinica infantil.
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