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RESUMO

Contexto: A análise da aquisição de uma habilidade motora através de instrumento simples e fácil pode auxiliar no diagnóstico
e no tratamento fisioterapêutico. Objetivo: O estudo se propôs a verificar se o teste de labirinto pode ser utilizado como um
instrumento de análise na aquisição de uma habilidade motora, através de medidas, tais como, tempo de execução e número de
tentativas para estabilizar o desempenho, sob a influência de pistas visuais. Método: A amostra consistiu de 70 estudantes
universitários saudáveis do sexo masculino, de 20 ± 2 anos, divididos em dois grupos que fizeram testes de labirinto com e sem
pistas visuais. Foram realizadas 30 tentativas e dois testes de retenção. Os dados foram analisados pela ANOVA two-way de
medidas repetidas (Newman-Keuls post hoc). Resultados: Verificou-se diferença significativa no tempo de execução entre as
tentativas com estabilização do desempenho a partir da 8ª tentativa no labirinto sem pistas e da 6ª tentativa no labirinto com
pistas, se mantendo após os testes de retenção. No teste de labirinto com pistas a estabilização ocorreu mais cedo e o tempo
de execução do movimento foi maior. Conclusões: As evidências encontradas mostraram que o teste de labirinto permite
identificar a quantidade adequada de prática para treinar uma habilidade motora e verificar a influência da pista visual na
estabilização do desempenho, sugerindo um instrumento a ser utilizado na Fisioterapia.
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ABSTRACT

Maze Test: Instrument for Analyzing the Acquisition of Motor Skills

Background: Analysis of the acquisition of motor skills by means of a simple and easily used instrument may assist in phys-
iotherapeutic diagnosis and treatment. Objective: To verify whether the maze test can be used as an instrument for analyzing
the acquisition of motor skills, by means of measurements such as the time taken and number of attempts required for perfor-
mance stabilization, under the influence of visual clues. Method: The sample consisted of 70 healthy male university students,
aged 20 ± 2 years, divided into two groups that underwent maze tests with and without visual clues. Thirty attempts were made
and two retention tests were performed. The data were analyzed using two-way ANOVA with repeated measurements (with post
hoc Newman-Keuls test). Results: There were significant differences in the time taken between attempts, with performance
stabilization from the eighth attempt in the maze without clues and from the sixth attempt in the maze with clues, and this was
maintained after the retention tests. In the maze test with clues, stabilization occurred earlier and the time taken to perform the
movement was greater. Conclusion: The evidence showed that the maze test enables identification of the appropriate quantity
of practice for training motor skills and verifying the influence of visual clues on performance stabilization of performance,
thereby suggesting that this instrument can be used in physical therapy.

Key words: maze test, motor skill, motor learning.
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INTRODUÇÃO

A investigação dos mecanismos e processos envolvidos
na aquisição de habilidades motoras e dos fatores que afetam
a aprendizagem é de fundamental importância para a
Fisioterapia, podendo auxiliar no diagnóstico de patologias
neurológicas e contribuir para a planificação das estratégias
de tratamento.

A aprendizagem motora é caracterizada como uma
mudança na capacidade de executar atividades em função
da prática ou experiência, sendo a melhora do desempenho
a cada tentativa e a retenção após um intervalo de tempo
consideradas prioritariamente como medidas de análise do
processo1. Um dos modelos teóricos especifica que a apren-
dizagem motora ocorre em três estágios: o estágio cognitivo,
que envolve a seleção do estímulo, percepção e desenvol-
vimento de um programa motor, se caracterizando por uma
grande quantidade de erros de desempenho e elevado nível
de processamento cognitivo; o estágio associativo, que
apresenta menor quantidade de erros, assim como, neces-
sidade de feedback visual e do monitoramento cognitivo; e
o estágio autônomo, no qual os aspectos mais importantes
da tarefa são refinados com a prática e os componentes
espaciais e temporais do movimento tornam-se bem orga-
nizados2. Nesse sentido, um dos objetivos do tratamento
fisioterapêutico é capacitar o indivíduo a fazer a transição
do estágio cognitivo para o autônomo, utilizando feedback
visual ou auditivo fundamentalmente para detecção e correção
de erros.

Na seqüência de procedimentos realizados durante o
processo de aprendizagem e reaprendizagem motora, o
fisioterapeuta após preparar o plano de tratamento deve
transmitir ao paciente as informações nele contida de uma
forma seqüencial e ordenada. Estas informações precisam
estar relacionadas basicamente ao objetivo e o modo de
execução da atividade funcional. O movimento executado
pelo paciente é, então, observado e avaliado pelo fisioterapeuta
que utiliza as informações obtidas para auxiliá-lo nas próximas
tentativas3. Entretanto, adquirir ou readquirir uma habilidade
motora não é um processo simples, tendo em vista os diversos
fatores envolvidos em cada etapa. O paciente deverá saber
o que praticar e ser capaz de impedir respostas motoras
incorretas. De acordo com esses aspectos, seria de funda-
mental importância que a Fisioterapia pudesse utilizar ins-
trumentos ou protocolos simples e de fácil aplicação que
permitissem a análise dos fatores envolvidos na aquisição
de habilidades motoras. A identificação da quantidade de
prática necessária para o treinamento dos componentes de
uma habilidade, além da análise dos efeitos de dicas durante
a realização de uma tarefa, influenciaria diretamente o processo
terapêutico.

Estudos para avaliar funções cognitivas e motoras têm
utilizado diferentes tipos de teste, alguns incluem padrões

gráficos, outros empregam testes de trilhas e muitos deles
realizam testes de labirinto4,5,6,7,8.

Foi realizado um estudo que utilizava um padrão gráfico,
a fim de investigar a estabilização de uma habilidade motora,
onde os autores conseguiram mostrar que esse tipo de tarefa
pode ser usada para analisar a formação de um programa de
ação organizado hierarquicamente, observando a
macroestrutura, expressa nos aspectos invariantes da
habilidade motora, estando assim relacionada à consistência
(estabilidade) e a microestrutura, expressa nos aspectos
variantes estando relacionada  à desordem e à variabilidade4.

O teste de trilhas é freqüentemente utilizado na prática
clínica e em pesquisas neuropsicológicas como medida da
função executiva, que compreende a capacidade para planejar,
organizar e efetuar ações e comportamentos. Na primeira parte
do teste é apresentada uma folha com 25 círculos numerados,
distribuídos ao acaso, que devem ser unidos em uma linha
contínua. Na segunda, os círculos apresentam 13 números
e 12 letras, que devem ser unidos alternadamente (1-A, 2-
B, etc). Os erros são apontados e devem ser corrigidos pelo
próprio participante. O teste é encerrado após três erros ou
em 5 minutos5.

Nos testes de labirinto têm-se a possibilidade de avaliar
diversos aspectos neuropsicológicos, tais como, função
executiva, aprendizagem espacial e memória implícita. O
labirinto em cruz elevado é o modelo mais utilizado em estudos
com animais e recentemente foi empregado para o desen-
volvimento de novos fármacos e para o conhecimento das
bases neurobiológicas da ansiedade6. O labirinto radial foi
empregado para verificar a integridade de áreas cerebrais de
ratos, como o córtex frontal e entorrinal e o hipocampo,
avaliando a memória espacial após o uso de anestésicos,
sedativos e fármacos colinérgicos utilizados no tratamento
da Doença de Alzheimer e na Demência dos Corpos de
Lewy9,10.

Na literatura ainda existe uma escassez de estudos
abordando o desenvolvimento de instrumentos que analisam
a estabilização do comportamento motor11,12. A definição de
um teste experimental é difícil e deve ser embasada na
necessidade de identificar e combinar os componentes da
atividade motora na mesma tarefa, nesse sentido, tem sido
proposto que as habilidades gráficas atendem esses aspectos11.
A curva de desempenho global, observada através da aplicação
de um teste, pode expressar a aquisição de uma habilidade
motora, na qual se verifica que o desempenho é aperfeiçoado
ao longo de várias tentativas, em seguida, estabiliza-se não
sendo facilmente perturbado por estímulos externos. Outra
forma objetiva para verificar a estabilidade do sistema motor
refere-se à introdução de uma modificação da tarefa que gere
uma perturbação a esse estado4. A persistência do desempenho
alcançado mesmo após um intervalo de tempo garante que
houve a retenção das informações obtidas11,12.
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Para a realização do presente estudo utilizou-se um
labirinto desenvolvido pelo Departamento de Matemática da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, disponibilizado
através do site www.mat.ufrgs.br/~edumatec/software/
softw.htm#winarc. Em “Winarc”, é possível fazer o “Do-
wnload” e em seguida selecionar “Mazes”. Para abrir o la-
birinto vai em “Settings” e depois em “Overwiew”. Para
começar a solucionar o labirinto vai em “Esc” e seguida
movimenta-se com as setas do teclado. Esse programa permite
modificar facilmente o labirinto, alterando-se o tamanho e
a complexidade através do aumento do número de rotas ou
saídas, contribuindo para maior demanda de funções cog-
nitivas e motoras. O labirinto utilizado no estudo foi adaptado
com um tamanho menor, apresentando poucas rotas para a
solução.

O estudo se propôs a verificar se o teste de labirinto
pode ser utilizado como um instrumento de análise da aquisição
de uma habilidade motora, através das medidas de tempo de
execução e número de tentativas para estabilizar o desempenho,
sob a influência de pistas visuais. Considerou-se que a solução
do teste de labirinto envolve a operacionalização da intenção
de movimentar-se para alcançar um objetivo e a estabilização
do desempenho pode indicar a utilização de estratégias
cognitivas e formação de um programa de ação.

METODOLOGIA

Sujeitos
Participaram deste estudo 70 indivíduos jovens, sau-

dáveis, do sexo masculino e estudantes universitários, com
média de idade de 22 ± 2 anos, divididos em dois grupos para
realizar o teste de labirinto sem pistas (n=35) e com pistas
(n=35). Os critérios de exclusão adotados foram: lateralidade
sinistra e evidências clínicas de alteração na saúde geral e
no membro superior direito.

Procedimentos
O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa

através do processo nº 51/03. Antes do início dos testes os
procedimentos da pesquisa foram devidamente explicados
e os indivíduos assinaram o termo de consentimento livre
e esclarecido. Os indivíduos foram avaliados através do CIRS
(Cumullative Ilness Rating Scale)13 para verificar ausência
de patologias, principalmente comprometimentos
osteomioarticulares do membro superior direito. Também
foram avaliados através da ficha de dominância lateral14. A
coleta de dados foi realizada à tarde, das 14:30 às 16:30 h.

Foram realizados inicialmente 30 labirintos, solucionados
um de cada vez ao sinal de uma campainha. O teste foi repetido
depois de uma tarefa distratora (teste de memória com dígitos)
e de um intervalo de quinze minutos, totalizando 32 labirintos.
Cada labirinto apresentava apenas uma entrada à esquerda
e uma saída à direita. Foram registradas medidas de desem-
penho tais como, tempo para completar a tarefa e número

de tentativas para estabilização do desempenho. Nas figuras
dos labirintos com pistas, foram colocados seis traços em
locais pré-determinados, no terço inicial, médio e final,
desenhados como pistas da rota de solução (Figura 1).

Análise Estatística
Através da ANOVA two-way de medidas repetidas foi

analisado o desempenho (tempo de execução do teste) em
função das tentativas realizadas e do uso de pistas visuais,
verificando-se as possíveis diferenças entre as 30 tentativas,
tarefa distratora (31ª tentativa) e intervalo de retenção (32ª
tentativa) e entre os grupos que utilizaram ou não as pistas
visuais. Na análise post hoc foi utilizado o teste de Newman-
Keuls. Os dados foram analisados utilizando o programa
Statistica 5.0, atribuindo-se o nível de 5%.

RESULTADOS

De acordo com a ANOVA two-way de medidas repetidas
verificou-se diferença significativa no tempo de realização
do teste entre as tentativas, no teste de labirinto sem pistas
(F(31,930)= 9,45; p<0,0001) e com pistas (F(31,930)= 8,89; p<
0,0001). Após a aplicação do teste de Newman-Keuls, ob-
servou-se estabilização do desempenho a partir da 8ª tentativa
no labirinto sem pistas e a partir da 6ª tentativa no labirinto
com pistas, não sendo mais encontrada diferença significativa
entre as tentativas.

Para ambos os tipos de labirinto, não houve diferença
significativa no tempo de execução entre a 30ª, 31ª e 32ª
tentativas (Figura 2), confirmando a confiabilidade do teste
em identificar o momento de estabilização do desempenho,
visto que os sujeitos foram capazes de manter o desempenho
adquirido após perturbação e no teste de retenção.

Das 32 tentativas realizadas, observou-se que não
ocorreu diferença significativa entre os grupos na segunda
(p< 0,349), terceira (p= 0,501), quarta (p< 0,136), sexta (p=
0,143), sétima (p= 0,525) e oitava (p= 0,252). Nas demais
tentativas foram encontradas diferenças significativas com
p< 0,05 (Figura 2).

DISCUSSÃO

Os resultados indicaram a possibilidade do teste de
labirinto ser utilizado para análise da aquisição de uma habilidade
motora. Observou-se que os perfis do tempo de execução
do teste de labirinto quando realizado com e sem pistas
comportaram-se como uma curva específica de desempenho,
ou seja, com grande variação no início e menor ou nenhuma
no final da prática, sendo possível verificar o momento de
estabilização do desempenho para cada teste realizado.

A estabilização do desempenho no teste se manteve após
a tarefa distratora e intervalo de retenção, em ambos os tipos
de labirinto, confirmando a manutenção das informações
adquiridas durante as tentativas anteriores, sugerindo que o
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indivíduo passou a entender a estrutura do padrão de ação
a ser realizado e em seguida, armazenaram as informações
adquiridas, resultados semelhantes aos encontrados no estudo
que utilizou um padrão gráfico4. Entretanto, segundo a li-
teratura, a estabilização leva a estados temporários que podem
ser alterados à medida que se modifica a complexidade da
tarefa12. Labirintos mais complexos podem ser utilizados para
analisar a relação estabilidade-instabilidade-estabilidade do
comportamento motor.

A solução do labirinto sem pistas ocorreu mais tarde,
porém o tempo de  execução foi menor, enquanto que a do
labirinto com pistas ocorreu mais cedo e com um tempo maior.

Figura 1. Labirintos com uma entrada à esquerda e uma saída à direita, desenhados sem pistas (A) e com pistas (B). As pistas visuais são seis
traços colocados no terço inicial, médio e final do labirinto, indicando a solução correta.
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Figura 2. Médias do tempo de execução dos testes de labirinto sem (A) e com pistas visuais (B). Diferenças entre as tentativas (Sem pistas: F(31,930)=
9,45; p<0,0001; com pistas: F(31,930)= 8,89; p< 0,0001) foram encontradas, com estabilização do desempenho a partir da 8ª tentativa para labirintos
sem pistas e da 6ª para labirintos com pistas, a qual se manteve após tarefa distratora e intervalo de retenção (31ª e 32ª tentativas, respectivamente).

Possivelmente a pista visual auxiliou no planejamento da
estratégia de solução do labirinto, porque já indicava o caminho
a ser percorrido, no entanto, pode ter prejudicado o tempo
de execução em função da necessidade de ligar os traços
presentes no labirinto. Por outro lado, esse resultado pode
indicar a atuação de mecanismos de controle motor na re-
alização da tarefa. Quando o movimento é lento, o controle
é dominado pelo processo de feedback, todavia, se o mo-
vimento é rápido, então os componentes do circuito aberto
tendem a dominar. O comportamento motor não é controlado
exclusivamente por um circuito aberto ou fechado, mas uma
combinação de ambos15. Nesse sentido, observa-se que a pista

A B
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visual, ainda pouco utilizada durante a realização da fisioterapia,
além de ser importante para demonstração da atividade ou
função a ser aprendida, contribui para a identificação de
possíveis erros de execução e para os mecanismos de cor-
reção12.

Embora a diferença no número de tentativas para
estabilização do desempenho ocorrer não tenha sido muito
grande entre os tipos de labirintos (na 6ª tentativa  para os
labirintos com pistas e na 8ª tentativa para os labirintos sem
pistas), esse resultado sugere maior ativação de processos
relacionados com a percepção do estímulo (pista), do
processamento da informação e programação motora. A
possibilidade de estabilizar o desempenho mais cedo, completar
a tarefa mais rápido e realizar um menor número de erros,
possivelmente implica numa melhor interação cognitivo-motora.

Na Fisioterapia neurológica, o aprendizado ou reapren-
dizado de tarefas motoras funcionais envolve a repetição
constante de atividades mais simples até mais complexas,
utilizando pistas sensoriais para favorecer o desempenho motor,
mas o número de repetições ou a quantidade de prática
necessária para a reaprendizagem motora deve se basear no
diagnóstico realizado, para que durante o tratamento a  re-
produção dos movimentos não leve a formação de padrões
estereotipados e rígidos12. Em pacientes com patologias
neurológicas, para se estimular a plasticidade neural, deve-
se treinar não apenas uma solução única e eficiente para um
dado problema motor, mas um conjunto de soluções apro-
priadas, a fim de incluir sistemas neurais não afetados na
reorganização da função16.

Quando uma atividade motora envolve metas a serem
cumpridas, como no desafio do indivíduo solucionar um
labirinto, a cada tentativa ele irá adquirir  informações quanto
ao resultado do movimento, do plano motor executado, em
função do teste envolver a estimulação dos órgãos dos sen-
tidos, dos mecanismos de percepção e de processamento,
do mecanismo efetor, dos circuitos de feedback, além de
fatores motivacionais e de memória17,18,19,20,21.

É importante que esse instrumento possa ser aplicado
na avaliação diagnóstica dos pacientes com alterações no
controle e na aprendizagem motora, a fim de identificar que
aspectos estão comprometidos durante a execução de uma
tarefa motora: processos relacionados com a percepção do
estímulo (pista), processamento da informação e planejamento
estratégico (número de erros), função executiva (tempo de
execução da tarefa), aprendizagem (estabilização do desem-
penho) e memória espacial (manutenção do desempenho após
tarefa distratora e intervalo de retenção).

Ainda é necessário aprofundar os conhecimentos à
respeito de determinados aspectos da aprendizagem motora,
como as fontes de erros, o tipo de prática utilizada na Fisi-
oterapia, bem como, a importância da utilização de feedback
visual.

CONCLUSÕES

De acordo com os resultados obtidos no presente estudo
pode-se concluir que o teste de labirinto praticado com e sem
pistas pode ser um instrumento importante de análise do
processo de aquisição de uma habilidade motora a ser utilizado
na Fisioterapia. As evidências encontradas sugerem que o
teste de labirinto permite identificar a quantidade de prática
necessária para o treinamento de uma habilidade motora e
verificar a influência da pista visual na estabilização do
desempenho, possibilitando ao indivíduo selecionar estratégias
do plano motor para execução do teste.

Tarefas como soluções de labirintos têm a vantagem
de poderem ser adaptadas para um número diverso de
sujeitos da população, pois requerem habilidades motoras
básicas, podendo ser aplicadas em crianças, idosos e pessoas
acometidas por patologias neurológicas como a Doença de
Parkinson e a Doença de Alzheimer. Entender de que forma
o fisioterapeuta pode avaliar e intervir, como o paciente aprende
uma habilidade motora e determinar que fatores influenciam
este processo, contribuirá significativamente para uma
reabilitação mais adequada e eficaz.
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