UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
ESCOLA DE EDUCACAOQ FISICA

LICENCIATURA EM EDUCACAO FISICA

A INFLUENCIA DE UMA INTERVENCAO MOTORA INCLUSIVA NO
EQUILIBRIO DE CRIANCAS PORTADORAS E NAO PORTADORAS

DE NECESSIDADES ESPECIAIS

Mariana de Abreu Castanheiro da Silva

Porto Alegre, 2005.



MARIANA DE ABREU CASTANHEIRO DA SILVA

A INFLUENCIA DE UMA INTERVENCAO MOTORA INCLUSIVA NO
EQUILIBRIO DE CRIANCAS PORTADORAS E NAO PORTADORAS

DE NECESSIDADES ESPECIAIS

Monografia apresentada ao Curso de Graduacéo

de Licenciatura em Educacao Fisica da Escola de
Educacéo Fisica da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, como requisito parcial para obtencédo
do grau de Licenciado em Educacdo Fisica.

Orientadora: Profd PhD Nadia Cristina Valentini

Porto Alegre, 2005.



“Dedico esse trabalho aos meus pais, a meu filho Bernardo
e a minha professora e orientadora Nadia, agradecendo sua

orientacdo e seu apoio na elaboragdo desse estudo”.



RESUMO

O equilibrio é fundamental para se manter uma postura adequada e realizar as
maultiplas tarefas do dia-a-dia, ainda mais é de fundamental importancia para a pratica de
diversas atividades esportiva. Muitas criangas com atrasos motores, principalmente
portadores de necessidades especiais evidenciam dificuldades na manutengdo do mesmo.
Portanto, o objetivo desse estudo foi investigar a influéncia de uma intervencdo motora
inclusiva no equilibrio em criancas portadoras (PNE) e ndo portadoras de necessidades
especiais (n-PNE), bem como investigar se os padrdes de mudanca das criangas portadoras de
necessidades especiais (PNE) sdo semelhantes ao das criancas ndo portadoras de
necessidades especiais (n-PNE). Dois grupos de criangas foram formados aleatoriamente:
interventivo e controle, as quais foram avaliadas pré e pds-intervencdo por meio da subescala
do equilibrio do Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency. O grupo interventivo
participou de uma intervencdo (14 semanas/2 sessfes semanais) que enfatizava, de maneira
ludica, o desenvolvimento das habilidades motoras fundamentais. O grupo controle
participou apenas das aulas de Educacdo Fisica em suas escolas de origem. A andlise
estatistica, multivariada com medidas repetidas no fator tempo, mostrou que as criancas do
grupo de intervencdo, PNE e n-PNE, melhoraram significativamente nas habilidades de
equilibrio estatico, dindmico e recuperado, enquanto que as criangas do grupo controle, PNE
e n-PNE, ndo demonstraram mudancas significativas do pré para o pos-intervencdo. Ainda
mais, observa-se que para as criangas PNE do grupo interventivo, as quais apresentavam
maiores dificuldades no pre-teste, a influéncia da intervencéo parece ter sido mais efetiva. Os
resultados do presente estudo comprovam que o equilibrio pode ser melhorado por meio da
pratica de habilidades motoras fundamentais como correr, saltar, chutar, galopar, arremessar,
entre outras habilidades. Reforca ainda, a importancia de se intervir o mais cedo possivel

quando atrasos no desenvolvimento motor sdo observados.
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1 INTRODUCAO

O desenvolvimento neuromotor é bastante complexo, sendo que para se chegar na
compreensdo do processo de desenvolvimento, a influéncia de aspectos motores, emocionais
e cognitivos devem ser investigadas. Dentro da complexidade do sistema neuromotor, um dos
elementos que merece especial atencdo devido sua grande importancia, € o equilibrio motor.

Por meio do sistema do equilibrio, o ser humano alcangou o sucesso de se manter na
postura bipede. Com a maturacdo do Sistema Nervoso, o individuo aprende a se equilibrar em
seus pés e a coordenar com eficiéncia seu corpo. A estabilidade é o principal fator do
aprendizado de movimentar - se, envolvendo a disposi¢do de manter em equilibrio a relacdo
do individuo com a forca da gravidade.

Por esse e outros motivos, o equilibrio motor € fundamental para se manter uma
postura adequada e realizar as mdltiplas tarefas do dia a dia, além de ter uma participacao
decisiva em muitos esportes, tais como nos saltos ornamentais, atletismo, esqui, ginastica
olimpica, patinacdo, etc.

Os transtornos do equilibrio afetam a construcdo do esquema corporal, dificultando
a estruturacdo espacial e temporal. Além disso, provoca inseguranga, ansiedade, impreciséo,
sinestesias, escassa atencdo e em alguns casos inibi¢do. Para conseguir que a crianga va
transformando sua postura defeituosa e, pouco a pouco, adquira 0 bom habito postural, deve
adquirir consciéncia clara das contragdes musculares necessarias para manter o sistema 0sseo.

Ainda hoje, muitos profissionais da Educagdo que trabalham em pré - escolas e
escolas ndo tém consciéncia da importancia da Educacéo Fisica para seu curriculo, levando -

a para segundo plano e privando seus alunos da exploracdo necessaria do seu corpo, nessa



fase que é a mais importante para o0 desenvolvimento motor. Surge ai uma grande
preocupacao, pois se sabe que a falta de experiéncia motora, negligéncia ou abuso familiar, e
deficiéncias (fisica, mental, visual ou auditiva), podem causar atraso no desenvolvimento
motor, cognitivo e social de criancas em idades pré- escolar e escolar.

Por esses fatores nos quais varios elementos, e especialmente o equilibrio
interferem, esse estudo tem como objetivo verificar a influéncia de uma Intervencdo Motora
Inclusiva no desenvolvimento motor de criangas portadoras (PNE) e ndo portadoras de
necessidades especiais (n-PNE), através da avaliacdo dos padrées de mudanca no Equilibrio
Motor nas mesmas, bem como investigar se os padrdes de mudanga das criangas portadoras
de necessidades especiais (PNE) sdo semelhantes ao das criangas ndo portadoras de
necessidades especiais (n-PNE).

Fica, portanto, uma questdo: haverd uma melhora no padrdo motor, especialmente
do equilibrio, nas criancas que participarem do Programa de Intervencdo Motora proposto?

A hipotese é que a intervencdo motora terd impacto positivo no equilibrio de
criancas portadoras e ndo portadoras de necessidades especiais.

No presente estudo, o Equilibrio Motor é uma capacidade fisica conseguida através
de combinagdes de acGes musculares a fim de assumir e sustentar o corpo sobre uma base. O
Programa de Intervencdo Motora se aplicard em quatorze semanas, duas sessdes semanais
com duracdo de uma hora cada, sendo dividida em introdugdo, pratica de atividades motoras

e encerramento.



2 REVISAO DE LITERATURA

Manter o equilibrio do corpo € uma tarefa complexa realizada pelo sistema de
controle postural, o qual integra informacbes dos sistemas visual, vestibular e
somatossensorial do corpo.

Diversos estudiosos atribuem ao Equilibrio Motor, variados conceitos. Para Borges
(1987, p. 44): “Equilibrio é a capacidade para assumir e sustentar qualquer posi¢do do corpo
contra a lei da gravidade”. Para ele, o equilibrio correto é a base primordial de toda
coordenacdo dindmica geral, assim como de agdo diferenciada dos membros superiores.
Nessa visdo, fica bem explicito que o equilibrio s6 é conseguido através da sustentacdo e esta
intimamente ligado a coordenacéo.

Ja segundo Tubino, 1984 (apud. COSTA, 1996 - pag. 143). “Equilibrio é a
capacidade fisica conseguida por uma combinacdo de agBes musculares com o proposito de
assumir e sustentar o corpo sobre uma base, contra a lei da gravidade”. Deve - se saber
também que quanto maior essa base de suporte, maior serd a estabilidade do corpo.

De acordo com Fernandes (1981, p. 73), o equilibrio é a capacidade do corpo em
assumir e sustentar qualquer posigéo contra a lei da gravidade. Qualquer corpo se encontra
em equilibrio, quando todas as for¢as que atuam sobre ele se anulam.

Apesar de muitos autores afirmarem que o equilibrio é “sustentar o corpo contra a
lei da gravidade”, hoje se sabe que ndo existe desafio a gravidade, que a gravidade nunca é
vencida. Assim ,esses conceitos sdo ultrapassados e inadmissiveis na literatura atual.

Rasch/Burke, 1997 (apud. COSTA, 1996, p. 143), sugere que “Um objeto estd em

estado de equilibrio estavel ou em repouso, quando a resultante de todas as forgas que atuam



sobre ele for igual a zero”. Conceituacdo semelhante é proposta por Barbanti (1979, p. 211),
o qual sugere que “Todo corpo esta em equilibrio, quando ndo ha forcas que provoquem
movimento de translacdo ou de rotacéo; ou ainda quando todas as forgas atuantes sobre o
corpo se anulam, quer dizer, a resultante é igual a zero.”

Esses dois ultimos conceitos envolvem principios fisicos, sendo que sua aplicacéo é
mais laboratorial.

J& Vayer (1982) propbe uma conceituacdo de aplicabilidade pratica sugerindo que o
sentido do equilibrio ou capacidade de orientar corretamente o corpo no espaco, se consegue
através de uma ordenada relagéo entre o esquema corporal e 0 mundo exterior.

Abordagem semelhante é proposta por Flinchum (1981, p. 49), sugerindo que “E a
habilidade da crianga em manter o controle do corpo utilizando ambos os lados
simultaneamente, um lado sé ou ambos alternadamente.”

Os relatos de Vayer e de Flinchum demonstram que para se conseguir um estado de
equilibrio ideal, devemos ter nogdo adequada das partes de nosso corpo, de como usa-las, e
do espaco que ele ocupa ou ocupara). Para Hall (1991), equilibrio é a capacidade individual
para controlar a estabilidade, sedo o principal fator para a locomocdo, assim como para
independentizar o trabalho dos membros superiores. A relacdo entre equilibrio fisico e
psiquico é notoria, os déficits na equilibracdo produzem estados de inseguranca e ansiedade.
Além disso, do ponto de vista motor, é sua consequiéncia a falta de precisdo nos movimentos,
falsas contracdes e instabilidade total.

Nessa perspectiva, observa- se claramente a importancia e as interferéncias que o
equilibrio tem em varios outros aspectos no desenvolvimento humano, ndo s6 no motor, mas

no intelectual e psicoldgico.

Equilibragdo - reflete conseqiientemente a resposta motora vigilante e integrada, face a forca
gravitacional que atua permanentemente sobre o individuo. Reline um conjunto de aptidGes
estaticas e dinamicas, abrangendo o controle postural e o desenvolvimento das aquisi¢des de
locomogdo. [. . . ] A equilibragio é um passo essencial no desenvolvimento
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psiconeuroldgico da crianca, logo um passo chave para todas as a¢des coordenadas e
intencionais, que sdo os alicerces para o processo humano de aprendizagem. (FONSECA,
1988, p. 159 - 160).

Fonseca (1988) evidencia a grande importancia que o equilibrio tem no processo de
acao e reacdo, do principio de resposta das acdes corporais ao psicoldgico, fazendo com que
essas acoes sejam feitas intencionalmente e coordenadamente.

O Equilibrio tem origem no labirinto do ouvido, especificamente no utriculo e
canais semicirculares, dependendo entdo da posicdo e dos movimentos da cabeca. Sua
manutencdo € influenciada pelo aparelho de Golgi, 6rgdos sensoriais e receptores articulares,
por uma compensacao das tensdes musculares.

Conforme as condigdes em que se verifica o equilibrio, ele pode ser classificado em
varios tipos: equilibrio estatico, equilibrio dindmico, equilibrio recuperado e equilibrio de
objetos, sendo que dependem do dinamismo dos processos Nervosos.

Equilibrio Estatico — O Sistema Nervoso € o principal responsavel por esse tipo de
Equilibrio. Segundo Dantas (1985), O equilibrio estatico é o observado em repouso. Convem
ressaltar que uma situacdo hipotética de equilibrio totalmente estatico é praticamente
impossivel de ser concebida e mantida, quando da pratica corporal.

Rasch/Burke, 1997 (apud. Costa, 1996, p. 143) citam: “Que mesmo a chamada
“atitude ereta estatica” tem mostrado ser impossivel; existe sempre uma oscilagéo, que traduz
uma situacdo dindmica com indispensaveis e continuos ajustes e reajustes da posicao
destinados a manter o equilibrio”. E uma valéncia fisica muito utilizada em séries de
Ginastica Ritmica Desportiva, Lutas, Saltos Ornamentais e em outros esportes, ndo devendo
ser treinado separadamente em sessdes de preparacéo fisica, mas sim fazer parte dos treinos
dos gestos técnicos especificos do desporto visado.

Equilibrio Dindmico — Se revela de maior ocorréncia ndo sé nas atividades fisicas

como também no préprio cotidiano do homem. Depende dos processos nervosos, e segundo
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Tubino, 1984 (apud. Costa, 1996, p. 143) “é o tipo de equilibrio conseguido em movimento”.
E aquele em que, a cada momento, ocorrem constantes modificagdes em sua situagio que
requerem novos “ajustes e compensagOes”. Hay/ Reid, 1985 (apud. Costa, 1996, p. 143)
afirmam que: “Quando um corpo estd se movendo com velocidades linear e angular
constantes — 0 que apenas pode ocorrer se a soma das forgas e a soma dos torques que atuam
sobre ele forem iguais a zero -, é dito que o corpo esta em equilibrio dindmico”. Esse tipo de
Equilibrio ndo serve como meio de preparacdo fisica, sendo que seu treinamento é feito
através de exercicios técnicos ou educativos do desporto praticado.

Equilibrio Recuperado — Na maioria das vezes é procedente do equilibrio
dindmico, pois € a retomada do controle da posi¢do do corpo no solo apds a execucao de um
movimento onde se perca o contato com qualquer base de apoio. “E o que se situa num ponto
de transicdo entre o repouso e 0 movimento, ou 0 movimento e o repouso” (DANTAS, 1985
apud. COSTA, 1996, p. 143). “E a qualidade fisica que explica a recuperacdo do equilibrio
numa posicdo qualquer” (TUBINO, 1984, apud. COSTA, 1996, p. 143). Poderia ser
considerado como fase de transicdo entre equilibrios — entre o Estético e o Dindmico e vice-
versa, onde atua para restabelecer movimentos e atitudes (COSTA, 1996). Desses conceitos
apresentados, o mais aceitavel na literatura é o exposto por Tubino, pois o Equilibrio
Recuperado ndo é nada mais que a retomada do equilibrio. Aparece constantemente no
Atletismo (final do salto triplo e do salto em distancia), na Ginastica Olimpica (salto do
cavalo, saidas da barra fixa, trave de equilibrio, cavalo com algas, argolas, etc.), e em varias
situacOes de outros esportes, tais como Ski, Judd, VVoleibol, Basquetebol, etc. Para desenvolvé
- lo deve ser trabalhado juntamente com o equilibrio dindmico e também isoladamente.

Equilibrio de Objetos — E a capacidade de equilibrar um objeto em qualquer parte

do corpo ou sobre outro objeto. Segundo Vayer (1982) p. 128:

11
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Todo o confronto com objetos, que sdo a base das atividades de equilibrio, implica na
emergéncia e desenvolvimento das sensacdes proprioceptoras, condicdo dos reflexos de
equilibrio. Pode-se entdo orientar eletivamente a acdo para que ela intervenha nas sensacdes
labirinticas, cinestésicas, plantares... A crianca deve entdo encontrar, em si 0s recursos para
enfrentar a situagdo: flexibilidade dos membros inferiores, controle da bacia, consciéncia do
peso sobre os apoios, extensdo da cabeca| . . .]

Os deslocamentos sdo evidentemente, situacdes globais, e 0 éxito torna-se, somente,

um objetivo, em si, menor que a motivagdo essencial.

Se esta organizacdo propria, diante de certo aspecto do mundo dos objetos, é dificil de
programar, de uma forma geral, ela é, ao contrario, de uma adaptacédo facil as possibilidades
da crianca ou do grupo de crianca. De fato, a variedade do material utilizado, o seu
deslocamento, as disposi¢des possiveis permitem uma imensa variedade de situacGes e para
as criancas pequenas, numerosas imagens (VAYER, 1982, p. 128).

Porém, nesse estudo ndo abordaremos esse tipo de equilibrio.

O equilibrio é uma tarefa de resolucdo pessoal, sendo que o equilibrio atual e o
conjunto das regulacdes sdo de fato os resultados de um conjunto de fatores. Segundo Borges,
(1987), os fatores que influenciam o equilibrio sdo primeiramente 0s genéticos, 0s quais
condicionam o desenvolvimento morfolégico, ou seja, a tipologia e o temperamento
associado ao biotipo. A experiéncia pessoal esta entdo em funcdo da idade, do sexo, dos
dados afetivos e relacionais, do modo de vida, do meio ecoldgico, das possibilidades de acéo,
e na crianga € preciso acrescentar os fatores ligados ao crescimento estaturo- ponderal, o
momento (do dia, do ano). Por fim, os fatores biologicos: os dados precedentes, genéticos
como psicologicos, sdo, alem disso, estreitamente ligados a organizacdo funcional atual dos
sistemas endocrinos e neurovegetativos, eles mesmos em estreita ligacdo com o cérebro
primitivo (talamo, hipotalamo, essencialmente) que regula as func@es tonicas e energéticas.

Pode-se dizer entdo que a organizagdo tonico- postural, aquela que se traduz na
atitude na postura de pé, sintetiza sobre o plano somatico toda a histéria do sujeito, ao mesmo
tempo em que expressa 0 que € a pessoa num certo momento nas suas comunicagfes com seu

meio.
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Conforme Gallahue (2001), o tempo de reacdo em adequado funcionamento é um
dos principais fatores para se ter um bom Equilibrio. Woollacott e Shumway - Cook (1990)
apud Gallahue (1991), sugerem que multiplos fatores neurdnicos e biomecéanicos trabalham
em conjunto para atingir o equilibrio: sinergias de reacdo musculo-postural; sistema visual,
vestibular e somato-sensorial; sistemas adaptativos; forca muscular; escala de movimentos
das articulacOes; e morfologia corporal. As sinergias de reagdo musculo - posturais referem-
se ao tempo de seqlienciamento da ativagdo de grupos musculares necessarios para manter o
equilibrio e controle postural. Varios grupos musculares tanto na parte inferior quanto na
parte superior do corpo podem ser necessarios para manter postura ereta controlada ou para
regular o equilibrio suavemente em vérias situacdes motoras. O sistema visual fornece
informacgdes valiosas sobre a posicdo de corpo em relagdo ao ambiente e o sistema vestibular
e somato- sensorial contribuem com informagdes sensoriais sobre a posi¢do do corpo e da
cabeca em relacdo a gravidade e a percepcao de posigdo das articulacGes.

Ainda segundo Gallahue (2001), os sistemas adaptativos permitem que haja
modificagdo nas informagdes sensoriais e nas reacdes motoras quando ocorrem alteragdes nas
exigéncias da tarefa ou nas caracteristicas do ambiente. A forca dos musculos do tornozelo,
joelho e quadril devem ser adequados para manter uma postura especifica ou para controlar a
restauracdo do equilibrio, quando este é perturbado. A escala de movimento das Vvérias
articulacGes do corpo determina quéo restrito e quao livre um movimento pode ser, caso esse
movimento requeira alto grau de equilibrio. Finalmente, elementos da morfologia corporal,
como altura, centro de massa, comprimento dos pés e distribuicdo do peso corporal afetam a
funcdo biomecénica de manutencdo da estabilidade. Nessa visdo, fica bem claro a imensa
abrangéncia que o equilibrio traz da acdo corporal, pois 0 mesmo interfere e € interferido por

multiplos fatores.
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Hall (1991) diz que a estabilidade é um conceito intimamente relacionado com os
principios de equilibrio, sendo definida mecanicamente como a resisténcia a aceleragéo tanto
linear quanto angular ou a resisténcia a romper o equilibrio. Aponta além disso que diversos
fatores mecanicos influenciam a estabilidade do corpo, pois de acordo com a segunda lei de
Newton, para os movimentos (F= ma), quanto maior a massa do objeto, maior a forgca
necessaria para produzir uma dada aceleragdo. Atacantes de futebol, de quem se espera que
mantenham sua posicdo apesar da forca exercida neles pelos atacantes adversarios, séo
mecanicamente mais estaveis se tiverem maiores massas. Ao contrario, 0s ginastas com
maior massa corporal estdo em desvantagem, pois a execugdo da maioria das provas envolve
a quebra da estabilidade. Quanto maior a quantidade de atrito entre o objeto e a superficie ou
superficies em contato, maior a for¢a necessaria para iniciar e manter o movimento. Os
tobogas e patins de corrida séo projetados de tal forma que o atrito gerado por eles contra o
gelo seja minimo, permitindo uma quebra rapida de estabilidade no comego de uma corrida
ou prova. Outros fatores que afetam a estabilidade sdo o tamanho da base de sustentacdo e a
altura do centro de gravidade em relagdo a base de suporte.

Isso demonstra que quanto maior a base, maior equilibrio se terd, e segundo Costa

(1996) p. 144:

[...].. como o centro de gravidade do corpo humano, na posicdo anatdmica (de pé),
encontra-se localizado na altura do quadril, proximo a cicatriz umbilical, quanto mais baixo
for o movimento realizado mais proximo do solo o centro de gravidade ficard, aumentando,
desta forma, as possibilidades de se conseguir um movimento mais estavel e equilibrado.

A Dboa postura ou atitude equilibrada do corpo, para Schinca (1991), é um dos
objetivos da reeducacao psicomotora, ja que os desequilibrios ou deficiéncias neste sentido
constituem manifestacdes que podem responder a fatores fisicos ou psiquicos, muitas vezes, a
ambos. A hipotonia e a hipertonia muscular estdo quase sempre relacionadas com transtornos

psicoafetivos ou com problemas de falta de controle corporal por inexatiddo das sensacfes
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proprioceptivas. A Hipotonia, isto é, o baixo tdnus muscular, produz defeitos de postura, ja
que os musculos ndo sustentam convenientemente os diferentes seguimentos 0sseos nas
devidas posi¢des. A conseqliéncia mais comum é a acentuacdo das curvaturas vertebrais,
produzindo cifose, lordose ou escoliose. A Paratonia ou Hipertonia produz um desgaste
desnecessario de energia, tanto muscular quanto nervosa. As permanentes contraturas
provocam rigidez ndo controlavel e ndo permitem a distensdo necesséaria nas diferentes
sequiéncias dindmicas.

Para 0 mesmo autor, a tomada de consciéncia da boa postura corresponde a uma
adequada estruturacdo do esquema corporal, e obtém-se com base na sensacao, percepcao e
dominio muscular, conseguidos mediante exercicios especiais em que se pdem em jogo a
equilibragio e sincronizacdo das contraces e distensdes. E importante chegar a posicdo
equilibrada das diferentes partes do corpo, mas com uma “tonicidade normal”, isto €, com um
esforco muscular minimo, sem desgaste indtil de energia e evitando contracdes falsas ou
rigidez. Nas criancas que apresentam problemas de escrita, é preciso trabalhar as boas
posturas em combinagdo com o relaxamento parcial dos membros superiores, que necessitam
de uma grande independéncia para a coordenagao bi manual.

O Equilibrio é uma capacidade fisica que estd inter-relacionada com outras
capacidades fisicas, como esquema corporal, motricidade e coordenagdo, por exemplo. Deve
ser oportunizada atividades que desenvolvam o equilibrio, em todas as fases da vida , sendo
essencial tanto para bebés que comecam a se manter sentados e, em seguida, de pé
independentemente, quanto para idosos que com o passar do tempo vao perdendo o
equilibrio, em decorréncia do envelhecimento ou de alguma enfermidade.

Para desenvolver uma determinada habilidade de equilibrio, ela deve ser empregada
com a maior frequéncia possivel, podendo ser utilizados materiais, tais como: tacos, sacos de

areia, bancos, traves baixas, cordas no solo, etc.; nesse caso s@8o mais empregados 0s
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exercicios dindmicos. Exercicios estaticos sao pouco utilizados e pouco atrativos. Além disso,
para se preparar ou programar atividades que trabalham o equilibrio, é importante que o
professor observe, entre outros aspectos, a base de sustentacdo; a altura do centro da
gravidade; a altura da superficie em que se realiza o exercicio, etc.

Em um estudo feito por MANCINI, 2003, com criangas portadoras da Sindrome de
Down, mostra que referindo - se ao desenvolvimento de habilidades motoras, hd evidéncias
de que criancas portadoras (PNE) apresentam atraso nas aquisicdes de marcos motores
basicos, indicando que estes marcos emergem em tempo diferenciado (superior) ao de
criangas com desenvolvimento normal , (CONNOLLY et al.,1984 e 1986, apud. MANCINI,
2003). Além disso, as limitacdes motoras e cognitivas estdo bem descritas na literatura, sendo
que se observa uma predominéncia dos déficits motores no periodo referente a primeira
infancia e uma predominancia dos déficits cognitivos na idade escolar (GARCIAS et.al, 1995,
apud. MANCINI, 2003). Entretanto, Mancini (2003), afirma que a magnitude das diferencas
do desempenho motor e cognitivo de criangas com Sindrome de Down em relacédo a criancgas
com desenvolvimento normal, pode ndo permanecer constante ao longo do desenvolvimento,
caracterizando-se entdo, como uma hipotese a ser investigada.

Fica ai explicito a importancia de varias experiéncias motoras desde muito cedo, a
fim de desenvolver no sujeito seu “mapa de a¢Oes corporais”, principalmente em criancas que
apresentam atrasos motores, tanto portadoras (PNE) ou ndo portadoras de necessidades
especiais (n-PNE), pois as mesmas evidenciam dificuldades na manutencao do equilibrio.

Como demonstra Tubino (1979), tanto o equilibrio estatico como o dindmico pode e
deve ser trabalhado juntamente com os fundamentos técnicos da modalidade que se esta
treinando. Portanto, o equilibrio ndo necessita e nem deve ser trabalhado separadamente de

outras capacidades, ja que pode ser trabalhado em conjunto desenvolvendo e melhorando
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varias habilidades em qualquer desporto. Essas atividades devem estar presentes desde cedo

nas aulas de educacéo fisica.

17



18

3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE PESQUISA

Delineamento Quase- Experimental

Esse tipo de pesquisa tenta estabelecer relagdes de causa e efeito, sendo que uma
variavel independente é manipulada para julgar seu efeito sobre uma variavel dependente. O
Delineamento Quase- Experimental foi utilizado a fim de ajustar o delineamento para
ambientes mais semelhantes a realidade e controlar tantas ameacas a validade interna quanto

possivel. (Thomas e Nelson, 2002).

3.2 AMOSTRA

A amostra foi composta de 102 criangas (40 meninas e 62 meninos) de 5 a 11 anos,
portadores e ndo portadores de necessidades especiais, que apresentaram atrasos motores
avaliados através do Teste de Desenvolvimento Motor Amplo-2 (TGMD-2) proposto por
Ulrich (2000). Cinquenta e duas criangas compdem o Grupo Interventivo- Gl (18 PNE e 34
n-PNE) e cinqlienta criancas o Grupo Controle- GC (9 PNE e 41 n-PNE). A forma da
selecdo foi ndo aleatoria, sendo essa uma amostra do tipo intencional.

Dois grupos de criangas foram formados aleatoriamente: interventivo e controle, as
quais foram avaliadas pré e pos-intervengdo por meio da subescala do equilibrio do Bruininks-
Oseretsky Test of Motor Proficiency. O grupo interventivo participou de uma intervencédo (14

semanas/2 sessdes semanais) que enfatizava, de maneira lGdica, o desenvolvimento das
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habilidades motoras fundamentais. O grupo controle participou apenas das aulas de Educacéo

Fisica em suas escolas de origem.

3.2.1 CRIANCAS PNE DO GRUPO CONTROLE
As criangas portadoras de necessidades especiais do grupo controle (9), apresentam

as seguintes caracteristicas:

NECESSIDADES MENINAS | MENINOS
Paralisia Cerebral 03 01
Autismo - 01
Sindrome de Down 01 -
Deficiéncia Mental 01 -
Deficiéncias Multiplas 01 -
Deficiéncia Auditiva - 01

TABELA 1: Caracteriticas dos PNE do grupo Controle

Através da tabela, pode- se observar que o sub- grupo de PNE do Grupo Controle é
composto de trés meninas e um menino com paralisia cerebral, um menino autista, uma
menina com Sindrome de Down, outra com deficiéncia mental, uma menina com deficiéncias

maultiplas e um menino com deficiéncia auditiva.

3.2.2 CRIANCAS PNE DO GRUPO INTERVENTIVO

As criancas do grupo interventivo (18), estdo listadas a baixo.

NECESSIDADES MENINAS | MENINOS
Paralisia Cerebral 03 06
Autismo 02 -
Sindrome de Down 01 -
Sindrome de Jobet 01 -
Sindrome de Turner 01 -
Deficiéncia Auditiva - 01
Deficiéncia Mental - 02
Metade do Cerebelo 01 -

TABELA 2: Caracteriticas dos PNE do grupo Interventivo
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Pode- se observar pela tabela a cima, que o sub- grupo de PNE do Grupo

Interventivo, € formado de trés meninas e seis meninos com paralisia cerebral, duas autistas,

uma menina com Sindrome de Down, outra com Sindrome de Jobet, e mais uma com

Sindrome de Turner, uma menino apresentando deficiéncia auditiva, dois com deficiéncia

mental, e uma menina possuindo a metade do cerebelo.

3.3 INSTRUMENTOS

TGMD-2 - é um teste referenciado por norma e critério que avalia o desenvolvimento
motor de criangas de 3 a 11 anos, utilizando doze habilidades motoras fundamentais para
avaliacdo, as quais sdo divididas em dois sub- testes. Seis habilidades motoras sdo de
locomocdo (correr, saltitar, saltar sobre o mesmo pé, galopar, saltar horizontalmente,
correr lateralmente), e seis habilidades motoras séo de controle de objeto (quicar, rebater,
receber, chutar, rolar, arremessar sobre 0 ombro). A analise ¢ feita por observacgéo através
de video, e cada atividade recebe uma pontuacdo referente ao desempenho. O resultado
fica a critério de uma tabela na qual identifica o nivel de desenvolvimento que a crianca se

encontra naquela determinada habilidade motora conforme a pontuacgéo obtida.

Subescala de equilibrio: o equilibrio dos participantes foi avaliado através do “Bruininsks
- Oseretsky Test f Motor Proficiency”, o qual é composto por atividades motoras amplas
(correr com a maxima velocidade, equilibrio, coordenagdo bilateral, forca) e finas
(velocidade de reagdo, controle viso- motor, lateralidade e velocidade dos membros
superiores). Para o presente estudo, utilizou- se apenas o sub- teste do Equilibrio
Estatico, Dinamico e Recuperado. Oito atividades compdem a subscala equilibrio, sdo

elas:
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1. Permanecer com a perna preferida apoiada no solo, equilibrando-se num pé so;

2. Permanecer com a perna preferida sobre a trave, equilibrando-se num pé so;

3. Permanecer em equilibrio na perna preferida sobre a trave de equilibrio com olhos
fechados;

4, Caminhar pra frente sobre uma linha;

5. Caminhar pra frente sobre a trave de equilibrio;

6. Caminhar pra frente sobre a linha tocando dedos no calcanhar;

7. Caminhar pra frente sobre a trave de equilibrio tocando dedos no calcanhar;

8. Reacéo rapida com um passo sobre um obstaculo na trave de equilibrio.

Protocolo de aplicacdo do teste:

1.Em todas as atividades que envolvem o equilibrio estatico, os individuos devem
permanecer no maximo 10 segundos na posicao, por tentativa, enquanto que as atividades de
caminhar os individuos devem dar no maximo 6 passos por tentativa. Duas tentativas sdo
permitidas em cada uma das atividades.

2. Resultados sdo pontuados em intervalos de 0 até 7 pontos, sendo considerado o tempo para
as atividades de equilibrio estatico e 0s passos das atividades de equilibrio dindmico.

3. Na atividade nimero 8 (equilibrio recuperado) é pontuado se o individuo tem sucesso ou
fracasso.

4. A analise é feita através de filmagem e é pontuado a partir do video para melhor
observagao do desempenho.

5. A pontuagdo maxima desse teste é de 32 pontos.

6. O resultado final ndo apresenta analise em tabelas, sendo que a pontuacdo deve ser

analisada através de comparacao.
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3.4 PROGRAMA DE INTERVENCAO MOTORA INCLUSIVO
Tem como objetivo geral o desenvolvimento motor de criangas com atraso motor,
portadoras e ndo portadoras de necessidades especiais. Além disso, busca através de
atividades integradoras a incluséo.Para a analise do desenvolvimento motor das criancas do
programa foi utilizada o Teste de Desenvolvimento Motor Amplo (TGMD-2) proposto por
Ulrich (2000). A intervencédo desenvolveu -se por quatorze semanas, tendo duas sessdes por
semana com uma hora de duracdo (sessenta minutos) cada, totalizado vinte e oito sessoes.
Cada sesséo foi dividida em trés momentos: oito minutos de introducdo com revisdo das
habilidades motoras a serem trabalhadas e refor¢o de regras; quarenta e cinco minutos de
instrucdes e pratica de atividades motoras em grandes grupos e estacdes; sete minutos de
encerramento com consideracbes do professor sobre o trabalho realizado. As criangas
realizavam diferentes atividades ludicas nas quais diversas habilidades motoras como chute,
arremesso, rebatida, quique, recepcdo, arremesso, saltos, entre outros, eram trabalhadas,
sendo essas em circuito organizadas em estagdes. Todas as criancas passavam por todas as
estagBes e no momento da troca de atividade deveriam se locomover de diferentes formas a
escolher, como por exemplo de quatro apoios, de costas, saltitando, correndo, etc. Variados
materiais foram utilizados para a realizacdo das atividades como fator motivacional,

auxiliando ainda mais a crianca na realizagéo da tarefa desejada.

3.5 PROCEDIMENTOS

Para a selecdo da amostra, aplicou - se 0 TGMD-2. Ap06s, individualmente, aplicou -
se 0 teste de equilibrio anterior e posteriormente & intervencdo. No pré e pos - teste, as
criancas foram filmadas realizando as oito atividades do protocolo do Bruininsks - Oseretsky

Test f Motor Proficiency, para posterior avaliagdo. O teste teve duragdo média de vinte
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minutos por crianca, sendo que a avaliagdo das filmagens durou em média trinta minutos para

cada participante.

3.6 TRATAMENTO ESTATISTICO DOS DADOS
A anadlise estatistica empregada foi uma General Linear Model, a qual utiliza

medidas repetidas no fator tempo.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Uma General Linear Model com medidas repetidas no fator tempo foi utilizada para
avaliar o desempenho das criangas do grupo interventivo e controle no pré e pos teste. Os
resultados evidenciaram a interacdo significativa entre grupo e tempo (preé-teste /pos-teste), A
=0, 90, F (1, 100) = 9,40, p= 0,003. Testes estatisticos de continuidade foram aplicados para

avaliar o desempenho diferenciado de ambos os grupos no equilibrio.

Testes pareados e ANOVA one way foram conduzidos para investigar a interagao
significante. Os resultados demonstram diferencas significativas no equilibrio para o Grupo
da Intervencédo do pré-teste para o pos-teste (fator tempo) t (50) = 6, 00, p = 0,0001. O Grupo
Controle ndo evidenciou mudangas significativas do pré-teste para o pos-teste, t (49) = 1, 75,
p_= 0,087. Estes resultados suportam a hipoOteses de que participantes da intervencdo
demonstrariam ganhos significativos do pré-teste para o pds-teste no equilibrio enquanto que
para 0 grupo controle mudangas ndo eram esperadas. Demonstram ainda que na Intervencéo
as atividades trabalhadas envolvendo habilidades motoras e capacidades fisicas, foram
benéficas em relacdo ao equilibrio. Provavelmente esse tipo de trabalho ndo foi muito
estimulado nas aulas de educacéo fisica as quais as criancas do grupo controle participaram.

Comparac0es entre grupos também foram realizadas para avaliar as diferencas entre os
grupos em cada um dos periodos do tempo. Os resultados demonstraram que ndo existiam
diferencas significativas entre os grupos de intervencdo e controle no pre-teste, F(1,100) =
0,36, p =0,55. Estes resultados revelam que o grupo intervengdo (M = 20,93, DP = 8,93) e
controle (M_= 22,00, DP = 9,3) demonstraram desempenhos similares no inicio da

intervencdo. Essa mesma tendéncia foi observada no pés intervengéo, F (1,100) =0,09, p =
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0,76. Com o grupo de intervencdo (M = 23,21, DP = 8,53) evidenciando desempenho similar

ao desempenho do grupo controle (M = 22,66, DP = 9,51).
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GRAFICOL1 - Pré e Pos- teste de Equilibrio dos GC e Gl

Testes- t pareados foram conduzidas para investigar se o padrdo de mudancas das
criancas portadoras e ndo portadoras de necessidades especiais eram semelhantes. Os
resultados dos teste evidenciam que para o sub- grupo de portadores de necessidades especiais
da intervencdo, mudancas significativas foram encontradas do pré para o pds- intervencéo,
sendo t (18)= 4,15, p = 0,001. Entretanto, para as criangcas portadoras de necessidades
especiais do grupo controle, mudancas significativas do pré para o p6s- intervencao ndo foram
encontradas, sendo t (8)= 0,001, p=1,0.

Com relagéo as criancas ndo portadoras de necessidades especiais a mesma tendéncia
foi observada. As criancas do grupo interventivo apresentaram mudancas significativas do pre
para 0 pos- intervencao, t (34)= 4,45, p= 0,000. Enquanto que as criancas do sub- grupo de
ndo portadores de necessidades especiais do grupo controle, ndo evidenciaram mudancas

significativas, sendo t (41)= 1,85, p= 0,007.
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GRAFICO?2 - Pré e Pos- teste de Equilibrio dos sub- grupos de PNE e n-PNE do s GC e Gl

Porém, as mudancas no padrdo de equilibrio das criancas portadoras de
necessidades especiais do grupo interventivo foram bem maiores do que das criancas nao
portadoras do mesmo grupo, pois a pontuacdo do pré - teste das portadoras de necessidades
especiais foi bem mais baixa, tendo assim maior possibilidade de evoluir, ja que as criangas
ndo portadoras de necessidades especiais pontuaram bem préximo do maximo. Esse resultado
sugere que provavelmente esse teste ndo seja sensivel para ndo portadores de necessidades
especiais, pois os critérios de avaliacdo sdo bastante amplos, ou seja, mudancas sutis ndo séo
detectadas bem como a qualidade do desempenho ndo é observada. Talvez criar novos
critérios de observacdo para cada item avaliado, torne o teste mais sensivel para detectar

mudangas.

Ao contrario, conforme Connolly e Michael (1986) apud Lisot e Cavalli (1995)
demonstram em seu estudo, o Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency €, sob certas
restricoes, adequado para discriminar criangas com deficiéncia, pois analisando
comparativamente o desempenho de criangas com Sindrome de Down e criangas sem
Sindrome de Down, mas com retardo mental, constataram que as criangas com Sindrome de
Down pontuaram significativamente mais baixo do que as sem Sindrome. Além disso, Chech

e Broadhead (1982) apud Lisot e Cavalli (1995), sugerem em seus estudos que o Bruininks-
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Oseretsky Test of Motor Proficiency facilita o encaminhamento de criancas a programas
adequados. Sendo assim, apesar do Bruninsks - Oseretsky Test f Motor Proficiency ser
indicado tanto para criancas ditas normais como para criangas com deficiéncia como afirma
Lisot e Cavalli (1995), demonstra ser mais fidedigno na aplicacdo em portadores de
necessidades especiais.

Observa - se também que no grupo controle, mudancas significativas ndo apareceram
provavelmente porque nas aulas de Educacdo Fisica que as mesmas participam na escola,
habilidades motoras e capacidades fisicas, em especial o equilibrio, ndo foram
suficientemente trabalhadas ou estimulas no periodo equivalente a intervencdo. Isso
demonstra a importancia de se explorar conteudos variados na escola, ja que é nessa fase em
que a crianca esta sensivel a adquirir o maior numero de habilidades possiveis, desde que
sejam bem abordadas, pois como afirma Garcias et.al, 1995 apud Mancini (2003), é na
primeira infancia que observa- se uma predominancia dos déficits motores.

Além disso, como afirma Fernades (1981), o equilibrio deve ser trabalhado desde
muito cedo, pois quanto mais tarde, maiores serdo as dificuldades para o seu
desenvolvimento, ainda mais tratando - se de portadores de necessidades especiais, pois
apesar de Connolly et.al, 1984, apud Mancini (2003), afirmar que essa populacdo apresenta
atrasos na aquisi¢do de marcos motores basicos, Mancini (2003) afirma que o desempenho
motor de criancas com Sindrome de Down, por exemplo, em relagdo a criangas com
desenvolvimento normal, pode ndo ser constante ao longo do desenvolvimento. Essa hipétese
sugere que uma intervengdo adequada provavelmente ird minimizar esses atrasos motores,

deixando clara a importancia de se trabalhar precocemente variadas experiéncias motoras.
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5 CONCLUSAO

Ja é sabido que o equilibrio é basico em todas as tarefas motoras, tais como
locomocdo, manutencdo da postura, entre outras do cotidiano. Sabe - se também que o
equilibrio motor se aperfeicoa através de treinamento, sendo ideal iniciar desde cedo, pois
exercicios trabalhados produzem efeitos de ordem fisiologica por tonificarem e regularem a
circulacdo da musculatura em geral, e efeitos de ordem psicologica por favorecerem a vontade
de atingir e controlar o trabalho muscular.

Por isso, para desenvolver essa capacidade fisica, atividades podem ser adaptadas
para diversas faixas etarias, pois sdo importantissimas na idade escolar e pré- escolar, onde as
criancas estdo mais aptas a aprender e desenvolver novas habilidades motoras e cognitivas. E
além disso, as atividades que favorecem o equilibrio sdo, paralelamente, uma educagdo do
esquema corporal e uma investigacdo diante da realidade dos objetos. Elas implicam reflex&o
sobre si mesmo e a coordenacdo das acGes num controle postural que ndo se pode
desenvolver, organizar- se, estruturar- se, sendo através da acdo vivida (Gallahue & Ozmun,
2001). Essa afirmacéo deixa bem claro que para se desenvolver uma determinada habilidade
de equilibrio, ela deve ser empregada com a maior freqiiéncia possivel em atividades
basicamente dindmicas, utilizando- se materiais variados.

Contudo, o equilibrio, assim como outras capacidades, deve ser trabalhado
adequadamente, do contrario, podera ocasionar disturbios motores, dificultando as
realizacOes das atividades pelo individuo, assim como também possiveis traumas psicoldgicos
que poderdo acompanhar a crianga por muito tempo. O professor deve estar atento as

atividades que serdo realizadas para reduzir essa possibilidade.
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Sendo assim, a hipotese do presente estudo confirmou-se, pois as criangas do grupo
de intervencdo, PNE e n-PNE, demonstraram melhorias significativas nas habilidades de
equilibrio estatico, dindmico e recuperado, enquanto que as criangas do grupo controle, PNE e
n-PNE, ndo demonstraram mudancas significativas do pré para o pos-intervencao.

Observa-se ainda que para as criancas PNE do grupo interventivo, as quais
apresentavam maiores dificuldades no pré-teste, a influéncia da intervencdo foi efetiva em
auxiliar as mesmas na melhoria do equilibrio. E importante ressaltar que essas criancas tém
em geral, pouco ou nenhum estimulo em aspectos motores desde cedo, 0 que seria o ideal.

Os resultados do presente estudo comprovam que o equilibrio pode ser melhorado
por meio da pratica de habilidades motoras fundamentais como correr, saltar, chutar, galopar,
arremessar, entre outras habilidades, reforcando ainda a importancia de se intervir o mais cedo
possivel principalmente quando atrasos no desenvolvimento motor sdo observados. Sendo
essa uma capacidade fisica muito importante e estando relacionada com outras como esquema
corporal, motricidade, coordenagéo e postura, por exemplo, deve ser oportunizado em todas
as fases da vida, através de atividades variadas isoladas e em conjunto com essas outras
capacidades. Essas atividades devem ser realizadas para o aprimoramento e desenvolvimento
global do individuo, devendo estar presentes nas aulas de educacéo fisica da educacdo infantil
e ensino fundamental, onde nossas criancas estdo carentes dessa educacgdo voltada

especificamente para o desenvolvimento motor.
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