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Resumo: O objetivo da pesquisa foi verificar a participacdo da fisioterapia no aprimoramento motor
das criancas de 6 anos do Lar Fabiano de Cristo. Foram realizadas duas avalia¢cfes, utilizando
protocolos de avaliagdo de coordenacéo e equilibrio de O'Sullivan (1993), com as criangas do turno
matutino e do grupo vespertino, comparando os resultados obtidos entre os grupos.Os resultados
mostraram evolucdo das criangas do grupo matutino em 8 das 28 variaveis, e evolugdo das criangas do grupo
vespertino em 3 das 28 variaveis. Portanto, conclui-se que a participacdo da fisioterapia no aprimoramento

das habilidades motoras dessas criangas mostrou-se positiva.
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Introducao

Apés 0 nascimento, o sistema nervoso
central da crianca ainda ndo se apresenta
totalmente desenvolvido e a aquisicao do
controle  das  habilidades  motoras é
consecutiva a modificacdo progressiva de seu
sistema nervoso (Shepherd, 2001),

Este apresenta um intenso dinamismo
evolucionario no primeiro ano de vida. A
maturacdo do cortex promove a melhora nas
funcdes motoras, com melhor controle de todo
o corpo (Barros, et al., 2003).

Segundo Paim (2003), durante os primeiros
anos de vida, a crianca é extremamente fragil,
sendo totalmente dependente dos cuidados
recebidos pela mée ou cuidadora. Através da
reciprocidade estabelecida nessa relacdo, a
crianca torna-se capaz de transformar
qualquer estimulo, tornando-os significantes.

Rosa Neto (2002) ressalta que é importante
respeitar o ritmo individual da crianca, pois
cada uma tem um ritmo préprio ndo sO pela
sua originalidade, mas também pela
maturacdo dos centros nervosos que ndo é
idéntica, nem com o mesmo grau, em cada
uma das criancas.

Faria (2001) acredita que na primeira
infancia, a crianca desenvolve os movimentos
basicos que serdo imprescindiveis para o
desenvolvimento posterior de outras
habilidades motoras, representando este um
periodo critico para o correto desenvolvimento
das formas motoras béasicas. E nesta fase que
a crianca passa a maior parte do tempo em
instituicées, como creches e escolas.

De acordo com Shepherd (2001), o
potencial da crianca para crescer e se
desenvolver depende da presenca de adultos
dedicados e de um ambiente estimulante. A
crianca que € obrigada a permanecer por
muito tempo em uma instituicdo pode tornar-
se carente de calor humano e de estimulos,
podendo apresentar retardo do
desenvolvimento.

Um ambiente de creche ideal necessita de
espago amplo, com boa estrutura fisica,
permitindo as criangcas explorarem seu corpo
no ambiente, além de um planejamento diario
de ensino especifico e atividades
supervisionadas por cuidadores que tenham
certo conhecimento sobre o desenvolvimento
infantil, além de possuir vinculo afetivo com a
crianca, e nao simplesmente ser alguém que
tome conta (Bee, 1996).

Burns e McDonald (1999) acreditam que o
fisioterapeuta constitui parte importante da
equipe que deve atuar dentro das instituicées,
observando o desenvolvimento motor normal
das criancas, oferecendo um ambiente rico em
estimulos e oportunidades, além de multiplicar
seus conhecimentos, emponderando aqueles
gue tém influéncia direta no desenvolvimento
da crianca, sendo as cuidadoras, pais ou
responsaveis.

Salva-se, porém, que a estimulacdo deve
ser feita com intuito de melhorar cada etapa
do movimento, ajudando a crianca a realizar o
proximo passo, possibilitando-a progredir e ser
capaz de tomar parte na vida diaria de acordo
com sua etapa individual de desenvolvimento
(Holle, 1992).
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A partir do exposto acima, a pesquisa
desenvolvida justifica-se pelo fato de que
criancas que passam muito tempo fora do
ambiente familiar tém maior caréncia de
estimulos, podendo apresentar atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor, além de
possuir um prejuizo emocional, j& que o
vinculo familiar torna-se reduzido.

Assim, o objetivo da pesquisa foi verificar a
participacdo da Fisioterapia no aprimoramento
motor das criancas de 6 anos do Lar Fabiano
de Cristo. Para tal, foram realizadas duas
avaliacdes, utilizando protocolos de avaliacédo
de coordenacao e equilibrio de O’Sullivan
(1993), com as criancas do turno matutino
(que recebiam estimulacdo fisioterapéutica) e
grupo vespertino (que ndo recebiam
estimulacdo fisioterapéutica).

Metodologia

Esta pesquisa caracterizou-se como um
estudo de campo exploratério, de carater
descritivo quantitativo, realizada no Lar Fabiano
de Cristo, localizado na cidade de Itajai-SC,
sendo esta uma instituicdo que atende
criancas de dois a quinze anos de idade,
possuindo um ambiente favoravel para o
crescimento e desenvolvimento da crianca,
com salas amplas, patios e refeitério.

Somente as criancas do turno matutino
recebiam estimulacdo fisioterapéutica pelos
académicos do 4° periodo da disciplina de
fisioterapia preventiva do curso de fisioterapia
da UNIVALI. A amostra foi dividida em dois
grupos: grupo experimental (criancas do turno
matutino), gue receberam  estimulacao
fisioterapéutica; e grupo controle (criancas do
turno vespertino), que ndo recebeceram
estimulacéo fisioterapéutica, ambas
compostas turno vespertino), ambas
compostas por 5 criancas, determinadas a
partir do numero de criangas cujos pais
autorizaram a participacdo na pesquisa e que
estavam presentes nos dias da avaliacao

Os critérios de inclusdo foram: criancas de
6 anos de idade matriculadas no Lar Fabiano
de Cristo, autorizadas oficialmente por seus
pais ou responsaveis e que estiveram
presentes no lar nos dias das avaliac@es.

Para o desenvolvimento do estudo e como
instrumento de coleta de dados, foi utilizado o
Protocolo de Avaliacdo da Coordenacédo e
Coordenacdo ligadas ao Equilibrio de
O’Sullivan e Schmitz (1993). Os testes de
coordenacdo, segundo O’Sullivan (1993),
estdo divididos em testes que ndo envolvem o
equilibrio e testes de equilibrio. Os testes que
nao envolvem 0 equilibrio avaliam
componentes estaticos e mdveis dos
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movimentos quando o corpo ndo esta numa
posicdo ereta. Ja os testes que envolvem o
equilibrio avaliam tanto o0s componentes
estaticos quanto dinamicos da postura e do
equilibrio, quando o corpo esta numa posigao
ereta.

Ressalta-se que as avaliacbes foram
realizadas de forma individual, em uma sala
ampla, fechada, iluminada e sem interrupcdes
exteriores. As criangas permaneceram com as
roupas proéprias, tirando apenas o calcado
(para maior seguranca) e alguma vestimenta
gue pudesse interferir na realizacdo da
atividade. Nos dias das avaliacdes, as
pesquisadoras realizavam primeiramente cada
atividade para que a crianca visualizasse o
gue deveria ser feito, e depois era solicitado
gue a crianca realizasse as mesmas
atividades motoras de equilibrio e
coordenacdo com o lado direito e esquerdo do
corpo, onde foram observadas algumas
informacdes, como: o nivel de habilidade para
cada atividade, ocorréncia de movimentos
oscilantes ou desequilibrados, numero de
membros envolvidos, tempo necessario para
execucdo da atividade e o nivel de seguranca.
A partir de suas realizagfes atribuimos pontos
de acordo com as escalas dos protocolos.

Os dados foram obtidos através de duas
avaliacdes, em julho de 2006 e em dezembro
de 2006. Para a pontuacdo do teste de
coordenacdo  utilizou-se nota 5 para
desempenho normal, 4 para danos minimos:
capaz de complementar a atividade, com a
velocidade e habilidade ligeiramente menores
gue o normal, 3 para danos moderados: capaz
de completar a atividade, mas a deficiéncias
de coordenacdo sdo muito perceptiveis; 0s
movimentos sdo lentos, desajeitados e
irregulares, 2 danos graves: capaz apenas de
iniciar a atividade, sem completa-la e nota 1
para a atividade impossivel de realizar

E para a pontuacédo do equilibrio foi nota 4
capaz de realizar a atividade, nota 3 pode
completar a atividade; requer pequeno auxilio
de contato fisico para a manutencdo do
equilibrio, nota 2 pode completar a atividade;
requer significativo auxilio de contato
(moderado a maximo) para a manutencédo do
equilibrio e nota 1 para a atividade impossivel
de realizar.

Resultados

Para melhor compreensdo dos resultados,
estdo apresentadas na Tabela 3 apenas as
variaveis que mostraram evolucdo entre a
primeira e a segunda avaliacdo, tanto na
atividade realizada com o lado direito, tanto
com lado esquerdo do corpo. Além disso,

XII Encontro Latino Americano de Iniciacdo Cientifica e

2

VIII Encontro Latino Americano de Pés-Graduagdo — Universidade do Vale do Paraiba



XIIINIC

nesta pesquisa considerou-se como evolucao,
apenas as criancas que passaram a adquirir
nota maxima na segunda avaliacdo. Assim, a
tabela mostra o numero de criangas que
tiveram nota maxima na primeira (A) e na
segunda (D) avaliacao.

Tabela 3. Teste de coordenacao
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Grupo Experiemental Grupo Con trole

Lado Direita JEsquer. |Direita JEsquerda

ATIVIDADE A|D A |D JA |D A D

Oposicao dos 2141414 )12]2 2 |2
dedos

Dedoqueapontal 3 |4 14|44 4 4 K
e ultrapassagem
do dedo

gue aponta
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guanto do lado esquerdo do corpo. Ja em
“desenhar um circulo com o pé” houve
evolucdo de 2 criancas do grupo experimental,
em ambos os lados (direito e esquerdo), e
evolucdo de 1 crianca do grupo controle na
atividade realizada com o lado direito. Por fim,
em “fixacdo/sustentacdo da posicdo (MMSS)”
houve evolucdo de 1 crianca de grupo
experimental, tanto do lado direito quanto do
lado esquerdo, e evolucdo de 1 crianca do
grupo controle quando realizada a atividade
com o lado direito do corpo.

Tabela 4. Teste de coordenacdo ligada ao
equilibrio

Alt. Calcanhar 2 4 314)141| 4 4 4
ao joelho;
calcanhar
a ponta do pé

Grupo Experimental Controle
Atividade A D A D
De pé, num 3 5 3

dos pés

Dedé&o do pé Grx | 5** |Gx*|6x* ] 4 | 5 4 |5
ao dedo
da mao
do examinador

Desenhar 4151415 [s*]s+] 5+ [5**
um circulo
com a mao

Desenhar 315]13]51]141]5 3 B
um circulo
com o pé

Fixacéo/ 415]14]5]2]3 3 I3
sustentacéo
da posigéo
(MMSS)

A: ANTES (primeira avaliagao)
D: DEPOIS (segunda avaliagéo)
**: nota maxima ja na primeira avaliagao

Observa-se na Tabela 3 que na atividade
“oposicdo dos dedos”, houve evolucao de 2
criancas do grupo experimental na atividade
realizada com o lado direito do corpo. Em
“dedo que aponta e ultrapassagem do dedo
gue aponta”, houve evolucdo de 1 crianca do
grupo experimental que passou a realizar a
atividade com desempenho normal também
com o lado direito do corpo. No dominio “
alternancia calcanhar ao joelho; calcanhar a
ponta do pé€” houve evolugao de 2 criancas do
grupo experimental quando realizado com o
lado direito, e 1 crianca quando realizado com
o lado esquerdo do corpo. O grupo controle
manteve o mesmo resultado. No item “ded&o
do pé ao dedo da médo do examinador”, todas
as criancas do grupo experimental ja haviam
obtido nota maxima na primeira avaliagdo. No
entanto, houve evolugcdo de 1 crianga do grupo
controle, na atividade realizada tanto do lado
direito como do lado esquerdo do corpo. Em
“desenhar um circulo com a mao”, houve
evolucdo de 1 crianca do grupo experimental,
na atividade realizada tanto do lado direito

A: ANTES (primeira avalia¢cao)
D: DEPOIS (segunda avaliagéo)

Em relacdo aos testes de coordenacao
ligada ao equilibrio, com excecdo do dominio
“de pé, num dos pés”, todas as criancas
obtiveram nota maxima na primeira avaliacdo
em todas as outras varidveis do teste. Assim,
observa-se na Tabela 4 que houve evolugédo
de 2 criancas do grupo experimental, que
passaram a obter nota maxima na segunda
avaliacao.

Discussao

Como visto, houve maior evolugcdo nas
atividades quando realizadas com o lado
direito do corpo. Isso pode se justificar pelo
fato de os 6 anos de idade serem o0s que
definem a lateralidade, ja& que é nessa idade
gue a crianca diferencia direita e esquerda, e
consegue verbalizar essa diferenciagcdo, como
diz Lé Boulch (1986).

Isso se deve, segundo Olds e Papalia,
(2000), pelo fato de o equilibrio ser uma
habilidade que é adquirida nos primeiros
meses de vida, 0 que proporciona um periodo
maior de aprendizado, diferentemente da
coordenacdo, onde a crianca passa a ter
contato com certas habilidades motoras a
partir do 2° ano de vida. Além disso, estudos
demonstram que criangcas de 7 a 10 anos
apresentam em provas de equilibrio e marcha,
desempenho semelhante aos adultos. Assim,
acredita-se que as criangas de 6 anos ja
possam apresentar tal desempenho, quando
estimuladas. Isso pode explicar o resultado
encontrado, onde, na primeira avaliacdo, as
criancas, em sua maioria, obtiveram nota
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maxima nas variaveis do teste de equilibrio
(Cury e Magalhées, 2006).

Por fim, as varidveis dos testes de
coordenacdo foram as que mostraram maior
evolucéo.

A coordenacdo é uma habilidade motora
capaz de executar movimentos regulares
acurados e controlados, que integra padrdes
eficientes de movimento, sistemas motores
separados com modalidades sensoriais
variadas (Rosa Neto, 2002).

Segundo Ladewig (2000), para realizar tais
movimentos € necessario um aprendizado,
contido por trés estagios, sendo eles
cognitivo, associativo e autbnomo. No estagio
cognitivo o individuo  esta  tentando
compreender os objetivos da tarefa, o que
sobrecarrega 0s mecanismos da atencéo,
proporcionando uma “performance”
inconsistente. Ap6s um certo periodo de
pratica, ele passard para 0 estagio
associativo, no qual consegue manter uma
“performance” mais estavel, sendo capaz
inclusive de detectar alguns erros. Depois de
muita pratica, ele serd capaz de atingir o
terceiro e ultimo estagio (autbnomo), no qual a
habilidade motora esta bem desenvolvida,
permitindo que o individuo realize-a com
consisténcia e “quase sem pensar”.

Assim, acredita-se que durante o periodo
em que as crianc¢as receberam intervencado da
fisioterapia, foi atingida o estagio auténomo,
tornando a atividade mais habilidosa, com um
menor gasto energético.

Além disso, um dos fatores que podem ter
auxiliado no aprimoramento das habilidades
motoras referentes a coordenacado, foi a
propria rotina das criancas tanto no Lar, com
as atividades realizadas pelas professoras,
gquanto em casa. Como ndo ha um maior
convivio com as criangas, a rotina e as
atividades realizadas em casa sao
desconhecidas. E claro que se uma crianca
passa boa parte do dia andando de bicicleta,
haverd uma maior aquisicdo do equilibrio e da
coordenacdo quando comparada a uma
crianca que passa essa mesma parte do dia
assistindo televiséo.

Concluséao

Conclui-se que em relacdo ao grupo de
criancas analisadas, a participacdo da
fisioterapia no Lar Fabiano de Cristo mostrou-
se benéfica, porém ndo foi a Unica
responsavel pelo aprimoramento motor dessas
criancas, pois a rotina dessas criancas era
desconhecida tanto em ambiente escolar
como domiciliar.
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