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Resumo

Esta investigacdo tem como objetivo principal aferir se a aplicagdo do Motor
Imagery em individuos portadores de deficiéncia apresenta resultados positivos em
relagdo ao equilibrio. Pretende-se, com este estudo, aumentar 0s nossos
conhecimentos sobre o imagery, equilibrio e deficiéncia. Uma vez que o equilibrio é
um fator psicomotor fundamental na nossa vida, e como este esta presente no nosso
quotidiano, pode dizer-se que o equilibrio é fundamental para quase todas as tarefas
que desenvolvemos diariamente.

A amostra foi constituida por um grupo de 39 individuos portadores de
deficiéncia, de ambos os géneros, com idades compreendidas entre os 19 e os 60 anos
(Média = 48+12). Aos 39 individuos da nossa amostra, foram aplicados a Bateria
Psicomotora (BPM) de Vitor da Fonseca nos fatores e subfactores do Equilibrio
(estatico e dindmico), em duas partes. Realizou-se um pré-teste e pos-teste com todos
0s participantes.

Apoés a realizacdo do pré-teste, realizaram-se varias sessdes de Imagery com o
objetivo de trabalhar a mente, recorrendo a recriacdo de exercicios anteriormente
realizados. Nesta fase, foram trabalhadas as trés perspetivas (interna, externa e
sinestésica), sendo a perspetiva interna a que mais interessava para o nosso estudo.
Os participantes tiveram de se rever ou imaginar a realizar a tarefa solicitada sem que
na realidade fosse necessario fazé-la.

No que confere aos dados, estes foram organizados e tratados através do
programa Excel 2013 do Microsoft Office Profissional Plus 2013 e posteriormente
submetidos no software de tratamento estatistico IBM® SPSS® Statistics, versao 21.
Foi tido em consideracao um valor de significancia de 0,05, este valor é o intervalo de
confianca e 95% nos testes estatisticos realizados. Utilizou-se também a estatistica
descritiva (minimos, maximos, médias e desvios-padrdo). Para testar a normalidade,
usou-se o teste Shapiro-wilk. Para comparar o grupo experimental com o grupo de
controlo (que ndo tém distribuicdo normal), foi utilizado o teste Mann-whitney. Para
comparar, em cada grupo (experimental e controlo), o pré e o pds-teste foi utilizado o
teste de Wilcoxon para amostras emparelhadas.

Segundo os resultados obtidos, o grupo experimental teve resultados
estatisticamente significativos em cinco tarefas: imobilidade, apoio unipedal, marcha
controlada, salto a pés juntos para tras e evolu¢do motora na trave.

Assim, ndo sendo claro que exista uma relacdo direta entre o imagery e o
equilibrio, pode-se concluir que existem ligeiras melhorias, tanto no equilibrio
dinamico, como no estatico.



Palavras-chave
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Abstract

This research has as main objective to verify if the application of Motor Imagery in
individuals with deficiency presents positive results in relation to the balance. It is
intended, with this study, to increase our knowledge about imagery, balance and
disability. Since balance is a fundamental psychomotor factor in our life, and as it is
present in our daily lives, it can be said that balance is fundamental to almost every
task we do every day.

The sample consisted in a group of 39 subjects with disabilities of both genders,
aged between 19 and 60 years (mean = 48 = 12). To the 39 subjects of our sample,
Vitor da Fonseca's Psychomotor Battery (BPM) was applied to the factors and
subfactors of Balance (static and dynamic), in two parts. A pre-test and post-test was
performed with all participants. After the pre-test, several imagery sessions were
performed with the purpose of working the mind, using the re-creation of previously
performed exercises. In this phase, the three perspectives were worked out (internal,
external and synesthetic), being the internal perspective the one that most interested.
Participants had to review or imagine themselves doing the requested task without
actually having to do it.

In terms of data, they were organized and processed through the Excel 2013
program of Microsoft Office Professional Plus 2013 and then submitted to the
statistical software IBM® SPSS® Statistics, version 21. A significance value of 0,05
was considered, this value is the confidence interval and 95% in the statistical tests
performed. Descriptive statistics (minimum, maximum, mean and standard
deviation) were also performed. To test for normality, the Shapiro-wilk test was used.
To compare the experimental group with the control group (which have no normal
distribution) the Mann-Whitney test was used. To compare, in each group
(experimental and control), the pre and post test, Wilcoxon’s test was used for paired
samples.

According to the results, the experimental group had statistically significant
results in five tasks: immobility, unipedal support, controlled gait, backward footfalls
and motor evolution on the beam.

Therefore, since it is not clear that there is a direct relationship between imagery
and balance, it can be concluded that there are slight improvements in both dynamic
and static balance.

Keywords

Imagery, Balance, Disability, dynamic, Static.
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Imagery no equilibrio em individuos portadores de deficiéncia

CAPITULO | - Introducdo

Para Fletcher (2005), a habilidade de imagery de movimento podera ser
considerada a criacdo ou recriagdo de uma experiéncia a partir de informacdes
guardadas na memdria a partir de carateristicas sensitivas, precetivas e afetivas, que
poderdao ocorrer na auséncia de um estimulo real, e que normalmente estdo
relacionadas com experiéncias anteriores, permitindo proporcionar efeitos
fisioloégicos e psicolégicos no individuo que realiza a agdo. Sendo o imagery um
processo cognitivo que podera desempenhar um papel relevante na execucao de
movimentos, constitui-se numa técnica de treino mental utilizada por atletas no
sentido de melhorarem a sua performance (Murphy, Nordin, & Cumming, 2008). No
entanto, o imagery é também frequentemente utilizado na aprendizagem ou na
reaprendizagem de habilidades motoras em contextos clinicos e desportivos
(Cumming & Ramsey, 2009).

Na literatura acerca do imagery podemos encontrar o modelo aplicado ao imagery
no desporto (Figura 1) de Martin, Moritz e Hall (1999). Este modelo aponta que a
situagdo vai determinar a forma como o imagery é utilizado, e como vai afetar os
resultados esperados, sugerindo que a relacdo entre o imagery e o resultado esperado
ndo é perfeita, dependendo assim de varios fatores. Desta forma a capacidade de
visualizacdo mental na reproducdo de imagens dos individuos constitui-se uma
variavel que influencia o imagery, como as situacées onde o individuo se encontra,
podendo ser novas, e a motivacdo intrinseca ou extrinseca para realizar o exercicio de
imagery (Martin et al., 1999). De acordo com um dos principios do modelo de Martin
et al. (1999) os individuos com uma boa capacidade de visualizacdo mental de a¢des
motoras irdo obter melhorias ao nivel da aprendizagem e aumentar as suas
performances motoras.

Situation Imagery Desired
Junction ry
I
I
L}
i
i
1

Y

h 4

1 oulcome
rehearsal

performance cognitive
motivational

focus
technique
confidence

Moderators

imagery ability
modality
experience

Figura 1. Modelo Aplicado ao Imagery (Martin et al., 1999)

Cumming e Williams (2013) apresentam uma revisdo do modelo aplicado ao
imagery (Figura 2), sendo idéntico ao modelo original de Martin et al. (1999), este
destaca ainda a importancia da influéncia da capacidade individual do individuo na
visualiza¢do mental de imagens.
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Figura 2. Modelo Aplicado ao Imagery - Revisao (Cumming & Williams, 2013)

E preciso ter em conta que o imagery podera ser avaliado através de trés
diferentes modalidades como a cinestésica, a visual interna e a visual externa, no
sentido da obtengao de melhores resultados nos processos da sua aplicagdo (Williams
et al., 2012). Para Holmes e Calmels (2008) no que respeita a modalidade visual
interna, o individuo imagina-se a ver pelos seus proprios olhos, ou seja, vé-se na
primeira pessoa na realizacdo da agdo; relativamente a modalidade visual externa, o
individuo vé-se na terceira pessoa ocupando a posicdo de observador como se
estivesse a ver a acao fora do seu proprio corpo. Ja a modalidade cinestésica envolve a
consciéncia da posicdo e de movimentos corporais, assim como a forca e o esforgo
percebido durante os movimentos realizados (Callow & Watters, 2005). No sentido
de avaliar as diferencas individuais na capacidade de imagery, destaca-se o Movement
Imagery Questionnaire- 3 (Williams et al,, 2012), com traduc¢do e adaptagdo para a
populagdo portuguesa por Mendes et al. (2016).

Embora o Motor Imagery seja alvo de pesquisa em varias investigacOes, no
desporto em geral, a investigacdo no desporto adaptado ainda é escassa. Nesse
sentido, Goudas, Kontou e Theodorakis (2006) realgam a importancia da realizacdo
de investigacdes sobre a capacidade de imagery, em individuos com deficiéncias. No
que respeita a pertinéncia de se estudar o Motor Imagery na capacidade coordenativa
de equilibrio, Gallardo (2000) afirma que um mau equilibrio motor afeta a
composicdo do esquema corporal, trazendo como consequéncia a perda de
consciéncia de algumas partes do corpo.

Desta forma, o objetivo do estudo foi aferir se a aplicacdo do Motor Imagery, em
individuos portadores de deficiéncia, apresenta resultados positivos em relacdo ao
Equilibrio Estatico e Dinamico.

Refira-se que este trabalho se centrara neste propdsito, estando dividido em cinco
partes, correspondentes as fases habitualmente consideradas na metodologia de

investigacao.
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A primeira parte (Capitulo II) é constituida pela revisao da literatura, dividida em
cinco pontos: 1) Desenvolvimento motor; 2) Equilibrio; 3) Imagery; 4) Deficiéncia; 5)
Estudos de Imagery no contexto da deficiéncia.

A segunda parte (Capitulo III) é constituida pela organizacdo e planificacdo do
estudo, dividida em nove pontos: 1) Objetivos do estudo; 2) Identificacdo das
variaveis; 3) Protocolo de experiéncias; 4) Caraterizacdo do contexto; 5)
Caraterizacdo dos participantes; 6) Recolha de Dados; 7) instrumentos de pesquisa;
8) Analise de dados; 9) cronograma.

A terceira parte (Capitulo IV) é constituida pela apresentacdo dos resultados,
dividida em quatro pontos: 1) introducdo; 2) Analise descritiva; 3) Analise
inferencial; 4) Discussao dos resultados.

A quarta parte (Capitulo V) apresenta as conclusodes parciais e finais.

Na quinta parte, faz-se ainda a apresentacdo das fontes utilizadas. Assim, e na
Bibliografia, sdo apresentadas as obras consultadas.

Finalmente apresentam-se os anexos.
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Imagery no equilibrio em individuos portadores de deficiéncia

CAPITULO Il - Revisao de Literatura

2.1 Desenvolvimento Motor

Segundo Isayama e Gallardo (1998), o desenvolvimento motor, tem sido utilizado
para compreender o desenvolvimento humano e os aspectos relacionados. Os
primeiros estudos em desenvolvimento motor originaram-se com a intencdo de
entender o desenvolvimento cognitivo a partir do movimento. Aos poucos, o
desenvolvimento motor tornou-se numa area de interesse dos profissionais de
educacdo fisica, que buscam contribuir para o entendimento do desenvolvimento
humano como um todo.

O desenvolvimento motor é a mudanca nas capacidades motoras de individuos,
desencadeada através da interacdo do individuo com o seu meio ambiente e com a
tarefa praticada. E também desencadeado através do processo pelo qual a crianca
adquire padrdes de movimentos e habilidades, sendo este um processo continuo de
transformacdo que envolve a interacdo de varios fatores. Estes fatores incluem a
maturacdo neuromuscular, as carateristicas de crescimento da crianca, tempo de
crescimento maturacional e a experiéncia motora passada (Gallahue, 2000; Bar-Or,
Bouchard & Malina, 2004).

Em 1977 Singer, identificou que existem periodos maturacionais ideais para
determinadas experiéncias, durante os quais o individuo estard mais preparado,
permitindo, dessa forma, que as vivéncias tragam maiores e melhores beneficios.
Gallalhue e Ozmun (2005) apresentam um modelo com as diferentes fases e estagios
de aquisicdo e aplicacdo das habilidades motoras, contendo a fase motora reflexiva
(até 1 ano), fase motora rudimentar (1 aos 2 anos), fase motora fundamental (2 aos 7
anos), fase motora especializada (7 aos 14 anos) e controle de competéncia motora
(dos 14 anos em diante).

Por outro lado, Guedes e Guedes (1997) referem-se ao desenvolvimento motor
como, ndo sendo apenas aspectos biologicos de crescimento e maturacdo mas
também como resultado das experiéncias vividas pelo individuo e das relagées com o
ambiente que o cerca. Le Boulch (1982) deixa evidente a preocupagdo de estudiosos
da 4area em identificar os mecanismos e as variaveis que influenciam o
desenvolvimento motor e as fases especificas em que cada individuo é mais suscetivel
as influéncias de determinados estimulos. (Fig.3)
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Figura 3 - Fases do Desenvolvimento Motor (Gallahue e Ozmun, 2005)

Ao analisarmos o modelo acima apresentado (figura 3), verifica-se que a faixa
etaria da amostra do nosso estudo se encontra na Fase Motora Especializada,
resultado da Fase Motora Fundamental. Para os autores é “nesse periodo, que a
crianca/adolescente comega a refinar as suas habilidades fundamentais e passa a
combina-las para a execugdo de inimeras atividades, sejam quotidianas ou de lazer.”
(Gallahue & Ozmun, 2005). Nas idades superiores aos 14 anos, os individuos
encontram-se no Estagio de Utilizacdo Permanente, que representa o ponto maximo
do desenvolvimento motor, onde o que foi aprendido até esta fase sera utilizado no
resto da vida do individuo. Segundo Connolly (citado por Ferreira, 2008) quando se
fala em desenvolvimento motor, muitas vezes, existe a tendéncia em pensar somente
nas criangas, mas essas mudanc¢as também acontecem nos adultos e nos idosos.

Nos bebés com desenvolvimento normal, algum grau de atraso é quase sempre o
sintoma mais 6bvio, mas ndo necessariamente em todas as dreas comportamentais
(linguagem, motora, social, adaptativa) ao mesmo tempo. Segundo Knobloch &
Passamanick (citado por Castro, 2005) o tempo de demora e o atrofio dependem da
natureza dos fatores etiologicos, da sua gravidade e da altura em que ocorrem no
ciclo vital da crianga. Os fatores etioldgicos, como complicacdes da gravidez, peso
baixo no nascimento e degeneragdes neuropsiquiatricas sio 0s mais comuns em
populagdes com um nivel socioeconémico reduzido, resultado da disfuncao mutilante
significativa no sistema nervoso central (como por exemplo, paralisia cerebral e
deficiéncia mental). A analise do desenvolvimento atipico reside em: tdnus muscular
e postural; integracdo tatil, cinestésica, vestibular e visual; problemas nos reflexos e
reacOes posturais; desajeitamento neuroldgico. A disfuncdo neuroldgica pode ser
notada quando ocorre preservacdo de um reflexo além da idade esperada, se houver
auséncia completa de um reflexo, quando estdo presentes respostas reflexas
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bilaterais desiguais, ou se sdo respostas muito fracas ou muito fortes. Assim, estes
individuos apresentam um quadro complexo, particular e bastante individualizado
decorrente das alteracdes nas fungdes motoras devido a limitacdes do funcionamento
do sistema Osseo-articular, muscular e/ou nervoso que de diversas maneiras limita
algumas das atividades e interacdes comparativamente ao que os restantes da sua
idade conseguem realizar.
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2.2 Equilibrio

O cerebelo coordena o movimento e o controlo postural ao comparar a
estimulacdo motora efetiva ao movimento pretendido e, depois, ajusta 0 movimento
quando necessario. O movimento humano poder ser classificado em trés grandes
classes: equilibrio, movimentos grosseiros dos membros, movimentos voluntarios
finos e distais. (Lundy-Ekman, 2008)

O cerebelo tem regides especializadas para o controlo de cada uma dessas classes
de movimento. O equilibrio é regulado pelo vestibulocerebelo, assim designado pelas
suas ligacdes reciprocas com o sistema vestibular. Os movimentos grosseiros dos
membros sdo regulados pelo espeinocerebelo, assim designado pelas suas extensas
conexdes com a medula espinal. Os movimentos voluntarios distais dos membros sao
regulados pelo cerebelo, assim designados pelas suas conexdes com o cértex cerebral.
(Lundy-Ekman, 2008)

Segundo Lundy-Ekman (2008), o controlo postural proporciona orientacdo e
equilibrio. Orientacdo é o ajuste do corpo e da cabega a posicdo vertical, equilibrio é a
capacidade de manutencdo do centro de massa em relacdo a base de suporte. O
controlo postural é obtido por comandos centrais a neurénios motores inferiores, ou
seja, a estimulacdo central é ajustada ao contexto ambiental por estimulos. Os
comandos centrais sdo mediados pelos tratos tetoespinal, reticuloespinal medial,
vestibuloespinal e corticoespinal medial. Os estimulos sensoriais sdo usados tanto em
mecanismos de feedback como de antero-alimentacdo (feed-forward). O controlo
feedback envolve resposta a uma alteracdo. Por outro lado, feed-forward sao impulsos
motores antecipatorios enviados antes do movimento e que preparam para o
movimento. O controlo de dntero-alimentacao envolve a predicao e antecipagdo como
preparacgdo para riscos a estabilidade que podem ocorrer.

Assim, de acordo com Fonseca (1995), Thompson (2000) e Oliveira (2002) o
equilibrio esta dividido em duas vertentes: estatico e dinamico. O equilibrio estatico
exige concentracdo e imobilidade, por outro lado, o seu controlo é importante para a
propria aprendizagem e aquisicdo motora e, as suas formas de acdo referem-se a
capacidade de se segurar em diversas situa¢des. O equilibrio dinamico diz respeito as
funcbes tonicas motoras, tanto sensoriais como motoras. Assim, o equilibrio dindmico
ao contrario do estatico exige uma orientacdo controlada do corpo em situacdo de
deslocamento no espago com auxilio da visao.

Gallardo (2000) afirma ainda que um mau equilibrio motor afeta a composi¢ao do
esquema corporal, trazendo como consequéncia a perda de consciéncia de algumas
partes do corpo. De acordo com Fonseca (2010), o fator psicomotor em causa, traduz
uma condicdo basica da organizacdo psicomotora, na medida em que envolve varios
ajustamentos anti graviticos.
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Segundo Correia (2012), a regulacdo do equilibrio depende de trés sentidos:
somatossensacdo; visdo e vestibular. A somatossensacdo fornece informagdes a
respeito da sustentacdo de peso e das posicdes relativas das partes do corpo. A visao
fornece informagdes a respeito do movimento e indicagdes para avaliar a posicao
ereta. Os estimulos vestibulares dos recetores no ouvido interno informam-nos sobre
a posicao da cabeca em relacdo a gravidade e sobre o movimento da cabeca. As
informacgdes visuais e somatossensoriais podem predizer a destabiliza¢do; todas as
trés sensacdoes podem ser usadas para moldar a reacdo motora a instabilidade.
(Lundy-Ekman, 2008)

Para Fonseca (2009) e Correia (2012) a tonicidade e o equilibrio encontram-se
numa conexao reciproca, na medida em que o equilibrio sofre uma agao das variacoes
a nivel do ténus muscular, bem como uma desordem repentina do equilibrio que
provoca alteragdes toénicas. Esta relacdo acontece devido a participacdo destes dois
fatores nas respostas contra a gravidade e nas formas primdarias de integracdo
sensorial (Fonseca, 2010).

0 desenvolvimento postural esta subdividido em quatro parametros: manutengao
da cabeca, posicdo de sentado, posicdo ortoestatica e marcha. Assim, pode-se afirmar
que o equilibrio é uma funcao essencial na manutencao da marcha e do movimento
normal em individuos com ou sem deficiéncia. (Fonseca, 2009)

Como refere o Conselho Internacional de Ciéncia do Desporto e de Educagao Fisica
(ICSSPE, Berlim, 1999, cit. p/Romao e Pais, 2002), é importante reforcar a ideia que a
Atividade Fisica é um processo que deverd ser mantido ao longo da vida e
principalmente para os jovens e individuos com deficiéncia. Desta forma, e analisando
alguns estudos, pensa-se ser conveniente relacionar o equilibrio na vida do individuo
com deficiéncia.

Segundo Strapasson (2007) a Educacdo Fisica deve proporcionar o
desenvolvimento global dos praticantes, fazendo com que estes consigam alcancar as
suas metas e objetivos e, desta forma atingir a adaptacdo e o equilibrio que as suas
limitacdes e/ou deficiéncia requerem. Nesta fase devem identificar-se as
necessidades e capacidades de cada um quanto as possibilidades de a¢do e adaptacao
para o movimento. E importante também facilitar a sua independéncia e autonomia
bem como ajudar no processo de inclusao/aceitacdo na sociedade. Exemplo disso sao
os individuos com paralisia cerebral que é descrita, segundo Cherng (1999) como
uma desordem motora que frequentemente apresenta menor equilibrio motor, o que
consequentemente afeta o controlo corporal do individuo na posicdo ortostatica.
Assim, défices ao nivel do equilibrio vao afetar a funcdo motora, mobilidade,
atividades da vida diaria e, aumentar a probabilidade de ocorréncia de quedas neste
tipo de populacdo (Gan 2008). Défices ao nivel do equilibrio também estdo presentes
nos individuos com Sindrome de Down, uma vez que a hipotonia e as alteracdes
posturais, tipicas desta deficiéncia, diminuem as rea¢des de extensao protetiva e
consequentemente o desenvolvimento do equilibrio (Agiovlasitis 2009).
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2.3 Imagery

O comportamento motor humano é caracterizado por uma extrema flexibilidade e,
consequentemente é capaz de produzir um nimero infinito de movimentos com o
intuito de atingir varias metas. Esta é uma caracteristica fundamental do sistema
motor que se baseia na aquisicdo de conjuntos neurais de muitas maneiras, pelas
quais as propriedades do ambiente afetam o sistema motor (Gribble e Scott 2002).

As conexodes funcionais entre esses conjuntos neurais criam uma organizacdo
distribuida com extrema flexibilidade e capacidade de armazenamento para aspetos
relacionados com o movimento, como o modo de coordenacao de acdes
multiarticulares, velocidade e direcdo. Esta organiza¢do é mantida pelo uso continuo.
Mulder (2007)

Ha evidéncias crescentes de que o sistema dos neurénios espelho também esta
presente nos seres humanos. A primeira evidéncia de um sistema de neurdnios
espelho em seres humanos foi referida por Fadiga et al (1995). Dados convergentes
suportam esta teoria a partir de experiéncias realizadas com técnicas
neurofisioldgicas, comportamentais e imagem cerebral (Buccino et al 2006).

Segundo Lledo et al (2006), a experiéncia pode modificar a estrutura do cérebro.
Esta capacidade do cortex sensorial e motor para reorganizar dinamicamente é uma
componente da aprendizagem normal e da recuperagdo apés lesdo neural. A
plasticidade depende da atividade que ocorre ndo apenas no cérebro, mas também ao
nivel da medula espinal. Wolpaw e Tennissen (2001) salientaram a importancia da
medula espinal para a aprendizagem motora e descreveram como a plasticidade
espinal é moldada pela entrada sensorial.

A imaginacdo motora ou imagery é um processo cognitivo em que o individuo
imagina que executa um movimento sem realmente o executar e sem contrair os
musculos. E um estado dindmico durante o qual a representacio de uma a¢io motora
especifica é ativada internamente sem qualquer saida ao nivel do nervo motor. Ou
seja, a imaginacao motora requer a ativacao consciente de regides do cérebro que
estdo também envolvidas na preparacao e execucao de movimentos, acompanhada
por uma inibicdo involuntaria do movimento real (Lotze e Cohen 2006).

De acordo com Mulder (2007), um grande nimero de estudos indicam que as
areas do cérebro envolvidas na execuc¢do real dos movimentos também sdo ativadas
durante a imagina¢dao motora. Varios estudos demonstraram ainda o envolvimento ao
nivel pré-motor, drea motora suplementar, cértex cingulado e dareas parietais,
ganglios basais e cerebelo, ndo s6 durante a execu¢do real do movimento, mas
também durante a imaginacdo de um movimento.

Issac em 1992 descreveu que atletas com melhores capacidades de gerar imagens
motoras usam mais esta habilidade do que aqueles que tém baixa capacidade,
conseguindo obter maiores beneficios. Também Cumming e Ramsey (2009)
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identificaram que atletas com baixa capacidade de gerar imagens motoras sdo menos
suscetiveis de beneficiar das interveng¢des do imagery.

Num estudo de Stinear et al. (2006) foi mostrado que as imagens motoras
cinestésicas, mas nao visuais, modulavam a excitabilidade corticomotora,
particularmente ao nivel supraespinal. Este resultado é interessante uma vez que
indica que nao é sé a area, mas também o grau de ativacao que depende do tipo de
imagens que sdo realizadas. Assim, a imaginacdo motora pode ser dividida em
imaginacdo interna e externa. Durante a imagina¢do interna o individuo tem a
sensacdo de que ele realmente executa o movimento com todas as consequéncias
sensoriais (perspetiva na primeira pessoa). Por outro lado, na imaginacdo externa o
individuo vé-se a realizar o movimento observando outra pessoa (perspetiva de
terceira pessoa).

As criangas com dificuldades de coordenacao motora manifestam dificuldade em
representar internamente as coordenadas visuo-espaciais de movimentos
pretendidos. Desta forma, o estudo de Wilson, Thomas e Maruff (2002) teve como
objetivo verificar a eficadcia de uma interven¢do de imagens projetadas no treino de
acoes motoras. Os autores concluiram que um protocolo de imagens projetadas,
através de um cd-rom interativo, foi eficaz no treino percetivo-motora em criangas
com dificuldades de coordenagao motora. No mesmo sentido, o trabalho de Wilson,
Maruff, Butson e Williams (2004) investigou a representacao visuo-espacial de uma
acdo em que sao mostradas imagens motoras. Os resultados deste estudo mostraram
que as criancas manifestam uma fraca capacidade de transformacdes imaginarias na
perspetiva egocéntrica ou na primeira pessoa.

Wondrusch, Schuster-Amft (2013) realizaram um estudo para individuos com
lesGes no sistema nervoso central e deficiéncia sensériomotora. Neste estudo, foram
introduzidas imagens motoras. Pretendeu-se com este estudo, melhorar o
desempenho motor dos individuos. Os resultados mostraram que o programa de
motor imagery € viavel para individuos com lesdes do SNC e deficiéncias
sensOriomotoras. As sessdes realizadas mostraram também que os individuos que
possuiam conhecimento relativamente ao motor imagery melhoraram a sua
capacidade mental.

Mendes (2012) acrescenta que o imagery ou visualizacdo mental constitui uma
técnica para promover a aprendizagem motora e melhorar a performance.

As origens da utilizagdo da visualizacdo mental podem levar-nos até William
Jemes (1890) que verificou que aprendemos a patinar no gelo no verao e a andar no
inverno, apesar de ndo praticarmos estas atividades nestas épocas do ano. (Mendes,
2012)

Por outro lado, Davis (1980) referiu que desde a década de 80, o uso da
visualizacdo mental tornou-se quase de uso obrigatério, no meio desportivo. Muitos
atletas referem que recorrem a visualizacdo mental como forma de melhorar as suas
performances desportivas. Por exemplo “Jack Nicklaus e Greg Louganis tém referido
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publicamente o reforgo que a visualizagdo mental tem dado na obtengdo consistente e
positiva de excelentes performances” (Murphy et Jowdy, 1992).

O treino de visualizagdo mental foi utilizado para controlar a dor, abstraindo os
atletas do pensamento constante em relacao a “dor”. A VM serve também como forma
de distracao e de bloqueador da dor. Num estudo recente Christakou, Zervas &
Lavallee (2006) analisaram a eficicia de um treino de visualizacdo mental na
resisténcia muscular, equilibrio dinamico, funcional e de estabilidade em atletas com
entorses de tornozelo.

Quando se fala em visualizacdo mental, refere-se ao conceito de “Imagery” em que
todos os sentidos e as emogdes estdo implicados. E importante diferenciar de forma
precisa e clara a visualizacdo mental do treino mental. A visualizacdo mental é um
processo cognitivo e pratica mental é uma técnica em particular, usada em contexto
desportivo ou em outros dominios da vida (Short, Ross-Stewart, & Monsma, 2007).

Oxendine (1984) define pratica mental como “a repeti¢do introspetiva que toma
lugar dentro do individuo”, podendo assim abranger muitos processos e de forma
variada (pensamento, didlogo interno, modelizacdo, etc.). Em suma, solicitar aos
atletas que pratiquem mentalmente uma tarefa ou gesto técnico, ndo significa a
utilizacdo da visualizagdo mental. (Junior e Mourao, 2011)

0 estudo realizado por Fansler et al (1985) com mulheres idosas onde foi utilizado
o teste do equilibrio, nomeadamente em apoio unipedal, concluiu que foram obtidas
melhorias. Em suma, pode-se afirmar que a pratica mental de uma tarefa fisica pode
melhorar o desempenho da acao.

Linden et al. (1989) relataram melhorias no equilibrio através de um tratamento
combinado de imaginacdo motora e reabilitacdo fisica em mulheres idosas, na
avaliacao das fases da marcha.

A literatura sobre a pratica mental definiu duas abordagens fundamentais: a teoria
psiconeuromuscular (proposta por Carpenter, 1894; Jacobsen, 1930, cit. por Suinn,
1993) e a teoria da aprendizagem simbolica (proposta por Morriset, 1956; Sacket,
1934, cit. por Suinn, 1993) para explicar a razdo da melhoria da performance através
da pratica mental. Mais recentemente, surgiram trés outras teorias explicativas e que,
pela sua abrangéncia e capacidades integrativas, poderao ser de maior interesse para
o futuro da investigacdo nesta area: teoria psicofisiolégica do processamento de
informacao (proposta por Lang, 1977, 1979, 1985, cit. por Suinn, 1993), a teoria da
ativacdo (proposta por Schmidt, 1982; Vealey, 1987, cit. por Suinn, 1993) e a a teoria
do Triplo Cddigo, proposta por Ahsen (1984).
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2.3.1 Teoria Psiconeuromuscular

A teoria psiconeuromuscular é provavelmente a mais antiga, e é utilizada pelos
estudos electromiograficos (EMG) de Jacobson (1932), e sustenta que a visualizacdo
mental de acontecimentos pode produzir respostas neuromusculares semelhantes as
da execucao concreta, sustentando atividades de output no sistema motor e, que
embora ndo sendo muito acentuados, sao detetados nos registos do EMG. Quer isso
dizer que as imagens que construimos no nosso cérebro podem gerar impulsos
nervosos para os musculos, para que estes executem a tarefa imaginada, embora a
intensidade de ativacdao possa ndo ser suficiente para produzir um movimento
observavel. No entanto, varia a evidéncia cientifica de que tal acontece, tem sido
encontrada, nomeadamente com a utilizacdo de electromiografia (EMG), o que leva a
teoria a sustentar que esta atividade é suficiente para gerar feedback cinestésico
minimo, através do qual alguma aprendizagem é conseguida.

2.3.2 Teoria da Aprendizagem Simbélica

A teoria da aprendizagem simbolica de Sackett (1934) defende que a melhoria na
performance motora ocorre como consequéncia da visualizacdo mental, e ndo tanto
resultante da ativagdo muscular, mas sim da oportunidade da pratica dos elementos
simbolicos da tarefa motora (Suinn, 1993), permitindo, deste modo, a utilizagdo de
processos cognitivos associados a tarefa a executar.

Para Suinn (1993), quanto melhor os elementos simbélicos dos movimentos
estiverem codificados, mais facil se torna executa-los. Uma das vias que permitem
estudar os efeitos da visualizacdo mental na aprendizagem motora é a de analisar a
influéncia da natureza da tarefa nesses efeitos. Desta forma, as tarefas sao
classificadas num continuo que vai do essencialmente motor ao predominantemente
cognitivo. Esta teoria defende que os efeitos se fardo sentir de forma mais acentuada
na parte final do lado cognitivo. A investigacdo realizada tem demonstrado que, em
tarefas essencialmente motoras, a visualizacdo mental produzia efeitos menos
significativos que em tarefas de complexidade superior, por exemplo, tarefas que
utilizassem skills sequenciais.

Sackett (1934, cit. por Jassen et Sheikh, 1994) foi o primeiro a propor a teoria da
aprendizagem simbolica, ao verificar que a performance aumentava com a repeticao
mental de uma tarefa, essencialmente cognitiva, que poderia facilmente ser simbdlica
(labirintos). Outras investigacdes realizadas posteriormente vieram dar suporte as
propostas de Sackett, demonstrando que a eficicia da repeticdo mental era maior em
tarefas de natureza mais cognitiva que em tarefas motoras (Wrisbeerg et Ragsdale,
1979; Minos, 1980; Ryan et Simons, 1983). Suinn (1993), baseando-se nessa
investigacdo, sustenta que os ganhos resultantes da pratica mental sio maiores em
tarefas com componentes cognitivas do que em tarefas essencialmente motoras (por
ex., tarefas de labirinto versus tarefas de equilibrio).
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Fetz et Landers (1083), na meta-andlise que realizaram com 60 estudantes,
verificaram que o efeito da visualizacdo mental em tarefas cognitivas era superior em
tarefas motoras. Esses efeitos revelaram-se claros, pelo que concluiram que sdao um
excelente suporte para a teoria da aprendizagem simbdlica. Numa replicagdo do
estudo levado a cabo por Fetz et Landers, Oslin (1985), verificou-se igualmente
efeitos superiores da visualizagdo mental, nas tarefas cognitivas em relacdo as
motoras.

2.3.3 Teoria da Ativacao

Para esta teoria, a visualizacdo mental estabelece um nivel de ativagdo fisiologica
Otima para a performance em questdo. Feltz & Landers (cit. por Morgado, 2010)
sugeriram que a ativacao serve para iniciar o trabalho muscular e, entdo, este tipo de
repeticdo cognitiva (visualizagdo) pode atuar nos limiares sensoriais do atleta,
facilitando a performance. Segundo Suinn (1993), esta teoria sugere que o papel da
visualizacdo mental consiste em alcangar um nivel preparatério 6timo que aumente a
aprendizagem ou a performance, isto é, estabelece um nivel de ativacdo que é 6timo
para a performance em causa.

2.3.4 Teoria Bio Informacional

Face ao fraco poder explicativo da relagdo causa/efeito da visualizagao mental na
performance desportiva e na aprendizagem e aperfeicoamento dos skills motores das
teorias apresentadas, alguns psicélogos do desporto viraram-se para as areas da
psicologia cognitiva e clinica, dando especial atencao a visualizacdo mental.

Assim, esta teoria surgiu de forma a poder dar maior poder explicativo da relagao
causa/efeito da visualizacdo mental na performance desportiva e na aprendizagem
motora, sendo que analisa a visualizagio mental em termos dos mecanismos
subjacentes ao tratamento da informacao pelo Sistema Nervoso Central (SNC) Alves &
Brito, (2011).

Mahoney & Avener (1977) demostraram que relativamente a perspetiva em que o
atleta se coloca, a perspetiva interna produz melhores performances que a perspetiva
externa, pois implica que o atleta se vire para si proprio e para as suas sensacdes, de
modo a criar imagens mais nitidas e claras.

2.3.5 Teoria do Triplo Cédigo

A teoria do triplo c6digo proposta por Ashen (1984) é a mais recente teoria que
explica o fendmeno da visualizacdo mental e tal como a teoria psicofisiolégica do
processamento de informacdao, reconhece a importancia dos processos
psicofisiolégicos nos mecanismos da visualizagdo mental. Por outo lado, esta teoria
acrescenta outros aspetos essenciais para a compreensdo do funcionamento dos
referidos mecanismos e dos seus efeitos na performance dos processos
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psicofisiolégicos (o significado que a imagem criada tem para o sujeito). Esta teoria
denominada Triplo Cédigo ou Imagem, Resposta Somatica e Significado, deve ser
levada em conta tanto pelos investigadores como pelos utilizadores.

A imagem pode ser definida como uma sequéncia ativada a nivel central,
possuindo todos os atributos da sensacdo, sendo um processo interno,
simultaneamente. Por sua vez, cada imagem representa o mundo exterior e os seus
objetos, com um grau de realismo sensorial que torna possivel a interacdo do sujeito
com a imagem, como se estivesse a interagir com o mundo real (Ahsen, 1984: P.84).
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2.4 Deficiéncia

Neste capitulo, iremos abordar as varias areas da deficiéncia, a sua classificacao, o
seu historial, as suas causas, bem como as necessidades educativas especiais. Apesar
de ser uma area sensivel, atualmente, ha ainda falta de informacgao sobre a deficiéncia.
Assim, com o presente trabalho, procura-se explicar algumas das causas das
deficiéncias que constam da nossa amostra.

No que concerne ao dominio da satde, a deficiéncia representa qualquer perda ou
alteracdo de uma estrutura ou fung¢do psicolégica, fisiolégica ou anatémica. Assim, a
deficiéncia carateriza-se por perdas ou alteracdes que podem ser temporarias ou
permanentes e que incluem a existéncia ou ocorréncia de uma anomalia, defeito ou
perda de um membro, 6rgao, tecido ou outra estrutura do corpo, incluindo a fun¢do
mental. Em suma, a deficiéncia representa a exteriorizagdo de um estado patoldgico, e
que reflete perturbagdes a nivel dos 6rgaos. (Maia e Lopes, 2003)

Ainda no dominio da saude, a incapacidade é qualquer restricio ou falta
(resultante de uma deficiéncia) da capacidade para realizar uma atividade dentro dos
moldes e limites considerados normais para o ser Humano. As grandes carateristicas
da incapacidade, sao os excessos ou insuficiéncias no comportamento e/ou
desempenho de uma atividade a que chamam de comum ou normal. Como
anteriormente foi referido, estas incapacidades podem ser temporarias ou
permanentes, reversiveis ou irreversiveis e progressivas ou regressivas. As
incapacidades podem surgir como consequéncia direta ou indireta da deficiéncia ou
ainda como resposta do individuo, sobretudo psicoldgica, deficiéncias fisicas,
sensitivas ou outras. (Maia e Lopes, 2003)

Apresentamos alguns exemplos de incapacidades e/ou perturbacgdes: o cuidado
pessoal a ter no nosso quotidiano (controlo dos esfincteres, capacidade de realizar a
higiene e alimentar-se corretamente) no desempenho das atividades da vida diaria e
nas atividades de locomog¢do. Em suma, a incapacidade representa a objetivacdo de
uma deficiéncia, como tal reflete perturbagdes a nivel do individuo. (Maia e Lopes,
2003)

Por outro lado, e ainda no dominio da satde, uma desvantagem (handicap) é a
condic¢do social de prejuizo, sofrida por um individuo, resultante de uma deficiéncia
ou incapacidade que limita ou impede o desempenho de uma atividade considerada
normal, considerando a idade, sexo e os fatores sdcios-culturais. De acordo com Maia
e Lopes (2003), a desvantagem refere-se ao valor dado a situacdo ou a experiéncia do
individuo, quando este se afasta da norma, isto é, de acordo com as suas
carateristicas. Este valor carateriza-se pela discrepancia entre a atuagao, e o estatuto
ou as aspira¢des do individuo e as espectativas dele ou de um determinado grupo a
que pertence. O autor afirma ainda que a handicap é representada pela expressao
social de uma deficiéncia ou incapacidade, e como tal reflete as consequéncias sociais
e culturais, econémicas e ambientais, que para o individuo resultam da existéncia da
deficiéncia ou incapacidade.
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2.4.1 Pessoa com Deficiéncia

Para Maia e Lopes (2003), é considerado “pessoa com deficiéncia” aquela que, por
motivo de perda ou anomalia, congénita ou adquirida, de estrutura ou fungdo
psicolodgica, intelectual ou fisiolégica ou anatémica suscetivel de provocar restrigcdes
de capacidade, pode ser considerado como um individuo com desvantagem para
exercer atividades consideradas normais tendo com referéncia a idade, sexo e fatores
como: sociais, culturais e outros fatores dominantes.

A Organizacdo Mundial da Saide (OMS) elaborou recomendagdes que foram
adotadas como taxondémicas por diversas entidades e organismos para integracdo e
reabilitacdo da pessoa com deficiéncia. Segundo a OMS as deficiéncias sdo
classificadas da seguinte forma:

e Deficiéncias Intelectuais;

Outras deficiéncias Psicoldgicas;

e Deficiéncias da Linguagem;

e Deficiéncias da Audicao;

e Deficiéncias da visao;

e Deficiéncias dos outros 6rgaos;

e Deficiéncias Musculo-esqueléticas;
e Deficiéncias Estéticas;

e Deficiéncias das func¢des gerais, sensitivas e outras.

Deliberacao n°.9/99 do DR - Il Série de 6 de Janeiro de 1999.

2.4.2 Necessidades Educativas Especiais

E considerado que existe uma necessidade educativa especial quando qualquer
incapacidade (fisica, sensorial, intelectual, emocional e social ou qualquer juncao
entre elas) afeta a aprendizagem de tal modo que se torna imprescindivel: modificar
num ou noutro aspeto, o acesso ao curriculo; estabelecer um curriculo funcional ou
modificado; ou ainda estabelecer ou criar condi¢des de aprendizagem especialmente
adaptadas. Isso se queremos que o aluno seja educado e ativo. (Brennan, 1985)

Assim, para uma maior compreensao deste tema, pode-se considerar uma crianca
com Necessidades Educativas Especiais (NEE), aquela que por exibir determinadas
condi¢des especificas, pode necessitar de apoio de servicos da educa¢do especial
durante todo ou parte do seu percurso escolar, de forma a facilitar o seu
desenvolvimento académico, pessoal e socio emocional. (Correia, 2003)
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2.4.3 Deficiéncia Intelectual

7

Como uma grande parte da nossa amostra é constituida por individuos com
perturbacdes metais, designadamente doenca mental ou deficiéncia intelectual, é de
extrema importancia falar-se sobre esta tematica.

Para alguns pesquisadores, como Carmo (1991), as pessoas com deficiéncia
existem desde os primdrdios da humanidade e, perante a sociedade, eram vistas ora
como herdis ora com desprezo, isto é, dependendo dos valores e normas das culturas
de cada sociedade. Algumas tribos ignoravam, assassinavam ou abandonavam as
criancgas, adultos e velhos com deficiéncias e doengas. Outras acreditavam em
feiticaria, maus e bons espiritos e, assim, ndo atentavam os seus, ditos, diferentes.

Atualmente, ainda existem algumas barreiras para a pessoa com deficiéncia,
nomeadamente a dificil inclusdo social, o que dificulta a integra¢do destes individuos
nas rotinas e atividades da vida diaria. Para Glat (1997), a integracdo dos portadores
de deficiéncia é sem ddvida o grande objetivo da sociedade e da Educagdo Especial.

A educacio fisica surge como meio de integracdo e de socializacao e, neste estudo,
ela ajuda a perceber a forma como as pessoas com deficiéncia podem fazer uma vida
tdo normal como a das pessoas ditas “normais”, desde que haja interesse por parte da
sociedade. Por este modo, a Educacdo Fisica Adaptada desempenha um papel
importantissimo nessa integracdo, tendo como propdsito potencializar as
possibilidades de participagdo ativa de pessoas com deficiéncia, em programas com
foco em atividade fisica/movimento corporal humano. (Feijé, 2006)

A OMS citada por Rosadas (2001) classifica a deficiéncia intelectual da seguinte
forma:

Deficiéncia Intelectual Leve ou Ligeira: individuos com este tipo de deficiéncia
conseguem alcancar autonomia e independéncia. Podem fazer parte do mundo
laboral e desempenhar diversas fungdes sem limitagdes. Sdo individuos com alguma
facilidade de adaptacao nas relagdes pessoais e sociais

Deficiéncia Intelectual Moderada: individuos com consideravel atraso na
aprendizagem, apresentam problemas motores visiveis e alguma facilidade de se
ajustarem a sociedade (familia e escola).

Deficiéncia Intelectual Grave ou Severa: individuos que apresentam distdirbios
ortopédicos e sensoriais, bem como dificuldades na comunicagdo e mobilidade.
Podem alcancar resultados ao exercer atividade condicionada e repetitiva de forma

controlada.

Deficiéncia Intelectual Profunda: individuos que apresentam problemas fisicos
associados a deficiéncia intelectual, graves problemas sensoriais (deficiéncia visual e
auditiva) ou ortopédicos. Apresentam também dependéncia completa e limitagdes
acentuadas na aprendizagem.
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2.4.4 Paralisia Cerebral (Encefalopatia Cronica da Infancia)

7

A encefalopatia é um disturbio que nao sendo progressivo da motricidade, se
verifica no movimento e na postura. E causado por uma lesdo ou mau funcionamento
do cérebro, ocorrendo normalmente antes dos trés anos de idade. Nelson (2004)
refere que Little, Winthorop e Phelps foram os primeiros a diferenciar varios tipos de
paralisia cerebral: espasticidade, atetose, hipotonicidade e ataxia como padroes de
movimento patologico. Atualmente o termo mais usual é paralisia cerebral (PC).

A PC é uma perturbacio do controlo da postura e do movimento, como
consequéncia de uma lesdao que atinge o cérebro no periodo de desenvolvimento. O
termo PC é utilizado para designar um grupo de afe¢des do sistema nervoso central
na infancia que ndo apresentam carater progressivo e que se traduzem clinicamente
por distirbios da motricidade. Segundo John Little (1843) a PC é uma altera¢do do
desenvolvimento, postura, equilibrio, coordenacdo, ténus muscular e/ou dos
movimentos voluntarios. Assim, o termo “cerebral” significa que o problema tem
origem no cérebro, e “paralisia” refere-se a dificuldade em controlar os musculos ou
articulacgoes. (Borella, D. Roberto, 2010)

A pessoa que tem PC sofreu uma lesdo no cérebro e nao é capaz de utilizar alguns
musculos do seu corpo de forma normal (paralisia). As criancas que tém paralisia
cerebral podem ter dificuldades em andar, falar, comer ou brincar da mesma forma
que a maioria das outras criangas sem distdrbios. (Borella, D. Roberto, 2010)

Em 1843, Little descreveu a PC relatando casos de 47 criangas portadoras de
rigidez espdtica, dando o seu nome a patologia mais tarde descrita como sindrome de
Little (Borella, D. Roberto, 2010). Por outro lado, Freud, ao estudar a sindrome de
Little, introduziu a sigla PC, termo que foi disseminado por William Phelps, com o
objetivo de diferenciar a PC da paralisia infantil (PI - Poliomielite). Em 1964, Bax
definiu a PC como “uma desordem do movimento e da postura devido a um defeito ou
lesdao no cérebro imaturo”, conceito que tem sido adotado por diversos especialistas.
(Gorgatti e Costa, 2013)

Hoje em dia, a definicdo mais aceite, foi introduzida por Nelson (2004):"PC é um
grupo nao progressivo, mas frequentemente mutavel, de distirbio motor (ténus e
postura), secundario a lesdo do cérebro em movimento. O evento lesivo pode ocorrer
no periodo pré, peri ou pés-natal”.

Nao ha dois casos semelhantes pelo que algumas pessoas apresentam
perturbacoes leves, quase impercetiveis, que as tornam indesejadas para andar, falar
ou usar as maos. Outras sdo gravemente afetadas, apresentando incapacidade motora
severa, impossibilitando-as de andar, falar, e sio dependentes nas atividades da vida
diaria (AVDS). Existe uma variedade de casos entre esses dois extremos e, de acordo
com a localizagdo das lesdes e as areas do cérebro afetadas, as manifestacdes podem
ocorrer de diferentes formas. Cada disturbio é classificado de acordo com alguns
fatores que sao citados no diagndstico (Nelson 2004). Schwartzman (2004) classifica
a PC em tipo Espastico: subdividido em (1) tetraplegia, quando apresenta lesdo nos
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quatro membros, sendo que a alteracdo dos membros inferiores é igual ou menor que
os membros superiores. (2) Hemiplegia, quando apenas uma parte do corpo é
comprometida; (3) Diplegia, quando a lesdo nos membros inferiores é maior do que
nos superiores; (4) Dupla hemiplegia, comprometimento nos quatro membros com
predominio nos superiores (o prejuizo pode ser assimétrico). O tipo atetoide,
apresenta a flutuagdo do ténus postural quanto a forca e a velocidade. Neste tipo de
paralisia cerebral o aparecimento de deformacdo é raro, no entanto, da origem a
movimentos involuntarios e distorcidos. O tipo ataxia aparece com menos frequéncia,
caracterizando-se pela descoordenacao dos movimentos. Finalmente, o tipo misto
representa a combinacdo de duas das formas referidas anteriormente.

2.4.5 Trissomia

Existe uma quantidade enorme de anormalidades cromossémicas que resultam de
erros na separagao cromossomica durante a divisao celular no embrido e, muitos
desses erros resultam na ndo-sobrevivéncia do feto. Quando apenas algumas das
células contém o material cromossémico anormal (mosaicismo) os sinais clinicos
podem ser mais brandos. Desta forma, a anormalidade autossémica mais comum é a
Trissomia 21. Lefévre (citado por Pereira, 2010) diz que a Trissomia 21, também
conhecida por Sindrome de Down, faz parte de um grupo de encefalopatias nao
progressivas, ndo se agravando com o tempo. O individuo com Sindrome de Down é
portador de uma anomalia cromossémica, que implica perturbagdes de diversas
ordens. Entende-se que Trissomia 21 é a crossomopatia causada pela presenca de um
cromossoma extra no par 21. Assim, os sujeitos com Trissomia 21 apresentam 47
cromossomas agrupados em 23 pares, ao invés dos habituais 46 (Pueschel, 1993).

Existe ainda a Trissomia 18 (sindrome de Edward, trissomia E), trissomia 13
(sindrome de Patau, trissomia D), e as anormalidades cromoss6micas ligadas ao sexo
(sindrome de Turner, sindrome do X triplo 47, XXX; sindrome de 47,XYY). (Eliane e
Castro, 2005)

2.4.6 Multideficiéncia

Nunes (2005) diz que “consideram-se individuos com multideficiéncias os que
apresentam muitas limitagdes no dominio cognitivo, associadas as limitagdes
acentuadas no dominio motor ou sensorial (visdo ou audicdo), e que podem ainda
necessitar de cuidados de saude especificos. Estas limitagdes dificultam a interacao
natural com o ambiente, colocando em grande risco o desenvolvimento e o acesso a
aprendizagem”.

Para alguns autores como Amaral e Nunes (2008), “as criangas com
multideficiéncia constituem um grupo heterogéneo, apresentando dificuldades muito
especificas resultantes da conjugacdo de limitagdes nas func¢des e estruturas do corpo
e de fatores ambientais que condicionam o seu desenvolvimento e funcionamento.
Tais limitacoes dificultam o acesso ao Mundo, reduzindo significativamente a procura
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de informacdo e afetando as capacidades de aprendizagem e de solugdes de
problema”.

Vieira & Pereira (citados por Monteiro, 2006) afirmam que a realizacdo de um
diagnostico torna-se delicado, visto existirem varias situa¢des de enquadramento, e
explicam-nas da seguinte forma:

e Pessoas portadoras de deficiéncia mental profunda, embora apresentem
outros défices associados;

e Pessoas que exibem um comportamento adaptativo comparado com o
esperado de uma pessoa com deficiéncia mental profunda, mas cuja causa
é a deficiéncia ou deficiéncias associadas e n3o a deficiéncia mental;

e Pessoas que poderao ser consideradas deficientes mentais profundas, mas
que podem, de facto, ter como causa dominante do seu nivel de
desempenho em provas de inteligéncia ou comportamento adaptativo,
uma psicose ou autismo.

Outros autores como Orelove e Sobsey (2004) referem que a multideficiéncia é um
termo aplicado a individuos com deficiéncia mental, com uma ou mais deficiéncias
motoras, ou sensoriais associadas e que requerem cuidados de saude diferenciados.
Os autores Contretas e Valencia (citados por Almeida, 2001, e Feijdo, 2013),
caraterizam esta problematica como um conjunto de duas ou mais incapacidades ou
diminuicdes de ordem fisica, psiquica ou sensorial. Salientam ainda que nao se trata
de um somatério de deficiéncias, visto que as interagdes entre os diversos problemas
vao influenciar nao s6 o desenvolvimento do individuo, mas também o modo como
funciona nos diferentes ambientes e a forma como aprende.

Kirk e Gallagher (1996) definem as causas a ter em consideragdo para o
aparecimento desta problematica, uma vez que os problemas diagnosticados se
relacionam com o momento de ocorréncia do problema, os agentes que afetam e a
forma como atuam. Afirmam ainda que as crian¢as com multideficiéncia apresentam
um conjunto de duas ou mais incapacidades, com varios graus de comprometimento
de ordem fisica, psiquica ou sensorial que em alguns casos as impedem de relatar as
suas experiéncias de dor. Fazem parte de um grupo populacional muito heterogéneo,
sofrendo de patologias como paralisia cerebral, autismo e sindromes genéticos.

Voepel-Lewis et al., (2002) referem que a avaliacdao da dor em criangas incapazes
de se autoavaliarem é, por si sd, uma tarefa dificil de executar. Torna-se ainda mais
complexa quando executada em criangas com multideficiéncia, por exibirem uma
enorme diversidade de comportamentos subtis, ndo especificos de dor. Nestas
criangas em particular, a dor, continua a ser sistematicamente sub-diagnosticada e
sub-tratada, pela dificuldade que os profissionais de satide tém em identificar os seus
comportamentos de dor, devido as limitacdes dos instrumentos de avaliacdo da dor e
Seu uso pouco criterioso em termos metodolégicos (Parkinson et al., 2010; Solodiuk
etal,, 2010).
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2.4.7 Esquizofrenia

Segundo Pereira (2001), o histérico conceitual da esquizofrenia data do final do
século XIX e da descricdo da deméncia precoce. Kraepelin estabeleceu uma
classificacao de transtornos mentais que se baseava no modelo médico e tinha como
grande objetivo delinear a existéncia de doengas com etiologia, sintomatologia, curso
e resultados comuns. A deméncia precoce foi separada do transtorno maniaco-
depressivo e da paranoia com base em critérios relacionados aos seus sintomas e
curso. Kraepelin distinguiu trés formas do transtorno: hebefrénica, cataténica e
paranoide.

Bleuler criou o termo “esquizofrenia” (esquizo = divisdo, phrenia = mente) que
substituiu o termo deméncia precoce na literatura. Bleuler conceitualizou o termo
para indicar a presenca de um cisma entre pensamento, emog¢do e comportamento
nos pacientes afetados. Para explicar melhor a sua teoria relativa aos cismas mentais
internos nesses pacientes, o autor descreveu sintomas fundamentais (ou primarios)
especificos da esquizofrenia que se tornaram conhecidos como os quatro “As”:
associacdo frouxa de ideias, ambivaléncia, autismo e alteracdes de afeto. Bleuler
também descreveu os sintomas acessorios, (ou secunddarios), que incluiam
alucinagdes e delirios (Ey, Bernard e Brisset, 1985).

Atualmente, a esquizofrenia indica uma psicose crénica idiopatica, que se
apresenta como um conjunto de diferentes doencas com sintomas que se assemelham
e se sobrepdem. A esquizofrenia é de origem multifatorial onde os fatores genéticos e
ambientais parecem estar associados a um aumento no risco de desenvolver a
doenca. (Silva 2006)

No presente estudo, participam alguns individuos esquizofrénicos, o que obrigou a
recorrer a ambientes mais controlados como salas amplas e calmas para que fosse
possivel realizar todos os testes.
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2.5 Estudos de Imagery no contexto da deficiéncia

Embora a VM seja ja alvo de pesquisa em varias investigacdes no desporto em
geral, a investigacdo no desporto adaptado é escassa. Segundo Hall (2001), as
modalidades que envolvem a execucdo de tarefas discretas, como lancamentos,
proporcionam muitas oportunidades para o uso da VM, sendo que o boccia é uma
potencial modalidade desportiva para a sua aplicacdo. Neste contexto, Eddy e
Mellalieu (2003) observaram que praticantes de goalball de alta competicao
utilizavam a VM com fung¢des semelhantes aos atletas sem deficiéncia, privilegiando
as suas func¢des cognitivas e motivacionais, predominantemente numa perspetiva
interna. Anacleto, Dias, Ribeiro, Corte-Real e Fonseca (2012), por sua vez, verificaram
que os atletas de boccia de nivel competitivo superior (comparativamente aos de
nivel inferior) usavam a VM com mais frequéncia e com maior nitidez, sobretudo na

modalidade interna.

Em 2015, Fernandes realizou um estudo que tinha como objetivo verificar quais
os resultados da aplicacdo do Imagery em individuos portadores de deficiéncia a nivel
praxico. Os resultados revelaram melhorias significativas na habilidade de Imagery
em cinco tarefas da praxia. De facto, as criangas com dificuldades na coordenacao
motora manifestam dificuldade em representar internamente as coordenadas visuo-
espaciais de movimentos pretendidos. Desta forma, o estudo de Wilson, Thomas e
Maruff (2002) teve como objetivo verificar a eficacia de uma intervencdo de imagens
projetadas no treino de acdes motoras. Os autores concluiram que um protocolo de
imagens projetadas, através de um cd-rom interativo, foi eficaz no treino percetivo-
motora em crian¢as com dificuldades de coordenagao motora. No mesmo sentido, o
trabalho de Wilson, Maruff, Butson e Williams (2004) investigou a representacao
visuo-espacial de uma acdo em que sdao mostradas imagens motoras. Os resultados
deste estudo mostraram que as criangas manifestam uma fraca capacidade de
transformacdes imaginarias na perspetiva egocéntrica ou na primeira pessoa.
Também no trabalho de 2013, os mesmos autores realizaram um estudo com o
objetivo de melhorar o desempeno motor dos individuos com deficiéncia motora. As
conclusdes mostraram que o programa o programa de Motor Imagery é viavel para
individuos com lesdes do SNC e deficiéncias sensoriomotoras. As sessoes realizadas
mostraram também que os individuos que possuiam conhecimento do Motor
Imagery, melhoraram a sua capacidade mental.

No contexto da terceira idade, no estudo realizado por Fansler et al. (1985) com
mulheres idosas foram obtidas melhorias ao nivel do equilibrio, nomeadamente em
apoio unipedal o que sugeriu que a pratica mental de uma tarefa fisica pode melhorar
o desempenho da agao. Também Linden et al. (1989) relataram melhorias no
equilibrio em mulheres idosas através da avaliacdo das fases da marcha, como
resultado de um tratamento combinado de imaginacao motora e reabilitacdo fisica.
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CAPITULO Il - Metodologia de Investigacdo

3.1 Objetivos do Estudo

Segundo (Morse, 2007) o método de investigacdo pode ser definido como um
conjunto de conhecimento do foro intelectual e técnico que permite a aquisicdo de
novos conhecimentos. Surge como um elemento dinamico e determinante na
produc¢do de teorias que garantam a transformac¢do de um objeto sobre o qual o
trabalho tedrico incide, em novos conhecimentos cientificos.

Os métodos de investigacdo harmonizam-se com os diferentes fundamentos

filoséficos que suportam as preocupagdes e as orientacdes de uma investigacdo
(Fortin, 2003).

A partir deste contexto, a presente investigacdo procura descobrir quais os
resultados da aplicagdo do motor imagery em individuos portadores de deficiéncia, a
nivel do equilibrio. Este estudo pretende também contribuir para o desenvolvimento
do conhecimento do conceito de imagery.

O presente estudo pretende dar resposta a seguinte questdo orientadora:

Serad que existem melhorias significativas no equilibrio com a aplicacao do motor
imagery, em individuos portadores de deficiéncia?

Para tentar dar resposta a questdo orientadora foram definidos os seguintes
objetivos:

Objetivo Geral

Verificar se existem melhorias significativas no equilibrio estatico com a
aplicagdo do motor imagery no grupo experimental, em individuos portadores de
deficiéncia.

Verificar se existem melhorias significativas no equilibrio dindmico com a

aplicacdo do motor imagery no grupo experimental, em individuos portadores de
deficiéncia.

Objetivos Especificos

Equilibrio Estatico

e Verificar se a imobilidade apresenta melhorias significativas com a aplicagdo do
motor imagery em individuos portadores de deficiéncia;

e Verificar se o apoio unipedal apresenta melhorias significativas com a aplicacao
do motor imagery em individuos portadores de deficiéncia;
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e Verificar se o teste de Romberg apresenta melhorias significativas com a aplicacao
do motor imagery em individuos portadores de deficiéncia;

e Verificar se o apoio na ponta dos pés apresenta melhorias significativas com a
aplicagcdo do motor imagery, em individuos portadores de deficiéncia;

Equilibrio Dindmico

e Verificar se a marcha controlada apresenta melhorias significativas com a
aplicacdo do motor imagery em individuos portadores de deficiéncia;

e Verificar se o salto com apoio unipedal apresenta melhorias significativas com a
aplicagcdo do motor imagery em individuos portadores de deficiéncia;

e Verificar se o salto a pés juntos a frente apresenta melhorias significativas com a
aplicacdo do motor imagery em individuos portadores de deficiéncia;

e Verificar se o salto a pés juntos atras apresenta melhorias significativas com a
aplicacdo do motor imagery em individuos portadores de deficiéncia;

e Verificar se a evolugdo na trave apresenta melhorias significativas com a aplicacao
do motor imagery em individuos portadores de deficiéncia.

Deste modo, coloca-se a hipotese geral de que os individuos através da utilizacao
do motor imagery apresentam uma relacao positiva com as suas aprendizagens e
performances psicomotoras em relacdo ao equilibrio estatico e dindmico. Partindo
desta premissa foram formuladas quatro hipdteses para o equilibrio estatico e cinco
para o equilibrio dinamico.

Equilibrio Estatico

Hi: A imobilidade apresenta melhorias significativas com a aplicagdo do motor
imagery, em individuos portadores de deficiéncia;

Hz: O apoio unipedal apresenta melhorias significativas com a aplicagdao do motor
imagery, em individuos portadores de deficiéncia;

Hs: O teste de Romberg apresenta melhorias significativas com a aplicagdo do
motor imagery, em individuos portadores de deficiéncia;

Ha: O apoio na ponta dos pés apresenta melhorias significativas com a aplicacao
do motor imagery, em individuos portadores de deficiéncia;

Equilibrio Dinamico
Hs: A marcha controlada apresenta melhorias com a aplicacdao do motor imagery,
em individuos portadores de deficiéncia;
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He: O salto com apoio unipedal apresenta melhorias significativas com a aplicagao
do motor imagery, em individuos portadores de deficiéncia;

H7: O salto a pés juntos a frente melhorias apresenta melhorias significativas com
a aplicacdo do motor imagery, em individuos portadores de deficiéncia;

Hs: O salto a pés juntos atras apresenta melhorias significativas com a aplicacao
do motor imagery, em individuos portadores de deficiéncia;

Ho: A evolugdo na trave apresenta melhorias significativas com a aplicagdo do
motor imagery, em individuos portadores de deficiéncia;

3.2 Identificacao das Variaveis

Neste ambito é importante responder as questdes anteriormente formuladas e
identificar cada uma delas e dar resposta as diversas variaveis. Algumas dessas
variaveis podem ser manipuladas, e outras podem ser controladas.

Desta forma identificamos trés variaveis: independentes, dependentes e parasitas.

A variavel independente é aquela que é a causa ou o produto, ou ainda o fator
contribuinte de outra variavel. Segundo Petrica (2003), a varidvel independente
permite-nos conhecer o seu efeito sobre as outras variaveis. Assim sendo, definimos o
motor imagery como a nossa variavel independente.

Neste ambito, encontramos Fachin (2005), que refere o seguinte: a variavel
dependente é aquela cujas respostas estao relacionadas com as altera¢des da variavel
independente. A variavel dependente exerce uma a¢do condicionada, ou seja, refere-
se a variavel em estudo para ser descoberta. Para nossa a investigacdo foram
definidas como variaveis dependentes: o equilibrio estatico e o equilibrio dinamico,
bem como todas as componentes em apreciacdo: a imobilidade, o apoio unipedal, o
teste de Romberg, o apoio na ponta dos pés, a marcha controlada, o salto com apoio
unipedal, o salto a pés juntos a frente, o salto a pés juntos atras e evolucao na trave.

Petrica (2003:217) define as variaveis parasitas como “fatores que teoricamente
podem afetar o estudo, cujos efeitos podem ser inferidos da influéncia da variavel
independente, sdo as variaveis que intervém, mas que ndo sao e que por isso, convém
estarmos conscientes da sua influéncia”.

As variaveis parasitas que definimos sdo:

- O nivel de deficiéncia dos participantes.

- O nivel de habilidade motora dos participantes.
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3.3 Protocolo de Experiéncia

A amostra inicial foi constituida por 39 individuos que foram distribuidos
aleatoriamente no programa IBM® SPSS® Statistics, versao 21, em dois grupos, um
grupo experimental de 19 sujeitos e um grupo de controlo de 20 sujeitos. O grupo de
controlo apenas realizou o pré-teste e o pos-teste, enquanto o grupo experimental foi
sujeito a intervencdo com o motor imagery durante o periodo decorrido entre a
realizacdo dos testes. Para o grupo experimental realizaram-se sessdes coletivas e
sempre que necessario, os grupos eram divididos de acordo com as caracteristicas
individuais, ou de acordo com a deficiéncia e, por fim, de acordo com as atividades
que eram desenvolvidas no dia-a-dia. Com este procedimento, procurou-se
proporcionar mais qualidade durante as sessdes e maior capacidade de concentragao
por parte dos participantes.

Uma vez que nenhum dos participantes tinha conhecimentos sobre o motor
imagery foi necessaria uma sessao de esclarecimento de duvidas e explicagdes a cerca
do mesmo. Perguntas como: o que é o motor imagery? Para que serve? O que faz? O
que se ganha com isso? Foi fundamental responder a todas as perguntas e davidas
dos sujeitos para que ficassem esclarecidos e dessa forma manter-se o bom
funcionamento das sessdes. Nesta fase explicou-se o que seria pedido bem como o
tipo de instrucdo dada ao grupo. Foi utilizada uma linguagem bastante clara e com
recurso a gestos e sinais (palmas com as maos, apitos, estalar de dedos) sempre que
fosse preciso iniciar ou terminar alguma tarefa. Sempre que necessario, era mostrado
aos participantes, imagens das tarefas a realizar, para que de certa forma
interiorizassem as tarefas.

Foram realizadas dez sessdes de motor imagery, duas por semana, durante os
meses de fevereiro e margo de 2016, num total de trinta e oito dias de duragdo da
intervencdo, cada sessdo com um tempo estimado entre 15 a 45 minutos. Durante a
aplicagcdo do motor imagery foi pedido aos participantes que recriassem mentalmente
as tarefas que ja tinham sido realizadas no pré-teste bem como outras tarefas que
necessitavam de um trabalho prévio a nivel mental. Os participantes realizavam os
exercicios na mesma sala polivalente onde tinha sido aplicado o pré-teste e
posteriormente o pds-teste. Seguiu-se assim, algumas das propostas feitas em outros
estudos, tal como Holmes e Collins (2001) e Wakefield, Smith, Moran e Holmes
(2012) que sugerem que a situacdao do motor imagery ideal é quando o ambiente
imaginado se aproxima do ambiente real em que o comportamento ocorre, sendo
todas elas supervisionadas e compostas por instrucdes verbais e ao vivo, tal como
sugestionam Rapp & Schoder (1973) no seu estudo, para que caso fosse necessario
intervir, o mesmo ocorresse de imediato, de modo a facilitar a intervencdo do motor
imagery. Também Williams, Cooley, Newell, Weibull & Cumming (2013) referem, que
é possivel que inicialmente ocorram algumas inquietacdes devido a falta de contato
com o motor imagery por parte dos participantes, assim como pode ser considerado
normal tendo em conta as suas carateristicas. Comecgou-se por explicar os exercicios,
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isto é, sem executar. Dentro das trés perspetivas, interna, externa e cinestésica. Os
participantes visualizavam e explicavam o que estavam a ver, sentir e ouvir. Para a
realizacdo dos exercicios, foram usadas vendas para os olhos, linhas e giz para
marcacgao da distancia de 3 metros.

Para que tudo corresse bem e sem alteragdes, foi necessario ter uma conversa com
os participantes antes das sessdes, e explicar que iram realizar os exercicios
novamente para melhorarem o seu equilibrio diario.

Tabela 1 - Sintese do protocolo de experiéncia

12 Fase Inicial Reunido com a Dire¢do da AACCB
22 Fase Intermédia Sessdo de esclarecimento sobre o Imagery e testes a aplicar
32 Fase Principal 1 Realizacdo do pré-teste.
42 Fase Principal 2 Aplicacdo de Imagery com o grupo experimental (10 sessdes)
52 Fase Final Realizacdo do pos-teste

3.4 Caraterizacao do Contexto

Os participantes deste estudo pertenciam a Associacdo de Apoio a Crianca do
Distrito de Castelo Branco (AACCB). A AACCB é uma instituicdo Particular de
Solidariedade Social do Distrito de Castelo Branco, que desenvolve atividades de
apoio a pessoas com deficiéncia e doen¢a mental, mediante respostas especificas para
necessidades diferenciaveis, através de servicos integrados no Centro de Atividades
Ocupacionais (CAO) e Lar Residencial. Dispoe das seguintes areas técnicas: Psicologia,
Servico Social, Escolaridade, Atividade Fisica Adaptada, Estimulagdo Sensorial,
Avaliacao Psico-Social, Tecnologias de Informacdo e Comunicagao.

3.5 Caraterizacao dos Participantes

O estudo realizou-se no distrito de Castelo Branco com os utentes da Associacdo
de Apoio a Crianga de Castelo Branco, com individuos que integravam o CAO e Lar
Residencial.

A amostra foi constituida por 39 individuos portadores de deficiéncia (ver tabela
2), 22 do género masculino, 17 do género feminino (ver tabela 3) e tendo como média
de idade 48 anos (SD= *£12) (ver tabela 4).
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Tabela 2 - Caracterizacdo do tipo de deficiéncias

Tipo de Deficiéncia

Frequéncia Percentual
Intelectual 15 38,5
Esquizofrenia 13 33,3
Paralisia Cerebral 2,6
Multideficiéncia 20,5
Trissomia21 2 51
Total 39 100,0
Tabela 3 - Caraterizacao do género
Género Participantes Percentagem
Masculino 22 56,4
Feminino 17 43,6
Total 39 100,0
Tabela 4 - Caraterizacao da faixa etaria
Participantes Minima Maxima Média Desvio Padrio

Idades 39 19 60

48 12.087
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3.6 Recolha de Dados

Num primeiro momento, foram agendadas algumas reunides com os responsaveis
da AACCB, Direcdo e Técnico de Desporto, onde foi apresentado o projeto e
explicados os objetivos pretendidos com este estudo. Apoés conformidade na
realizacdo e a devida autorizagdo (ver anexo 1), foram definidos aspetos relacionados
como a durac¢ao da aplicacdo dos testes, os dias em que seriam aplicados, o nimero de
semanas, bem como os locais onde se iriam aplicar os testes. O local escolhido para o
estudo foi a sala Polivalente nas instalacdes da AACCB. Esta sala possuia todas as
condicdes para que o estudo pudesse decorrer com normalidade. O local dispunha de
um ambiente acolhedor e familiar, onde sdo realizadas muitas das atividades diarias
dos utentes da AACCB (Atividade Fisica, Ensaios e diversos jogos). Com o objetivo de
se selecionarem os participantes do estudo, foi considerado apenas um critério de
exclusao - todos os sujeitos com deficiéncia auditiva.

3.7 Instrumentos de Pesquisa

3.7.1 Bateria Psicomotora (BPM)

A bateria psicomotora nasce da perspetiva clinica e psicopedagoégica, sendo um
dispositivo diferente dos dispositivos de escala de desenvolvimento motor, a BPM é
um instrumento baseado num conjunto de tarefas que consegue detetar défice
funcionais e substanciar a auséncia dos mesmos. Segundo Luria (citado por Fonseca,
2010) a BPM ndo consiste Unica e exclusivamente na observacao de sensagoes,
reflexos ou movimentos simples, mas sim na observacao de fun¢des que envolvam as
trés unidades funcionais fundamentais do cérebro (tabela 5). Assim, a designacdo de
fatores psicomotores é para o autor, equivalente a no¢ao de fungdes. Desta forma, os
fatores que compdem a BPM refletem atividades complexas adaptativas, e funcionais
da psicomotricidade. A primeira unidade funcional corresponde a tonicidade e
equilibracdo, a segunda unidade funcional corresponde a lateralizacdo, no¢do do
corpo e estruturacao espdacio-temporal, enquanto a terceira unidade funcional
corresponde a praxia global e praxia fina. No presente estudo, apenas foram
realizadas as tarefas correspondentes a primeira unidade funcional nomeadamente,
nas tarefas equilibrio estatico, no subfactor imobilidade, apoio unipedal, teste de
Romberg e apoio na ponta dos pés. As seguintes subtarefas, marcha controlada, salto
com apoio unipedal, salto a pés juntos a frente, salto a pés juntos atras e a evolucdo na
trave, correspondentes ao equilibrio dinamico.
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Tabela 5 - Unidade Funcional de Luria

. . Fatores . Substratos
Unidade funcional . Sistemas 2t
psicomotores Anatémicos
1.2 Unidade
- Regulagdo ténica de alerta e dos Formacao Medula.
estados mentais: Atenc¢do. Sono. reticulada. Tronco cerebral.
Selecdo de informacdo. Regulacdo | Tonicidade. Sistemas Cerebelo.
e ativacdo. Vigilancia-tonicidade. Equilibragdo. vestibulares e
Facilitacao-inibigao. propriocetivos Estruturas
. . subtalamicas e
- Modulagdo neuroténica. A
talamicas.
- Integracdo sensoriomotora.
2.2 Unidade
- Recegdo, analise e
armazenamento da informacdo: ,
. - . Cortex cerebral.
rececdo e andlise e sintese
sensorial. Hemisfério
L . Areas associativas esquerdo e direito.
- Organizagdo espacial e temporal. .
Lateralizacdo. . .
. L L Corticais Lobo parietal
- Simbolizacdo esquematica. ~ . .
Nocdo de corpo. (secundarias e | (tactilo-
- Descodificagao e codificacao. ~ terciarias). uinestésico).
¢ ¢ Estruturagao ) q )
- Processamento. espaciotemporal. | Centro associativo | Lobo occipital
posterior. (visual).
- Armazenamento.
Int . d d Lobo temporal
- Integracdo ercetiva os .
& } ¢ p (auditivo).
propriocetores e dos
telerreceptores.
- Elaboragdo gnosica.
3.2 Unidade
- Programacgao, regulacdo e
verificacdo da atividade: Sistema  piramidal
~ ideocinético. Cortex motor
- Intengdes.
o Praxia global. Areas pré-frontais | Cértex pré-(psico)
- Planificagdo motora. .
Praxia fina. (area 6 e 8). motor
- Elaboracdo préaxica. . .
ga0p Centro associativo | Lobos frontais.
- Execucdo. anterior.
- Correcao sequenciacao das

operag0es cognitivas.
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Tarefas do fator equilibrio

Equilibrio Estatico - imobilidade

Procedimentos: o individuo devera manter-se na posi¢do ortostatica durante 60
segundos, com os olhos fechados e com os bragos pendentes ao lado do corpo, com
apoio palmar das maos e dos dedos na face lateral da coxa, pés juntos, simétricos e
paralelos.

A capacidade de o individuo conservar o equilibrio com os olhos fechados,
ajustamentos posturais, reagdes tdénico-emocionais - ansiedade, turbuléncia,
instabilidade - movimentos faciais, movimentos involuntarios, gesticulagdes,
sorrisos, oscilacdes multi e unidirecionais, distonias, rigidez corporal, “individuo
inibido”, “individuo instavel”.

Classificagdo: 4, se o individuo se mantém imédvel durante 60 segundos,
evidenciando um controlo postural perfeito, preciso e com disponibilidade e
seguranca gravitacional; nenhuns sinais difusos devem se identificados; 3, se o
individuo se mantém imdvel entre 45-60 segundos, revelando ligeiros movimentos
faciais, gesticulagoes, sorrisos, oscilacdes, rigidez corporal, tiques, emotividade, etc.;
realizacdo completa, adequada e controlada; 2, se o individuo se mantém imovel entre
os 30-45 segundos, revelando sinais disfuncionais vestibulares e cerebelosos 6bvios;
inseguranca gravitacional; 1, se o individuo se mantém imdvel menos de 30 segundo,
com sinais disfuncionais bem marcados, reequilibrios abruptos, quedas,
hiperatividade estatica, inseguranca gravitacional significativa.

Figura 4 - Equilibrio Estatico - Imobilidade

Equilibrio Estatico - apoio unipedal

Procedimentos: no apoio unipedal o individuo, nas mesmas condi¢des das tarefas
anteriores, deve apoiar-se num Unico pé, fletindo a perna contraria pelo joelho,
efetuando com ela, rigorosamente, um angulo reto, as maos devem apoiar-se nos
quadris, com finalidade de evitar movimentos compensatdrios com os bracos.
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Para as criangas pré-primarias (4-5 anos), as provas devem ser realizadas com os
olhos abertos; a partir dos 6 anos em diante as provas sdo efetuadas com os olhos
fechados.

Analise: a capacidade que o individuo tem para conservar o equilibrio com os
olhos fechados, ajustamentos posturais, reacdes tonico-emocionais - ansiedade,
turbuléncia, instabilidade - movimentos faciais, movimentos involuntarios,
gesticulagdes, sorrisos, oscilagdes multi e unidirecionais, distonias, rigidez corporal,
“individuo inibido”, “individuo instavel”.

Classificacdo: 4, se o individuo se mantém em equilibrio estatico durante 20
segundos sem abrir os olhos, revelando um controlo postural perfeito e preciso;
admitem-se ajustamentos posturais quase impercetiveis; as mdos nao devem sair da
sua posi¢cdo nos quadris; 3, se o individuo se mantém em equilibrio entre 15-20
segundos sem abrir os olhos, revelando um controlo postural adequado, com
pequenos e pouco discerniveis ajustamentos posturais e ligeiros movimentos faciais,
gesticulagdes, oscilacdes; 2, se o individuo se mantém em equilibrio entre os 10-15
segundos sem abrir os olhos revelando dificuldades de controlo e disfun¢des
vestibulares e cerebelosas; frequentes movimentos associados; 1, se o individuo se
mantém em equilibrio menos de 10 segundo sem abrir os olhos, ou se a crianga ndo
realiza tentativas; sinais disfuncionais vestibulares e cerebelosos bem marcados,
permanentes reequilibrios, quedas; movimentos de compensacdao continuos das
maos.

S
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Figura 5-Equilibrio Estatico - apoio unipedal

Equilibrio Estatico — apoio retilineo (Teste de Romberg)

Procedimentos: no apoio retilineo o individuo deve colocar um pé no
prolongamento exato do outro, estabelecendo o contacto do calcanhar de um pé com
a ponta do pé contrario, permanecendo assim durante 20 segundos, as maos devem
apoiar-se nos quadris, com finalidade de evitar movimentos compensatoérios com os
bracos.

Material: para as criancas pré-primdrias (4-5 anos), as provas devem ser
realizadas com os olhos abertos; a partir dos 6 anos em diante, as provas sado
efetuadas com os olhos fechados.
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Analise: a capacidade que o individuo tem em conservar o equilibrio com os olhos
fechados, ajustamentos posturais, reagdes tonico-emocionais - ansiedade,
turbuléncia, instabilidade - movimentos faciais, movimentos involuntarios,
gesticulacoes, sorrisos, oscilagdes multi e unidirecionais, distonias, rigidez corporal,

» «

“crianca inibida”, “crianca instavel”.

Classificacdo: 4, se o individuo se mantém em equilibrio estatico durante 20
segundos sem abrir os olhos, revelando um controlo postural perfeito e preciso;
admitem-se ajustamentos posturais quase impercetiveis; as maos ndo devem sair da
sua posicdo nos quadris; 3, se o individuo se mantém em equilibrio entre 15-20
segundos sem abrir os olhos, revelando um controlo postural adequado, com
pequenos e pouco discerniveis ajustamentos posturais e ligeiros movimentos faciais,
gesticulagdes, oscilacoes; 2, se o individuo se mantém em equilibrio entre os 10-15
segundos sem abrir os olhos revelando dificuldades de controlo e disfun¢des
vestibulares e cerebelosas; frequentes movimentos associados; 1, se o individuo se
mantém em equilibrio menos de 10 segundo sem abrir os olhos, ou se o individuo nao
realiza tentativas; sinais disfuncionais vestibulares e cerebelosos bem marcados,
permanentes reequilibrios, quedas; movimentos de compensacdao continuos das
maos.

Figura 6-Equilibrio Estatico - apoio retilineo (teste Romberg)

Equilibrio Estatico — apoio na ponta dos pés

Procedimentos: na manutencao do equilibrio na ponta dos pés, o individuo deve
colocar os pés juntos e manter-se em equilibrio no terco anterior dos mesmos e em
condicdes idénticas as descritas para o apoio retilineo, as maos devem apoiar-se nos
quadris, com finalidade de evitar movimentos compensatérios com os bracos.

Para as criangas pré-primarias (4-5 anos), as provas devem ser realizadas com os
olhos abertos; a partir dos 6 anos em diante as provas sao efetuadas com os olhos
fechados.

Andlise: a capacidade que o individuo tem para conservar o equilibrio com os
olhos fechados, ajustamentos posturais, reacdes tonico-emocionais - ansiedade,
turbuléncia, instabilidade - movimentos faciais, movimentos involuntarios,
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gesticulagOes, sorrisos, oscilagdes e unidirecionais, distonias, rigidez corporal,
“individuo inibido”, “individuo instavel”.

Classificagdo: 4, se o individuo se mantém em equilibrio estatico durante 20
segundos sem abrir os olhos, revelando um controlo postural perfeito e preciso;
admitem-se ajustamentos posturais quase impercetiveis; as maos ndao devem sair da
sua posicdo nos quadris; 3, se o individuo se mantém em equilibrio entre 15-20
segundos sem abrir os olhos, revelando um controlo postural adequado, com
pequenos e pouco discerniveis ajustamentos posturais e ligeiros movimentos faciais,
gesticulacoes, oscilagdes; 2, se o individuo se mantém em equilibrio entre os 10-15
segundos sem abrir os olhos revelando dificuldades de controlo e disfun¢des
vestibulares e cerebelosas; frequentes movimentos associados; 1, se o individuo se
mantém em equilibrio menos de 10 segundo sem abrir os olhos, ou se a crian¢a nao
realiza tentativas; sinais disfuncionais vestibulares e cerebelosos bem marcados,
permanentes reequilibrios, quedas, movimentos de compensacdo continuos das
maos.
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Figura 7-Equilibrio Estatico - apoio na ponta dos pés

Equilibrio Dindmico - marcha controlada

Procedimentos: o individuo deve evoluir no solo em cima de uma linha reta com 3
m de comprimento, de modo que o calcanhar de um pé esteja sempre em contacto
com o pé contrario, permanecendo sempre com as maos nos quadris.

Anadlise: captar a precisdo, economia e melodia dos movimentos, reequilibrios
abruptos, descontrolo postural, movimentos compensatérios com as maos, pé de
apoio, mudancas de dire¢do e de orientagdo espacial.

Classificacdo: 4, se o individuo realiza a marcha controlada em prefeito controlo
dindmico, sem qualquer reequilibrio compensatdria, realizacdo perfeita, matura,
econOmica e melddica; 3, se o individuo realiza marcha controlada com ocasionais e
ligeiros reequilibrios, com ligeiros sinais difusos, sem apresentar qualquer desvio; 2,
se o individuo realiza a marcha controlada com pausas frequentes, reequilibrios
exagerados, quedas e frequentes sinais vestibulares e cerebelosos; movimentos
involuntarios frequentes desvios, sincinesias, gesticulacdes clonicas e frequentes
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reajustamentos das maos nos quadris, movimentos coreiformes e atetotiformes;
sinais de inseguranca gravitacional dinamica; 1, se o individuo ndo realiza a tarefa ou
se realiza de forma incompleta e imperfeita, com sinais disfuncionais 6bvios e
movimentos coreaticos ou atetoides.

Figura 8-Equilibrio Dinamico - marcha controlada

Equilibrio Dinamico - evolucao motora com apoio unipedal

Procedimentos: saltos com apoio unipedal - pé-coxinho esquerdo e direito - ndo
se deve condicionar o individuo quanto a ordem de realizagdo das suas subtarefas,
com finalidade de identificar o pé dominante para a coordenacdo oculo pedal, mas
para apreciar o tipo de integracdo bilateral propriocetiva que ela possui. Uma vez
terminada a primeira tarefa a crianca devera concluir outro trajeto idéntico com o pé
contrario.

Analise: qualidade dos saltos, amplitude e coordenacdo, precisio e economia,
melodia, reequilibrios bruscos especialmente na cabeca, bloqueios, paragens. O
individuo devera cobrir a distancia de 3 m em saltos com apoio unipedal, registando-
se o pé espontaneamente escolhido mantendo sempre as maos nos quadris.

Classificacdo: 4, se o individuo realiza os saltos com ligeiros reequilibrios e
pequenos desvios de direcao, evidenciando um controlo dinamico perfeito, ritmico e
preciso; 3, se o individuo realiza os saltos com ligeiros reequilibrios e pequenos
desvios de direcao, sem demonstrar sinais disfuncionais, revelando um controlo
dindmico adequado; 2, se o individuo realiza os saltos com dismetrias, reequilibrios
das maos, desvios direcionais, alteracdes de amplitude, irregularidade ritmica,
sincinesias, hipotonia generalizada; 1, se o individuo ndo completa os saltos na
distancia, revelando inseguranca gravitacional, frequentes sincinesias, reequilibrios
bruscos, rapidos e descontrolados, excessivos movimentos associados, sinais ébvios
de disfuncao vestibular e cerebelosa
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Figura 9-Equilibrio Dinamico - evolucdo motora com apoio unipedal

Equilibrio Dinimico - saltos a pés juntos com os olhos fechados

Procedimentos: na subtarefa dos saltos com os olhos fechados, apresenta
caracteristicas proprias que, no entanto, sdo similares as tarefas do equilibrio
estatico.

Analise: deve ter-se em atencdo a colocacao dos pés, da bacia, do tronco e da
cabeca, e o restante conjunto corporal, como sejam os sinais globais de hipotonia ou
hipertonia, bloqueios, dismetrias, desvios direcionais, pressdes no solo, tipo de apoio
plantar, pausas e alteragdes ritmicas, sincinesias bucais, crispacdes da face,
verbalizagdes, risos.

Classificacdo: 4, se o individuo realiza a tarefa sem abrir os olhos, revelando uma
realizacdo dindamica, regular, ritmica, perfeita e precisa; 3, se o individuo realiza os
saltos moderadamente vigiados e controlados, com alguns sinais de reequilibrio, de
decomposicdo, pondo em realce algumas desmelodias cinestésicas; 2, se o individuo
cobre mais de 2 m sem abrir os olhos, demonstrando paragens frequentes,
hipercontrolo e rigidez corporal generalizada, sugerindo a presenca de varios sinais
difusos; confirmacdao de inseguranca gravitacional; 1, se o individuo nao realiza a
tarefa com os olhos fechados, apresentando quedas, reequilibrios bruscos, grandes
desvios direcionais, fortes pressdes plantares, desarmonias posturais globais e
sincinésias, confirmando a presenca de disfungdes vestibulares e cerebelosas.

0

===

Figura 10- - Equilibrio Dinamico - salto pés juntos olhos fechados (frente e atras);
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Equilibrio Dinamico - evolucao na trave

Procedimentos: o individuo deve proceder da mesma forma que na tarefa
anterior, sé que realiza uma marcha normal em cima da trave em quatro subtarefas
diferentes para a frente, para tras, para o lado direito e para o lado esquerdo -
sempre com as maos nos quadris.

Material: trave ou banco sueco.

Andlise: captar a precisdo, economia e melodia dos movimentos, reequilibrios
abruptos, descontrolo postural, movimentos compensatdérios com as maos, pé de
apoio, mudancas de direcdo e de orientacao espacial.

Classificagdo: 4, se o individuo realiza as subtarefas da evolu¢do na trave sem
qualquer reequilibrio, revelando um perfeito controlo do equilibrio dinamico; 3, se o
individuo realiza o equilibrio na trave com ligeiros reequilibrios, mas sem quedas e
sem nenhuns sinais disfuncionais; 2, se o individuo realiza as tarefas com pausas
frequentes, reequilibrios e dismetrias exageradas, sinais disfuncionais vestibulares
frequentes, uma a trés quedas por cada subtarefa, com inseguranca gravitacional
dinamica; 1, se o individuo nao realiza as subtarefas ou se apresenta mais de trés
quedas por cada percurso, evidenciando sinais disfuncionais ébvios.

Figura 11-Equilibrio Dindmico - evolucao na trave
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3.8 Analise de Dados

Os dados foram organizados e tratados através do programa Excel 2013 do
Microsoft Office Profissional Plus 2013 e posteriormente submetidos no software de
tratamento estatistico IBM® SPSS® Statistics, versdao 21. Foi tido em consideracao
um valor de significancia de 0,05, este valor é o nosso intervalo de confianca e 95%
nos testes estatisticos realizados. Utilizamos também a estatistica descritiva
(minimos, maximos, médias e desvios-padrao).

Para testar a normalidade usou-se o teste Shapiro-wilk.

Para comparar o grupo Experimental com o grupo de Controlo (que ndo tém
distribui¢cao normal) foi utilizado o teste Mann-whitney.

Para comparar em cada grupo (experimental e controlo) o pré e o pds-teste foi
utilizado o teste de Wilcoxon para amostras emparelhadas.
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3.9 Cronograma

A tabela 6 apresenta a janela temporal das a¢des do estudo.

Etapa / Data R-evisﬁo da ldentif:icla(,‘éotdos Recolha de | Tratamento Conclusbes
literatura | Procedimentos dados dos dados

Dez/Jan 15/16 X

Fev/Mar 2016 X
Abri /Mai 2016 X X X

Jun / Jul 2016 X X X

Set/Out 2016 X X

Nov/Dez 2016 X X X
Jan/Fev 2017 X

Tabela 6 - Calendarizacao das acdes metodologicas

41



Leandro César Arnaldo de Morais

42



Imagery no equilibrio em individuos portadores de deficiéncia

CAPITULO IV - Apresentacéo dos Resultados

4.1. Introducéo

Neste capitulo sdo apresentados os resultados obtidos por ambos os grupos que
realizaram o pré-teste e o pos-teste. Primeiramente sera apresentada a estatistica
descritiva: média, desvio padrdo, minimo e maximo e de seguida a estatistica
inferencial com os testes de normalidade (Shapiro-Wilk) e teste ndo paramétrico
(Mann-Whitney e Wilcoxon).

4.2 Analise Descritiva

Neste ponto, sdo apresentados os dados referentes a andlise da estatistica
descritiva. Estes resultadas sao frutos das tarefas e subtarefas realizadas na Bateria
Psicomotora de Victor da Fonseca (1975), nos grupos (controlo e experimental),
durante a realizacdo das sessoes de pré-teste e pds-teste.

Tabela 7 -Média; desvio padrao; minimo e maximo das tarefas realizadas da BPM de Vitor da
Fonseca (1975) nos grupos (controlo e experimental) no pré e pds teste

Tarefa Grupo N Vilido | Média Desvlo Minimo | Maximo
Padrao

Equilibrio Estatico Imobilidade Pré- | EXperimental 20 . 988 ! *
Teste Controlo 19 2,58 1,017 1 4
Equilibrio Estatico Apoio Unipedal Experimental 20 1,50 /688 ! 3
Pré-Teste Controlo 19 1,47 ,513 1 2
Equilibrio Estatico Teste Romberg Experimental 20 200 18 ! *
Pré-Teste Controlo 19 1,74 ,653 1 3
Equilibrio Estatico Apoio Ponta dos Experimental 20 L75 /639 ! ’
Pés Pré-Teste Controlo 19 1,79 ,713 1 3
Equilibrio Dindmico Marcha Experimental 20 215 988 ! *
Controlada Pré-Teste Controlo 19 2,26 991 1 4
Equilibrio Dindmico Salto Com Experimental 20 1,60 754 ! ’
Apoio Unipedal Pré-Teste Controlo 19 1,58 ,692 1 3
Equilibrio Dindmico Salto Pés juntos Experimental 20 2,05 /887 ! *
Frente Pré-Teste Controlo 19 1,89 ,809 1 3
Equilibrio Dindmico Salto pés juntos | Experimental 20 1,50 ,688 1 3
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Tras Pré-Teste

Controlo 19 1,53 ,697 3

Equilibrio Dindmico Evolugio Experimental 20 140 /081 ’

Motora Trave Pré-Teste Controlo 19 1,32 582 3

Equilibrio Estatico Imobilidade Pés- | EXperimental 20 3,05 245 *

Teste Controlo 19 2,95 970 4

Equilibrio Estatico Apoio Unipedal Experimental 20 2,05 /759 3

Pos-Teste Controlo 19 2,05 ,705 3

Equilibrio Estatico Teste Romberg Experimental 20 230 657 ;
Pés-Test

os-ieste Controlo 19 2,42 902 4

Equilibrio Estatico Apoio Ponta dos Experimental 20 200 262 ’

Pés P4s-Teste Controlo 19 1,95 ,780 3

Equilibrio Dindmico Marcha Experimental 20 285 813 *

Controlada Pés-Teste Controlo 19 2,95 1,079 4

Equilibrio Dinamico Salto com Experimental 20 190 /788 ’

Apoio Unipedal Pés-Teste Controlo 19 2,16 1,015 4

Equilibrio Dindmico Salto Pés Juntos Experimental 20 235 813 4

Frente Pds-Teste Controlo 19 2,47 ,964 4

Equilibrio Dinamico Salto Pés Juntos Experimental 20 1,95 /759 3

Tras Pos-Teste Controlo 19 2,00 ,882 4

Equilibrio Dinamico Evolu¢do Experimental 20 . /686 *

Motora Trave Pés-Teste Controlo 19 2,53 ,964 4

Apds uma analise aprofundada da tabela 7, pode verificar-se que a média do grupo
experimental aumenta consideravelmente, em todas as tarefas realizadas no pés-
teste. No que diz respeito ao grupo de controlo, é de salientar que as suas médias
também aumentaram consideravelmente, comparando a média do pds-teste com a

média do pré-teste, em ambos os momentos de avaliacdo. Evidencia-se assim que

houve uma evolugdo na realizacao dos subfactores, em ambos os grupos.
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Tabela 8 - Maximo, minimo, média e desvio padrao das tarefas realizadas da BPM de Vitor da
Fonseca (1975) do grupo experimental. Dados relativos aos dois momentos em que foram
avaliados

N
Tarefa Média | Desvio Padriao | Minimo | Maximo
Valido
Equilibrio Estatico Imobilidade Pré-Teste 20 52’3 ,988 1 4
Equilibrio Estatico Apoio Unipedal Pré-Teste 20 01’5 ,688 1 3
Equilibrio Estatico Teste Romberg Pré-Teste 20 02’0 ,918 1 4
Equilibrio Estatico Apoio Ponta dos Pés Pré-Teste 20 51’7 ,639 1 3
Equilibrio Dindmico Marcha Controlada Pré-Teste 20 52’1 ,988 1 4
Equilibrio Dindmico Salto Com Apoio Unipedal Pré-Teste 20 01'6 , 754 1 3
Equilibrio Dinamico Salto Pés juntos Frente Pré-Teste 20 52’0 ,887 1 4
Equilibrio Dindmico Salto pés juntos Tras Pré-Teste 20 01’5 ,688 1 3
Equilibrio Dindmico Evolugdo Motora Trave Pré-Teste 20 01’4 ,681 1 3
Equilibrio Estatico Imobilidade Pés-Teste 20 53'0 ,945 1 4
Equilibrio Estatico Apoio Unipedal Pds-Teste 20 52'0 ,759 1 3
Equilibrio Estatico Teste Romberg Pds-Teste 20 02'3 ,657 1 3
Equilibrio Estatico Apoio Ponta dos Pés P6s-Teste 20 02’0 ,562 1 3
Equilibrio Dindmico Marcha Controlada Pds-Teste 20 52’8 ,813 1 4
Equilibrio Dinamico Salto com Apoio Unipedal P6s-Teste 20 01’9 ,788 1 3
Equilibrio Dindmico Salto Pés Juntos Frente P6s-Teste 20 52’3 ,813 1 4
Equilibrio Dindmico Salto Pés Juntos Tras Pds-Teste 20 51’9 ,759 1 3
Equilibrio Dindmico Evolu¢ao Motora Trave P6s-Teste 20 52'5 ,686 1 4

A tabela 8 da conta que a média do grupo experimental melhorou, comparando o
desempenho das tarefas pds-teste com o pré-teste.

No que diz respeito as tarefas, descrevem-se os resultados de todas elas.

Na tarefa equilibrio estatico-imobilidade, no pré-teste, o grupo apresenta o valor
minimo de 1 e valor maximo de 4 e uma média de 2,35; +988. No pds-teste apresenta
valor minimo de 1 e maximo de 4, com uma média de 3,05+945.
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Na tarefa equilibrio estatico apoio unipedal no pré-teste, o grupo apresenta valor
minimo de 1 e maximo de 3 e uma média de 1,50+688 no pré-teste; sendo que no pods-
teste os valores mantiveram-se inalterados nos minimos e maximos (1-3) e uma
media de 2,05+759.

Na tarefa equilibrio estatico, teste Romberg pré-teste, o grupo apresenta um valor
minimo de 1 e maximo de 4, com uma média de 2,00£918. Na mesma tarefa no pds-
teste o grupo apresenta um valor minimo de 1 e maximo de 3, sendo que a média
ficou-se pelos 2,30+657.

Na tarefa equilibrio estdtico apoio na ponta dos pés, no pré-teste o grupo
apresentou os seguintes valores minimos e maximos (1-3), e uma média de 1,75%£639.
No que diz respeito ao pos-teste os valores foram os seguintes: minimo de 1 e
maximo de 3 com uma média de 2,00+562.

Na tarefa equilibrio dindmico, marcha controlada, no pré-teste, o grupo apresenta
um minimo de 1 e maximo de 4, com uma média de 2,15+988. No pos-teste o grupo
apresenta um minimo de 1 e maximo de 4, com uma média de 2,85+813.

Na tarefa equilibrio dindmico salto com apoio unipedal, no pré-teste, o grupo
apresente um valor minimo de 1 e maximo de 3 com uma média de 1,60+754. No pds-
teste o minimo é de 1 e maximo de 3, com uma média de 1,90+788.

Na tarefa equilibrio dinamico salto a pés juntos para frente, no pré-teste, o grupo
apresenta os seguintes valores: minimo 1 e maximo de 4, com uma média de
2,05+887. No pos-teste os valores foram: minimo de 1 e maximo de 3 com uma média
de 1,90+788.

Na tarefa equilibrio dinamico, salto a pés juntos para tras, no pré-teste, os valores
foram: minimo 1 e maximo de 3 e média de 1,50+688. No pds-teste o minimo foi de 1
e 0 maximo de 3, com uma média de 1,95+759.

Por fim, na tarefa equilibrio dindmico, evolu¢ao motora na trave, no pré-teste, o
grupo teve um valor minimo de 1 e maximo de 3 com uma média de 1,40+681. No
pOs-teste os valores sdo os seguintes: minimo de 1 e maximo de 4 com uma média de
2,55+686.

Através da analise da tabela acima (8), pode-se reparar que nas tarefas equilibrio
estatico (imobilidade) e equilibrio dindmico (marcha controlada) ouve um aumento
significativo da média.
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Tabela 9 - Maximo, minimo, média e desvio padrao das tarefas realizadas da BPM de Vitor da
Fonseca (1975). Grupo controlo nos dois momentos de avaliacao

Tarefa N valido | Média | Desvio Padrao | Minimo | Maximo
Equilibrio Estatico Imobilidade Pré-Teste 19 2,58 1,017 1 4
Equilibrio Estatico Apoio Unipedal Pré-Teste 19 1,47 0,513 1 2
Equilibrio Estatico Teste Romberg Pré-Teste 19 1,74 0,653 1 3
Equilibrio Estatico Apoio Ponta dos Pés Pré-Teste 19 1,79 0,713 1 3
Equilibrio Dindmico Marcha Controlada Pré-Teste 19 2,26 0,991 1 4
Equilibrio Dindmico Salto Com Apoio Unipedal Pré-Teste 19 1,58 0,692 1 3
Equilibrio Dindmico Salto Pés juntos Frente Pré-Teste 19 1,89 0,809 1 3
Equilibrio Dinamico Salto pés juntos Tras Pré-Teste 19 1,53 0,697 1 3
Equilibrio Dindmico Evolu¢do Motora Trave Pré-Teste 19 1,32 0,582 1 3
Equilibrio Estatico Imobilidade Pés-Teste 19 2,95 0,97 1 4
Equilibrio Estatico Apoio Unipedal P6s-Teste 19 2,05 0,705 1 3
Equilibrio Estatico Teste Romberg Pds-Teste 19 2,42 0,902 1 4
Equilibrio Estatico Apoio Ponta dos Pés Pds-Teste 19 1,95 0,78 1 3
Equilibrio Dindmico Marcha Controlada Pds-Teste 19 2,95 1,079 1 4
Equilibrio Dindmico Salto com Apoio Unipedal Pés-Teste 19 2,16 1,015 1 4
Equilibrio Dindmico Salto Pés Juntos Frente Ps-Teste 19 2,47 0,964 1 4
Equilibrio Dindmico Salto Pés Juntos Tras Pds-Teste 19 2 0,882 1 4
Equilibrio Dindmico Evolugao Motora Trave Pds-Teste 19 2,53 0,964 1 4

Através da analise ao grupo de controlo nos dois momentos em que foram
avaliados e com base nos dados da tabela 9, pode concluir-se que na tarefa equilibrio
estatico, imobilidade no pré-teste, o grupo apresenta um valor minimo de 1 e maximo
de 4, com uma média de 2,58+1,017; por outro lado no pos-teste apresenta valor
minimo de 1 e valor maximo de 4 e uma média de 2,95+970. Na tarefa equilibrio
estatico, com apoio unipedal no pré-teste o grupo apresenta valor minimo de 1 e
maximo de 2 com uma média de 1,47+513; no poés-teste o grupo apresenta valor

minimo de 1 e maximo de 3, com uma média de 2,05+705. Na tarefa equilibrio
estatico, teste Romberg, realizado no pré-teste o grupo apresenta como valor minimo
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1 e valor maximo de 3, com uma média de 1,74+653; no pds-teste apresenta um valor
minimo de 1 e maximo de 4 com uma média de 2,42+902. Na tarefa equilibrio estatico
com apoio na ponta dos pés, no pré-teste, o grupo apresenta valor minimo de 1 e
maximo de 3 e obteve uma média de 1,79+713, enquanto no pds-teste o grupo
apresenta um valor minimo de 1 e maximo de uma média de 3, com uma média de
1,954+780. Na tarefa equilibrio dindmico, marcha controlada, no pré-teste, os valores
apresentados pelo grupo sao: maximo de minimo de 1 e maximo de 4, com uma
média de 2,26+991; por outro lado no pds-teste os valores sdo os seguintes: minimo
de 1 e maximo de 4 e uma média de 2,95+1,079. Na tarefa equilibrio dinamico com
apoio unipedal, no pré-teste, o grupo apresenta valor minimo de 1 e maximo de 3 com
uma média de 1,58+692; no pés-teste o valor minimo é de 1 e maximo de 4 com uma
média de 2,16+1,015. Na tarefa equilibrio dindmico salto a pés juntos para frente, no
pré-teste, o grupo apresenta valor minimo de 1 e maximo de 3 e uma média de
1,89+809; ja no pos-teste os valores sdo os seguintes: minimo de 1 e maximo de 4
com uma medida de 2,47+964. Na tarefa equilibrio dinamico salto a pés juntos para
tras, no pré-teste, o grupo apresenta valor minimo de 1 e maximo de 3 com uma
média de 1,53+697; no pds-teste o valor minimo mantém-se no 1 e o maximo de 4
com uma média de 2,00+882. Por fim, na tarefa equilibrio dindmico, evolu¢do motora
na trave, no pré-teste o valor minimo apresentado pelo grupo é de 1 e o valor maximo
é de 3, enquanto a média foi de 1,32+582; e no pods-teste o valor minimo foi de 1 e
maximo de 4 com uma média de 2,53+964.
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4.3 Analise Inferencial

Para se realizar o tratamento da andlise inferencial, utilizou-se um teste nao

b

paramétrico a normalidade de Shapiro-wilk (n<30), para se verificar se existem
diferencas estatisticamente significativas entre os dois grupos (grupo de controlo e

grupo experimental).

Tabela 10 - Teste a normalidade

Experimental Controlo
Estatistica Sig. Estatistica Sig.
Equilibrio Estatico Imobilidade Pré-Teste 0,868 0,011 0,888 0,03
Equilibrio Estatico Apoio Unipedal Pré-Teste 0,711 0 0,641 0
Equilibrio Estatico Teste Romberg Pré-Teste 0,817 0,002 0,784 0,001
Equilibrio Estatico Apoio Ponta dos Pés Pré-Teste 0,78 0 0,802 0,001
Equilibrio Dindmico Marcha Controlada Pré-Teste 0,871 0,012 0,388 0,022
Equilibrio Dindmico Salto Com Apoio Unipedal Pré-Teste 0,74 0 0,751 0
Equilibrio Dindmico Salto Pés juntos Frente Pré-Teste 0,865 0,01 0,805 0,001
Equilibrio Dindmico Salto pés juntos Tras Pré-Teste 0,711 0 0,725 0
Equilibrio Dindmico Evolugao Motora Trave Pré-Teste 0,631 0 0,598 0
Equilibrio Estético Imobilidade P4s-Teste 0,815 0,001 0,848 0,006
Equilibrio Estatico Apoio Unipedal P6s-Teste 0,816 0,002 0,812 0,002
Equilibrio Estatico Teste Romberg Pés-Teste 0,78 0 0,817 0,002
Equilibrio Estatico Apoio Ponta dos Pés Pds-Teste 0,736 0 0,815 0,002
Equilibrio Dindmico Marcha Controlada Pés-Teste 0,864 0,009 0,818 0,002
Equilibrio Dindmico Salto com Apoio Unipedal Pés-Teste 0,809 0,001 0,869 0,014
Equilibrio Dindmico Salto Pés Juntos Frente Pds-Teste 0,868 0,011 0,891 0,034
Equilibrio Dindmico Salto Pés Juntos Tras Pds-Teste 0,816 0,002 0,859 0,009
Equilibrio Dindmico Evolu¢ao Motora Trave P6s-Teste 0,829 0,002 0,827 0,003

Como nenhuma das variaveis nem do grupo experimental nem do grupo de
controlo tém distribuicdo normal teve de se usar o teste ndo paramétrico de Mann-

Whitney, para comparacao dos dois grupos.
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Tabela 11 - Teste ndo paramétrico de Mann-Whitney

Mann-Whitney U Sig.
Equilibrio Estatico Imobilidade Pré-Teste 167,5 0,51
Equilibrio Estatico Apoio Unipedal Pré-Teste 185 0,872
Equilibrio Estatico Teste Romberg Pré-Teste 165 0,44
Equilibrio Estatico Apoio Ponta dos Pés Pré-Teste 186 0,901
Equilibrio Dindmico Marcha Controlada Pré-Teste 177 0,703
Equilibrio Dindmico Salto Com Apoio Unipedal Pré-Teste 190 1
Equilibrio Dindmico Salto Pés juntos Frente Pré-Teste 173,5 0,623
Equilibrio Dindmico Salto pés juntos Tras Pré-Teste 186 0,898
Equilibrio Dindmico Evolu¢do Motora Trave Pré-Teste 181 0,748
Equilibrio Estatico Imobilidade Pés-Teste 178 0,719
Equilibrio Estatico Apoio Unipedal P6s-Teste 190 1
Equilibrio Estatico Teste Romberg Pds-Teste 168 0,503
Equilibrio Estatico Apoio Ponta dos Pés Pds-Teste 181,5 0,789
Equilibrio Dindmico Marcha Controlada Pés-Teste 168,5 0,522
Equilibrio Dindmico Salto com Apoio Unipedal Pés-Teste 165,5 0,468
Equilibrio Dindmico Salto Pés Juntos Frente Pds-Teste 178 0,721
Equilibrio Dinamico Salto Pés Juntos Tras Pds-Teste 188 0,952
Equilibrio Dindmico Evolugdo Motora Trave Pos-Teste 184 0,854

*p < 0.05

Como em todas e cada uma das variaveis o p-valor é superior a 0,05 nao existem
diferencas estatisticamente significativas, para cada uma delas, entre o grupo
experimental e de controlo.

Como se pode verificar através da tabela 11, nenhuma das variaveis do pré-teste e
pOs-teste, nem do grupo experimental ou do grupo de controlo tém distribuicao
normal. Para comparar o pré e o pés-teste em ambos os grupos, recorreu-se ao teste
ndo paramétrico de Wilcoxon para amostras emparelhadas, em cada grupo.

Como se pode observar na tabela abaixo (12) e comparando os valores médios de
ambos os grupos nos seus dois momentos de avaliagcdo durante a realizacdao das suas
tarefas, pode-se apurar que alguns obtiveram aumentos significativos das suas
médias do pré-teste para o pos-teste em ambos os grupos.
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Tabela 12 - Comparacao dos valores médios no pré e pros-teste em ambos os grupos

Experimental Controlo
Tarefa- Subtarefa (p6s-teste-pré-teste)
Z- Wilcoxon Sig. Z- Wilcoxon Sig.
Equilibrio Estatico Imobilidade Pés-Teste - Equilibrio Estatico
Imobilidade Pré-Teste -2,739 0,006* -1,811 0,07*
Equilibrio Estatico Apoio Unipedal Pds-Teste - Equilibrio Estatico
Apoio Unipedal Pré-Teste -2,653 0,008* -2,84 0,005*
Equilibrio Estatico Teste Romberg Pés-Teste - Equilibrio Estatico
Teste Romberg Pré-Teste -1,5 0,134 -2,804 0,005*
Equilibrio Estatico Apoio Ponta dos Pés P6s-Teste - Equilibrio
Estatico Apoio Ponta dos Pés Pré-Teste -1,89 0,059 -1 0,317
Equilibrio Dindmico Marcha Controlada Pés-Teste - Equilibrio
Dindmico Marcha Controlada Pré-Teste -3,116 0,002* -2,919 0,004*
Equilibrio Dindmico Salto com Apoio Unipedal Pés-Teste -
Equilibrio Dindmico Salto Com Apoio Unipedal Pré-Teste -1,897 0,058 -2,484 0,013*
Equilibrio Dinamico Salto Pés Juntos Frente P6s-Teste - Equilibrio
Dindamico Salto Pés juntos Frente Pré-Teste -1,604 0,109 -2,653 0,008*
Equilibrio Dindmico Salto Pés Juntos Tras Pds-Teste - Equilibrio
Dindmico Salto pés juntos Tras Pré-Teste -2,714 0,007* -2,183 0,029*
Equilibrio Dindmico Evolu¢do Motora Trave Pés-Teste - Equilibrio
Dindamico Evolu¢ao Motora Trave Pré-Teste -3,624 0* -3,493 0*

*p < 0.05

Grupo Experimental

No que diz respeito as tarefas do equilibrio estatico, subtarefa imobilidade, pode-

se aferir que a média do grupo experimental teve um aumento significativo, isto
quando comparados os resultados do pré-teste com o pds-teste.

Na tarefa equilibrio estatico, subtarefa apoio unipedal houve um aumento
significativo da média comparando os valores obtidos no pré-teste com o valor do
poés-teste. Na tarefa equilibrio dinamico, subtarefa marcha controlada os valores da
média aumentaram do pré para o pos-teste. Por fim, nas tarefas do equilibrio
dinamico, salto a pés juntos para tras e evolugdo motora na trave o valor das médias
teve um aumento significativo quando comparamos o pré-teste com o pds-teste.

Desta forma, importa salientar que nas restantes tarefas do equilibrio estatico:
teste Romberg, apoio ponta dos pés, salto com apoio unipedal, salto pés juntos frente, o
aumento do valor médio ndo teve impacto significativo em termos de ganhos em
ambos os momentos de avaliacdo (pré-pds).
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Grupo Experimental
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Imobilidade  Apoio Teste Apoio Marcha Salto Com Salto Pés Saltopés Evolugdo
Unipedal Romberg Pontados Controlada  Apoio juntos  juntos Tras Motora
Pés Unipedal Frente Trave

e Pré e PGS

/\ -p<0.05

Grafico 1-Tarefas - BPM de Vitor da Fonseca (1975). grupo experimental (pré-pos)

Grupo Controlo

Neste grupo, o aumento comecou a notar-se de forma significativa a partir da
tarefa equilibrio estatico, na subtarefa apoio unipedal. A média no pré-teste foi maior
que no pos-teste. Na tarefa equilibrio estatico, subtarefa teste Romberg, a média do
grupo de controlo aumentou significativamente comparando o pré com o pds-teste, o
que leva a aferir que houve melhorias.

Pode-se referir que houve aumentos significativos nas tarefas do equilibrio
dinamico, tendo como base de comparacdo o pré-teste do grupo de controlo com o
pds-teste do mesmo grupo nas seguintes subtarefas: marcha controlada, salto com
apoio unipedal, salto a pés juntos para frente, salto a pés juntos para tras, evolucdo
motora na trave.

Nas duas tarefas que ainda nao foram referidas, os valores nao tiveram impacto
significativos, isto porque a média obtida foi semelhante em ambos os momentos de
avalia¢do (imobilidade, apoio na ponta dos pés).
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Grupo de Controlo
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Grafico 2-Tarefas - BPM de Vitor da Fonseca (1975). Grupo controlo (pré-pds)

Podemos concluir que os dois grupos tiveram evolu¢coes no que diz respeito aos
ganhos médios. O grupo experimental apresentou diferencas estatisticas em cinco
tarefas e o grupo de controlo apresentou diferencgas estatisticas em oito. Desta forma,
pode-se concluir que apesar de os dois grupos apresentarem melhores valores nas
médias das tarefas realizadas, o grupo de controlo apresentou melhorias
significativas em mais trés tarefas na componente do equilibrio da bateria
psicomotora quando comparado com o grupo experimental.
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4.4 Discussao dos Resultados

O objetivo do estudo foi aferir se a aplicagdo do Motor Imagery, em individuos
portadores de deficiéncia, apresenta resultados positivos em relacdo ao equilibrio.

Os resultados revelaram nao existir diferencas significativas, entre o grupo
experimental e grupo de controlo, na capacidade de equilibrio. De facto, estes
resultados, nao estdo de acordo com os de Fernandes (2015), que concluiu a
existéncia de melhorias significativas na habilidade de Imagery em cinco tarefas do
fator psicomotor praxia, em individuos com deficiéncia. Na investigacao de Wilson et
al. (2002) foi concluido que o treino percetivo-motor em criangas com dificuldades de
coordenacdo motora, foi eficaz na aquisicdo de habilidades. Também no ensaio de
Wondrusch e Schuster-Amft (2013), foi verificado que o treino de Motor Imagery é
eficiente em individuos com lesdes do SNC e deficiéncias sensoriomotoras. No
entanto, o facto de nos nossos resultados, nao verificarem diferencas significativas,
parecem estar de acordo com o trabalho de Wilson et al. (2004), que mostraram que
criancas com problemas de coordenacdo, manifestam uma fraca capacidade de
imagery na perspetiva da primeira pessoa. E preciso ter em conta que o imagery
podera ser avaliado através de uma perspetiva visual interna (Williams et al., 2012).
Para Holmes e Calmels (2008) no que respeita a modalidade visual interna, o
individuo imagina-se a ver pelos seus proprios olhos, ou seja, vé-se na primeira
pessoa na realizagao da acao.

Os nossos resultados, também parecem estar em concordancia com os de Hirata et
al. (2015), que sugerem que o uso de Motor Imagery é conveniente em habilidades de
destrezas manuais, mas prejudicial em tarefas de equilibrio. Naturalmente, individuos
com problemas no desenvolvimento da coordenagao revelam problemas de equilibrio
(Deconinck, Clercq, Coster, & Oostra, 2008), parecendo assim existir, uma relagao
direta, entre o nivel de habilidade do individuo e a implementacao do Motor Imagery
na aprendizagem de movimentos (Asaseh, Azar, & Pishyare, 2016). Gallardo (2000)
afirma que uma deficiente capacidade de equilibrio motor afeta a composicao do
esquema corporal, trazendo como consequéncia a perda de consciéncia de algumas
partes do corpo. Nesse sentido, os participantes do nosso estudo revelavam a partida
problemas de equilibrio, o que podera explicar as diferengas ndo significativas
encontradas. De facto, o estudo de Asaseh et al. (2016), também ndo verificou
alteracdes significativas na efetividade do treino de Motor Imagery, em duas
habilidades de equilibrio.

Estes resultados podem dever-se ao facto de os centros corticais solicitados pelo
Motor Imagery serem correspondentes as areas motoras (cértex motor e pré-motor)
(Cumming & Ramsey, 2009) que sao as responsaveis do planeamento de agdes e
movimentos, enquanto o equilibrio é organizado pelo cerebelo (Ungerleider & Haxby,
1994).
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No decorrer da presente investigacdo sdao apresentadas algumas limitagdes, que
poderdo ser tidas em conta em estudos futuros. Desta forma, a média das idades dos
participantes podera ter influenciado o Motor Imagery, uma vez visto que algumas
investigacdes sugerem que essa capacidade diminui com a idade (Campos, Pérez-
Fabello, & Gémez-Juncal, 2004; Williams et al, 2012); e o reduzido numero de
estudos desenvolvidos na tematica do Motor Imagery em individuos portadores de
deficiéncia de forma a ser possivel confrontar as conclusdes decorrentes desta
investigacdo, assim como, a falta de consisténcia nas investigagdes encontradas na
pesquisa efetuada relativamente ao Motor Imagery (Guillot & Collet, 2008). Como
sugestdo para futuras investiga¢des, indicamos relacionar o Motor Imagery com
diferentes habilidades motoras, em func¢ao de tipos de deficiéncia (e.g., intelectual,
motora). Também se sugere aplicar um protocolo de treino Motor Imagery, com
carateristicas diferentes ao nivel da frequéncia de sessoes, em individuos de idades
mais baixas. Sugere-se, ainda, a utilizacdo de outros designs de investigacdo, como
estudos longitudinais e ensaios controlados randomizados, permitindo estabelecer
uma relacdo causal mais robusta entre o treino de Motor Imagery e diferentes
habilidades motoras.
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CAPITULO V - Conclus3o do Estudo

Com este trabalho de investigacdo, pretendeu-se aferir se a aplicagdo do Motor
Imagery em individuos portadores de deficiéncia apresenta resultados positivos em
relacdo ao Equilibrio Estatico e Dinamico.

Os resultados revelam que os sujeitos melhoraram nos valores da média nas
tarefas realizadas da equilibracdo, mas nao existem diferengas significativas nas 9
tarefas realizadas (p>0.05) entre os grupos (controlo e experimental).

Concluimos que o Motor Imagery, quando combinado com o movimento na
repeticdlo de uma acdo motora, melhora o equilibrio estatico e dinamico em
individuos portadores de deficiéncia, mas estes resultados nao revelam evidéncia
cientifica de que a melhoria é devido a aplicacdo do Motor Imagery.

Equilibrio Estatico

Hi: A imobilidade apresenta melhorias significativas com a aplicacdao do motor
imagery, em individuos portadores de deficiéncia - ndo se verifica;

Hz2: O apoio unipedal apresenta melhorias significativas com a aplicagdo do motor
imagery, em individuos portadores de deficiéncia - ndo se verifica;

Hs: O teste de Romberg apresenta melhorias significativas com a aplicagdo do
motor imagery, em individuos portadores de deficiéncia - ndo se verifica;

Ha: O apoio na ponta dos pés apresenta melhorias significativas com a aplicacao
do motor imagery, em individuos portadores de deficiéncia - nao se verifica;

Equilibrio Dinamico
Hs: A marcha controlada apresenta melhorias com a aplicagdo do motor imagery,

em individuos portadores de deficiéncia - ndo se verifica;

He: O salto com apoio unipedal apresenta melhorias significativas com a aplicacgao
do motor imagery, em individuos portadores de deficiéncia - nao se verifica;

H7: O salto a pés juntos a frente melhorias apresenta melhorias significativas com
a aplicacdo do motor imagery, em individuos portadores de deficiéncia - ndo se
verifica;

Hs: O salto a pés juntos atras apresenta melhorias significativas com a aplicacao
do motor imagery, em individuos portadores de deficiéncia - nao se verifica;

Ho9: A evolugdo na trave apresenta melhorias significativas com a aplicagdo do
motor imagery, em individuos portadores de deficiéncia - nao se verifica;
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CAPITULO VIl - Anexos
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ANEXO A: Consentimento informado entregue a Instituicdo
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.. \\ ASSOCIAGAC DE APOIO A CRIANGA DO DISTRITO DE CASTELO BRANCO WMPO2 Pa? PG
4 (INSTHTBCAD PARTICUL AR OF SCUDAREUADE SOCiAL) Voo
SFOEALCCY &7

LEANDRO CESAR ARNALDO OF MORA!S, estudante de Mestrado em Atividade Fisica na Escola Superior de
Educagdo de Castelo Branco, com Estigio Profissional a decorrer entre 1 de novembro de 2014 e 31 de agosto
de 2015 na AACCB, vem solicitar autorizacao para fazer o levantamento de dados relativo aos clientes com os
Quais tem trabalhado. Para o efeito vai apiicar a Bateria de Testes, Psicomotora de Vitor da Fonseca e Teste
Imagery, com o objetivo de contribuir para a conclusio da sua Tese de Mestrado.

Mais informa que poderd facultar os resultados & AACCB na pessoa do seu orientador interno, ou & Equipa
Técnica da Instituigao.
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ANEXO B: Folha de recolha de dados
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Escola Superior de Educacao de Castelo Branco - Mestrado em Atividade Fisica

Ficha Individual - Recolha de dados

Nome: Sujeiton® _____
Nacionalidade: Cidade:

Data de nascimento: ___ /_ /_ Contacto (email)

Altura: __,_ metros Peso: __,  Kg

Instituicao: Associacao de Apoio a Crianca do Distrito de Castelo Branco.
Pé dominante: Braco dominante:
Alguma vez realizas-te trabalho mental? (S5im/Nao)

Se sim, que tipo de trabalho?

Ja alguma vez ouviste falar do “Imagery”? (Sim/Nao)

Se sim, como aplicaste essa técnica?
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ANEXO C - Folha de registo de comparacao de avaliagoes
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