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HABILIDADES E PADROES MOTORES EM ADOLESCENTES
PORTADORES DE ASMA BRONQUICA

Skill and motor paiterns in teenagers with bronchic asthma

2Ana Cristina Fialho Benites & *Sara Terasinha Corazza

Resumao

Este trabalho trata da motricidade do adolescents asmatico, tendo como objetiva identificar habilidades e pa-
dries motores em adolescentes portadores de asma brdnguica, considerando os estados clinicos leve e mode-
rado & os diferentes niveis de participacio em atividades fisicas. A amostra foi composta por 31 sujeitos antre 11
e 14 anos, divididos em 5 grupos: trés grupos com individuos com asma leve (participantes do Projeto para
Criangas e Adolescentes Portadores de Asma Brénquica, participantes de um programa de atividades fisicas
regular na escola e que nao pariicipam de um programa de atividades fisicas regular) e dais grupos com individuos
com asma mederada (paricipantes do Projeto para Criangas e Adolescentes Portadores de Asma Bronquica e
participantes de um programa de atividades fisicas regular na escela). Para classificagie do nivel de asma
utilizou-se um questiondno e a espiromelria que foram analisados por um pneumclogista, posteriormente os
sujeitos foram submetidos ao Teste de Habilidade Motora de Bruininks-Oserstsky (TBO-14) e a Matriz de Analise
dos Padrdes Fundamentais de Movimento (GALLAHUE, 1989) para avaliar suas habilidades e padries motaras.
Os= resultados do TBO-14 foram analisados através dos escores estandardizados e para Matriz de Analise dos
Padroes Fundamentais do Mavimenta utilizou-se a media dos resultados de cada padrao. Ma comparagac entre
o5 grupos 1, 2 e 3 e grupos 4 @ 5 utilizou-se o Teste Duncan's. Verificou-se que, independenta do grupo, asma
leve ou moderada e diferentes participactes em atividade fisica (projeto, escola), os resultadoes apresentaram-se
uniformes: niveis baixos para as habilidades motoras e elementar para padrdes motoras am cada faixa etaria, MNa
comparacio dos grupos ndo ol encontrada diferenga significativa entre os grupos 1, 2 2 3nem entre os grupos 4
e 5.

Palavra - Chaves: Habilidades, padroes motores, asma bronguica.

Abatract

This work is about the motricity of the asthmaltic teenager. and has the purpose of identifying abilities and moior
oatterns of thess tesnagers, considenng light ang moderais climcal states and different panicipation leveis in
physical activities. The sample was composed with 31 subjects aged between 11 and 14 years old divided in S
groups: 3 groups with subjects that had light asthma, participants of the Project for Children and Teenagers with
Bronchic Asthma who had a regular physical aclivity program at school or did not, and two groups whit subjects
that had moderate asthma paricipants of the Project for Children and Teenagers with Bronchic Asthma who had
a reqular physical activity program at school. For the classification of the asthma level na invertory and spiromaelry
ware usad, the 35! one baing analysed by pneumologist. Afterwards the subjects were submitted 1o the Metor
Hahility Test of Bruininks-Ozeretsky (TBO-14) and the Anzlysis Matrix of the Fundamental Pattems of Movemant
(GALLAHUE, 1989 to avaluate their habilities and motor patterns. The results of the TBO-14 were analysed
throgh the standardized scores and for the analysis matrix of Fundamental Patterns of Movement the mean of the
results of pattern was used. In the compariscn bebween groups 1, 2 and 3 and groups 4 and 5 the Duncan Test was
usad, it was verifyied that indepandently of groups, light or moderate asthma and ditferent kinds of participation in
physical activity {project, schoal) the results were uniform: low levels for motor abilities and elementary for motor
patterns in 2ach age group. A significant differance was not found between groups 1, 2 and 3 and groups 4 and 5.

key-words: Skill, Molor Patterns, Bronchic Asthma
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INTRODUCAO

A asma € uma doenga muito comum e
antiga. Acredita-se que tenha sido descrita
pela primeira vez no Egito ha cerca de 3500
anos. Foi o madico grego Hipocrates que
denominou como asma a dificuldade para
respirar ou ofegar, ha 2500 anos atras '

A prevaléncia da asma no mundo oscila
entre 5% a 10%, na populacao geral, e € muito
mais frequente (10 a 15%) na populagao in-
fanti’. Algumas evidéncias sugerem que a
prevaléncia e a gravidade da asma vém au-
mentando nos ultimos anos, talvez como re-
flexo da maior concentracao de habitantes
nas grandes cidades e em ambientes conta-
minados.

A asma e uma condicao multifatorial de-
terminada pela interacao de fatores geneti-
cos e ambientais, que levam a uma inflama-
¢ao crénica das vias aéreas. O autor nos diz
que a gravidade da doenca esta relacionada
aintensidade e a frequéncia das crises, sen-
do classfficadaaccm aintensidade leve, mo-
derada e grave .

Considerando astas afirmativas 2 segu-

wviduos asmaticos n&o de-

ro dizer gue os indi LOS 35

pendsndo do nivel de severidads da asma
gependera tamoem o nivel de restricdes, cu
ez, nem todos os individuos apresentarac
0 mesmo grau de dificuldades na pratica de
atividades fisicas.

Entretanto, percebemos que, talvez por
falta de maiores esclarecimentos, como an-
seio de evitar o sofrimento da crianga, pais e
até os proprios professaores de educacao fi-
sica proibem-na de situacoes que suposta-
mente predisporiam a crise asmatica. Pes-
quisador alerta-nos que, algumas situagoes
gue normalmente sao reprimidas em detri-
mento ao excessivo zelo sdo inegavelmente
muito importantes para o desenvolvimenio
harmonico da crianca, como por exemplo:
brincar na rua com os vizinhos, ficar descal-
ca, correr, andar de bicicleta, subir e descer
ascadas, passear a noite, tomar sorvetes,
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tomar chuva, sol, ﬁ.festlr roupas leves e gutras
atividades de retina’. O que faz parte de uma
infancia saudavel, de direito e que a sua au-
séncia deixa uma sequela no desenvolvimen-
to. O autor ainda apresenta resultados de tes-
tes de nivel intelectual de criancas asmaticas
que demonstram perturbagtes psicomotoras
e de linguagem grave, em decorréncia da falta
de atividades motoras e sociais.

Corroborando com estas afirmativas per-
cebe-se que os asmaticos sao submetidos a
indmeras restricdes que os privam do pleno
desenvolvimento de suas aptidées, com isso
levam o rétulo de “crianca doente™ . Todavia,
ja existem programas de atividades fisicas
adaptadas a este publico. Estes baseiam-se
em reeducacao respiratdria, reeducagao
postural e condicionamento fisico e tém como
objetivos melhorar a funcao ventilatoria e res-
piratoria, reduzir o gasto energetico da res-
piracao, aumentar a mobilidade toracica,
melhorar a movimentacao diafragmatica, pre-
venir alteragdes posturais/toracicas e melho-
rar a condicao fisica geral.

Apesar do imprescindivel valor destes
programas e das pesquisas relacionadas a

Tuitos CE!I)CE'HT de lado a anali

ales, 1

naRidade

que segundo ¢|UUTTHE apinides & um fator de
reconnecida natureza  profilatca.
recuparadora g/ou estabifizadors das fun-

coes organicas do ser humano. Enfatizando
ainda a necessidade da realizacao de estu-
dos nesta area ja que a literatura especifica
com asmaticos € esparsa.

Diante do exposto, este estudo tem-se
como objetivo deste estudo identificar habili-
dades e padrées motores de adolescentes
portadores de asma brénguica, consideran-
do os estados clinicos leve e moderado e os
diferentes niveis de participacoes em ativi-
dades fisicas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- |dentificar as habilidades e padraes
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motores em adolescentes asmaticos, no ni-
vel leve, participantes do Projeto de Exten-
sdo “Natacio e Ginastica Respiratoria para
Crancas e Adolescentas Asmaticos”, junto a
UFSM (GAP - registro n.” 5936) ;

- ldentificar as hahkilidades e padrdes
motores em adolescentes asmaticos, no ni-
vel leve, participantes de um programa de
atividades fisicas regular na escola;

- |dentificar habilidades e padrées moto-
res em adolescentes asmaticos, no nivel leve,
gue nao participam de atividades fisicas re-
gularmente;

- ldentificar as habilidades e padroes
motores em adolescentes asmaticos, no ni-
vel moderado, participantes do Projeto de
Extensao “Natagao e Ginastica Respiratoria
para Criancas e Adolescentes Asmaticos’,
junto a UFSM (GAP - registro n® 5836);

- ldentificar as habilidades e padroes
motores em adolescentes asmaticos, no ni-
vel moderado, padicipantes de um programa
de atividades fisicas regular na escola,

- |dentificar habilidades e padroes moto-
res em adolescentes asmaticos, no nivel mo-
derado, gue nao participam de atividades fi-

sicas reaulameante

Comparar o5 resultades des grupes
compostos por adotescentas portadaores
asma leve;

Comparar o2 resuliades dos grupos

ae

composios por adolescentes portadores de
asma moderada.

METODOLOGIA

A populacio deste estudo foi constituida
por adolescentes asmaticos da cidade de
Santa Maria-RS.

A amostra inicialmente seria composta
por trés grupos de adolescentes asmatlicos
nos niveis leves e trés grupos de adolescen-
tes asmaticos no nivel moderado, entre 11 2
14 anos de idade. Porém, o sexto grupo, que
seria o de adolescentes asmaticos no nivel
moderado que néo participam de atividades

7o

fisicas regularmente nao foi encontrado nas
ascolas aleatoriamente escolhidas, resultan-
do em cinco grupos, trés de adolescentes
com asma leve e dois com asma moderada.
Portanto foram analisados trinta & um indivi-
duos, sendo que sete pertencendo ao 1° gru-
po, doze pertencendo ao 2° grupo, seis ao 3°
grupo, dois ao 4° grupo e quatro ao 5° grupo.

Justifica-se a escolha da faixa etaria en-
tre 11 e 14 anos pelo fato desta idade com-
preender alunos de 5* a 8* série onde a le-
gislacdo escolar determina que a disciplina
de educagdo fisica seja ministrada por um
professor habilitade.

A classificacao quanto a gravidade da
asma foi feita através da utilizagao do
Espirdmetro Sensor Medics e da aplicagao
de um questionaric. Justifica-se o porgué de
nao incluirmos sujeitos com asma grave con-
siderando o fato de que os sintomas da do-
enca saoc continuos e as crises séo, muitas
vezes, desencadeadas por apenas alguns
exercicios leves, como andar no plano, tor-
nando rara a poessibilidade de um grupo de
asmaticos de nivel grave que participa de um
programa de atividades fisicas regular.

descaracterizandeo desta forma os objetivos

Sl pesgLisa.
it

Desta forma os cince grupaos foram com-
postos por:

- Adolescentes com asma leve parficipan-
{es, 4 no minimo um ano, do projeio “Natagao
e Ginastica Respiratéria para Criangas e
Adolescentes Asmaticos”, junto ao Curso de
Educacgao Fisica da Universidade Federal de
Santa Maria;

- Adolescentes com asma moderada par-
ticipantes, a no minima um ano, do projeto
“Natacdo e Ginastica Respiratdria para Cri-
ancas e Adolescentes Asmaticos”. junto ao
Curso de Educacio Fisica da Universidade
Federal de Santa Maria;

- Adolescentes com asma leve participan-
tes, a no minimo um ano, de um programa de
atividades fisicas regular na escola,

- Adolescentes com asma moderada par-
ticipantes, a no minimo um ang, de um pro-

-
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grama de atividades fisicas regular na esco-
la;

- Adolescentes com asma leve que nao
participam de um programa de atividades fi-
sicas regular;

Utilizamo-nos da participacéo em ativida-
de fisica a no minimo um ano, pois através
de trabalhos empiricos, percebemos que a
partir deste tempo de atividade, esta ja pro-
vocou nos individuos uma mudanga no seu
repertoric motor. Foram utilizadas escolas
municipais e estaduais pois os adolescentes
do Projeto "Matacac e Ginastica Respiraté-
ria para Criangas e Adolescentes Asmaticos”
tambem estudam em escolas publicas.

Foram controlados os seguintes fatores:

- Os sujeitos que participam de ativida-
de fisica na escola o facam orientados por
um professor de Educagao Fisica, o nimero
de aulas semanais deve ser de duas ou no
maximo trés vezes por semana, com
frequéncia aproximada de 75%;

Os sujeitos que participam do Projeto
“Natacdo e Ginastica Respiratdria para Cri-
angas e Adolescentes Asmaticos”, realizado
duas vezes por semana, tenham frequéncia
apraximada de 75%:;

Atividadas que 05 sujetios realizam no
seu dia a dia, através de uma entrevista-di-
agnostico.

- A aplicacdo de teste — o tasta foi apli-
cado sempre peia mesma pessoa |0 pesqui-
sador) para que as informacgdes fossem trans-
mitidas sempre da mesma forma.

Os sujeitos foram submetidos a testes
com o objetivo de avaliar suas habilidades e
padroes motores. Os instrumentos requeri-
dos para efetivar o estudo foram:

-TESTE DE HABILIDADE MOTORA DE
BRUININKS-OSERETSKY (TBO-14)

Q TBO-14 & um teste padronizado e visa
avaliar as habilidades motoras de individuos
da faixa etaria dos 4 2 4 14 'z anos de ida-
de. A bateria que foi utilizada neste estudo &
uma forma abreviada (forma curta) que € com-
posta por 14 itens. Os testes sao os sequin-

&0

tes: agilidade, velocidade, equilibrio, coorde-
nagao oculo-segmentar (de membros supe-
riores), velocidade de resposta, rastreamento
e coordenacaoc éculo-manual.

Para registro utiliza-se
protocoladas.

fichas

- MATRIZ DE ANALISE DOS PADROES
FUNDAMENTAIS DE MOVIMENTO.

Esta matriz de analise foi construida se-
gundo os critérios estabelecidos ", e podem
ser utilizadas para diagnosticar o nivel de
maturidade no desenvolvimento dos padrées
hasicos fundamentais de mavimento.

Dentro dos padroes citados pelo autor
foram eleitos o andar, o correr, o saltar, o ar-
remessar, o receber, o chutar e o quicar.

PROCEDIMENTOS

Para a classificacao do nivel de severi-
dade da asma (definicdo da amostra), os alu-
nos foram submetidos a espirometria no La-
boratdrio de Fisiologia do Exercicio, sala
1018 do CEFD-UFSM. O guestionario foi

crllrardn anc Roie A raermmesual Asuids 3.
apits = - Ul respofisa rﬂ!. JeVigoD ao

AU g pheis

O resuliado da espirometria e o questionaria
foram encaminhados a um pneumologista gue

classificando. desta forma. o=

M SI".,':.-:!E:.I_'
diferentes tipos de asma.

Os sujeitos foram submetidos a uma en-
trevista-diagnostico que se destina a um le-
vantamento das atividades realizadas cofidi-
anamente, ou sgja, levantarmos dados scbre
as atividades que eles realizam ditas nao for-
mais (atividades fisicas nao requlares). Esta
aplicacao se deu no Laboratério de Aprendi-
zagem Motora antes dos alunos realizarem a
espirometria.

Apds a realizacio da entrevista-diagnos-
tico e da espirometria os sujeitos foram sub-
metidos ao TBO-14 de acordo com o proto-
colo ja citado. De forma individual cada ado-
lescente percorria as catorze estacoes do
teste, que foram distribuidas no Laboratcdrio
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de Aprendizagem Motora, com excecio do
subteste 1, que se localizava no corredor do
CEFD (em frente ao Labaoratdrio) e do
subteste 2, itens 1 e 2 que estava localizado
no Ginasio Didatico |, devido a necessidade
do uso da trave de equilibrio. O espago fisico
foi assim distribuido para melhor controle dos
grupos, pois a cada dia de testes foram mar-
cados mais de um sujeito no mesmo horario.
O teste foi realizado individualmente, sendo
gue em alguns subtestes a explicagao era
dada em conjunto. A Matriz de Analise dos
Padrdes Fundamentais do Movimento tam-
bém foi feita de forma individual, conforme
protocolo de aplicagao, foi realizada no cor-
redor que se encontra em frente ao Diretério
Académico do Centro de Educacéo Fisica e

Desportos da UFSM, para tal nos utilizamos
da filmagem para posterior analise.

RESULTADOS E DISCUSSAQ

Ao tratarmos os dados, para satisfazer
os objetivos 1, 2, 3, 4 e 5,optamos pelos es-
cores estandardizados (Standard Scores)
para analisarmos os resultados do TBO-14 e
da media dos resultados da Matriz de Anali-
se dos Padrées Fundamentais de Movimen-
to. Posteriormente classificamos os grupos
em niveis. O Teste Duncan's buscou a com-
paracdo entre os grupos de individuos com
asma leve e entre os grupos de individuos
com asma moderada (objetivos 7 e 8).

TABELA 1- HelegItast dos escores estandardizados (TBO-14) e das medias dos pa
drdes fundamentais ~ em relagao aos grupo de adolescentes com asma leve participantes do
“Projeto Natacao e Ginastica Respiratoria para Criancas e Adolescentes Asmaticos. Resulta-

dos obtidos em Santa Maria em 2000,

SUJETTON GRUPO TBO-I4 GALLAAUE (1959

i 34 340000
2 | 34 300

i 24 2350
< I 37 2875
5 I 24 2,500
i I 29 2500
7 I 24 2,730
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TABELA 2 - Res ltados dos escores estandardizados (TBO-14) e das médias dos pa-
drBes fundamentais em relagdo aos grupo de adolescentes com asma leve participantes de
um programa de atividades fisicas na escola. Resultados cbtidos em Santa Maria em 2000.

SUJEITOS  GRUPO  TBO-14  GALLAHUE { /989}

8 2 26 3.000
£ 2 30 2,620
10 2 24 2,375
11 2 24 2,625
12 2 30 2.875
13 2 24 2,500
I 2 49 2,750
15 2 24 2.375
16 2 24 2,375
17 2 24 1.875
18 2 ad 2,625
19 2 29 2,625

TABELA 3 - Resultados dos escores estandardizados (TBO-14) e das médias dos pa-
droes fundamentais” em relagao ao grupo de adolescentes com asma leve que nao partici-
pam de um programa de atividades fisicas regular. Resultados obtidos em Santa Maria em
2000.

SLUTETTOS GRUPO TBO-14 GALLAHUE (1989
: 32 200K
L : LBl T 750
2 24 00
2 i B 1
24 3 24 3,250
23 i 32 2.625

TABELA 4 - Resultados dos escores estandardizados (TBO-14) e das médias dos pa-
drées fundamentais em relagao ao grupo de adolescentes com asma moderada paricipan-
tes do "Projeto Natacao e Ginastica Respiratoria para Criancas e Adolescentes Asmaticos.
Resultados obtidos em Santa Maria em 2000.

SUJEITOS  GRUPO  TBO-I4 GALLAHUE (1989
26 B 24 2375
27 - 28 2873
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TABELAS - F:eésultados; dos escores estandardizados (TBO-14) e das médias dos pa-
drdes fundamenta em relacdo ao grupo 5. Resultados obtidos em Santa Maria em 2000.

SUJEITOS GRUPO  TBO-I4 GALLAHUE (1939)

28 5 27 3,000
29 3 a0 2,500
30 3 24 2,750
3l 3 38 2,750

Na Figura 1 encontramos os dados referentes as habilidades motoras e na Figura 2 os
dados referentes aos padries motores.

FIGURA 1 - Classificag@o dos sujeitos de cada grupo (%), quanto aos niveis (baixo, medio
e alto) das habilidades motoras. Resultados obtidos em 2000.

O Alto

E Médio

0O Baixo
Grg Grz Grd Grs

L IEEA o .\ T o L
FIGURA 2 - - Classificacan dos sujeitos de cada gruoo (%), quanto aos niveais {inicial.

gigmentar e maduro) Jdos paumes molores. HESLu'[E’lCICI* GDT.[C]DS am 2000,

O Inicis
B Elementar
0 sMadum

Gr1 Gr2 Gr3 Grd 5

a3



Benites & Corazza, Habilidades e padries motores...

Os grupos foram classificados desta for-
ma:

GRUPO 1 - Adolescentes asmaticos, no
nivel leve, que participam do Projeto Natagao
e Ginastica Respiratdria para Criangas e
Adolescentes Asmaticos;

GRUPO 2 - Adolescentes asmaticos, no
nivel leve, gue participam das aulas de Edu-
cacdo Fisica na escola;

GRUPQ 3 - Adolescentes asmaticos, no
nivel leve, gue nao participam de atividades
fisicas regularmente;

GRUPQ 4 - Adolescentes asmaticos, no
nivel moderado, que participam do Projeto
Matacdo e Ginastica Respirataria para Cri-
ancas e Adolescentes Asmaticos;

GRUPO 5 - Adolescentes asmaticos, no
nivel moderado, que participam das aulas de
Educacéo Fisica na escola.

Mo grupe 1: 100% dos individuos apre-
sentaram nivel de desenvolvimeanto das habi-
lidades motoras baixo e quanto aos padroes
motores 71,43% encontraram-se no nivel ele-
mentar, enguanto 28,57% encontraram-se no
nivel maduro.

No grupo 2: 91,67% dos individuos en-
contraram-se no nivel baiko 2 8 33%no nivel

médio guanic as habliidades motoras, ja
guanio acs padroes moetores 83,34% dos in-
dividuos encontram-se no nivel elementar,
g 339, Este
ultimo foi o menor escore ragistrade no TBO-

14 e também na Matriz de Analise dos Pa-
droes Fundamentais de movimento. Na en-
trevista-diagnostico quando o sujeito foi ques-
tionado quanto ao que fazia nas horas livres
sua respaosta fol taxativa: "fico na frente da
televisao sempra”,

Mo grupo 3: 100% dos sujeitos encontra-
ram-se no nivel leve quanto as habilidades
maotoras e para os padroes moteres 83,33%
nonivel elementar e 16,67% para o nivel ma-
duro.

Mo grupo 4; 100% dos sujeitos encontra-
ram-se no nivel baixo e elementar quanto as
habilidades e padrées motores respectiva-
mente.

fglal H-nl.ﬁ H‘h':lﬂ{' i—\-r\-c .\']r-‘_'—h’—h rnr--|

g4

No grupo 5: 100% dos individuos encon-
traram-se no nivel baixo para as habilidades
motoras e para 0s padrées motores 75% no
nivel elementar e 25% para o nivel maduro.

Percebe-se neste estudo que, indepen-
dente do grupo, quanto ao nivel de severida-
de da asma e atividade fisica (praticante ou
nao), o resultado apresenta-se uniforme: ni-
veis baixo e elementar em cada faixa etaria,
nas habilidades e nos padroes motores res-
pectivamente.

Com a observacéo dos dados cabe infe-
rir que, na maioria dos grupos, quando o ni-
vel de habilidades apresentou-se baixo o de
padroes motores foi elementar.

Na Taxionomia da Diferenciacao dos
Fatores , analisa-se a construcéo da destre-
za (acdes motoras refinadas) atraves de uma
pirdamide onde na base estao as capacida-
des, logo acima as habilidades, a seguir os
padroes e no topo as destrezas motoras, o
autor ressalta que podera ccorrer uma corre-
lagdo entre esses fatores e sua
interdependéncia. Por conseguinte se o nivel
de habilidades motoras é baixo, provavel-
mente o nivel de padrbes sera insuficiente

[@moem.

34 =p:r=5*=r’ta?"|-3, compativeis com peasoul
sadores que IHUEE-UQE.!‘EFT'I o nivel de desen-

14 d—l .llr-r\.:r-rrl. |-Hﬁ1r_nr ﬂﬂ. nnnlﬂ,ﬁr!rl,n'rn-t :'H-\-ﬂ a0

maticos) de 10 a 14 anos das escolas de
Santa Maria utilizando-se do TBO-14. Dos
setenta e cinco sujeitos analisados, 67%
apresentaram ascores abaixo da media de
desenvolvimento motor conforme definido
pelo protocolo de interpretacaoc do teste. Ma
escola estadual 70% dos alunos alcangaram
escores baixos e na escola municipal, 80%
classificaram-se abaixo da média.

Tambem foi analisade ~ os padroes mo-
tores caminhar, correr, saltar na horizontal e
saltar na vertical de criangas de 6 e 7 anos
da cidade de Imigrante. Com excecdo do
caminhar nao observaram nenhuma crianca
no estagio maduro.

Houveram algumas excegoes como nos
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grupos 3 e 5, onde a totalidade dos individu-
os encontrou-se no nivel baixo para habilida-
des motoras e mesmo assim houve um indi-
viduo no nivel maduro para padroes motores,
estes resultados nac chegam a tornarem-se
expressivos e falvez possam ser explicados
pelas dificuldades encontradas na aplicacao
e avaliagao da Matriz de Analise dos Padroes

Fundamentais de Movimento.

Sequindo a analise dos resultados utili-
Zou-se o Teste Duncan's, com nivel de
significAncia de 5%, para comparar os resul-
tados do Teste de Habilidade Motora de
Bruininks-Oseretsky (TBO-14) & as médias da
Matriz de Analise dos Padroes Fulgdamen-
tais de Movimento entre os grupos

TABELA 6- Médias dos resultados obtidos no TBO-14 & na Matriz de Andlise dos Padrées
Fundamentais de Movimento pelos grupes 1, 2 e 3. Resultados obtidos em 2000.

GR N’ de sujeitos TBO =14 GALLAHUE

] ! 29429 40% L 76Ea

2 12 283330 2.532a

3 6 26667a  2.563a
C.V. (%) 21.8 10,4

*As medias seguidas pela mesma letra ndo diferem estatisticamente pele Teste Duncan's (p=0.05).

TABELA 7- Medias dos resultados obtidos no TBO-14 e na Mairiz de Andlise dos Padries
Fundamentais dz Movimeanto pelos grupos 42 5.

= e Ta

Resultados obtidos em 2000
GR N® de sujeitos  TBO - 14 GALLAHUE
2 BRI I o e e |
5 -4 20750 a 2750 a
CM (%) 18,0 9.2

*As medias seguidas pela mesma letra ndo diferem estatisticamenta pelo Teste Duncan's (p=0.05)

Nao foi encontrada significancia entre os
resultados do TBO-14 ¢ as médias 12 entre
osgrupos 1, 2e3nementre os grupos 4 e 5,
conforme demonstram as tabelas 1e 2. O
erro foi estimado na analise da variancia con-
siderando o experimento inteiramente
casualisado.

O fato da nao ocorréncia de significancia
entre 0s grupos relacionados quanto ao nivel

85

leve (1, 2 @ 3) e quanto aos grupos relaciona-
dos de asma moderada (4 e 5) nos leva a
suspeitar que o tipo de atividades desenvol-
vidas pelos adolescentes nao esta, como uma
totalidade, compativel com as necessidades
para gque eles atinjam niveis de habilidades e
padrdes motores majg altos.

Segundo o autor ~ a educacéo das tare-
fas motoras (habilidades e padrdes) deve
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condicionar toda a aprendizagem da criancga
na idade pré-escolar e escolar, levando-a a
conhecer seu proprio corpo, a definir a
lateralidade, a estrutura e a nogao do espa-
¢co e tempo, realizando enfim, seus movimen-
tos de maneira coordenada.

Foi realizado um estudo dos padroes
quicar, receber e arremessar em criangas
entre 9 & 10 anos, na cidade de Bento Gon-
calves, para verificar se haveria diferenga
entre as criancas gue freqlientavam aulas de
educacao fisica ministrada por um professor
de educacéo fisica e as que freqlentavam
aulas ministradas por um profissional nao
habilitado. Meste estudo, os resultados néo
expressaram diferenga significativa entre os
grupos praticantes de educagao fisica orien-
tada por um professor da area ou por outro e
os alunos, em sua maioria encontraram-se no
nivel elementar para os padroes qulcar ear-
remessar e maduro para o receber .

Os dados desta pesquisa sao coerentes
com um estudo que verificou a performance
motora entre criangas nac asmaticas e cri-
angas asmaticas em estado leve, moderado
2 grave | utilizando-se do Teste de Habilida-
des r"‘uI"‘"“':-‘ de Brunisnks-Oserstsky, sendo
ontrou diferenca significativa en-
:1"'13’“': de azmaticos e nao asmaticos
= entre o= asmaticos somente nos estados
modaerado e r‘\-r-‘:l =5 ﬁ-n"\-f“r"n‘\- =simente no aua diz
respeito a ﬁmrnenacao maotora fina, '-."-EIOGI
dade de resposta e velocidade de membros
superiores . A autora relata que quanto ao
fator nivel de participagao em atividade fisica
(sim-nao) no subteste em gue se media a
velocidade de membros superiores os resul-
tados mostraram-se baixos, pois este
subteste envolve varias habilidades motoras,
como: percepcan espaco-temporal, coorde-
nagao etc.

Ha evidéncias ™ gue o nivel de maturi-
dade de criancas estudadas enconira-se
muito aguém do descrito na lrteratur_:a ne-
cessitando conforme énfase | de
encorajamento, oportunidade e instrucao,
para gue possam alcancar niveis mais
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altos de desenvolvimento.

CONSIDERACOES FINAIS

A panrtir do objetive proposto de identifi-
car as habilidades e padroes motores de
adolescentes portadores de asma bronguica,
em diferentes estados clinicos e em diferen-
tes niveis de participacao em atividades fisi-
cas, pode-se concluir que independente dos
estados clinicos (leve ou moderade) ou da
sua paricipacao em atividades fisicas (parti-
cipantes do Projeto Matacao e Ginastica
Respiratdria para Criancas e Adolescentes
portadores de Asma Brdnquica, participan-
tes das aulas de educacao fisica na escola
ou nao participantes de um programa de ati-
vidades fisicas regular) a maioria dos sujei-
tos apresentou nivel de habilidades motoras
baixo e de padrdes motores elementar, sen-
do assim n&o houve diferenca significativa
entre os grupos de adolescentes com asma
leve (1, 2 e 3) e entre 0s grupos de adoles-
centes com asma moderada (4 e 5).

Estes resultados confirmam as expecia-

tivas de que os individuos asmaticos encon-

Nas colbald

frari

o

rigim-se abaike da media a
valores dos testes e contrariam a literatura p
nao apontar diferencas entre as grupos. Con-

'nan ha duvida de aque o= exarcicing

L m

forme
fisicos representam papel muito imporianie
no desenvgjvimentﬁ global do individuo. Cor-
roborando  diz que a importancia do movi-
mento & reconhecida como elemento de
construcao da personalidade e do desenvol-
vimento motor da crianca, resuliado das ex-
perigncias vividas e da maturacao fisioldgi-
ca. Afirma ainda que "o crescimento & movi-
mento”, assim, nossa principal preocupagéon
deve ser a posicdo da crianca dentro de um
ciclo dotado de movimento progressiveo.
Pesquisador enfatiza a necessidade de
oportunizar uma pratica diversificada de ati-
vidades motoras acompanhadas dainstrucao
para a qual as criancas possam alcan{;ar ni-
veis maduros dos padries fundamentais
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Estas afirmacdes nos levam a indagar
sobre a forma com que a atividade fisica vem
sendo trabalhada com adolescentes asmati-
cos, Estudioso diz que durante certo tempo a
atividade fisica foi negligenciada e, até mes-
mo negada nas escolas, a portadores de
asma. Isto pode ser compreendido de duas
formas, por um lado o receio de que o profis-
sional de educacao fisica nao saiba lidar com
o asmatico, por outro lado a crenga de que a
E%tiuid ade fisica possa prejudicar o asmatico

Esta pesquisa mostrou-nos que esta re-
alidade esta mudando, pois nas escolas utili-
zadas na amostra poucos aluncs apresenta-
vam atestados fazendo restrigdo das ativida-
des fisicas, tanto que no grupo de adolescen-
tes com asma leve que nao praticam ativida-
de fisica regularmente encontramos apenas
seis individuos e no grupo de adolescentes
com asma moderada que nao praticam ativi-
dade fisica reqularmente nao foi encontrado
nenhum sujeito. Contrariando desta forma a
literatura que da maior énfase a restricoes a
atividade fisica para o portador de asma
moderada,

Um fato que surpreendeu as expeciativas
foi gue os aluncs que participam do projetc
com aividades voltadas para asmaticos atin-

gissem niveis baixos nos escores dos festes.

] |-|-lL.d| J;—-.—-—E.-\tEh L= -l.n-l o - -i-u-; li'h|-'\-'\r'\-\.l-‘\+r'i'\- = .-'\-||.n e

= WeZ s enconire e alle ©

enfogue maior destas atwldad es sejamques-
tées de ordem respirataria e postural, ape-
sar de serem trabalhados, principalmente na
natacio, as habilidades, padroes e destre-
Zas moloras.

Mesmo com o maior nimero da amaostra
participando das atividades fisicas encontra-
mos o nivel de habilidades e padroes moto-
res muito baixo. Talvez isto explique-se pelo
fato de que, nas conversas informais durante
as visitas as escolas, entravista, questiona-
ro e testes muitos deles ressaltaram que nas
aulas de educacio fisica ficavam parados,
sentados a sombra, realizavam somente as
atividades que desejavam e alguns raramen-
te iam até a escola para as aulas. Tambem

BY

demonstrando o desinteresse na pratica de
atividades fisicas.

Provavelmente as especulagdes quanto
ao despreparo do profissional de educagao
fisica para lidar com o asmatico sejam
ratificadas neste estudo. Portanto
enfatizamos ser necessario retomar o proces-
so pela qual as habilidades foram ou nao
adquiridas, enfatizando a necessidade de
uma atuagao mais eficiente da Educacao Fi-
sica para a aquisicéo de habilidades.

Apesar das inegaveis gratificagdes obti-
das na realizac@o desta pesquisa houve al-
gumas, também inegaveis dificuldades, pri-
meiramente em relacdo a um namero pegue-
no de obras editadas envolvendo asma, ado-
lescentes e habilidades e padroes motores.
Também na realizacdo dos tesies que nos
levou a um trabalho interdisciplinar.

Sugere-se gue mais pesguisas sejam
realizadas com habilidades e padroes moto-
res com portadores de asma bréngquica, tal-
vez através de uma pesquisa experimental,
utilizando-se dos testes para um diagnostico
inicial e final. Mas principalmente propoe-se
perante o conhecimento destes resultados e
do vaior da aqui

e-Tas =N
Hl-ru'-l' H—"\.H -t

MaaLr

motoraes que se repense

m nivel alto de ha-

]| I:{dauGS Moicr

o para os padroes
UM programa Qe
educacao fisica que seja adequado e coe-
rente para aqueles que trabalham com ativi

dades fisicas com criancas £ adoiescentes
asmaticos. E de suma importancia que os
profissionais conhegam as restricdes mas
também as possibilidades do asmatico para
que se sintam seguros em relacao ao pro-
cesso que leva a evolucao de habilidades e
padroes motares, garantindo a estas crian-
¢as e adolescentes um melhor desenvolvimen-

to.
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