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RESUMO

O trabalho realizado teve como objetivo principablesar os ajustes posturais
antecipatorios que ocorrem durante o desempenhonde tarefa motora fundamental
(apanhar), em criangas entre 0s nove e os dezdenaade, residentes no Porto e que
apresentam um desenvolvimento normal com recursosiatema de captura e
parametrizacdo do movimento em tempo M@Stage®. Como objetivo secundario
pretendeu-se perceber de que forma este sistengasgodima ferramenta importante na
pratica clinica da terapia ocupacional.

Para tal, realizou-se um estudo de natureza qatwsite de caracter descritivo e
recorreu-se a uma amostra de 12 criancas, utilzandnétodo de amostragem nao
probabilistica por conveniéncia. A recolha de dagfetuou-se no sistenBioStage® e foi
pedido que realizassem quatro itens do subteste Brudninks-Oseretsky Test of Motor

Proficiency (BOTMP - rececao bi e unilateral de uma bola com e sssatto no chao.

Os resultados obtidos sugerem que as raparigas eri@scas mais novas
demonstram ter menos estabilidade do tronco egélvimenor capacidade de prever a
trajetoria da bola e que a rece¢do unilateral faisndificil de efetuar pela maioria das

criangas.

Para concluir, refere-se que RioStage® mostra-se util e € uma mais-valia,
contribuindo de forma positiva para a pratica dapi& ocupacional, uma vez que pode ser
considerado como um complemento ao processo déagd@l pois faz uma andlise
detalhada, precisa e objetiva e identifica aspetesdificil mensuracdo através da

observacéao.

Palavras-chaveBioStage®, ajustes posturais antecipatorios, padrao deémento,

terapia ocupacional



ABSTRACT

The work aimed to analyze the anticipatory postadjlistments that occur during
the performance of a motor task (to catch) in chiddbetween nine and ten years old,
living in Oporto and have a normal development,ngsithe capture system and
parameterization of the real-time movemBiiStage®. As a secondary goal we sought to
understand how this system can be an importantitoolinical practice of occupational
therapy.

We design a descriptive quantitative study, an@ w@as non-probability, by
convenience sampling method to select twelve daildiThe data collection was made
using theBioStage® system, and the children was asked to perforan ftems of the
subtest 5 fronBruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiel®0OTMP) — bi and unilateral

reception with and without a ball bounce on theiflo

The results obtained suggest that girls and yauolggdren shown to have more
instability of the trunk and pelvis or lower abylito predict the trajectory of the ball, and

that a unilateral reception was more difficult grform by most children.

To conclude, refers that tligioStage® shown to be useful and is an added value,
contributing positively to the practice of occupathl therapy, since it can be considered as
a complement to the evaluation process as it makdstailed, accurate and objective

analysis and identifies aspects of difficult measugnt through observation.

Keywords:BioStage®, anticipatory postural adjustments, movementepat occupational
therapy
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INTRODUCAO

A andlise das a¢cBes humanas através de um compettdoa ganhar cada vez
mais interesse, principalmente o processo de @pimovimento humano (Moeslund &
Granum, 2001). BioStage® surge, atualmente, como um equipamento extremigme
avancado de captura e parametrizacdo do movimenterapo real e apresenta um ponto
forte que o diferencia dos restantes equipamentoam sistema nao-invasivo que nao

apresenta necessidade de fatos especiais, marsadosensores (Organic Motion, 2010).

A utilizacado doBioStage® neste estudo foi fundamental para capturar osdpad
de movimento dos ajustes posturais antecipatO®d®A(s) resultantes das tarefas de
recepcéo bi e unilateral com e sem ressalto dartwtzhdo (quatro itens do subteste 5 do
Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency - B@F).

Assim, este trabalho ambicionou analisar os ajugtesurais antecipatorios que
ocorreram durante o desempenho de uma tarefa médodamental (apanhar), em
criangcas com nove e dez anos de idade, neste aiseaptura. Além disso, averiguou-se
se oBioStage® é uma ferramenta Gtil e importante para a tarapupacional ja que este
sistema tem demonstrado inUmeras aplicacbes nadarekesporto, da ortopedia, e da
fisioterapia, em investigacdes biomecanicas da maarpostura e equilibrio (Organic
Motion, 2010).

Neste sentido, e para atingir os objetivos promesiarabalho foi estruturado em

quatro partes principais: revisado bibliograficajodés, resultados e discusséao.

Na revisdo bibliografica, foi abordado a tematicacdmportamento motor, as trés
areas que o compdem e analisou-se principalmedésenvolvimento e o controlo motor.
Depois, direcionou-se 0 estudo para o controloupaktfocando-se essencialmente no
equilibrio e destacando-se os ajustes posturaecipatorios (APA’s), que sdo o tema

fulcral deste trabalho.

Nos métodos, foi descrita a metodologia utilizada, qual se caracterizou a
amostra, focou-se os instrumentos utilizados eéeli-se os procedimentos necessarios a

realizar ao longo do estudo.
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No terceiro capitulo, procedeu-se a analise descrilos dados, onde foram
descritos e identificados padroes de movimentosltegges de diferentes segmentos —

membros superiores, tronco, pélvis e membros ovksi

Por ultimo, procedeu-se a discussao dos resultamue foram comparados 0s

dados obtidos com os dados encontrados na litaratur
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O comportamento motor é a descricdo de qualquer movimento ou acaormoto
usados para concluir uma tarefa ou atingir um nlgetJtley & Astill, 2008). Aléem disso,
€ uma area de estudo dedicada a compreender cosgvezsshumanos controlam os seus
movimentos e aprendem as competéncias motorabi@ihier, 2010), aspetos que podem
ser influenciados por fatores proprios do individoimlogia), do ambiente (experiéncia) e
inerentes a tarefa em si (fisicos/mecanicos) (Gafla& Ozmun, 2002)Normalmente, e
para facilitar o seu estudo, o comportamento matodividido em trés areas, o
desenvolvimento motor, a aprendizagem motora e o controlo motor, que seréo
descritas de seguida (Fairbrother, 2010; Utley &lIA008).

1. Desenvolvimento Motor

O desenvolvimento motor € uma subdisciplina na dee@omportamento motor

gue se concentra nas mudancas do desempenho mdboga da vida (Fairbrother, 2010)
e € um processo continuo pelo qual as criancasiradgyadroes de movimento e
competéncias (Malina, Bouchard, & Bar-or, 2004)aPaém disso, no desenvolvimento
motor ocorrem alteracdes progressivas e continoamihportamento motor (Gallahue &
Ozmun, 2002; Utley & Astill, 2008), proporcionadaala interacdo entre as exigéncias da
tarefa, a biologia do individuo e as condi¢cdes ohbiante (Gallahue & Ozmun, 2002;
Malina, et al., 2004).

A investigacdo do desenvolvimento motor proporciems primeiros anos de vida,
informacgdes preciosas que permitem compreendertassraportantes subjacentes aos
processos de mudanca e aos fatores que influeresses processos (Gallahue & Ozmun,
2002). Estas mudancas do desenvolvimento motomfaraplamente estudadas, surgindo
duas principais teorias que as pretendem explicgueeserdo focadas em seguida. Para
além disso, focaremos também as diferentes congatEtnmotoras e 0 seu

desenvolvimento.
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1.1. Teorias do desenvolvimento motor

A teoria da Maturacdo foi liderada por Arnold Gesell e tornou-se
popular durante a década de 1930 (Case-Smith, 2CHdtra-se no estudo de processos
maturacionais hierarquicos no desenvolvimento dte8ia Nervoso Central (SNC) desde
0 nascimento e ao longo da infancia, sendo a genéta hereditariedade os principais
responsaveis pelo desenvolvimento motor (CampB8Dg; Gallahue & Ozmun, 2002).
De acordo com esta teoria, 0 processo de cres@meni desenvolvimento de
competéncias motoras em geral segue uma direcao-@audal e proximo-distal
(Campbell, 2006; Case-Smith, 2010; Delahunt, 2@#lahue & Ozmun, 2002; Hadders-
Algra, 2002;O"Brien & Williams, 2010; Zastrow & Kirst-Ashman,020). Para além
disso, a teoria salienta algumas normas (por exgnmgplal 0 momento em que a
maioria das criangas se senta, gatinha ou falaar(€@worth, 2011) que forneceram uma
base para avaliagdes padronizadas das compet@émoiasas (Heriza, 1991). Atualmente,
as normas ou padrdoes de referéncia resultantea destia continuam a ser muito
utilizados (Haywood & Getchell, 2009), servindogléga para a medicdo dos parametros

da normalidade.

A teoria dos Sistemas Dinamicogoi expandida por Kugler, Kelso e Turvey e
considera o desenvolvimento como funcdo do contaxtbiental e da estrutura temporal
da histéria de vida (Gallahue & Ozmun, 2002). Neldesenvolvimento é visto como um
processo nao-linear e descontinuo (Campbell, 2@a8lahue & Ozmun, 2002; Larin,
2006) e os padrées de desempenho emergem da@temcooperacdo de diversos
sistemas, tanto internos como externos a criafGasg-Smith, 2010; Haywood &
Getchell, 2009). Segundo esta teoria, 0S seres rsr&RO ViStos como sistemas
bioldgicos complexos que englobam varios subsigemeomo o0 sensorio-motor,
percetivo, esquelético (Campbell, 2006; Case-Snai@10), sensorial, cognitivo, sécio-
emocional e ambiental (O'Brien & Williams, 2010%sEs subsistemas estdo em constante
interacdo com os fatores extrinsecos, nomeadanasntmndicbes ambientais e tarefas
especificas requeridas (Case-Smith, 2010; Haddigrs,A22002) com 0s quais interagem e
cooperam de forma auto-organizada (Campbell, 2@#e-Smith, 2010; Gallahue &
Ozmun, 2002) de maneira a fazer com que o compertemmotor surja independente de
gualquer sistema (Alexander et al, 1993 cit. inl@aie & Ozmun, 2002).
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1.2. Competéncias motoras

As competéncias motoras sdo comportamentos ou ab8esvaveis e dirigidas que
um individuo utiliza para se mover e interagird@nente com as tarefas, os objetos e o0s
contextos durante a execucédo de uma atividade ata-dia (Fisher, 2005) que inclui o
planeamento, a sequenciacdo e aexecucao de nawamentos (Fisher, 2006). Para
Utley & Astill (2008) sdo acbes ou tarefas que wisatingir um objetivo especifico de

forma eficiente, sendo estas adquiridas com acarati

A aquisicdo de competéncias motoras ocorre numaee@ previsivel (Delahunt,
2002). Inicialmente a crianca tem reflexos prinuive sobre eles constréi movimentos
posturais, progredindo depois para respostas lomrasoe finalmente, para uma série de
movimentos manipulativos (Gallahue & Ozmun, 2002jeW & Astill, 2008). As
competéncias motoras fundamentais podem ser cetadas como de estabilidade, de
locomocéo e de manipulacdo (Gallahue & Ozmun, 2B@2nan & Evans, 2009; Payne &
Isaacs, 2002; Utley & Astill, 2008). De seguidapraremos de forma sucinta o seu
desenvolvimento durante a infancia, até a sua englior No entanto, é fundamental referir
gue esses marcos sao apenas aproximacoes, podaseacriancas sao diferentes e, por
iIsso mesmo, o ritmo de aquisicdo de cada compatétfere de crianca para crianca
(Case-Smith, 2010; Delahunt, 2002; Gallahue & Ozm2002; Utley & Astill, 2008).

O equilibrio (competéncia de estabilidade) € uma competéncen@ss para a
execucdo de acdes motoras (Streepey & Angulo-Kin2@02) e € 0 precursor necessario
para todas as competéncias de locomocéo na pogctical, como por exemplo, andar,
correr e saltar (Nashner, 1997; Roncesvalles, \&ooft, & Jensen, 2001; Utley & Astill,
2008). Segundo Shumway-Cook & Woollacott (2007esenvolvimento do equilibrio

cumpre uma sequéncia céfalo-caudal, tal como Gasftliu na teoria da neuromaturagéo.

Numa primeira fase de desenvolvimento desta compeié as criancas
desenvolvem reacdes de retificacdo, possiveis denadr a partir dos trés meses e que
persistem até aos seis meses de idade. As reag@epiidibrio e extensao protectiva estao
presentes por volta dos seis meses e persistemogem@ vida para permitirem a posicao
vertical (O"Brien & Williams, 2010). As sinergiaggiurais estdo presentes aos dois anos
(O’'Brien & Williams, 2010) e, posteriormente ocoaoeefinamento do controlo postural,

entre os dois e os sete anos (Utley & Astill, 20@)tre os sete/dez anos de idade, o

10



O contributo da terapia ocupacional na analiseAd®&’s em criangas com 9 e 10 anos de idade,
num sistema de captura do movimenRioStage®

controlo postural das criancas € semelhante aaultoaAssaiante, 1998; Hatzitaki, Zisi,
Kollias, & Kioumourtzoglou, 2002; Haywood & GetcheR009; Shumway-Cook &
Woollacott, 2007; Utley & Astill, 2008) sendo asiarrgas até aos dez anos de idade
menos eficientes do que os adultos no controlagddibrio, quer estatico quer dinamico,
porque estas preferemputs visuais a informacédo vestibular para alcancar wilibgio
corporal, ao contrario do adulto (lonescu, Morletpehlich, & Ferber-Viart, 2006).
Segundo Rival, Ceyte, & Olivier (2005) é entre @ehito anos que as estratégias
posturais comegam a assemelhar-se a um adultoyvabde-se uma melhoria na
coordenacdo cabeca-tronco, devido a um refinaméatambos ao nivel de atividade
muscular e uma mudanca na informacdo sensorial €riamcas tornam-se menos

dependentes da viséo.

Outros estudos desenvolvidos demonstraram queasgas com dez anos de idade
apresentam um melhor equilibrio com os olhos abeltoque com os olhos fechados, uma
vez que de olhos fechados, a amplitude (por exend@slocacdo maxima do centro de
massa) e a frequéncia (por exemplo, velocidade andalicentro de pressédo do pé€) sao
maiores (Humphriss, Hall, May, & Macleod, 2011; &ijwet al., 2005).

Para além disso, existem também estudos que revglemas meninas obtém
consistentemente um melhor equilibrio (tanto di@ntiomo estéatico) do que 0s meninos
(Humphriss, et al., 2011; Shala, 2009), até apragamente aos sete/oito anos de idade,
que é a altura em que 0s meninos se igualam anaseftballahue & Ozmun, 2002). Aos
doze anos de idade, tanto os meninos como as rsept@m rapidos ganhos ao nivel do
equilibrio (Gallahue & Ozmun, 2002).

No que diz respeito ao equilibrio num sé pé, évoita dos nove/dez anos que a
estabilidade postural e a forga estao suficientéenelesenvolvidas para as criangas se
manterem nessa posi¢cao (Case-Smith, 2010), o glexdestar relacionado com a melhor
capacidade de percecao visual (Hatzitaki, et @022 Como ja foi referido, o equilibrio
melhora ao longo dos anos e, na adolescéncia, qgiopa aos jovens a capacidade

para praticar desportos com alguma pericia (CaséS2010).

O equilibrio influencia todos dos movimentos e, caigngas com ma postura
el/equilibrio exibem competéncias motoras limitadasa vez que a base para a realizacdo

de movimentos competentes ndo esta bem desenv@@iBaien & Williams, 2010). Caso
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isto aconteca, as criancas apresentardo dificiddads competéncias de locomocéao,

nomeadamente o andar, o correr e o saltar, queaieonos de seguida.

O andar envolve a deslocacdo de um local para outro, aolbe um pé a frente do
outro e mantendo sempre contacto com a superficapdio (Gallahue & Ozmun, 2002).
Andar é caracterizado por uma troca pendular enaergia potencial gravitacional e a
energia cinética do centro de massa do corpo (8okeWillems, & Cavagna, 1998).
Numa primeira fase, as criancas comecam a assymosieao de pé, com ajuda, por volta
dos oito/nove meses de idade (Bradley & Westcd62 Piek, 2006; Woollacott &
Shumway-Cook, 1990) mas, o andar de forma indepg@deinicia-se por volta dos
onze/doze meses de idade (Burton & Rodgerson, R@3;esvalles, et al., 2001; Utley &
Astill, 2008). Aos dezasseis meses, as criancascapazes de caminhar lateralmente
(Gallahue & Ozmun, 2002) e aos dezoito meses caminpara tras (Tecklin, 2008). O
ponto de maturagdo do andar situa-se entre osogeagete anos de idade (Gallahue &
Ozmun, 2002), onde ha um desenvolvimento dos ajyststurais antecipatérios e dos
padrées de ativacdo muscular (Holt, Saltzman, HidpoK & Ulrich, 2006; Woo, Burns, &
Johnston, 2003). Nas criancas com sete/oito an@g®dcdo de marcha esta muito bem
estabelecido, assemelhando-se a de um adulto (A\ddkreijken, & Shrout, 2003; Pufall
& Dunbar, 1992; Woollacott & Shumway-Cook, 1990).partir desta idade as criancas
continuam a refinar e aperfeicoar os movimentogsemes a esta competéncia até a
adolescéncia (Hallemans, Clercq, Otten, & Aert92QJtley & Astill, 2008), como por
exemplo, o comprimento da passada, que aumentaladevicompleta amplitude de
movimento dos quadris, joelhos e tornozelos, masbéan devido ao aumento do

comprimento da perna que resulta do crescimentpwiblad & Getchell, 2009).

O correr difere do andar porque existe uma breve fase a#reaada passo, no
qual o corpo fica sem contacto com a superficiapieo (Gallahue & Ozmun, 2002; Utley
& Astill, 2008; Whitall & Getchell, 1995). Numa fasnicial, por volta dos dezoito meses,
as criancas adotam uma ampla base de apoio (Hay&d@dtchell, 2009) e a corrida
parece uma caminhada rapida com um pé sempre eactmoom a superficie de apoio
(Gallahue & Ozmun, 2002). A fase aérea é primeiraemeobservada por volta dos
dois/trés anos de idade (Case-Smith, 2010; Gall#&hi@zmun, 2002; Utley & Astill,
2008). Ou entéao, como referem Whitall & Getche@98) as criangas comegam a correr

geralmente, seis a sete meses depois de comecaedar Aos cinco/seis anos de idade
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as criancas sdo capazes de correr com um bom lcoetrmpordenacéo (Utley & Astill,
2008). Posteriormente, nos anos seguintes, obseruan aumento na velocidade da
corrida (Gallahue & Ozmun, 2002; Haywood & Getch@009) e um refinamento e
aperfeicoamento desta competéncia (Utley & As2008).

O saltar ocorre quando as criangas se impulsionam do selowun ou ambos o0s
pés e aterram com os dois pés (Gallahue & Ozmuig;2aywood & Getchell, 2009), o
que exige forca, coordenacdo e equilibrio (Cas#h$Sr2010). Numa primeira fase, por
volta dois/trés anos de idade, as criangas sdaespuke saltar de uma superficie elevada
com os dois pés (Case-Smith, 2010; Haywood & GH#tc@09; Tecklin, 2008), embora
nao se verifique o uso simétrico de ambos os pékeseolagem e aterragem (Haywood &
Getchell, 2009). Por volta dos cinco anos de ideleriancas saltam para a frente (salto
em distancia) (Haywood & Getchell, 2009; Tecklifp8). O salto unipodal desenvolve-se
por volta dos trés anos, em que as criancas sa@zesple saltar até trés vezes no pé de
preferéncia (Campbell, 2006; Case-Smith, 2010; aBak & Ozmun, 2002; Tecklin,
2008), quatro a seis vezes no mesmo pé aos quaisnde idade (Gallahue & Ozmun,
2002; Haywood & Getchell, 2009) e oito a dez vemesmesmo pé aos cinco anos
(Gallahue & Ozmun, 2002). O padrdo maduro do safiipodal com alternancia ritmica
estd presente aos seis anos de idade. A compet@acsaltar estd completamente
desenvolvida aos seis anos de idade, pois as as&a@ capazes de recorrer a movimentos
simétricos e coordenados dos membros superioresegores (Campbell, 2006; Case-
Smith, 2010; Click & Parker, 2011; Gallahue & Ozm002; Haywood & Getchell,
2009). A partir desta idade, as criangcas enconsamuito proximas do nivel do adulto,
mas é fundamental o refinamento e o aperfeicoameesta competéncia (Gallahue &
Ozmun, 2002; Utley & Astill, 2008). Assim, podemesncluir que as competéncias de
locomocgé&o observadas nas criangas mudam com ovaésgerento, mas também com o
crescimento e a pratica, tal como se verifica rampeténcias de manipulagdo como é
referido pelos autores Thomas, Lee, & Thomas (2088)competéncias de manipulacéo,

nomeadamente o alcancar/agarrar, o largar, o l@gapanhar serdo abordados a seguir.

O padrdao maduro de preensdo envolve a integragdwohesa doalcancar e
agarrar numa acao Unica e estereotipada (Kuhtz-Buschiettdze, Johnk, Boczek-
Funcke, & lllert, 1998; Piek, 2006; Utley & Astilt008; van de Kamp & Zaal, 2007) que

podem ser realizadas utilizando uma mao (unimamutdteral) ou ambas as maos
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(bimanual/bilateral) (Haywood & Getchell, 2009; &jtl& Astill, 2008). O alcancar diz
respeito ao posicionamento espacial do braco eaamim local adequado (Daprati &
Gentilucci, 1997; Kuhtz-Buschbeck, et al., 1998leyt& Astill, 2008; Watt, Bradshaw,
Clarke, & Elliot, 2003) de forma a pré-programadisecéo e a distancia do alcance e da
preensao (Rosenbaum, 2010; Utley & Astill, 2008)ag@arrar refere-se a abertura e ao
encerramento da mao (van de Kamp & Zaal, 2007; Watl., 2003), em que os dedos
moldam e cercam o objeto de acordo com o seu tasrmahforma (Daprati & Gentilucci,
1997; Kuhtz-Buschbeck, et al., 1998; Rosenbaum028&hum, Jovanovic, & Schwarzer,
2011; Utley & Astill, 2008).

O primeiro ano de vida é caracterizado por umasicao da pega global para a
pega de precisdo (Haywood & Getchell, 2009; Utle&till, 2008). Numa fase inicial,
mesmo quando o bebé é prematuro, este tenta aitamahte tomar posse de um objeto
colocado nas suas maos, através do reflexo deaag®erk, 2006; Case-Smith, 2010;
Gallahue & Ozmun, 2002; Tecklin, 2008; Utley & Alst008). Ainda antes dos dois
meses de idade, as criancas tentam alcancar attavéstratégias balisticas (Jeannerod,
1981 cit. in Bradley & Westcott, 2006). Até aos oaneses de idade, as criancas ja tém
um movimento de extensdo do braco provocado pophjeto, mas normalmente néo é
preciso o suficiente para contactar com esse olgietoer, 2010; Haywood & Getchell,
2009; Piek, 2006; Schneiberg, Sveistrup, McFadeKinley, & Levin, 2002; van der
Fits, Klip, van Eykern, & Hadders-Algra, 1999). Entos quatro/cinco meses de idade,
aparece o alcangar voluntario e as criangas j&raagaos objetos com a mao inteira
(Coluccini, Maini, Martelloni, Sgandurra, & Cior2007), comecando a mover as maos
sob controlo visual para alcancar um objeto e arfarvimentos diferenciados dos dedos
(Bradley & Westcott, 2006; Exner, 2010; GallahueCG&mun, 2002). Nesta altura, a
crianca apresenta uma preensdo palmar em que os fledionados e o polegar esta
aduzido para apertar o objeto contra a palma da(@ase-Smith, 2010). Aos seis meses
de idade observa-se um alcancar direto unilaterailagderal onde a crianca de forma
harmoniosa e com precisao estende o braco em dliaegébjeto (Case-Smith, 2010; Utley
& Astill, 2008). O agarrar também é bem sucedidstan@ade (van der Fits, et al., 1999),
observando-se o uso de um padrao palmar radialuenog|dois primeiros dedos seguram
0 objeto contra o polegar (Case-Smith, 2010). Aacejade de agarrar uma variedade de
objetos aumenta significativamente entre os ses Bove meses de idade (Exner, 2010;

Schneiberg, et al., 2002), mas € entre os oitafteses de idade que se desenvolve a pega
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de precisédo (Exner, 2010; Flanagan & Johanssor2; ZBéllahue & Ozmun, 2002; Geerts,
Einspieler, Dibiasi, Garzarolli, & Bos, 2003; Teick|2008). Com apenas nove meses de
idade, os bebés fazem movimentos de preensdo enma calgertura da mao é pré-
configurada para refletir o tamanho e a orientad@oobjeto de destino (Exner, 2010;
Rosenbaum, 2010; Watt, et al., 2003). Por volta dies meses de idade, elas podem
ajustar a sua velocidade de movimento de acordoasoexigéncias da tarefa (Rosenbaum,
2010). A competéncia de alcancar assemelha-se a de urto ahg nove/dez anos de
idade, continuando a ser refinada durante a adwlesc (Flanagan & Johansson, 2002;
Utley & Astill, 2008). O agarrar assemelha-se aaneadulto aos seis/oito anos de idade
(Utley & Astill, 2008), mas continua a ser refinaal@ aproximadamente aos doze anos de
idade, momento em que as criangas preparam a ma@ @bertura ideal para o tamanho
do objeto desde o inicio do movimento de alcanzedE 2010).

O largar é definido como um soltar intencional de um objdt mé&o, num
momento e lugar especifico, e depende do contimdontbvimentos do braco, ou seja, da
necessidade do membro superior estabilizar, assimocdos dedos, exigindo uma
coordenacdao precisa das forcas destes (Eliassoardo@, 2000). O largar voluntario dos
objetos ocorre por volta dos sete/oito meses d#eid@ase-Smith, 2010; Utley & Astill,
2008) e é caracterizado pela extensdo completadds bs dedos (Case-Smith, 2010). Aos
nove meses de idade, a crianca comeca a largdoslsiem estabilizacdo (Exner, 2010) e
aos dez meses, 0s objetos s&o propositadamentaddargcom algum controlo,
principalmente do umero quando a criangca move gobpara soltar os objetos em locais
diferentes (Case-Smith, 2010; Utley & Astill, 2008 om um ano de idade, as criancas
largam os objetos com o ombro, o cotovelo e o pw#téveis (Exner, 2010) e o largar de
forma controlada acontece entre os catorze e ositdemeses de idade (Gallahue &
Ozmun, 2002). Ao longo dos an@sta competéncia vai sendo refinada, e por voléa do
nove/dez anos, ela j4 se encontra devidamented#gigla, havendo um largar voluntério
no momento adequado, 0 que se deve a capacidadeadigar a extensao dos dedos,

evidenciando um maior controlo dos musculos inééns da mao (Exner, 2010).

O lancar ou atirar é constituido por trés fases: a fas@gvetdria, a fase de
execucdo/acdo e a fase “pds-conclusdo” (Lorson3 20 in Payne & Issacs, 2002) e
engloba dois padrbes de lancamento - “overarm”seja, atirar por cima do ombro, ou

“underarm?”, atirar por baixo junto a perna (MarifiaB807; Ratanapinunchai & Silsupadol,
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2001; Utley & Astill, 2008) com a utilizacdo de uroa ambas as méaos (Utley & Astill,
2008). Inicialmente, o atirar envolve um movimenigido do corpo e a limitacdo de
movimento do braco (Utley & Astill, 2008). Por w@ltlos dois anos de idade, o atirar
envolve um movimento de empurrar, com o cotoveflar@ecer a forga para o langamento
(Case-Smith, 2010) e as criancas devem ser capl@zasirar uma bola para a frente e
manter o equilibrio de modo que o seu corpo tamb&mavance (Exner, 2010). Entre os
dois anos e meio e os trés anos de idade, asasipogem apontar a bola em dire¢éo a um
alvo e projetar a bola até cerca de 1 metro dérdis (Exner, 2010; Tecklin, 2008). Por
volta dos trés anos e meio de idade, as criangasagiazes de atirar a bola até cerca de
1,5-2 metros de distancia de um alvo com poucoidesyma linha reta (Exner, 2010).
Entre os quatro e os cinco anos de idade, as esgacdemonstram uma deslocagédo do
peso para a frente com o langcamento por cima da@malomentando assim a forgca da
bola e a distancia lancada (Case-Smith, 2010; @idkarker, 2011; Ratanapinunchai &
Silsupadol, 2001). Com esta idade, as criancaséangdo capazes de atingir um alvo a 5
metros de distancia de forma bastante consisteBs&te padrdo desenvolve-se
gradualmente, e as criangas entre seis e setalandade séo capazes de atirar um objeto
até cerca de 3,5 metros de distancia utilizandangamento por cima do ombro. No
lancamento “underarm”, atirar uma bola a um alvolkt@m € possivel em criancas de
cinco anos de idade ou mais (Exner, 2010). Estgpeténcia assemelha-se do adulto entre
0S sete e 0s nove anos de idade, uma vez quengapassa a fazer uso de uma maior
amplitude de movimento, assim como de uma maiorerthigdo e ajuste dos

graus de liberdade do movimento (Utley & Astill 030).

O apanhar (ou intercecdo) uma bola envolve a coordenacdaadmcar e agarrar
mas também envolve o uso das méos a fim de pajetositancados. O apanhar pode ser
realizado por cima (quando o objeto se encontraada cintura) ou por baixo (quando o
objeto a ser apanhado est4 abaixo da cintura)aj@edl& Ozmun, 2002). A interce¢do de
objetos em movimento é uma tarefa complexa de eoagho (Filipi¢, 2010) também
denominada de calculo de tempo de coincidénciafipatgdo (Gallahue & Ozmun, 2002)
que exige a previsdo da futura localizacdo do oljpdn der Meer, van der Weel, & Lee,
1994) e uma reagdo motora especifica (Gallahue &udz 2002). O apanhar exige a
competéncia para completar os movimentos e posicias maos na posi¢cao correta e no
local exato (Haywood & Getchell, 2009).
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Esta € também definida como uma tarefa de tempacideinte que envolve a
interacdo complexa da informacéo visual e do coapmnto motor para um Unico ponto
de intercegcédo (Gabbard, 2002). Sdo muitos os fatpue influenciam esta competéncia,
como 0s aspetos fisicos da bola (tamanho cor,reetfiorma) e a distancia a percorrer, a
trajetéria e a velocidade (Haywood & Getchell, 20P@yne & Isaacs, 2002) mas também
o campo de visdo e os niveis de iluminacdo (Sasxgjs& van der Kamp, 2000 cit. in
Gallahue & Ozmun, 2002).

Numa fase inicial, por volta dos dois/trés anosddele, as criancas respondem a
bolas aéreas com movimentos atrasados dos memiyesicses e necessitam de ser
orientadas na forma como posicionar os bracos (ihe@d008). Posteriormente, por volta
dos trés/quatro anos, as criancas apresentam relzdoedo e um padrdo de fuga
(Gallahue & Ozmun, 2002). O padrdo maduro do mortmde apanhar esta desenvolvido
aos seis anos de idade (Gallahue & Ozmun, 2002y 8tlAstill, 2008), altura em que a
mao tem que ser posicionada no ponto de interceegajdo por um ajustamento espacial,
de tal forma que a bola faca contacto com a maegiao do metacarpo e o agarrar seja
iniciado (Filipgi¢, 2010).

As competéncias como a intercecdo e a antecipagidesenvolvidas durante o
periodo dos sete aos doze anos (Utley & Astill, @) por isso mesmo, todas as criangas
com idade superior a oito anos fazem alguns ajustgsosicao do corpo para receber e
apanhar uma bola quando esta se aproxima. Em asiaagn onze e doze anos, estima-se
que cerca de 80% das vezes consigam ajustar épakccorpo com sucessbomo seria
de esperar, quanto mais velhas sdo as criancakpmla capacidade de antecipacao,
especialmente quando o tempo de visualizacéo t(irmeda bola) é curto (Haywood &
Getchell, 2009). Aos dez anos de idade, € obserwvadapanhar muito semelhante ao do
adulto, com a utilizacdo da estratégia visuo-mototaseja, do acompanhamento visual
das bolas em movimento (Gallahue & Ozmun, 2002y Astill, 2008).

Relativamente ao apanhar um objeto utilizando ap&na membro superior, aos
cinco anos esta competéncia comecga a surgir, cosidriancas com idades inferiores a
sete anos demonstram ainda muita dificuldade emmf apanhar o objeto com as duas
maos. Aos doze anos de idade, as criancas tém ddoasta competéncia (Haywood &
Getchell, 2009; Utley & Astill, 2008).
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Assim, depois de abordarmos o desenvolvimento neo&s competéncias motoras,
descreveremos de forma sucinta a segunda areasdovidvimento motor — aprendizagem

motora.

2. Aprendizagem motora

A aprendizagem motora € uma subdisciplina da &esothportamento motor que
se refere aos ganhos relativamente permanentesapecidade de uma pessoa para
efetivamente concluir uma competéncia motora (Faiinier, 2010). Refere-se a aquisicao
ou modificacdo de competéncias motoras (O Brien ididfhs, 2010) adquirindo-se estas
com a pratica ou como um resultado da experiéno&@oeda idade (Schmidt & Lee, 2005;
Shumway-Cook & Woollacott, 2007; Utley & Astill, 28).

A aprendizagem motora é uma funcao do cérebro eusife a aquisicdo de novos
repertérios de movimentos e competéncias (Ito, R@Dcorre quando as criangas

procuram oportunidades para o desenvolvimento agpeténcias (Case-Smith, 2010).

O desenvolvimento das competéncias motoras sugasitocorre em trés fases de
aprendizagem: cognitiva, associativa e autbnomag&anith, 2010; O Brien & Williams,
2010). Estas fases séo consideradas dinamicasyemgue estdo em constante mudancga e
interagem umas com as outras em relagcdo aos teguda competéncia motora ou do
desempenho (O Brien & Williams, 2010).

A fase cognitiva refere-se a fase de aquisicaamdgeténcias. Nesta fase, o0 sujeito
pratica movimentos novos, 0S erros sdo comuns enmsmentos sao ineficientes e
inconsistentes, sendo necessaria uma correcado apeésdback (O'Brien & Williams,
2010) e uma repeticdo frequente (Kurtz, 2008; La#006). Na fase cognitiva pode
ocorrer uma aprendizagem implicita, onde a pes&odem conhecimento da aquisicao de
competéncias (Fairbrother, 2010; Schmidt & Wrishbe®908; Shumway-Cook &
Woollacott, 2007). Para além desta, pode ocormebéan a aprendizagem baseada em erro
(Fairbrother, 2010; O'Brien & Williams, 2010; ShuaywCook & Woollacott, 2007) e a
aprendizagem por observagdo ou modelagem, que danma de aprender por imitacao

de acOes de outra pessoa (Fairbrother, 2010).
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O estadio associativo, a segunda fase de apregedizéCase-Smith, 2010) envolve
o refinamento de competéncias, a melhoria do demeinap a diminuicdo de erros e o

aumento da consisténcia e eficiéncia (O Brien &lfils, 2010).

No estadio autonomo, as competéncias sao traredefétiimente para diferentes
configuracbes e sdo refinadas (O'Brien & Williar2910). Para além disso, durante
esta fase de aprendizagem, a crianca demonstristémasa flexivel no desempenho e
adapta facilmente o padrdo, de acordo comas eiagda tarefa, pois a alta
adaptabilidade € uma caracteristica de uma tarefa daprendida (Case-Smith, 2010).
Nesta fase, ocorre a transferéncia de aprendizégemeneralizacéo) e o refinamento das

competéncias (Shumway-Cook & Woollacott, 2007).

Nas duas ultimas fases supracitadas, pode tambeémeoo tipo de aprendizagem
chamada parte pratica, em que uma competénciaiddddivem partes para simplificar o
processo de aprendizagem e a pratica mental quereende o ensaio, mentalmente, dos
passos envolvidos na execucédo efetiva de uma céng@tmotora (Fairbrother, 2010;
O’Brien & Williams, 2010; Shumway-Cook & Woollacot007). Para além disso,
também pode ocorrer a aprendizagem explicita, esmaquessoa esta consciente que esta a
adquirir e a aprender uma competéncia (Magill, 1888n Fairbrother, 2010; Shumway-
Cook & Woollacott, 2007).

Estes estadios da aprendizagem motora represemmpracesso ciclico que se
repete quando um aluno progride. Cada vez queida iim novo ciclo sera um pouco
diferente do que das vezes anteriores. Contudodenodas etapas supracitadas pode
alterar (Fairbrother, 2010).

De seguida, abordar-se-a a terceira, e Ultima dee@omportamento motor —

controlo motor.

3. Controlo Motor

O controlo motor é uma subdisciplina do comportamemotor que se centra nas
questbes relacionadas com a forma como as pessoa®lam 0s seus movimentos
(Fairbrother, 2010). E definido comoa capacidade degularou orientar os
mecanismos essenciais ao movimento (O'Brien & ®ilB, 2010; Shumway-Cook &
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Woollacott, 2007; Utley & Astill, 2008) e estuda amspetos neurais, fisicos e
comportamentais do movimento (Fairbrother, 201hn8dt & Lee, 2005). Para além
disso, o controlo motor refere-se a forma como oCSbfganiza 0 movimento, a
quantificacdo do movimento e a natureza do moviméHaywood & Getchell, 2009;

O’Brien & Williams, 2010).

O controlo motor engloba aspetos aplicados tantocoatrolo do movimento como
ao controlo postural (Massion, 1998). De seguideic abordadas as teorias que melhor
explicam o controlo motor e que fornecem a basguaha pratica se deve basear (Utley &
Astill, 2008).

Assim, as teorias do controlo motor descrevem sdelsstratas sobre a natureza e a
causa do movimento (Utley & Astill, 2008) e, normahte, as acdes dos terapeutas sao
baseadas em suposicOes derivadas de teorias (Sht@osk & Woollacott, 2007). De
entre as teorias discutidas de seguida, cada umtabeo de maneira especifica para o

controlo motor.

A teoria do reflexodo controlo motofoi proposta pela primeira vez em 1906, pelo
neurofisiologista Charles Sherrington (LaBouff, 20(Bhumway-Cook & Woollacott,
2007; Utley & Astill, 2008). Explica como o movimené controlado através do estimulo-
resposta (Utley & Astill, 2008) e vé o0 movimentaram uma combinagcdo ou sequéncia de
reflexos(LaBouff, 2002) exigindo a presenca de trés estasturm recetor, um condutor e
um 6rgdo efetor (Bradley & Westcott, 2006; ShumwWapk & Woollacott, 2007).
Concluiu que, num sistema nervoso intacto, as esagds varias partes do sistema, ou
reflexos simples, sdo combinados em ac¢des maioiesanstituem o comportamento do
individuo como um todo (Shumway-Cook & Woollac@®07; Utley & Astill, 2008).

Ao longo dos anos, esta teoria tem sido considetad# um sistema de causa-
efeito (LaBouff, 2002) e, apesar de evidenciar @gs limitagdes, persistiu durante anos e
ainda hoje continua a influenciar o pensamentoesolmontrolo motor (Shumway-Cook &
Woollacott, 2007).

A Teoria Hierarquica de Hughlings Jackson surgiu entre 1920 e 1930 qL&B
2002; Shumway-Cook & Woollacott, 2007) e usa a pissqdos reflexos para continuar a
fazer observacgfes e interpretacbes sobre o papetaitros superiores do cérebro como
um mecanismo de controlo (LaBouf2002). Segundo a teoria hierarquica, o SNC é
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organizado como uma hierarquia e existe um contigdanizacional que ocorre de cima
para baixo. Ou seja, cada nivel sucessivamenteatiaiexerce um controlo sobre o nivel
abaixo (Rosenbaum, 2010; Shumway-Cook & Woollac)7; Utley & Astill, 2008),
sendo 0s centros corticais responsaveis por erogarandos motores para que 0
movimento aconteca (Utley & Astill, 2008). Contudnais tarde, os conceitos correntes
descrevem que o controlo hierarquico do sistemeoserreconhece o facto de cada nivel
do sistema pode agir sobre outros niveis (superiermferiores), dependendo da tarefa
(Shumway-Cook & Woollacott, 2007).

Mais tarde, a teoria do reflexo e a teoria hier@ajicombinaram-se numa so,
surgindo ateoria reflexa/hierarquica, que defendia que o controlo motor resulta de
respostas reflexas e hierarquicamente organizadaSNL, desencadeadas por sistema

sensoriais independentes (LaBouff, 208Bumway & Woollacott, 2007).

A Teoria da Programacao Motora ditou que o cérebro era o controlador do
movimento e acreditava que uma forma interessanemelisar os reflexos era considerar
que é possivel remover a estimulacdo (estimulerife), e obter uma resposta motora
padronizada (Shumway-Cook & Woollacott, 2007). Hstapds o conceito de padrbes
motores no ceérebro, ou seja, ha programas motaesivel superior que representam
acdes em termos mais abstratos no cérebro e astegzenam as regras para gerar 0s
movimentos (Brown, Miller, & Eason, 2006). Os nivémferiores da hierarquia contém
informacdes especificas, incluindo sinergias dpas® muscular que sao essenciais para

efetuar a acdo (Shumway-Cook & Woollacott, 2007).

A Teoria da Acdo Dinamica defendeu que o movimento pode surgir como
resultado dos diferentes sistemas interligados rgneusculares, sensorio-percetivo e
musculo-esquelético), sem a necessidade de comasgesificos ou programas motores
do sistema nervoso. Para além disso, prevé tambémlamgas discretas no
comportamento, resultantes das transformacfes mé@ndia linear de um sistema em
movimento. Esta teoria foi recentemente reformyladdim de incorporar muitos dos
conceitos de Bernstein, o que resultou na fusasadeduas teorias do controlo motor em

um modelo dos sistemas dinamicos (Shumway-Cook &I\&@ott, 2007).

As proximas teorias do controlo motor tém em cangapel do meio ambiente e a

sua interagcdo com o individuo. Essas teorias s@azea de explicar o controlo de
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movimentos complexos num ambiente adaptativo eeaktg independentemente do nivel

de conhecimento ou experiéncia (Utley & Astill, 8D0

A teoria dos Sistemas Dinamicosdo controlo motor surgiu do trabalho do
fisiologista Nikolai Bernstein em meadas da déaald900 (O Brien & Williams, 2010).
Esta teoria focou-se na questdao de como os gralibeddade sao controlados, ou seja,
como um numero de unidades (articulagbes, muscs@msyontroladas e coordenadas para
produzir um movimento eficaz (Utley & Astill, 2008)uma variedade de contextos e
condi¢cdes de mudanca (O'Brien & Williams, 2010;eMt& Astill, 2008). Esta teoria
sugere que o controlo motor € o resultado da icderale varios sistemas (sensorial,
cognitivo e socio-emocional) incluindo o meio anmbée (O Brien & Williams, 2010) e
essa interacdo € fundamental para o controlo predé adaptativo do movimento
(O'Brien & Williams, 2010; Shumway-Cook & Woolla¢pt2007). Sendo assim, o
movimento surge de uma interag&o entre o individuarefa e o ambiente no qual a tarefa
esta a ser executada. Ou seja, 0 movimento naemasum resultado de programas
motores especificos do musculo, ou de reflexogesdipados, mas sim de uma interacéo
dindmica entre os sistemas de percecao, cogniggdae (Shumway-Cook & Woollacott,

2007).

Bernstein desenvolveu também a hip6tese de qui exis mecanismo hierarquico
para simplificar o controlo dos diferentes grausliderdade do corpo. Assim, 0s niveis
superiores do SNC ativam os niveis inferiores gue,sua vez, ativam as sinergias ou
grupos de musculos que sdo obrigados a agir jucbmsp uma unidade (Shumway-Cook
& Woollacott, 2007). Bernstein acreditava que asergias cumprem uma funcéo
importante na resolucao do problema dos graudbdedide (Latash, 2008; Utley & Astill,
2008).

As estruturas de coordenacasao outra abordagem que explicam como controlar
o0 numero de graus de liberdade. Estas estruturamatelenacdo, proposta por Turvey
(1977) sdo um conceito que ajuda a compreender comtoolar um nimero de variaveis
em diferentes contextos de movimento. Uma estrutareoordenacao é, entdo, um grupo
de musculos que abrange vérias articulacbes quelsiyados a trabalhar juntas como
uma unica unidade funcional. O conceito de estastute coordenacdo também pode
ajudar a superar o problema de controlar indmerassgde liberdade (Utley & Astill,
2008).
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A teoria ecolégica do controlo motor (teoria percefo — acao)oi primeiramente
proposta por James Gibson, na década de {l989wood & Getchell, 2009; LaBouff,
2002 e foi descrita como um sistema de percecdo-agaoque o individuo explora
ativamente o ambiente, que por sua vez suportades alo individuo, a fim de satisfazer
0S seus proprios objetivos (Shumway-Cook & Woolia@007; Utley & Astill, 2008). As
informacfes do ambiente sdo usadas pelo individwa pegular a atividade motora e,
desta forma, controlar os movimentos nos diferentegextos (Utley & Astill, 2008).
Segundo Savelsbergh, Davids, van der Kamp, & Bérf@603), esta oferecensights”
sobre o desenvolvimento percetivo-motor, estudargl@rocessos de aprendizagem no
contexto do desenvolvimento. O autor usou o tefaftordance” e definiu-o como a
relacdo reciproca entre o0 sujeito e 0 ambienteégjnecessaria para realizar atividades
funcionais (Haywood & Getchell, 2009; Utley & A$tiP008). E através da exploracgéo
ativa e direcionada para o ambiente que a criapgcande a detetaraffordance$
selecionar as informacdes relevantes e associanfaamiacdo para 0S movimentos
(Savelsbergh, et al., 2003).

A Teoria do processamento de informacdo (teoria cogiia) proposta por
Adams surgiu por volta da década de 1970 (Berk626aywood & Getchell, 2009).
Segundo esta perspetiva, o cérebro funciona comecoamputador, que extrai informacgdes
da percecdo do ambiente, utiliza essa informacé@@ foenar decisdes sobre a resposta
apropriada, e depois prepara 0s corpos para exexuesposta (Berk, 2006; Fairbrother,
2010; Haywood & Getchell, 2009). Ou seja, as pessgam a informac¢éo do ambiente no

planeamento, controlo e aprendizagem de moviméRtosorother, 2010).

Adams propds dois modelos de controlo motor: “clesep” e “open-loop”
(Savelsbergh, et al., 2003; Utley & Astill, 2008).modelo “closed-loop” (ou sistema de
controlo de circuito fechado) € um modo de controfamovimentos lentos através do uso
do feedback, em situacdes que permitem utilizar irdermacdes resultantes do
desempenho para fazer corre¢des, enquanto o indivedta envolvido no movimento
(Fairbrother, 2010; Rosenbaum, 2010). Por outro,ladnodelo “open-loop” (ou sistema
de controlo de circuito aberto) € uma maneira dgrotar o movimento através do uso de
informacgdes para planear o movimento (FairbrotB@d0) e completar a agdo com o
controlo feed-forward (Latash, 2008), ou seja, a informacdo sensoriaitilzada no
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planeamento do movimento para determinar que consamdtores o cérebro deve enviar

para os musculos (Utley & Astill, 2008).

Relativamente ao controlo neural da postura e ddilbdo que sera abordado de
seguida, existem no minimo duas teorias conceitaamoria reflexa/hierarquica e a teoria

dos sistemas dinamicos (Shumway-Cook & Woolla@6if7).

4. Controlo Postural

Antes de abordarmos o tema do controlo posturegrémos a importancia que a
informacdo sensorial tem nesta tematica. Assingnralo postural depende de multiplas
fontes de informacao sensorial (visual, vestib@lasomatossensorial) (Assaiante, 1998;
Bacsi & Colebatch, 2005; Bradley & Westcott, 20@Bjelsvik, 2008; Latash, 2008;
O’Brien & Williams, 2010; Shumway-Cook & WoollacoR007).

As informacdes visuais provenientes do sistemaavifarnecem dados sobre a
posicdo e 0 movimento da cabeca no SNC (Gallah@z#&un, 2002; Shumway-Cook &
Woollacott, 2007). A visdo é o sistema sensoriahidante usado no desempenho de
competéncias motoras e tem uma influéncia podesaisiee 0 controlo postural na crianca
(Bradley & Westcott, 2006), sendo a visdo periric o principal responsavel para a
orientacdo espacial e manutencgéo da postura (Ritksstill, 2008). O equilibrio também é
profundamente influenciado pelo sistema vestib@allahue & Ozmun, 2002) gque
fornece ao SNC informacfOes sobre a posicdo e osnmmatos cefalicos (O'Brien &
Williams, 2010; Shumway-Cook & Woollacott, 2007).Btema vestibular é sensivel a
dois tipos de informacao: a posi¢do da cabeca pagese as mudangas repentinas na
direcdo do movimento cefalico (Shumway-Cook & Waotltt, 2007). O sistema
somatossensorial transmite informa¢des ao SNC soposicdo e 0 movimento do corpo,
em referéncia as superficies de apoio e fornecesdadbre a relacdo de diferentes
segmentos do corpo uns com o0s outros (O'Brien &liaftis, 2010; Shumway-Cook &
Woollacott, 2007). Para além disso, fornece infa@ea sobre o movimento articular,
juntamente com a velocidade e direcdo dessas maglamgvimentos (O’Brien &
Williams, 2010).
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As informacdes dos trés sistemas supracitadosas&on, fontes importantes de
dados sobre a posi¢do do corpo e 0 seu movimengspag;o em relacao a gravidade e ao
ambiente. Contudo, apesar de todos os sistemasbcidrgm para o controlo postural
durante a postura vertical imével, as criancas @egg tendem a “confiar” mais nos dados
visuais, enquanto os adultos tendem a dependemnftasmacdes somatossensoriais, em

resposta a uma perturbacao temporaria (Shumway-&d&@kollacott, 2007).

De seguida, sera abordada a tematica de contrstarpf sendo este fundamental
para toda a atividade humana (Gjelsvik, 2008). R&® disso, esta € uma competéncia
essencial para as criangas realizarem movimentmsie@oados e eficazes, seja em acoes

motoras finas ou globais (O"Brien & Williams, 2010)

O controlo postural € uma competéncia motora caoxaplelorak, 2006) baseada na
interacdo dindmica dos sistemas neural e muscqgleeggico (Shumway-Cook &
Woollacott, 2007; Utley & Astill, 2008). Os comparies neurais envolvem o
processamento motor, 0 processamento sensorial &t@s niveis de processamento
essenciais para os aspetos adaptativos e antempadd controlo postural (Woollacott &
Shumway-Cook, 2007). Os componentes musculo-edgoséncluem aspetos como a
amplitude de movimento, flexibilidade, propriedade®s musculos e relacdes

biomecanicas entre os segmentos (Horak, 2006).

O controlo postural envolve o controlo da posicad@arpo no espago, com o duplo
objetivo deorientacéo e aestabilidade (Horak, 2006; Massion, 1998; Shumway-Cook &
Woollacott, 2007) e emerge de uma interacdo doviddo com a tarefa e o ambiente
(Horak & Macpherson, 1996; Shumway-Cook & Woollaca007).

A orientacdo postural (postura) € definida como o alinhamento biomecadic
corpo (Enoka, 2008; Shumway-Cook & Woollacott, 2087 capacidade de manter uma
relacdo adequada entre os segmentos do corpoeeoetrpo e o ambiente (Enoka, 2008;
Horak, 2006; O"Brien & Williams, 2010), numa detérada tarefa (Horak & Macpherson,
1996; Shumway-Cook & Woollacott, 2007).

A estabilidade postural (equilibrio) € descrita como a capacidade de mamte
centro de massa (CM) do corpo dentro dos limitelsada de apoio (BA) (Assaiante, 1998;
Enoka, 2008; Nashner, 1997; O'Brien & Williams, @0Shumway-Cook & Woollacott,
2007; Streepey & Angulo-Kinzler, 2002), atravésinigr-relacdo das vérias forcas que
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agem sobre o corpo, incluindo a forca de graviddde,musculos e inércia (Horak, 2006).
Ou seja, € o equilibrio das forcas internas e pategue agem no corpo durante as acdes
motoras e contribuem para o seu alinhamento adequad desejado (Horak &
Macpherson, 1996; O'Brien & Williams, 201@}eralmente, quanto maior for o CM,
menor é o equilibrio estavel e quanto menor foMy Mais estavel é o equilibrio (O Brien

& Williams, 2010).

O equilibrio pode ser estatico (0 corpo permanageanposicdo estacionaria) e
dindmico (o corpo encontra-se em movimento) (Ga#ak& Ozmun, 2002; Haywood &
Getchell, 2009; Horak, 2006; Rival, et al., 2006uway-Cook & Woollacott, 2007). A
postura vertical imével é caracterizada por pegsienmntidades de inclinacdo postural
espontanea e sdo varios os fatores que contribaeangcontrolo durante o equilibrio
estatico (ou postura vertical imével), como o aimento do corpo, que minimiza o efeito
da for¢a da gravidade, o tonus muscular e o téngsifl, que evita que 0 corpo entre em
colapso em resposta a atracdo da gravidade (Shu@eay & Woollacott, 2007).
Contudo, é importante referir que, mesmo numa QosEstatica, 0 corpo nunca esta
totalmente imovel, uma vez que as forcas que ato@snsegmentos corporais nao sao
constantes e verificam-se pequenas oscilacoesrdmae massa que sdo decorrentes da
dificuldade em manter os muitos segmentos corpataisamento entre si sobre uma base
de apoio restrita (Enoka, 2008; Horak & MacPherd®96). Desta forma, as mudancas
inevitaveis que ocorrem em diferentes caracteaistimecanicas da postura vertical sao
chamadas de oscilacao postural (Latash, 2008). iamcas, ha uma maior variabilidade
na oscilagéo corporal em comparacao com os adulp® pode ser devido a um processo
inadequado de informacédo sensorial que advém dascumlies fontes para gerar uma

estimativa interna de orientacéo do corpo (Badska, & Clark, 2003).

Os principais componentes da estabilidade sdo osmmatos axiais, ou seja,
movimentos de orientagdo do tronco ou dos memignasndo em posicdo estatica (por
exemplo, alcancar, girar, virar) - normalmente s&mvimentos que se combinam com
outros para criar competéncias motoras mais eldbsrae as posturas, que sao posicoes
corporais que exigem a manutencéo do equilibritieste dinamico (por exemplo, sentar,

rolar e equilibrar num sé pé) (Gallahue & OzmurQ20

Existem fatores que influenciam o controlo da ekti#lle como as sinergias de

reacdo musculo-postural, os sistemas sensoriasstesnas adaptativos, a forgca muscular,
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nomeadamente a forca dos musculos da tibio-tarpetho e anca, a amplitude de
movimento das articulacdes (Gallahue & Ozmun, 2@y mway-Cook & Woollacott,
2007), bem como as mudancas nas dimensdes doeagpwoariacdes nas propriedades da
superficie do solo (Adolph & Avolio, 2000).

Os fatores supracitados originam assim, a exiséheilinhas de defesa contra as
perturbacdes inesperadas (Latash, 2008), entreoslegustes posturais antecipatorios

que focaremos de seguida.

Tal como ja foi referido, o equilibrio posturalvetve a coordenacéo de estratégias
sensorio-motoras para estabilizacdo do CM durameunbacdes posturais internas
(quando se prepara para executar alguma acao) fesieaternas (quando se espera ser
empurrado por uma fonte externa) na estabilidadtupad (Horak, 2006; Rosenbaum,
2010). Quando ha uma perturbacao do equilibricsega, qualquer perturbacdo no corpo,
como um movimento rapido do brago/perna, uma mudanbita de superficie de apoio
(Girolami, Shiratori, & Aruin, 2010; Massion, 1998y a captura de um objeto (Aruin,
Ota, & Latash, 2001), o SNC ativa os musculos doco e membros inferiores (Aruin &
Latash, 1995; Girolami, et al., 2010; Li & AruinQ@7), para controlar o centro de massa
em relacdo a base de apoio, através da utilizagdajubtes posturais antecipatorios
(APA’s) (O'Brien & Williams, 2010; Shumway-Cook & &llacott, 2007; Streepey &
Angulo-Kinzler, 2002) Resumindo, 0&PA’s sdo mecanismos fieed-forwardinduzidos
por perturbacbes posturais esperadas que produzspostas musculares (Aruin, et al.,
2001; Berg & Strang, 2012) que ajudam a estabibzansicdo dos segmentos, tais como a
cabeca, tronco ou membros durante a execucao doneao (Massion, 1992).

Os APA’s sdo agbes pré-programadas (Massion, 1@@8)ocorrem quando as
pessoas se preparam, normalmente de forma incotescipara serem submetidas a
perturbacdes posturais (Rosenbaum, 2010). Sdosae@@sente iniciados voluntariamente
e desencadeados centralmente (Latash, 1997 éftagsion, 1998) e dependem da tarefa,
do ambiente, e do estado neurolégico do sujeitetgDét al, 2000 cit. in Enoka, 2008).
Além disso, os APA’s procedem o inicio do movimerdtuntério (Bouisset, Richardson,
& Zattara, 2000) e séo utilizados para minimizanssmuéncias negativas de uma
perturbacéo postural planeada (Aruin, 2002; Boti&séattara, 1987; Massion 1992). Por
exemplo, para alcancar um objeto numa pratelédi@asivados musculos do tronco e das

pernas antes da atividade muscular e da-se o motonu® ombro e brago (Aruin &
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Latash, 1995). Estas contracfes dos musculos doadtre das pernas constituem APA’s
porque precedem o movimento principal do braco dB®rStrang, 2012). E importante
também referir que os APA’s envolvem deslocametibtosentro de massa (CM) e centro
de presséao (CP) (Santos, Kanekar, & Aruin, 2010).

A funcdo dos APA’s na rececdo de um objeto € deepras forcas perturbadoras
de estabilidade que sdo impostas pelo objeto sobiedividuo e produzir atividade
muscular preparatoria com o0 objetivo de estabilzamembro/corpo antes da rececéo
(Berg & Strang, 2012). Os resultados dos estudas AIBA's sugerem que ha trés
componentes principais que influenciam os APA'a¢c@ motora, a perturbacao e a tarefa
postural (Aruin, 2002). Para além disso, a inveséig também demonstrou que os APA’s
sdo adaptados as caracteristicas especificas dasmembos principais, como a direcao
(Aruin & Latash, 1995), o peso (Aruin, et al., 2D0& aceleracdo (Zattara & Bouisset,
1988) e a velocidade (Hodges & Richardson, 1999).

O processo de geracao de APA’s pode levar a diésrgradrbes e caracteristicas,
dependendo do tempo disponivel para a preparac@mndeperturbacédo, da precisdo da
temporizacdo prevista da perturbacdo, e a presencauséncia de um movimento

voluntario (que nédo pode ser percebida pelo sijéioiratori & Latash, 2000).

Os APA’s sdo na sua maioria adquiridos por apragédmm (Massion, 1992),
antecedem o desempenho do movimento (Enoka, 20@8) eomo funcdo minimizar as
perturbacdes posturais, em termos de equilibricd®wrientacdo postural e ajudar na
realizacdo do movimento desejado em termos de idelde e forca (Bradley & Westcott,
2006; Massion, 1998; Shumway-Cook & Woollacott, 200Como resultado das
informacgBes dos sistemas sensoriais, 0 SNC elastratégias posturais para o controlo
do equilibrio, que incluem padrdes de movimentoScludares ou estratégias de
movimento, sinergias musculares, torques e foreasodtacto (Krishnamoorthy, Latash,
Scholz, & Zatsiorsky, 2003; Shumway-Cook & Woollac@007; Ting, 2007).

Os padrdoes de movimento, usados para recuperauibbdaq com o dispéndio

minimo de esforco, a partir da instabilidade dmplsagital, sdo designados:

» Estratégia da tibio-tarsicaenvolve a contracdo sequencial dos membros
inferiores numa direcdo distal-proximal (O Brien W&illiams, 2010), onde o corpo se

move sobre o0 eixo da tibio-tarsica como um péndertido (Massion, 1992), com
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movimentos minimos da anca e joelho, e € utilizeta manutencéo do equilibrio perante
pequenas oscilacdes (Horak, 2006; Shumway-Cook &laott, 2007);

» Estratégia da anca: envolve a contragdo sequedomlmusculos da parte
inferior do corpo numa direcdo proximal-distal (@dd & Williams, 2010), caracteriza-se
pela ativacdo precoce da musculatura proximal doctr e anca (Horak, 2006) e €
utilizada quando a base de apoio se torna menai®instavel (Horak, 2006; O"Brien &
Williams, 2010);

» Estratégia do passo: o centro de massa passa lganada base de apoio
(O’Brien & Williams, 2010) e caracteriza-se pelagdo inicial dos abdutores da anca e
co-contracdo da tibio-tarsica, sendo utilizada ewmndes perturbacdes de equilibrio
(Horak, 2006).

Os individuos adultos podem substituir uma estratdg movimento postural por
outra num ritmo relativamente rapido (Shumway-C&oWoollacott, 2007) e as criancas
podem usar uma variedade de diferentes combinagdestratégias, dependendo da tarefa
ou circunstancia (O'Brien & Williams, 2010). Pararbk, Henry, & Shumway-Cook
(1997) as estratégias emergem do processamental pewa fornecer um plano de acéo
baseado nos objetivos, no contexto ambiental, teeparmente na atividade ou tarefa. Séo
organizadas no espaco e no tempo para produziasfoefetivas que contraponham o
distarbio. Como € suposto, os individuos com pao@denacdo das respostas posturais
autométicas demonstram maior instabilidade em stap distarbios externos (Horak, et
al., 1997).

As estratégias de movimento postural supracitadasusadas como feedback e
uma forma defeed-forward (antecipacdo), a fim de manter o equilibrio emedias
circunstancias (Shumway-Cook & Woollacott, 2007).c@ntrolo feedback(ou sistema
“closed-loop”) refere-se ao controlo postural qoerce em resposta deedbacksensorial
(visual, vestibular ou somatossensorial) a parirutha perturbacédo externa (Shumway-
Cook & Woollacott, 2007) para produzir movimentosittolados e coordenados (Utley &
Astill, 2008). O controldfeed-forwardrefere-se as respostas posturais que sao feitas em
antecipacdo de um movimento voluntario que é pahbnente desestabilizador, a fim de
manter a estabilidade durante o movimento (Massib®92; Shumway-Cook &

Woollacott, 2007). Desta forma, os APA’s ocorrem sa como resultado deedback
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sensorial em resposta a perturbacfes externasgenaglas, mas também como resultado

feed-forwardem antecipacao a perturbacdes previsiveis (H&E8<).

No que diz respeito ao desenvolvimento dos ajuystssurais antecipatoérios, as
criangas demonstram APA’s em musculos do troncesate levantar um brago, perto dos
seis a oito meses de idade (van der Fits, et 889)1 Na posicdo de pe€, os APA’s
comecam a tornar-se consistentes por volta dosssieisddezassete meses de idade
(Assaiante, Woollacott, & Amblard, 2000) e aos dai®s as criancas ja apresentam
estratégias de movimento, embora continuem a debénlas e refina-las até aos sete/dez
anos de idade (O'Brien & Williams, 2010). Segundmlami, et al. (2010) as criangas
com sete anos de idade demonstram capacidade atepgerdes de ativagcdo muscular de
antecipacdo semelhantes a dos adultos. Contudogas entre os sete/doze anos de idade
nao utilizam informac¢des somatossensoriais paebiighr a postura da mesma forma que
os adultos (Sparto, Redfern, Jasko, Casselbramg&la& Furman, 2006).

Em relacdo a este tema, ha, na literatura, umadgrascassez de trabalhos. Os
estudos encontrados sdo, na sua maioria, expedimentocam-se quase em exclusivo nos
resultados da eletromiografia (EMG) e, alguns, €suts trabalhos, relacionados com a
biomecanica. Por este motivo, muito do que sabeesdBA’s foi adquirido pela gravacéo
eletromiografica (Rosenbaum, 2011). Para além dssgundo os autores Berg & Strang
(2012), os APA’s que surgem de perturbacdes extemiz induzidas de estabilidade
(como por exemplo, apanhar um objeto) tém recelbdmos atencdo por parte dos

especialistas, principalmente em criancas, conavaef Girolami, et al. (2010).

O equilibrio e os APA’s desempenham um papel esderarealizacdo de muitas
atividades do dia-a-dia (Girolami, et al., 2010ps€ nao se verifiguem bons ajustes
posturais antecipatérios, o controlo postural faanprometido e, consequentemente,
algumas atividades quotidianas da crianca podempisgudicadas. Neste sentido, 0s
terapeutas ocupacionais avaliam e intervém pardaragl a estabilidade postural das
criancas (Westcott, Lowes & Richardson, 1997) urea gue, segundo 0s autores, 0
controlo postural parece ser uma parte integraatéodas as competéncias motoras e,
portanto, as melhorias no controlo postural levamedhorias em todos 0os movimentos.
Além disso, também Case-Smith (2005) e Radomskiagham (2008) referiram que o
controlo postural e a estabilidade proximal adeguddrnecem a base para o

desenvolvimento das competéncias motoras glodma® Se estas forem inadequadas, 0s
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individuos irdo desenvolver estratégias compensatoe padrdes de movimentos
ineficientes. Isto ird certamente afetar a capaedda crianca progredir nas areas
adequadas ao desenvolvimento da ocupacdo (Casker;3005; Radomski & Latham,

2008).

Assim, e para que haja um bom desempenho ocupadamgianca, é interessante
a analise detalhada do movimento humano, que tarhoganos ultimos anos, maior
notoriedade através da utilizacdo do computadom@/Veu & Tan, 2003), tornando-se, a
andlise do movimento humano, uma ferramenta fundtheuara a avaliacdo do

comportamento motor (Organic Motion, 2010).
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CAPITULO I

Métodos
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Neste capitulo, abordar-se-a a metodologia utiéizzata posteriormente proceder a

analise dos resultados obtidos.

No presente estudo, pretendeu-se analisar os @jpesturais antecipatorios que
ocorrem durante o desempenho de uma tarefa matodarnhental (apanhar), em criancas
entre os nove e os dez anos de idade, residenteBorto e que apresentem um
desenvolvimento normal com recurso ao sistema q®ui@a e parametrizacdo do
movimento em tempo reBlioStage®. Como objetivo secundario, pretende-se percaber
qgue forma o sistemBioStage® pode ser uma ferramenta importante na pratioécal da

terapia ocupacional.

Deste modo, prevendo-se concordancia entre ostadesl encontrados neste

estudo e os existentes na literatura, foram cobxgdatro questoes:

“ ExistirdA um padrdo Unico de ativagdo do troncanembros inferiores nos
momentos que antecedem um movimento rapido dos mensliperiores, como
apanhar uma bola atirada, semelhante ao adultayiantas com nove e dez anos

de idade, tal como é referido na literatura attial?

“ Sera que € possivel encontrar um padrédo de moworgara a manutencédo do
equilibrio nas criancas em estudo, durante asawardé rececdo da bola e, a
existirem, se os padrdes de ajustamento posturgnvaem funcédo da tarefa ser

bilateral ou unilateral? ”

“ Sera que oBioStage ®é capaz de identificar diferencas nos padrdoes de
ajustamento postural entre as criancas mais nowss @iancas mais velhas da

amostra e entre rapazes e raparigas? ”

“ Sera que BioStage ®é util, pratico e uma mais-valia para a praticaetapia

ocupacional? Contribui para uma evolugéo nestagsas? ”

De forma a responder as interroga¢fes formuladasm®amente relacionadas com
0s objetivos de estudo, recorreu-se a um estud@tleeza quantitativa (Ribeiro, 2008) e
de caracter descritivo (Gravetter & Forzano, 20E8Je tipo de estudo tem como principal

objetivo descrever a ocorréncia de fenomenos dereisge, fornecendo informacdes
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detalhadas sobre as caracteristicas de um detelongraipo (Houser, 2012). Ou seja,
prevé a descricdo do comportamento com precisa@ mumostra representativa (Mitchell
& Jolley, 2010). Mais se acrescenta que estes @stadorrem, normalmente, numa fase
preliminar, ou seja, nos estagios iniciais da itigagdo (Gravetter & Forzano, 2012),

como € o caso deste estudo.

Trata-se também de um estudo transversal porgaectéha de dados foi efetuada
num sé momento (Babbie, 2010; Monsen & Horn, 26Bgiro, 2008).

1. Participantes

A amostra em estudo foi constituida por doze caarfseis do sexo feminino e seis
do sexo masculino) com desenvolvimento normal e dades entre 0os nove e dez anos
que frequentam diferentes escolas do distrito d@aoP&omo critério de exclusédo foi
definido que criangcas com patologia diagnosticattapoderiam participar neste estudo.

O grupo de criancas resultou de uma amostra ndmabpilcstica (Bowling, 2002;
Ribeiro, 2008), de caracter intencional, uma vez fguam selecionadas propositadamente
criancas especificas de um ou mais grupos (Bur@sa&e 2005; Gerrish & Lacey, 2010
Hicks, 2004 McBurney & White, 2009; Rajamanickam, 2001). A atragem intencional
ou amostragem de julgamento (Ary, Jacobs, Soreidsétazavieh, 2010; Babbie, 2010;
Rajamanickam, 2001; Stommel & Wills, 2Q0&m como principal objetivo representar
caracteristicas de um determinado assunto que sésiderados relevantes para a
investigacdo e ndo para gerar uma amostra repatisende toda a populacdo (Gerrish &
Lacey, 2010; Stommel & Wills, 2004).

A média de idade das criancas da amostra é desQeananeses e meio, e as idades
variam de 9 anos e 0 meses a 10 anos e 5 mesesa®&as mais novas Sao as criangas 3,
5 e 10 (com 9 anos) e a criangca mais velha é agarial (10,5 anos). Em relacdo ao peso,
este varia entre os 31 e 0s 47 kg, apresentandanddia de 37,70 kg e a altura varia entre
1,38 e 1,55 m, com média de 1,43 m. No que dizertssa mao dominante, dez das
criancas utilizam a mao direita para realizar aomgiarte das tarefas unilaterais, ao
contrario das criancas nameros 6 e 8, que tém rprefia manual esquerda. Sete das

criancas praticam algum tipo de desporto para aérdesporto curricular, ao inverso de
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cinco criangcas que ndo praticam nenhum desporta-eutricular. Das sete criancas que
praticam desporto, cinco praticam apenas uma nuzdbdi (natacdo, arte marcial ou
danca), enquanto que a crianga 8 pratica tréetpdlinca e natacéo) e a crianga 12 pratica
duas modalidades (natagdo e karaté).

De seguida, ndabela 1séo apresentados os dados relativos ao sexo, esiz
altura, ano de escolaridade, mado dominante, despopraticados, referentes a

caracterizacao do grupo de estudo.

Tabela 1: Caracterizagdo da amostra do grupo ddeest

5 =
N da Sexo Idade Peso Altura Ano Mao Des.portos
crianca escolar | dominante | praticados
1 Feminino 9anose9 31 kg 1,38 m 40 Direita N&o pratica
meses
- 9 2 .
2 Feminino anos e 33 kg 1,40 m 40 Direita Danca
meses
- 9 0 o
3 Feminino anos e 3450kg| 1,40m 40 Direita Danca
meses
4 Masculino 9anose7 44 kg 1,43 m 40 Direita N&o pratica
meses
. 9anose0 . ~ .
5 Masculino 40 kg 1,45 m 40 Direita N&o pratica
meses
. 9 7 ~ .
6 Masculino anos e 34 kg 1,38 m 40 Esquerda N&o pratica
meses
7 Masculino 9anoses 38 kg 1,55 m 40 Direita Arte marcial
meses
Ballet
- 9anose7
(o]
8 Feminino meses 47 kg 1,42 m 4 Esquerda Danca
Natacgéo
- 9 6 _ ~
9 Feminino anos e 39 kg 1,44 m 40 Direita Natacéo
meses
- 9 0 _ ~
10 Feminino anos e 32 kg 1,42 m 30 Direita Natacéo
meses
. 10 anos e § - ~ .
11 Masculino 38 kg 1,45 m 50 Direita N&o pratica
meses
9 ) Natagéo
12 | Masculino| 225819 4350kg| 142m a0 Direita
meses
Karaté
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2. Instrumentos

A recolha de dados foi realizada através da aglcalp subteste 5 d®ruininks-
Oseretsky Test of Motor Proficiency (BOTMPHo sistema de captura e parametrizacéo

em tempo real, Biostage®.

Recorreu-se a utilizacdo do BOTMP uma vez que éstem dos testes
comummente utilizados pelos terapeutas ocupaciquemia avaliacdo de competéncias
motoras (Chia, 1997a cit. in Hong & Howard, 2002)ém disso, foi selecionado o
subteste 5 porque avalia a coordenacao dos mersiypesiores e este inclui as tarefas de
rececdo quer uni como bilateral. Assim, atravésedeisens observa-se a tarefa motora
fundamental deste estudo (o apanhar/receber) e esta® causam uma perturbacgao ligeira
na estabilidade da crianga, é pertinente o0 estudo ajustes posturais antecipatérios
aquando a rececao de uma bola. Para além disae,tastfas sédo essenciais no dia-a-dia

da crianca, principalmente em atividades de ladesgorto, jogos em grupo, etc.).

Também se recorreu ao sisteBiaStage® uma vez que este surge, atualmente,
como um meétodo ndo-invasivo e um dos sistemas m@ascados na analise do
movimento humano que capta o0 movimento humano erfO8&anic Motion, 2010b). De
acordo Wang, et al. (2003), o objetivo da utilizagdo computador na analise do
movimento humano é detetar, rastrear e identifi@gsoas e, mais genericamente, para
interpretar comportamentos humanos, a partir deé&eias de imagens que envolvem os
seres humanos. Os mesmos autores reforcam queeéségo analisar e reconhecer
padrdes de movimento humano, para produzir um rditel de descricdio de acgdes. E
principalmente por este motivo que se recorreuta Estrumento, de forma a ir de

encontro com o principal objetivo deste estudo.

2.1.Bruininks-Oseretsky Test of Motor ProficienB@{TMP)

O Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency (BAA)Milesenvolvido por
Bruininks (1978) é um instrumento padronizado deada para avaliar o funcionamento
motor de criancas dos quatro anos e meio até aozeanos e meio (Bruininks, 1978).

Este instrumento pode ser administrado tanto emithebs normais, como naqueles que
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apresentem atrasos de desenvolvimento motor ou deficiéncia mental suave ou
moderado (Levine, 1995; Gallahue & Ozmun, 2002).

Trata-se de um instrumento extremamente versatiré¢ivh, Fonseca, & Diniz,
2000) que fornece informacdes a respeito da moads de um individuo, através de seu
desempenho em determinadas competéncias motosad &.iCavalli, 1995). Este € um
teste util para investigar aspetos inexploradosiéeenvolvimento motor, a estrutura de
competéncias motoras na primeira infancia e as ngaganesta estrutura com a idade
(Bruininks, 1978). Para além disso, segundo Bahkan & Rao (2007), o teste fornece
informacgdes confidveis que podem ser usadas @Epdetas ocupacionais para avaliar mas

também planear programas de intervencao.

O BOTMP estuda trés componentes da proficiéncia motora:icade global,
composta e fina (Levine, 1995) e apresenta duasaform forma longa ou bateria
completa, que € composta por quarenta e seis (terefas) e a forma reduzida, que é
composta por apenas catorze itens, derivados daiddBalakrishnan & Rao, 2007;
Bruininks, 1978; Levine, 1995; Lisot & Cavalli, 139Moreira, et al., 2000; Venetsanou,
Kambas, Aggeloussis, Fatouros, & Taxildaris, 20@9¥orma curta fornece apenas um
indice, referente a estimativa da proficiéncia meotgeral, apesar de ter a mesma estrutura
da forma longa (Lisot & Cavalli, 1995). As duasnfias sdo constituidas por oito subtestes
gue avaliam alguns aspetos especificos do desémesito motor (Balakrishnan & Rao,
2007; Lisot & Cavalli, 1995; Moreira, Fonseca, &2, 2000; Venetsanou, et al., 2009).

No nosso estudo optou-se por utilizar os 4 itenswaeste 5 (coordenacdo dos
membros superiores) pela complexidade dos daddsipicos (Bruininks, 1978). Os itens
a analisar envolvem a rece¢cdo com ambas as maosno@d mao preferencial. Estes sé&o
itens complexos que englobam e combinam diversage@ncias motoras, como por

exemplo, o equilibrio, o alcancar/agarrar, o agrarapanhar.

O BOTMP é administrado individualmente (Duger, BamUyanik, Aki, &
Kayihan, 1999; Levine, 1995; Lisot & Cavalli, 1995ng & Toscano, 2002) e requer um
periodo de tempo de 45 a 60 minutos para a batengpleta e de 15 a 20 minutos para a
forma reduzida (Bruininks, 1978). Contudo, é paalsiafirmar que o tempo de
administracdo do teste é relativo pois esta depgedie muitos fatores: da competéncia de
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quem aplica, do numero de examinadores, do espaguipamento disponiveis, mas

também da idade e do comportamento das criancsat &iCavalli, 1995).

Relativamente a cotacdo do teste, em todos os, inscriancas tém uma
oportunidade para praticar e cinco tentativas. Begoregistado o numero de vezes que a
bola é apanhada corretamente (nos itens 1,2,3 @4yalores obtidos em cada um dos
itens sdo convertidos em pontos segundo o manud&dQ@DBMP (Bruininks, 1978). O
manual providencia tabelas que indicam a pontuagédia (pontuacdo padrdo) em cada
subteste (Lisot & Cavalli, 1995). Essas tabelascard o percentil e a idade equivalente
derivada da média, o que possibilita uma melhariméetacdo dos desempenhos obtidos
(Levine, 1995; Lisot & Cavalli, 1995; Venetsanou, a., 2009). Estas tabelas foram
construidas com base nos dados obtidos da poputhgfidcstados Unidos e parte do
Canada, na altura do processo de validacdo do BO{MBt & Cavalli, 1995) sendo a
validade de constructo de 0,57-0,86, com mediar@ & (Bruininks, 1978). A fidelidade
do teste, nomeadamente a confiabilidade testeteetes coeficientes sdo satisfatorios,
com 0,89 para as criancas do 1° ciclo e 0,86 madm &° ciclo (Bruininks, 1978). Para os
subtestes separados, os coeficientes variaranb8e®,89 para o 1° ciclo e de 0,29 a 0,89
para o 2° ciclo. Relativamente a fidelidade inteseyvadores do BOTMP s6 foi obtida no
controlo 6culo-motor (subteste 7) e o coeficiersgou de 0,77-0,97 (Bruininks, 1978).

2.2.Biostage ® - Sistema de captura e parametrigaltimovimento em tempo real

O BioStage ® € um sistema ndo-invasivo, de captura e par&aefo do
movimento em tempo real que melhora consideravdebnenprocesso de analise do
movimento humano em 3D (Organic Motion, 2010). berdo com Moeslund & Granum
(2001) a captura do movimento humano define-seoammprocesso de captacdo dos
movimentos do corpo de grande escala, que séo wsertos da cabecga, bracos, tronco e

pernas.

Este equipamento é um sistema de rastreamento &igocado e tem inUmeras
aplicacdes, nomeadamente, no desporto, reabilitdicimerapia, ortopedia, investigacao
biomecanica, equilibrio, marcha, postura e ergoa@nila aos investigadores uma nova e

poderosa ferramenta para controlar todos os asgetosmvimento humano. Desta forma,
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contribui positivamente para avancos mensuraveigvestigacdo da ciéncia e de analise

de movimento (Organic Motion, 2010).

O sistema é composto por um espaco de digitalizagde contém um
pano branco refletivo para maximizar a precisacagéreamento com 5m. X 4m. x 2.5m e
14 camaras monocromaticas para captura de vide@leoma pessoa a ser rastreada no

sistema (Organic Motion, 2010).

A precisdo da reconstrucdo do movimento é assegyradtrés tipos de sensores:
giroscopios, acelerometros e medidores de distdn(Vlasic et al., 2007) que, em
segundos, calibram e capturam o movimento pur@rar mlas 14 camaras e geram, em
tempo real, dados precisos do movimento em 3DLdes&0s ( posicdo e orientagdo em
3D e comprimento dos 0sso0s). Esses dados sadondimeta enviados para um software
principal para se proceder a analise biomecanicendeimento (The MotionMonitor -
TMM). A informacéo do movimento que flui em tempak no software MotionMonitor,
fornece relatérios completos gerados instantane@mea Excel ou outros formatos
(Organic Motion, 2010).

As vantagens da utilizagdo deste sistema € que fagtreamento de um individuo
num Unico momento, ndo ha necessidade de fatosiaispeu dispositivos conectados
(marcadores ou sensores), podem estar mais quepessaa a interagir no espaco de
digitalizacdo (ex. um paciente e um assessor) emaer utilizadas auxiliares de marcha
ou outros dispositivos de apoio (Organic Motion1@0 Para além disso, a analise do

movimento esta disponivel em tempo real, sem teslegareparacao.

Este sistema tem também inlmeras aplicagfes eitieseaflinicos — avaliagfes de
pré e pos cirurgia, tratamento na reabilitacéolismée marcha, analise da parte superior
do corpo, anélise da postura e desenvolvimentor@teses e ortéteses (Organic Motion,
2010b).

3. Procedimentos

Este estudo decorreu ao abrigo do consorcio destigagdo criado pela Escola
Superior de Tecnologia da Saude do Instituto Rwlitd do Porto (ESTSP-IPP),
Faculdade de Ciéncias da Universidade do PortolP¥;/Instituto de Telecomunicacgdes
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(IT) e Faculdade de Psicologia e de Ciéncias dac&giio da Universidade do Porto
(FPCE/UP).

ApoOs realizada uma revisdo bibliografica acercatelaatica em questdo, 0s
diversos investigadores envolvidos no estudo frrefarmagdo para preparar para a

utilizacdo doBiostage ®e do software Motion Monitor.

Foram tidos em consideracdo uma série de princtpiadireitos fundamentais, no
que a questdes éticas diz respeito (Hicks, 200h)eadamente, a obtencdo do Termo de
Consentimento Informado por parte dos pais ou emgados de educacdo das criancas,
(Berk, 2006; Creswell, 2003; Goodwin, 2010; Kun#005; Taylor, 2005) -Anexo |. Este
foi um passo essencial para que o0s pais tomassemeamento dos objetivos, métodos e
meios utilizados na investigacéo, permitindo a iooiaigédo do processo (Creswell, 2003;
Kumar, 2005; Monson & Horn, 2008) e garantindo ele@sbdo, o principio da veracidade
(Bowling, 2002; Hicks, 2004). Durante o processoatmlha de dados, a ndo-maleficéncia
da investigacdo também foi garantida, recorrendm+sateriais e métodos ndo prejudiciais
para a integridade fisica e psiquica das criangashddas no estudo (Hicks, 2004). Ao
longo do estudo, foi mantido o anonimato e a cemitblidade dos dados recolhidos
(Creswell, 2003), sendo estes utilizados uUnicackuskwamente para fins de investigacao
(Hicks, 2004).

A recolha de dados decorreu entre 1 de Novembg®diie e 18 de Janeiro de 2012
no Laboratério do Porto Interactive and RehabibtatCenter, sito na Faculdade de

Ciéncias da Universidade do Porto, no edificioCi@rncias dos Computadores.

Os quatro items do subteste 5 do BOTMP foram afidisaaum s6 momento a cada
uma das criangas dentro das condi¢cdes constanssiduoanual e respeitando todo o rigor
inerente a recolha de dados e teve a duracdo adximadamente 20 minutos (cada
criangca). A cada uma das criancas, foi pedido aastisse pecas de roupa escura e que
retirasse o cal¢cado. Depois, pediu-se a criancaguelocasse dentro, no centro e atras de
uma linha devidamente delineada do equipamento vd@¢iagdo e que seguisse as
orientacbes dadas pela autora do estudo (permanerm= de 30 segundos na posicao
neutra sem se movimentar). De seguida, a autoog@olse a uma distancia de trés metros
da crianca e explicou-lhe que tarefas teria querdpenhar. Numa primeira fase, pediu-se

gue apanhasse a bola de ténis com as duas méaesaefigasse saltar para o investigador
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(item 1 do subteste 5). A seguir, pediu-se a caaqne se mantivesse na mesma posicao, e
fizesse 0 mesmo procedimento, contudo utilizandmap a mao preferencial (item 2 do
subteste 5). Depois, pediu-se que, na mesma posiE®com as duas maos, apanhasse
uma bola de ténis atirada por baixo (item 3 doesibt5). Posteriormente, pediu-se que na
mesma posi¢cdo, apanhasse uma bola de ténis gticadaaixo com a méao preferencial
(tem 4 do subteste 5) (Bruininks, 1978). Ao londms passos supracitados, um dos
observadores foi responsavel pela aplicacdo de &st segundo observador permaneceu
no computador a monitorizar o programa do sistenthicando os momentos de inicio e

término de cada uma das tarefas (ver protocoldude@o daioStage® - Anexo Il).

Depois da recolha de dados efetuada, foi necess&lecionar os “frames”
correspondentes a fase dos ajustes posturais [@attetds através da visualizacdo dos
filmes de cada criangca gravados no programa Motamtdr. Para isso, utilizou-se a

triangulagédo de investigadores para garantir umarn@onfiabilidade a investigacao
(Johnson & Christensen, 2010; Sim & Wright, 2000).

Apos a selecdo de todos os “frames”, escolheu-sedan tentativas realizadas de
forma aleatéria e os valores obtidos no softwardidvidonitor foram exportados e
analisados estatisticamente através da utilizagadVigtrosoft Office Excel 2007. A
validade estatistica foi tida em conta, sendo gatantida através de uma conducao rigida
dos procedimentos estatisticos e da apresentagdcodalusdes que vao de acordo com
esses procedimentos (Goodwin, 2010; Johnson & €hdsn, 2010; Morrow et al, 2011).
Para a apresentacdo e analise dos resultadostilivhda a estatistica descritiva, com
recurso a analise de frequéncias (Todman & Du@@ll ; Ribeiro, 2008). Os dados foram

apresentados sob a forma de gréficos, para faclgaa compreensao.
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CAPITULO Il

Resultados
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De seguida, serdo analisados os valores obtidosdifa®ntes tarefas. Numa
primeira fase, serdo descritos os resultados dgdecbilateral de uma bola com ressalto
no chéo. Depois, focar-se-4 os resultados da receg@iateral (mado dominante) com
ressalto no chao. Posteriormente, serdo abordalossaltados da rececao bilateral sem
ressalto no chdo e, por ultimo, os resultados miatiea da rececao unilateral sem ressalto
no chdo. A analise de desempenho das criancasfaentes tarefas permitira responder
as questbes de investigacdo formuladas e, condequesmte, responder aos objetivos de
estudo.

1. Rececéao bilateral com ressalto da bola no chéo

Neste movimento, pedia-se as criancas que apammass@ bola com ambas as

maos, em frente ao corpo.

No que diz respeito aos movimentos dos membrosrisug® a maioria das
criancas realizaram movimentos simétricos e aptaissn valores que variaram entre os 2
e 40 graus ao nivel do ombro e os 1 e 55 grausvad ao cotovelo. Observou-se neste
caso, um predominio no padrédo de flexdo do ombeatensdo do cotovelo (como as
criangas 3, 4, 5, 6, 7 e 9), mas as crian¢cas 2 10 recorreram a um padrao diferente:

extensao do ombro — flexdo do cotovelo.

Relativamente aos movimentos do tronco, verificewgge, no geral, as criancas
apresentaram valores muito estaveis nos variosesggse movimentos, variando entre 1
e 5 graus de flexdo/extensdo toracica e entre 1lgeaBs de flexdo lateral toracica
esquerda/direita, & excecdo da crianca 10 queuraaeamplitude de 10 graus de flexdo
toracica e de 8 graus de flexao lateral direit&raloco (Figuras 1 e 2).
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flexdo toracica
" 2 =¢—Crianga 1
§ 20 = Crianca 2
o Crianca 3
g 15 == Crianca 4
g =@®—Crianca 5
3 10 —&—Crianca 6
g 5 Crianca 7
b —Crianca 8
ERR Crianca 9
é- =@ Crianca 10
< 5 =#=Crianga 11
== Crianca 12
-10

Figura 1: valores da flexdo toracica na rececédo bilateral cessalto da bola |

chao
flexao lateral direita toracica

15 —o—Ciocal
= —8- Qa2
R e ki
é : I—I—l—.\.\& =8 Clianga5
3 ey —#—Qbng6
A== == = = = T
% 0 —— Qa8
S Gianca9
B
< = Clancall
= Qiangal2

-10

Figura 2: valores da flex&o lateral toracica na rececao dséhtcom ressalto |

bola no chéao

Nesta tarefa, observou-se um padrdo predominaritgeieas rotacdes a direita ou
esquerda (que variaram entre os 0 e 13 graus),pgrecem variar de acordo com a
trajetoria da bola. As excecdes sdo as criancds 9,e 10 que apresentaram rotacdes
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aproximadamente de 20 graus, 0 que pressupde tageteeram que se ajustar ao longo
do movimento e numa fase mais tardia, para umadeceorreta da bola com as duas
maos (Figura 3). Para além disso, as criancas 1, apksar de ndo terem realizado uma
variacéo significativa, usaram amplitudes extrepas a realizagdo do movimento — a
crianca 1 com cerca de 43 graus de rotacao tordoieida e a crianca 11, por outro lado,

com um valor aproximado de 38 graus de rotacaeit@&@squerda, como também se pode

observar na Figura 3.

rotacao toracica

60 ¢—Crianca 1
® : . ._‘—-0——“' ¢ =@ Crianca 2
(‘DE 40 Crianca 3
3 == Crianca 4
‘GC'J‘ 20 - .‘__.__...agbli —e—Crianca 5
g M ——Crianca 6
o
g 0 Crianca 7
S == Crianca 8
Q
S-ZO Crianca 9
g- 10 e — == Crianca 10
<- Crianca 11

== Crianca 12
-60

Figura 3: valores da rotagdo toracica na rececao bilateralressalto da bola

chao

Na pélvis, verificou-se que a maioria das criameadizou uma ligeira anteversao,
com amplitudes entre os 2 e os 10 graus, com exaEgcriancas 6 e 10 que executaram
um movimento de anteversao de cerca de 12 e 28,gempetivamente (Figura 4). No que
diz respeito a elevacado da pélvis, mais uma ve#jool-se que a crianca 10 € a menina
que realizou maior amplitude, com um valor aproximde 9 graus de elevagdo esquerda
(Figura 5).
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anteversao da pélvis

=—¢—Crianca 1
% 30 =f—Crianca 2
o 25 Crianca 3
S == Crianca 4
2 20
< =@—Crianca 5
3 —#—Crianca 6
E 10 —— Crianga 7
§ 5 = == Crianca 8
g Crianca 9
g' =@ Crianca 10

=#—Crianga 11

== Crianca 12

Figura 4: valores da antevs#io da pélvis na rececao bilateral com ressaltmt

no chéo
elevacao direita da pélvis
6
% 4 =¢—Crianga 1
3 =@ Crianca 2
3 2 Crianca 3
% - Crianca 4
g 0 —8—Crianca 5
g 2 =—Crianca 6
@ Crianga 7
-c .
2 -4 Crianca 8
2 Crianca 9
5 6 .
S == Crianca 10
< 3 —#—Crianca 11
== Crianca 12
-10

Figura 5: valores da elevacgédo direita da pélvis na recedatelal com ressalto

bola no chéao

Também se verificou que, das criancas que reafizarapadréo de flexdo do

ombro-extensao do cotovelo (criancas 3, 4, 5, 6,9), apenas as criangcas 5 e 7 ndo
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realizaram um movimento de anteversao da pélvisd&assim, pode-se afirmar que ha

um padréo combinado de flexdo do ombro-extensamtiwelo-anteverséo da pélvis.

Ao nivel dos membros inferiores, verificou-se quenaioria das criancas néo
necessitou de recorrer a estes segmentos pareeregdinla com as duas maos, com

excecéao das criangas 4, 6 e 10.

Na crianga 10, observou-se que, aquando a recechola com as duas maos, esta
apresentou um padrdo de extensdo dos ombros, fi@siootovelos, flexdo toracica e uma

ligeira retroversao da pélvis, como se verificagréfico seguinte (Figura 6).

relacdo membros superiores - tronco -
pélvis (crianca 10)

70
[2])
=]
o
5 60
g 50 —=8—flex cot esq
2 —&—flex cot dir
S 40
g —8—flex omb esq
% 30 =@=—flex omb dir
320 - flex torécica
a
<E( 10 H )t —&—antev da pélvis

0

Figura 6: relacdo entre os movimentos dos membros superiboes0o e pélvi

da crianca 10 na rececdo bilateral sem ressaloldano chao

A crianca 6, apesar de ter apresentado uma bdailielstde do tronco, necessitou
de recorrer aos movimentos dos membros inferioresyeadamente a flexdo das ancas
(aproximadamente 23 graus de flexdo de ambas)mAgside-se constatar que esta crianca
utilizou um padrédo de movimento de extensao doctranteversdo-flexdao das ancas
(Figura 7). De salientar que este € 0 Unico rapazpgssui dominancia manual esquerda, o

que pode justificar ter tido que fazer maiorestepis
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relacéo tronco - anca (crianca 6)
40
35
30
25 =i—flex toracica
20 =&—antev da pélvis

15 =li—flex anca esq
10 =o—flex anca dir

gm._.ﬁ

-5

Amplitude de movimento / Graus

Figura 7: relacdo entre segmentos mais recrutados pela arumg receci

bilateral com ressalto da bola no chao

Para concluir, pode-se afirmar que, nesta taredacrancas necessitaram de
recorrer mais a rotacdo do que aos movimentoscaptateriores do tronco para receber a
bola. Para além disso, também se conclui que, eah @8 meninas demonstram ter menos
estabilidade de tronco e pélvis ou menor capacidad@ever com exatidao a trajetoria da

bola.

2. Rececao unilateral com méao preferencial e ressalta bola no chao

Nesta tarefa, era pedido as criancas que apammass& bola com a mao de
preferéncia depois de esta ressaltar no chdo esotab na rececdo bilateral, foram
observados padr6es de movimentos antero-postedoré®nco e pélvis e de rotagdo do

tronco, contudo, com maiores amplitudes.

Em relagdo aos membros superiores, no que digitegoms movimentos do ombro,
a maioria das criangas realizou um movimento deifledos dois membros, apesar das
amplitudes serem superiores no membro que recbbdvariam entre 1 e 20 graus). Ao
nivel do cotovelo, como se pode observar atravedigiaras 8 e 9, os valores do membro
superior esquerdo mantém-se do inicio ao fim daé&wga e o membro superior direito
(membro de preferéncia manual da maioria das @gngealizou um movimento de
flexdo (as criangcas 1, 4,5, 7,9, 10 e 12).
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flexao cotovelo esquerdo

120 =¢—Crianca 1
=& Crianca 2
100 —-—-—-—I—I—._._._._. Crianga 3
== Crianca 4

(0]
o

——— =®—Crianca 5
— =—Crianca 6

Crianca 7
== Crianca 8

Crianca 9
_____ =#—Crianca 10

a —’—._'H—H—Q—Q ==Crianca 11
0 =@—Crianca 12

Figura 8: valores da flexdo do cotovelo esquerdo na recegdlateral con

[e2]
o

N S
o o
E

Amplitude de movimento / Graus

ressalto da bola no chédo

flexao cotovelo direito

120 ¢—Crianca 1
=& Crianca 2
100 % Crianca 3

(0]
o

—=8—Crianca 5

——Crianca 6

Amplitude de movimento / Graus

60 Crianca 7
- Crianca 8
40
Crianca 9
20 == —— =t —#—Crianca 10
=—Crianca 11
0 =#—Crianca 12

Figura 9: valores da flexdo do cotovelo direito na rececadateral can

ressalto da bola no chédo

Relativamente aos movimentos do tronco, observayssea maioria das criangas
realizou extensdo toracica com amplitudes entré esos 10 graus, e a nivel lombar, as
amplitudes variam entre os 1 e 8 graus, com exaggsiariancas 10 e 3 que apresentaram
uma amplitude de aproximadamente 13 graus. Contusl@alores da crianca 10 foram
aumentando gradualmente, o que significa que conseggreparar o tronco para a
trajetoria da bola, ao contrério da crianca 3 geeessitou de se ajustar numa fase mais

tardia do movimento, como é visivel no grafico segu(Figura 10).
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flexao lombar

30 =—¢—Crianca 1

=& Crianca 2
25 Crianca 3
20 == Crianca 4
15 =—Crianca 5

= Crianca 6

10 _
ﬁ*'\-y‘- Crianca 7
5 e o

Amplitude de movimento / Graus

= Crianca 8
0 =R - Crianca 9
5 e =#—Crianca 10
o Crianga 11

=#—Crianca 12

-15

Figura 10: valores da flexdo lombar na rececdo unilateral oessalto da bola |

chao

Assim, pode-se afirmar que, nesta tarefa, houve patdrdo combinado de
movimento entre membros superiores e tronco: flad@ombro — flexdo do cotovelo —

extensao do tronco.

Nos movimentos laterais do tronco, quase todasiascas fizeram flexao lateral
para o mesmo lado (direito), a excecao das criahea8 que realizaram 0 movimento para
o lado oposto. Assim, as amplitudes variaram eydr@ e os 18 graus, apesar de para lados
diferentes, como referido. No caso da crianca fex@o esquerda era esperada devida a
preferéncia manual esquerda, apesar de, no ouwjueresno (crianca 7) ter ocorrido um
padrado diferente, com uma ligeira flexdo lateratapa lado oposto (direita) da sua
dominancia manual. A crianca 10 teve que se ajustana fase tardia (Figura 11),
necessitando de fletir o tronco para o lado cootida sua mao preferencial (direita), o que
pode significar que esta recebeu a bola na linkdiar@ que a bola foi atirada para o seu
lado esquerdo.

50



O contributo da terapia ocupacional na analiseAd®&’s em criangas com 9 e 10 anos de idade,
num sistema de captura do movimenRioStage®

flex lateral direita toracica
20 )
=6—Crianca 1
[%2]
@ 15 =& Crianca 2
o Crianca 3
2 =8—Crianca 4
s 10 .
g =®—Crianca 5
3 . =B Crianca 6
E Crianca 7
o —Crianca 8
0 .
E D= Crianca 9
E— —@-Crianca 10
< 5 ~ =@—Crianca 11
=#—Crianca 12
-10

Figura 11: valores da flexdo lateral direita toracica na réoebilateral cot

ressalto da bola no chéao

Para além disso, como o movimento ocorreu apermasdos lados do corpo (tarefa
unilateral), observou-se uma maior variacao de dmdels de movimentos nesta tarefa do
que na tarefa bilateral, principalmente nos movioetaterais. Assim, ao nivel da tarefa
unilateral, observaram-se maiores amplitudes danmento, como podemos constatar nos

exemplos das criancas 9 e 12 da Figura 12.

flexao lateral direita toracica
(crianca9e 12)

w 3 Crianca 9
2 5 -recepcao
g unilateral
g1 —a— Crianga12-
& 0 = recepcio
E )/‘é/ unilateral
2 T T e cao:
2 [ receRca0
b biateral
< -3 .
2 =—Crianca12-
a4 recepcio
L biateral

Figura 12: relacdo entre os valores da flexao lateral diteitacica das crianca:

e 12 na rececdao unilateral e bilateral com ressaltoola no chao
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Nesta tarefa, os movimentos de rotacdo do tronam fodam o movimento
predominante, ao contrario do que aconteceu ntatdeerececao bilateral com ressalto da
bola no chdo. A maioria das criancas recorreu @ egivimento mas, quando o fez,
realizou amplitudes minimas, entre 0 e 18 grausiocpodemos observar na Figura 13. A
maioria das criancas realizou um movimento ligeleorotacdo do tronco para o lado

oposto do membro que recebe a bola, com é visagetnancas 3, 5, 7, 9, 10, 12.

rotacao toracica

60

=¢—Crianca 1
.. A2
40 .
Crianca 3
0 == Crianca 4
=®—Crianca 5
At

e m RS o
Crianca 7

= Crianca 8

....llllll Crianca 9
=—Crianca 10

== Crian¢a 11

=—Crianca 12

Amplitude de movimento / Graus

Figura 13: valores da rotacdo toracica na recegdo unilateral essalto da bc

no chéao

Em relacdo aos movimentos da pélvis, tal como neimmento bilateral, foi visivel
gue a maioria das criangas utilizou o movimentamteversdo, com valores entre 0os 0 e 0s
8 graus, com excecdo da crianca 9 que fez uma taoplide 15 graus (Figura 14).
Relativamente a elevacdo da pélvis, tal como redaamterior, € a criangca 10 que revela

maior amplitude de movimento com 5° de elevacardhtireita.
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anteversao da pélvis
" 30 =—¢—Crianca 1
3 25 —&—Crian¢a 2
2 5 Crianca 3
2 ——Crianca 4
g 15 —0—Ci
= rianca 5
Z 10 —@—Crianca 6
GEJ 5 Crianca 7
b 0 ——Crianca 8
E Crianca 9
‘_El -5 —&—Crianca 10
< .10 M‘ —@=Crianca 11
=i—Crianca 12
-15

Figura 14: valores da antevers&o da pélvis na recegdo umilatem ressali

da bola no chao

Assim, pode-se referir que, no decorrer destadagristiu um padrdo combinado
de movimento entre tronco e pélvis: quando o cdipte para a direita, da-se um

movimento de rotacdo esquerda e a pélvis realizenawmimento de anteverséao.

No que diz respeito aos membros inferiores, obseseouma predominancia na
utilizacdo dos movimentos de flexdo das ancagai@lo se verificou na rececao bilateral.
Contudo, na rececéo unilateral da bola, as criamgagreram muito mais aos movimentos
de flexdo das ancas, ao contrario da tarefa antecmmo € visivel nos graficos

apresentados a seguir (Figuras 15 e 16).

flexdo anca direita -
rececao bilateral

¢—Crianca 1
=#—Crianca 2
Crianca 3
—@—Crianca 4
=®—Crianca 5
=@—Crianca 6
Crianca 7
—Crianca 8
Crianca 9
=#—Crianca 10
==Crianca 11
—#—Crianca 12

Amplitude de movimento / Graus

Figura 15: valores da flexdo da anca direita na rece¢do talatem ressall

da bola no ché
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flexdo anca direita -
rececao unilateral

50 —&—Crianca 1
== Crianca 2
40 Crianca 3
== Crianca 4

30 =@—Crianca 5
]4’.—.—-‘.—.—';.—‘ —#—Crianca 6
20 = Crianca 7

i —h—hk—h—hk—h—A ——Crianca 8

10 Crianca 9
== Crianca 10
0 —0—g == Crianca 11

Amplitude de movimento / Graus

+ 1
10 Crianga 12

Figura 16: valores da flexdo da anca direita na rececdo erdatcon

ressalto da bola no chao

Para além disso, verificou-se grandes amplitudestese movimentos,
principalmente em metade do grupo da amostra rgas3, 4, 9, 10 e 12. Nestes casos, as
amplitudes variaram entre os 9 e 20 graus na asmaesda e 0s 10 e 19 graus na anca
direita (Figuras 17 e 18). Observou-se também,agoiganca 3 se ajustou numa fase mais

tardia, sendo esta uma das meninas mais novas.

flexdo anca esquerda

35
30
o5 Crianga 3
== Crianca 4
Crianca 9

=—Crianca 10
== Crianca 12

Amplitude de movimento / Graus

Figura 17: relacdo entre os valores da flexdo da anca esquln
criangas 3, 4, 9, 10 e 12 na recec¢édo unilateral rgssalto da bola |

chao
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flexdo anca direita
- 50
2
g 40 :
= Crianca 3
é " 30 =&~ Crianca 4
>

2 g 20 : Crianca 9
§ 10 =#—Crianca 10
= =#—Crianca 12
£ 0
<

-10

Figura 18: relacdo entre os valores da flexdo da anca didkit
criangas 3, 4, 9, 10 e 12 na rececéo unilateralresselto da bola |

chéo

Nos joelhos, as amplitudes variaram entre O e gsa8s do joelho esquerdo e 11
graus do joelho direito, com excecédo da criancguH) apesar de iniciar a sequéncia numa
amplitude muito superior as outras criangas, realam movimento de flexdo de joelho
ainda mais pronunciado, terminando o movimento aama amplitude muito superior aos

restantes (ver Figuras 19 e 20).

flexao joelho esquerdo

" 50 =¢—Crianca 1
8 40 —A—Cr!anga 2
9 Crianca 3
g 30 —i—Crianca 4
g —8—Crianga 5
.é 2 ?.‘u—'i —#—Crianga 6
© Cr!anga 7
2 10 Crianca 8
2 Crianga 9
E— 0 =-Crianca 10
< =#=Crianca 11

-10 —#—Crianca 12

Figura 19: valores de flexdo do joelho esquerdo na rececdatera

com ressalto da bola no chao
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flexao joelho direito

60
=¢—Crianca 1
50 == Crianca 2
Crianca 3
40 :
== Crianca 4
30 =@—Crianga 5

== Crianca 6

20 W‘ Crianga 7
r= ——Crianca 8

Amplitude de movimento / Graus

10 .
Crianga 9
0 oo —#=Crianca 10
Crianca 11
-10 == Crianca 12

Figura 20: valores de flexdo do joelho direito na rececéoatmib

com ressalto da bola no chao

As criancas 3 e 10, como ja foi referido, sdo as mavas da amostra e foram as
que revelaram mais dificuldades em prever a tnagetda bola nesta tarefa, efetuando

inUmeros APA’s.

A crianga 10 utilizou predominantemente os movimmgnantero-posteriores do
tronco, pélvis e membros inferiores e fez transfgeg de peso para a direita, quando

recebeu a bola com a mao do mesmo lado.

Para além disso, em relagdo aos membros superéoreesma crianca recebeu a
bola com a méo direita (méao preferencial), reatipamm movimento de extensdo do
ombro e flexdo do cotovelo para receber a bolaje siygnifica que a crianga recebeu a

bola perto do tronco (Figura 21).
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membros superiores (crianca 10)

70
60
50
40
30
20
10
0 O-0—0-0-0-0-0-90-9-9
-10

=8—flex cot esq
=l—flex cot dir
=@—flex omb esq
=B=—flex omb dir

Amplitude de movimento / Graus

Figura 21: relacdo entre os valores dos movimentos de flex&
membros superiores da crianca 10 na rececao wallatem ressall

da bola no chao

No final da sequéncia, a crianca 10 encontravaese um padrdo de extensao do
ombro-flexdo do cotovelo-flexdo do tronco-anteverda pélvis-flexdo das ancas e joelhos

e de flexdo lateral esquerda com elevacao diraif@étlis (Figuras 22, 23 e 24).

relac&o tronco - pélvis
- (crianca 10)
o 35
S 30
3
£ 25
é 20 —&—flex toracica
g 15 N
§ 10 —antev da pélvis
g
< 0

Figura 22: relacdo entre os valores de flexdo do tron
anteversao da pélvis da crianga 10 na rececaotemailser

ressalto da bola no chao
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pélvis
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—a=flex lat dir
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Amplitude de movimento / Graus
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Figura 23: relacdo entre os valores de elevacao direil

pélvis e flexdo lateratlo tronco da crianca 10 na rece

unilateral sem ressalto da bola no chao
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membros inferiores (crianga 10)
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—O—flex joelh
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—{flex joelh
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Figura 24: relacdo entre os valores dos movimentos de f

das ancas e joelhos da crianca 10 na rececédoeuallaer

ressalto

da bola no chao

A crianga 3, por outro lado, para além dos movimeantero-posteriores do tronco

e pélvis, também utilizou os movimentos de rotag@dronco mas nao recorreu a flexao

dos joelhos (Figuras 25 e 26). Contudo, esta aidage necessidade de corrigir a sua

postura a meio da tarefa e por isso, mostrou unméipate movimento muito instavel, com

muitas variacbes entre o inicio e final da seq@énapesar de ter realizado menores

amplitudes de movimento que a crianga 10 em tosg@@gmentos.
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rotacao tronco - pélvis (crianga 3)
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Figura 25: relagdo entre os valores dos movimentos de fl
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rotacdo do tronco e anteversdo da pélvis da cridnga rececé

unilateral com ressalto da bola no chao
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Figura 26: relacdo entre os valores dos movimentos de flesz
ancas e joelhos da crianca 3 na recec¢do unilatenalressalto ¢
bola no chédo

Ao nivel dos membros superiores, a crianca 3 atilia membro superior direito
para receber a bola, contudo, ao contrario dagaid® que realizou um movimento de
flexdo do ombro e extensédo do cotovelo, o que podezer que a bola foi lancada com
uma velocidade menor e para longe do seu corpdeetege que se ajustar. Mais se
acrescenta que a crianca realizou também uma fdx&otovelo esquerdo, possivelmente

para compensar o movimento realizado (Figura 27).
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membros superiores (crianca B

(2]
E 80
O 70
£ 60
.g 50 =@—flex cot esq
3 =B—flex cot dir
g 40
o =@—flex omb esq
T 30 .
2 =@—flex omb dir
320
g 10
<
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Figura 27: relacdo entre os valores dos movimentos dos mershpEsiore

da crianca 3 na recec¢dao unilateral com ressallmtdano chéo

Para concluir, pode-se mencionar que, tal comaaredat de rececao bilateral, as
meninas tém menos estabilidade do tronco e péluecessitam de recorrer aos membros

inferiores para apanhar eficazmente a bola.

Conclui-se, também, que os movimentos na recegéderal foram efetuados com
maior amplitude, o que significa que, nesta taraacriancas tiveram que efetuar mais
APA’s que no anterior.

3. Rececéo bilateral sem ressalto da bola no chao

Neste movimento, foi pedido as criancas que resselne a bola com as duas maos
sem que esta batesse no chéo.

Relativamente aos movimentos dos membros supgriarenaioria das criangas
realizou um padréo de extensdo do ombro-flexdoadovelo (criancas 1, 3, 6, 8 e 9),
outras realizaram um movimento de flexdo do ombteresédo do cotovelo (criancas 7, 10
e 12) e ainda houve quem efetuasse um padrao xdo flo ombro-flexdo do cotovelo
(criancas 4, 5, e 11). Contudo, o padréo predortenfmn o de extensdo do ombro-flexao
do cotovelo, contrariamente ao que foi observadonaama tarefa, mas com ressalto da

bola no chéao.
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Em relacdo aos movimentos de flexdo/extensdo ducdroverificou-se que a
maioria das criancas realiza ligeiras amplitude® gariam entre 1 e 6 graus ao nivel
toracico e 3 graus de flexdo/extensdo lombar, caagdo da criangca 3 que apresentou um
valor superior (7 graus de extensédo toracica erdB@sgde extensdo lombar), revelando
alguma instabilidade do tronco e dificuldade envere trajetéria da bola (Figuras 28 e
29).

flexao toracica

- 15 —&—Crianca 1
g 10 H--u-i-u-0-u--a Crianca 3
g —4&—Crianca 4
3 5 =@=Crianca 5
EQ =@—Crianca 6
23 0 = Crianca 7
9 © W ——Crianca 8
2 -5 [ Crianca 9
E— 10 —&—Crianca 10
< =@—Crian¢a 11
-15 == Crianca 12

Figura 28: valores da flex@o toracica na rececao bilateral riemsalt

da bola no chao

flexao lombar

15 =¢—Crianca 1
10 H-H'.-.-.-.-H Crianga 3

5 w—: —&—Crianca 4
=l—Crianca 5

= = W= =®—Crianca 6

Amplitude de movimento /
Graus
o

Crianca 7
—=(Crianca 8
-10 .
Crianga 9
-15 —e—Crianca 10
-20 - =@=Crianca 11
25 ——Crianca 12

Figura 29: valores da flexdo lombar na rececéo bilateral sgaalt

da bola no chao

Nos movimentos laterais, em todas as criancas aisae ligeiras amplitudes, de
variacdo entre 1 e 6 graus ao nivel toracico e émmipuer para a esquerda quer para a
direita, consoante a trajetoria da bola. Em comsegja disso, ao nivel da elevacdo da

pélvis, também néo se verificou alteracdes sigatifias, com valores que variaram entre 1
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e 3 graus. Os valores desta tarefa sdo, assim]rsetes aos do movimento de rececao

bilateral com ressalto da bola no chéo, onde tanfbéam observadas alteracées minimas.

Relativamente aos movimentos da pélvis, e tambémotao foi observado na
rececao bilateral com ressalto da bola, a mai@&atdiancas realizou um movimento de

anteversao, com amplitudes que variaram entrelB® éFigura 30).

anteversao da pélvis

=¢—Crianca 1
Crianca 3
—4&—Crianca 4
——Crianca 5
=@—Crianca 6
Crianca 7

- Crianca 8

Crianca 9
=¢—Crianca 10

Crianga 11
== Crianca 12

Amplitude de movimento / Graus

-10

Figura 30: valores de anteversdo da pélvis na rececdo bilatema ressalto

bola no chéao

No que diz respeito as rotagbes do tronco obsesgogue existiram ligeiras
rotagBes quer a direita como a esquerda, que vaaatmtro a trajetoria da bola. Contudo,
também foram observadas algumas excecfes, comecagoodas criancas 5, 9 e 10 que
realizaram um movimento de rotacdo toracica dir@édaaproximadamente 10 graus. Os
valores destas excec¢fes, comparados com aquelssados no movimento de rotacdo da
rececdo bilateral com ressalto da bola, foram rigeénte menores, como podemos
observar nas Figuras 31 e 32. Para além dissogtarsb verificou que as criancas 9 e 10
foram as raparigas que recorreram a maiores amefitade movimento de rotacdo do

tronco nesta tarefa, tal como aconteceu na redslgderal com ressalto no chao.
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rotacao toracica
rececéo bilateral c/ressalto
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Figura 31: relagdo entre os valores da rotacdo toracica regdiecbilateral co

ressalto da bola no chao
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Figura 32: relacdo entre os valores da rotacdo toracica recdiecbilateral se

ressalto da bola no chao
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Em relacdo aos membros inferiores, a maioria dasgas recorreu a flexao tanto
das ancas como dos joelhos, contrariamente aoajueb$ervado na tarefa de rececao
bilateral com ressalto no ch&o. A maioria das ¢aarrealizou uma amplitude de flexao
das ancas, com valores que variam entre os 0 2 gsalis na anca esquerdae os 1 e 0os 17
graus da anca direita (com excecédo das crian¢as 9,que executaram um movimento de
extensdo deste segmento). Contudo, também foieligjue a maioria das criancas
apresentou uma amplitude superior na anca esquara, no inicio como no final da
sequéncia, como se pode observar no grafico segiigura 33).

Flexdo das ancas
30

=@—Crianca 1 - flex
25 anca esq
=—Crianca 1 - flex

20 anca dir
=®—Crianca 6 - flex
15 anca esq

/ o
10 anca dir
4 =®—_Crianca 10 - flex
5 anca esq

== Crianca 10 - flex

Amplitude de movimento / Graus

0 anca dir
=®—Crianca 12 - flex
5 anca esq
== Crianca 12 - flex
10 anca dir

Figura 33: relac&o entre os valores da flexdo das ancas iaagas 1, 6, 10 e 12 na rece

bilateral sem ressalto da bola no chao

No movimento dos joelhos, as amplitudes variaratmeed e 13 graus do joelho
esquerdo e entre 0 e 8 graus do joelho direitoeBedentédo dizer que, nesta tarefa, houve
um maior recrutamento deste segmento para recebetaacontrariamente ao que foi
observado na rececdo com ressalto, como se venifisdiguras seguintes (Figuras 34 e
35).
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flexao joelho esquerdo
rececao bilateral s/ ressalto
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Figura 34: relagdo entre os valores de flexdo do joelbquerdo n

rececao bilateral sem ressalto da bola no chdo

flexao joelho esquerdo
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S 50 —Cr!anga8
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!_El 0 o000 OO =A—Crian¢a 11
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Figura 35: relagdo entre os valores de flexdo do joelho esdguet

rececao bilateral sem ressalto da bola no chao

A crianga 3, nesta tarefa, recorreu principalmeats movimentos antero-
posteriores do tronco e pélvis e aos membros orEsi Assim, pode-se constatar que, ao
longo da sequéncia, enquanto a crianca realizomaowmmento de flexdo dos cotovelos e
ligeira extensdo dos ombrossta realizou um padrdo de movimento combinadeirdig
extensdo do tronco e consequentemente fez um motdnte anteversdo da pélvis e

flexdo das ancas (Figura 36).
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relacdo membros superiores- tronco -
pélvis - anca (crianca 3)
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40 =@=—flex omb dir

Figura 36: relacdo entre os valores de flexdo dos membrogisupe ¢
do tronco, anteverséo da pélvis e flexdo das ateasianga 3 na rece

bilateral sem ressalto da bola no chao

Quanto a crianca 10, nesta tarefa verificou-senguenecessitou de realizar muitos
APA’s, comparativamente a tarefa de rececdo hilamym ressalto da bola no chéo.
Assim, apd6s a comparacao dos valores da recegierhllsem ressalto com os valores da
rececdo bilateral com ressalto da bola no chaocgrebs-se que a crianca apresentou
menos variagcdes e menores amplitudes na primeigaiegoressupde que esta teve mais
dificuldade em ajustar-se e estabilizar o trong@leis de forma adequada quando a bola

ressaltava no chao (Figuras 37 e 38).

relacdo tronco - pélvis - anca  —e—flex toracica -
(crianca 10) rececao c/
o 80 ressalto
3 flex toracica -
o 0 rececdo s/
S5 60 ressalto
g =#=antev pélvis -
E 50 rececao c/
3 ressalto
g 40 / antev pélvis -
E 30 rececdo s/
P ressalto
g 20 = flex anca esq
2 - rececéo c/
= 10
£ ressalto
E 0 = flex anca esq -
rececdo s/
10 ressalts

Figura 37: relacdo entre os valores de flexao do tronco, antée da pélvis e flex
da anca esquerda da crianca 10 na rececdo bilaterake sem ressalto da bola

chéac
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relacdo tronco - pélvis (crianca 10)

10
% 5 —r0t torécica -
5 rececao c/ ressalto
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% L rececdo s/ ressalto
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g / - rececdo c/ ressalto
L -10 flex lat dir toracica
[ / - rececgdo s/ ressalto
©
2 -15 =®—celev dir pélvis -
g— / rececao c/ ressalto
<20 elev dir pélvis -

rececao s/ ressalto
-25

Figura 38: relagdo entre os valores de rotacéo, flexdo latleratonco e elevagéo da pé

da crianca 10 na rececdao bilateral com e sem teskabola no chao

Nesta tarefa (rececdo bilateral sem ressalto da fwlchao), como foi possivel
verificar ao longo da analise dos dados, existirmenos excecfes em quase todos o0s
segmentos. Isto podera indicar que as criancasativenais facilidade em receber a bola
sem ressalto no chdo do que com ressalto no cbh&ogdesta forma, conseguem preparar

previamente o tronco e a pélvis e assim, preveguatkiamente a trajetéria da bola.

4. Rececéo unilateral com mao preferencial sem ressaltla bola no ch&o

Na ultima tarefa, foi pedido as criancas que ressd® uma bola com a méo de
preferéncia sem que esta ressaltasse no chao. Nestemento, observaram-se
principalmente padrées de movimentos antero-posésrido tronco, pélvis e membros

inferiores.

No que diz respeito aos membros superiores, osegaldo ombro e do cotovelo
mantiveram-se constantes no membro esquerdo, coacda entre 1 e 10 graus, com
excecdo das criancas 6 e 8 que tém preferénciaanasquerda e por isso mesmo,

realizaram amplitudes superiores no membro esquéekdo membro direito, foram
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observadas variacdes entre 4 e 23 graus e houvepredaminancia do movimento de
flexdo tanto do ombro, quanto do cotovelo (como e@a@mplo, 2, 3, 5, 7, 9, 11 e 12) —
figuras 39 e 40. O mesmo foi observado na tarefeedegc&o unilateral com ressalto da

bola no chéo.

flexdao cotovelo direito
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Figura 39: valores de flexdo do cotovelo direito na rececalataral sem ressal

da bola no chao

flexdo ombro direito
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Figura 40: valores de flexdo do cotovelo direito na rececalatamral sem ressal

da bola no chao
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Em relagcdo aos movimentos do tronco, verificoutse ap valores variaram entre 0
e 5 graus no que se refere a flexdo/extensdo doatrguperior e entre 1 e 8 graus ao nivel
da inclinacao lateral. Estes valores foram ligegate menores que na tarefa de rececéo
unilateral com ressalto no chéo e foram praticaengl@inticos aos valores encontrados na
rececdo bilateral sem ressalto no chdo. Contuds, dois segmentos supracitados, a
crianca 3 foi uma excec¢dao, pois apresentou um valoto superior, de aproximadamente
15 graus de extenséo toracica e 36 graus de flat€ral esquerda, como se pode verificar
nas Figuras 41 e 42. Tal como ja foi referido aoterente para esta crianga, verificou-se
uma necessidade de se ajustar a trajetoria danboia fase tardia, necessitando de alterar

0 sentido do movimentoraeio da sequéncia.

flexdo toracica
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Figura 41: valores da flexao toracica na rececao unilatenal meEssalto ¢

bola no chéao

flexao lateral direita toracica
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Figura 42: valores da flexao lateral toracica na rececao temadh ser

ressalto da bola no chéao
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Os movimentos de rotacdo do tronco nao foram umédpadredominante, pois
apenas foram realizadas ligeiras rotacbes tanta paesquerda como para a direita,
consoante a trajetéria da bola, que variaram @€é&d0 graus. Novamente a excecéo foi a
criangca 3, que apresentou uma rotacdo esquerdapmbxiraadamente 60 graus. E
pertinente referir que a maioria das criancas sergravam, no inicio da sequéncia, em
rotacdo esquerda de aproximadamente 20 graus, rénqgae as criancas 8 e 11,
apresentaram valores muito elevados no inicio daéseia (50 graus de rotagéo direita e
38 graus de rotagdo esquerda, respetivamente raFk}). Para além disso, constatou-se
gue a maioria das criancas fez rotacao direitajeosignifica que rodaram o corpo para o
lado da rececdo da bola, contrariamente ao quetesm®an na rececdo unilateral com

ressalto no chao.

rotacao toracica

50 =¢—Crianca 1
=#—Crianca 2
40 Crianca 3

== Crianca 4
20 =8—Crian¢a 5
= Crianca 6

0 H*—0—0—0—0—9p--9—90—0—0 Crianga 7

= Crianca 8
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Amplitude de movimento / Graus

Crianga 11
== Crianca 12

-60

Figura 43: valores da rotacdo do tronco na rececao unilaseral ressalto da by

no chao

No que diz respeito aos movimentos da pélvis,daiacem todos as outras tarefas
realizadas, foi visivel que a maioria das criangaaizou um ligeiro movimento de
anteversao da pélvis, com variacdo entre 1 e Isgdm excecdo da crianca 3 que fez
um movimento de anteversdo de cerca de 70 graugrdfico seguinte, comparou-se dois
padrbes de movimento realizados por esta criaceeaecdo sem ressalto da bola no chao

com uma e duas maos:
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» flex&do-retroversdo na rececao unilateral
» extensdo-anteversao na rececao bilateral.

Observou-se que, apesar de se ajustar nas duasvees)tteve mais dificuldade em
prever a trajetoria da bola na rececdo com uma me&izando, para iSso, maiores

amplitudes nos diferentes segmentos (Figura 44).

relacao tronco - pélvis (crianca 3)

60 —o—flex toracica -

50 rececao
unilateral

40

flex toré&cica -
30 rececao

20 W bilateral

10 \t —m—antev da pélvis

Amplitude de movimento / Graus

- recegéao
0 unilateral
-10 antev da pélvis
-20 - recegao
bilateral
-30

Figura 44: relacéo entre os valores de flexdo toracica e argév da pélvis |

crianga 3 na rececao unilateral e bilateral sesalesno chéo

Relativamente aos membros inferiores, verificougge a maioria das criangas
recorreu a estes segmentos para receber a bolaaaodo preferencial, observando-se
predominantemente um movimento de flexdo das anoasyvariacdo de amplitudes entre
0s 3 e 17 graus da anca esquerda e os 0 e 12dgramea direita, com excec¢ao da crianca
3 que apresentou um valor muito superior de apradamente 60 graus na anca esquerda
e 112 graus na anca direita. Para além disso,wwhsee que tanto as raparigas como 0s
rapazes iniciam as sequéncias com valores de flax@erior na anca direita (com excecao
das criancas 6 e 8, onde acontece o contrariojecsignifica que, ha uma amplitude de
flexdo superior na anca do lado que vai recebeola, ltomo podemos observar nas
Figuras 45 e 46.
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Figura 45: relagdo entre os valores de flexdo das ancas megdeainilateral se

ressalto no chdo nas criancas 1, 2, 8, 9 e 10r{gasa
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Figura 46: relacdo entre os valores de flexdo das ancas pga&eanilateral se

ressalto no chdo nas criangas 4, 5, 6, 7, 11 mpazes)
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Para além disso, como é visivel nas figuras amesjdambém se verificou que a
maioria das raparigas realizou amplitudes com gaadantre os 2 e 0s 7 graus, enquanto
0s rapazes tiveram amplitudes que variaram entBess 12 graus. Assim, € visivel um
padrao relativamente ao sexo: a maioria dos ragazewais flexdo (apesar de ligeira) ao

nivel das ancas do que as raparigas.

Em relacdo aos movimentos dos joelhos, metaderdegas ndo recorreu a eles na
rececdo da bola, tendo os valores variado entrd® graus no joelho esquerdo e 0 e 15
graus no joelho direito, com excecéo da criancaedrgalizou flexdo deste com um valor

aproximado de 37 graus.

Tal como observamos ao longo da andlise destatarefianca 3 foi a crianca que
necessitou de efetuar mais APA’s revelando, destdomuma pobre estabilidade do
tronco, pélvis e membros inferiores. De seguidaesgntamos os graficos com as
diferencas de valores dos diferentes segmentag arntrianca 3 (uma das meninas mais

nova da amostra) e a crianca 1 (a rapariga mais \ekel amostra) (Figuras 47, 48 e 49).

relacao flex&o tronco - anteversao da
pélvis (crianca 3 e 1)
60
é 50 Crianca 3 -
o flex
S 40 toracica
S 30 —4—Crianca 1 -
E flex
% 20 = N torécica
E 10 — = Crianca 3 -
3 ‘“-Hﬁ#.'—'!i antev da
Q@ 0 pélvis
=-10 —&—Crianca 1 -
£o0 - antev da
pélvis
-30

Figura 47: relagdo entre os valores de flexdo do tronco soipe
anteversao da pélvis das criancas 3 e 1 na reaatéeral set

ressalto da bola no chéao
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relacao rotacao tronco - flexao
lateral e anteversao pélvis
(criancas 3 e 1)
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Figura 48: relacdo entre os valores de rotacdo, flexdo i
toracica e elevacao lateral da pélvis das criaB¢casl na receci

unilateral sem ressalto da bola no chao
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Deste modo, pode-se concluir que, esta tarefa fmias dificil de efetuar pela
maioria das criancas, pois estas recorreram a ezaamnplitudes e a todos os segmentos,
principalmente dos membros inferiores. Mais uma, ¥ek visivel que as maioria das
raparigas e as criangas mais novas apresentaraor estabilidade do tronco e pélvis que

0s rapazes e do que as criancas mais velhas.

Assim sendo, de uma forma global, podemos congligras criancas mais novas e
principalmente as raparigas, apresentam uma mestabikdade do tronco e pélvis ou,
menor capacidade de prever a trajetéria da bolas Bk acrescenta que as tarefas de
rececdo unilateral foram as mais dificeis de efgteta maioria das criancas, observando-
se, na globalidade, uma maior utilizacdo de todessegmentos e a necessidade de

recorrerem a maiores amplitudes, principalmenteng&@®bros inferiores.

De seguida, e apés a analise dos dados obtidaedmese-a a comparacéo destes

com os dados obtidos na literatura.
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CAPITULO IV

Discussao
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Com a elaboracdo deste estudo, propds-se analisarajustes posturais
antecipatorios que ocorrem durante o desempenhonge tarefa motora fundamental
(apanhar), em criangas entre 0s nove e os dezdenafade, residentes no Porto e que
apresentem um desenvolvimento normal, com recursosiatema de captura e
parametrizacdo do movimento em tempo mBalStage®. Além disso, pretendeu-se
também perceber de que forma o sist@Stage® pode ser uma ferramenta importante

na pratica clinica da terapia ocupacional.

Assim, a primeira questao de investigacao pretesaldi@r se as criangcas com nove
e dez anos de idade apresentavam um padrao deaatiga tronco e membros inferiores
nos momentos que antecediam 0s movimentos rapmosneémbros superiores (receber
uma bola atirada). No entanto, e até onde os autére conhecimento, este € um tema
ainda pouco explorado na literatura, com uma grasdassez de trabalhos sobre os ajustes
posturais antecipatdrios em criancas. Na sua gravaderia, os estudos encontrados sédo
experimentais e focam-se quase em exclusivo naodtades da eletromiografia (EMG),
sendo dificil encontrar investigacédo sobre paddi&Emovimento na rececdo de uma bola,
quer bilateral quer unilateralmente, em criancasr Bste motivo, comparou-se e
relacionou-se os dados provenientes dos estudivergiegraficos com os dados obtidos
neste estudo — informacgdes sobre as amplitudescdem@nto em diversos segmentos
(membros superiores, tronco, pélvis e membrosiores) no decorrer de algumas tarefas
do subteste 5 dBOTMP (rececéo de forma bi e unilateral com e sem risdal bola no

chéo).

Neste estudo, verificou-se que, na rececao bilatema ressalto da bola no chéo, a
maioria das criangas utilizou um movimento de ftexdos ombros, no entanto, o
movimento de tronco ndo segue um padrdo Unicopawario do que sucede nos estudos
de Sekaran, Reid, Chin, Ndiaye, & Licari (2011)rer&ori & Latash (2000). De acordo
com a literatura, é esperado que o sujeito realima extensao toracica durante a captura
para facilitar a manutencéo da estabilidade enostamm elevacdo dos membros superiores
(flexdo dos ombros) (Sekaran, et al., 2011). O noes@io foi possivel verificar no presente
estudo, pois ndo se encontrou um padrdo a este mive vez que as criancas realizaram
amplitudes minimas, possivelmente por esta ser tare&fa com pouca exigéncia de

precisao e por ser realizada com as duas maosit@hi& Latash (2000) desenvolveram
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um estudo para a analise da ativacdo dos muscalt®rto e membros superiores em 8
individuos adultos, onde foi pedido que realizasseavimentos rapidos de extenséo e
flexdo do ombro, na posicdo de pé. Os resultadatraram que, antes do movimento de
flexao bilateral do ombro, hd uma ativacao elétncanuisculo eretor da espinha (extensor
do tronco) e no bicipite femoral (extensor da anbapsta forma, pode-se concluir que, a
partida, quando ha um movimento de flexdo dos oslisra existido uma extensédo do
tronco e das ancas. Isto sugere que, quando exiskeflexdo dos ombros, ocorre um
movimento de extensdo do tronco, extensdo da anamnsequentemente ocorre um
movimento de anteversdo da pélvis. No nosso trabdl investigacdo, tal ndo se
verificou, provavelmente devido a tarefa e idadg plarticipantes serem diferentes das do
estudo em causa, sendo apenas comum a compondierddedos membros superiores e
uma ligeira anteverséo da pélvis (ao nivel do wamanca as alteracdes nas amplitudes de

movimento foram minimas, ndo sendo possivel obsemgadréao nestes segmentos).

Observou-se também ao longo da analise de dadosapuéi possivel verificar
um padrdo global de movimento entre o tronco elasp@ima vez que os movimentos
antero-posteriores do tronco se mantiveram estéveisn alteracées minimas, tal como ja
referimos anteriormente. Isto deveu-se, possiveime facto das tarefas realizadas pelas
criancas deste estudo serem menos exigentes qies astudos anteriormente citados e

por este motivo, as amplitudes de movimentos redageserem inferiores.

Um outro assunto abordado pela maioria dos estieissa ver com o centro de
gravidade. Normalmente, quando had uma flexdo dobrasn o centro de gravidade
desloca-se para a frente (Berg & Strang, 2012; &aRedon, 2001; Commissaris &
Toussaint, 1997). No presente estudo, ndo foi pelssbmprovar o mesmo, no entanto,
verificou-se que os movimentos realizados pela raadas criancas apresentavam ligeiras
amplitudes, ficando a duavida do quanto isso prowaateracdes significativas no centro

de gravidade.

Por outro lado, na rececéo bilateral sem ressaltdala no chéo, observou-se
predominantemente o padrao de extensdo do omixé@ofldo cotovelo-anteversdo da
pélvis-flexdo das ancas, porém, na maioria dasigai o0 tronco ndo seguiu um padrdo
anico, ao contrario do que foi referido nos estudes Shiratori & Latash (2000) e
Girolami, et al. (2010). Note-se que, no estudé@beatori & Latash (2000) no inicio da

extensdo do ombro, houve uma ativacdo do reto abdbifilexor do tronco) e do reto
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femoral (flexor da anca), seguindo-se por uma géiwado eretor da espinha (extensor do
tronco) e do bicipite femoral (extensor da anca&st® estudo, pode-se supor que, quando
0s participantes realizavam a extensdo do ombwrriacuma ativacdo dos musculos da
parte anterior do tronco, responsaveis pela flekdmesmo. Em conjunto, ocorria também
uma flexdo da anca e, consequentemente, um mowrdenttroversado da pélvis. Depois,
numa segunda fase, ocorria uma extensao do trodaaaca, resultando num movimento
de anteversao. Este estudo nédo vai de encontroeadogobservado neste trabalho, uma
vez que, quando as criangas realizaram extensdmmbsos, fizeram um movimento
ligeiro de flexdo das ancas e anteversdo. Um asiado relacionado chegou as mesmas
conclusdes mas foi realizado com criancas. Nette@$oi pedido a 10 criancas saudaveis
(entre os 7 e os 16,5 anos de idade) que realinasséensdo e flexdo dos ombros
enguanto seguravam um pequeno tubo de plasticméas, tanto uni com bilateralmente
(Girolami, et al.,, 2010). O estudo verificou queando ocorre a extensao bilateral do
ombro, é recrutada atividade nos grupos musculaeesrais (que realizam flexdo do
tronco) e existe supressdo nos musculos dorsaengio do tronco). Sendo assim, pode-
se supor que neste estudo, quando as criancagaraaii um movimento de extenséo do
ombro, ocorreu um movimento de flexdo do tronco. rfelacdo ao nosso estudo, ndo séo
observadas semelhancas com estes dois trabalh@isagos. Tal como ja foi suposto,
deve-se, a partida, as amplitudes de movimentonma®inos segmentos efetuadas pelas
criancas da amostra deste estudo que faz com guerha maior estabilidade do corpo e

nao seja necessario a utilizacao dos diferentenes@gs.

No presente estudo de investigacdo, também foiiyms®bservar que ha
predominancia nos movimentos do tronco em relag@onaembros inferiores antes da
recepcéo da bola. Sendo assim, pode-se hipotgtieasdo os musculos do tronco que séo
recrutados numa primeira fase, como resultado dngmentos dos membros superiores.
Estes resultados apontam no mesmo sentido queudoedesenvolvido por Shiratori &
Latash (2000). Neste estudo, os autores referiraenog musculos proximais do tronco
fornecem um padrdo geral para neutralizar pertédm@speradas no direcdo anterior-
posterior (flexdo/extenséo bilateral do ombro),deeque os musculos distais, como o
tibial anterior (flexdo dorsal e inversdo do pé&) solear (flexor plantar) mostram pouco

envolvimento.
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Foi também possivel observar no nosso estudovabdds rececdes bilaterais, que
as criancas utilizaram predominantemente o movimdetflexdo do cotovelo (na tarefa
sem ressalto da bola no chdo) em conjunto com uwinmato de flexdo das ancas
apontando no mesmo sentido do estudo de FriedhgiGoHallett, Stanhope, & Simon
(1988). Contudo, ao nivel do tronco, ndo foi en@md, tal como ja referimos, um padrao

de movimento Unico, contrariamente a este estudo.

Pode-se também supor que, quando ha um movimepidorale flexdo dos
cotovelos, os musculos das pernas e tronco saeipaimente ativados que os musculos do
membro superior, de forma a se ajustarem e pregmararcorpo para uma situacao que
pode ser destabilizadora, como apanhar uma bolaesNao de Friedli, et al. (1988) os
autores analisaram se 0s musculos das pernasrendo sdo ativados em associagcado com
movimentos rapidos dos membros superiores, emidg normais entre os 25 e 65 anos
de idade, que implicava a realizacdo de movimerdpglos de flexdo e extensdo do
cotovelo de forma bilateral e simétrica (com umad)ana posicdo de pé. Os mesmos
autores referiram que, quando ha um movimento eldl do cotovelo, antes de haver
atividade nos musculos do membro superior, hadatileé nos eretores da espinha (extensor
do tronco), reto abdominal (flexor do tronco), queigites femoral (flexor da anca e
extensor do joelho), isquiotibiais (extensor daaafiexor do joelho), tibial anterior (flexor
dorsal e inversor do pé) e gastrocnémio (flexojadho e flexor plantar), numa ordem
distal para proximal de ativacdo. De ressalvar gpesar dos participantes deste estudo e
da tarefa exigida ser diferente das que foram peditb nosso estudo, 0 movimento
realizado € o mesmo, permitindo avancar que eststados vao de encontro aos deste

trabalho de investigacéo.

Ao nivel dos movimentos unilaterais, observou-se ltpuve um padrao combinado
de movimento entre membros superiores e tronceddlelo ombro — flexdo do cotovelo —
extensdo do tronco. Verificou-se também uma predantia e um aumento das
amplitudes de movimento na flexao lateral para smeelado (direito) (com ressalto da
bola no ch&o) e do movimento de flexdo das ancasparativamente com 0s movimentos
bilaterais. Estes resultados devem-se, possiveémewt facto do movimento ocorrer so
num dos lados do corpo que exige maior precisjostes por parte das criangas, havendo

uma maior necessidade de recorrer aos movimenomdmbros inferiores. Na literatura,
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e até onde os autores tém conhecimento, ndo exesardos semelhantes que permitam

comparar com os resultados obtidos neste estudo.

Para finalizar, pode-se concluir, que apenas faspel obter um padréo de
ativacdo do tronco e membros inferiores ao nivel @aecdes unilaterais, contudo, ndo
foram encontrados estudos semelhantes que comprogemesultados obtidos neste
estudo. Ao nivel das rececdes bilaterais, ndo bserwvado um padrédo de ativacdo do
tronco e membros inferiores nos momentos que afit@oeos movimentos dos membros
superiores, uma vez que ndo houve um padrao demanto Unico para 0 movimento do

tronco, possivelmente devido ao baixo nimero deehtos da amostra.

A segunda questédo de investigacdo pretendia \arsie ergpossivel encontrar um
padrdo de movimento para a manutencdo do equilitasocriancas da nossa amostra,
durante as tarefas de rececao da bola e, a exissee0s padrbes de ajustamento postural
variavam em funcéo da tarefa ser bilateral ou terdd Neste estudo, parece que existiram
duas estratégias utilizadas em resposta a rececldolat a estratégia da anca e a estratégia
da tibio-tarsica, tal como foi observado num estielgenvolvido por Nashner (1982).

A estratégia da anca consiste na ativagdo precaceubculatura proximal do
tronco e anca (Horak, 2006), sendo utilizada quanblase de apoio se torna menor e mais
instavel (Horak, 2006; O'Brien & Williams, 2010)stA estratégia, pode supor-se, foi
visivel principalmente em criancas que revelaranpléndes mais elevadas (as criancas
mais novas, como por exemplo, as criancas 3 ee$ndo de acordo com o que referem
O’Brien & Williams (2010). Segundo estes autoresaestratégia acontece quando existe
uma perturbacdo rapida ou grande da estabilidadeodm. Uma vez que as criancas
realizaram movimentos amplos e rapidos para recebefa, podemos supor que 0 corpo
foi sujeito a uma situacdo de maior instabilidagedendo justificar a utilizagdo desta
estratégia. O tipo de tarefa também pode ter pcopuado a utilizacdo da estratégia da
anca, principalmente devido ao tipo de movimeniagi@os. Como vimos anteriormente,
na rececdo unilateral ocorreu uma maior variacaardplitudes. Essa variacdo elevada
pode ter resultado da dificuldade acrescida queriaacas apresentaram para receber a

bola com uma mé&o, uma vez que exige um moviments pnaciso.
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Para além disso, esta estratégia envolve, segumdak & Nashner (1986) a
contracdo sequencial dos musculos numa ordem pabxiistal. Sendo assim, quando as
pessoas utilizam esta estratégia sdao 0os muscubsdm@ais que sdo ativados antes dos
musculos distais para controlar o equilibrio. Apedaste estudo analisar 10 adultos
saudaveis entre os 20 e 40 anos em superficiepaie eom diferentes larguras (quer a
idade quer a tarefa sé@o diferentes), pode-se su@gmprovavelmente, as crian¢cas do nosso

estudo que realizaram esta estratégia também aemnubs musculos pela mesma ordem.

Por outro lado, a estratégia tibio-tarsica é radmmente utilizado para neutralizar
pequenas perturbacdes antero-posteriores e envoh@/imento do corpo sobre o eixo da
tibio-tarsica como um péndulo invertido com movitesnminimos das ancas e joelhos e é
utilizada para manutencéao do equilibrio peranteipegs oscilacées (Horak, 2006). Neste
trabalho, foi possivel observar ao longo da an&ee dados, que a maioria das criancas
recorreu a movimentos de pequenas amplitudes naosbrose inferiores, nas ancas e
joelhos (principalmente nas rececdes bilateraisjagligeiras amplitudes parecem estar
relacionadas com a estratégia da tibio-tarsicay &l encontro ao que foi afirmado por
Massion (1992). Este autor referiu que ha movinmgentonimos das ancas e joelhos
guando ocorre este tipo de estratégia. Por estevanpbdemos supor que esta estratégia
foi recorrentemente utilizada, principalmente pataancas mais velhas do estudo, em

todas as tarefas realizadas.

Segundo alguns estudos, a maioria dos individudgamt a combinacdo da
estratégia da anca e da tibio-tarsica para mantgudibrio em pé (Shumway-Cook &
Woollacott (2007). A utilizagdo de uma ou outraragia ou a combinacdo das duas,
deve-se, possivelmente, a tarefa exigida. No estiedenvolvido por Horak & Nashner
(1986), os individuos adultos tinham que permanegecima de uma superficie de apoio
com diferentes larguras, sem realizarem qualqueimemto. O estudo revelou que houve
combinacdo destas estratégias. No presente esapdsar de ndo temos dados que
comprovem esta afirmacéo e as criancas do nossdoasfio estarem sujeitas a superficies
de apoio de diferentes larguras, realizaram mouiosenios membros superiores, do
tronco, da pélvis e dos membros inferiores, moviogmue potenciam uma situacao
destabilizadora podendo ter havido a necessidadeeaterer a utilizacdo combinaada

destas duas estratégias.
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Ressalva-se também que nenhuma crianca, em nenbsmtahs, utilizou a
estratégia do passo para receber a bola, ou segatim de massa ndo passou para além da
base de apoio (O'Brien & Williams, 2010).

Por outro lado, ndo se verificou no nosso estude, @s padrdes variassem em
funcdo da utilizagdo de um ou dos dois membros reups. Ao nivel do tronco,
observaram-se ligeiras alteracdes ao nivel da decaqilateral, sendo que, quando foi
pedido que recebessem a bola com ressalte no ah&ajoria das criancas realizou um
movimento de rotacdo do tronco para o lado opastqua recebia a bola. Pelo contrario,
quando foi pedido que a recebessem sem ressait@iaia das criancas efetuou uma
rotacdo para o lado da rececéo da bola. Em rekaedte tema, ndo ha, até onde os autores

tém conhecimento, estudos que se debrucem sobesman

Em relacdo a esta questdo, conclui-se que naooksiyel encontrar um Unico
padrdo de movimento para a manutencao do equililasacriancas da nossa amostra, mas
pode-se supor que, face ao exposto anteriormenteaiaria das criangas utilizaram a
estratégia da anca e do tornozelo para manteritbepu

A terceira questdao de investigacdo pretendia sabeexistem diferencas nos
padrbes de ajustamento postural entre rapazesadgap e entre criangas mais novas e
mais velhas da amostra. De acordo com os dado#hidsy observou-se que ha uma
menor capacidade de prever com exatidao a tragettaibola por parte das raparigas,
visivel através da necessidade destas corrigirpostra a meio da sequéncia, resultando
um padrdo de movimento muito instavel. Estes dambmem sugerir que as meninas
apresentam menos estabilidade de tronco e pélgisn €onclusdo vai de encontro ao
estudo desenvolvido por Isaacs (1980) que obseB@ocriancas entre os 7 e 8 anos de
idade e verificou que os rapazes tiveram resultaigsificativamente superiores as
raparigas, na tarefa de captura de uma bola. Pemestivo, visto que as criancas deste
estudo apresentaram idades aproximadas e realizarapsma tarefa, pode-se supor que
0s rapazes tém mais facilidade na captura, prevemmiomais exatidéo a trajetoria da bola.
Além disso, verificou-se um padréo relativo ao seaaecec¢do unilateral sem ressalto da
bola no chdo - a maioria dos rapazes fazia maigidleao nivel das ancas do que as

raparigas. Até ao momento, de acordo com a pesgfietaada pelos autores, ndo ha
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estudos que se debrucem sobre o0 mesmo, ou sejacammparem o0s padrbes de
ajustamento postural entre géneros, pelo que nagossivel tirar conclusdes acerca do

achado.

bY

Em relagdo a idade, neste estudo observou-se queisamgas mais novas da
amostra revelaram maiores dificuldades em se ajestm prever a trajetoria da bola,
sugerindo, desta forma, que as respostas postguaissao feitas em antecipacdo aos
movimentos, parecem melhorar e tornar-se maiseefies com a idade. Isto vai de
encontro ao que é referido por Haywood & GetcHDE), que revelam que quanto mais
velhas sdo as criancas, melhor € a capacidade tdeipatdo, especialmente quando
o tempo de visualizacdo (trajetoria da bola) éocu@ facto das criancas mais novas
demonstrarem mais dificuldades em ajustar-se pqudetizar-se, que se deve ao pobre
processamento de informagdes somatossensoriascdd@o com um estudo desenvolvido
por Sparto, et al. (2006), em que foram utilizag@l@scriancas saudaveis entre os 7 e 12
anos de idade e 20 adultos saudaveis entre 08@hmeos de idade, os autores concluiram
que as criangas nao sao capazes de utilizar anaéd@o sensorial da mesma forma que os
adultos. Contudo, pode-se supor que, provavelmeastenformacdes somatossensoriais
evoluem com a idade porque se tornam mais impedaqie a informacao visual a partir
dos 7 anos de idade no controlo do equilibriogaah revelam Bradley & Westcott (2006).
Parece, entdo, que as criancas mais novas tém aoespamento de informacdes
somatossensoriais menos evoluido, e, consequerntenosnajustes posturais serdo menos

eficazes.

Neste estudo, como foi possivel observar nas figapaesentadas na descri¢cdo dos
dados, as criancas mais novas aparentam ter grevisgjetéria da bola numa fase mais
tardia que as restantes criancas. Assim, a seadergode-se supor que as criangcas mais
novas reagem mais lentamente ao lancamento da balaseja, a velocidade de
processamento €, a partida, mais baixa quanto ni@naridade. O mesmo foi referido no
estudo de Kiselev, Espy, & Sheffield (2009), quatoa com 166 criancas russas entre 0s
4 e 0s 6 anos de idade e 35 adultos. Este estuificare que ha evidéncias claras relativas
a idade na velocidade de processamento, ndo sbaiatncas e adultos, mas também entre
as criancas mais jovens. Sendo assim, pode-seupogsgue as criangas mais novas do
nosso estudo demostraram um tempo de reagcédo edasleale processamento menor que

as criancas mais velhas.
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Em relacéo a estes dados, existem alguns fatoeepapem ter influenciado estes
resultados. A direcdo imprevisivel da bola lancpel® avaliador pode ter prejudicado e
influenciado os APA’s realizados, principalmente ad@ancas mais novas, que sdo aquelas
gue apresentaram menor estabilidade do troncoves pAl velocidade com que a bola foi
lancada também pode ter influenciado. Se a boltafgiada com maior velocidade, pode
supor-se que as criancas tiveram um tempo de reae@or para se ajustarem. Assim,
possivelmente, as criangcas mais novas responderam estimulo rdpido de forma mais
lenta, tal como foi observado num estudo desermdolpbr Benguigui, Broderick, Baures,
& Amorim (2008). Estes autores examinaram o efeé#elocidade em criancas (entre os
6 e 10,5 anos) e adultos e concluiram que as agatbgmonstram respostas mais tardias
qguando a velocidade da bola é superior. Além diasuelocidade da bola poderéa ter
influenciado a precisdo das criangas e consequentenos ajustes posturais. Um estudo
desenvolvido por Bard, Fleury, Carriere, & Belld®§1) verificou que todas as criancas

sao mais precisas quando a tarefa exige uma rasgogtles.

Desta forma, pode-se concluir que a importancididgdo e velocidade depende
quer da idade quer da experiéncia, tal como refarWeeks, Chua, & Elliott (2000). Em
relacdo a experiéncia, tal como ja se observou,masinas apresentaram menor
estabilidade do tronco e pélvis. Este facto podiar eslacionado com a pratica desportiva,
pois, como foi possivel ver anteriormente, a maides raparigas pratica danca ou natacéo
e nenhuma pratica um desporto coletivo que envalvacecdo de uma bola. Contudo,
também se observou que todas as criancas queigEdinn neste estudo praticam um
desporto individual. No entanto, é sabido que h& wmaior predisposicdo dos rapazes
praticarem desportos e brincadeiras que incluaefasrsemelhantes as observadas neste
estudo. O estudo desenvolvido por Kuhiman & B€t6B9) em 42 criancas entre os 4 e 9
anos de idade abordou que a experiéncia em despmatece ser um fator mais critico do
que o0 sexo para explicar as diferencas nas tadefamtecipacdo. Assim, pode-se supor
que, por as raparigas nao praticarem desportordeafassidua, podem apresenta menor

estabilidade do tronco e pélvis.

Para concluir, pode-se referir que, apesar da etiter de idades néo ser
significativa uma vez que a diferencga entre asicaa € uma questdo de meses, observa-se
que parece haver uma capacidade de ajustar-sever prérajetoria da bola nas criancas

com idades superiores, visivel através da formaocomdados estdo apresentados nos
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gréficos, observando-se uma sequéncia linear, seiacdes significativas de amplitudes
de movimento. Num estudo desenvolvido por Hay & dRe001), foi pedido a 37
criangas entre os 3 e os 10 anos de idade quetdsgam os membros superiores o mais
rapido possivel para a horizontal com uma carg&%edo corpo ou sem carga. Os
resultados deste estudo revelaram que as respaost@sais antecipatorias se tornam cada
vez mais rapidas e consistentes consoante a idexenta. Apesar das tarefas do estudo
serem diferentes das que se analisou no nossdhivatba investigacdo, a componente do
movimento rapido € comum, pelo que permite avamgs estes resultados vao de
encontro aos do nosso estudo. Sendo assim, poslgeee que, quanto mais velha for a

crianca, melhores e mais rapidos serao 0s ajusttsrpis antecipatorios.

Além disso, verificou-se que as criancas mais nof@am aquelas que
necessitaram de recorrer a amplitudes de movingugeriores (por exemplo, as criancas
3 e 10). Como as amplitudes de movimento foram rgues, pode supor-se que,
possivelmente, devido a pobre estabilidade do troacpélvis, ocorreu um maior
deslocamento do centro de gravidade nas criancassnmeas. Isto vai de encontro ao que
referem os autores Hay & Redon (2001) que revelaenagamplitude dos deslocamentos
do centro de gravidade diminui com o aumento daaed#®ode-se também supor que,
qguando ha uma boa estabilidade do tronco e pé&siamplitudes de movimento seréo
menores e as deslocacdes do centro de gravidatéraiminuem. Provavelmente, foi

isto que aconteceu na nossa amostra de estudo.

Assim, pode-se concluir que se respondeu de fotara a questdo, sendo visiveis
diferencas no padrdes de ajustamento postural eapezes e raparigas e entre criangas
mais novas e mais velhas. Assim, verificou-se queaparigas e as criangas mais novas
tém mais dificuldade em prever a trajectoria daleotém menor estabilidade do tronco e

pélvis.

Por ultimo, a quarta questao pretendia saber Be$tage® é util, pratico e uma
mais-valia para a pratica da terapia ocupacions¢ &sjm, se contribui para uma evolucao
nesta profissdoTal como ja foi referido, @ioStage® € um sistema avancado e tem
demonstrado inumeras aplicacbes em diferentes ,apraipalmente no desporto,

ortopedia e na reabilitacdo, mais precisamenteisiatdrapia (Organic Motion, 2010).
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Através do presente estudo, podemos comprovar ariémgia que este sistema também

possui para a terapia ocupacional.

No nosso estudo, foi possivel avaliar a adequaeéte gistema ao nivel da analise
cinematica. Como se verificou através da pesquishografica efetuada, os estudos
focam-se essencialmente nos resultados eletronfimmgasendo escassos 0s que abordam
esta analise. Por este motivo, este estudo conprdvat 0 desenvolvimento da investigacao
cientifica acerca da cinematica envolvida em tarafaotoras fundamentais como o
apanhar. Para além disso, este estudo podera tasdr€nma referéncia para estudos
futuros, uma vez que, o facto de termos recorridoaacas com desenvolvimento normal
contribuiu para a identificacdo de padrdes que q@mdser comparados posteriormente em

criancas com patologias.

Como ja foi referido anteriormente, este sisterna demonstrado mais interesse e
tem sido mais utilizado na area do desporto (Oogifation, 2010), e isso vem mostrar a
novidade que este tema tem na nossa ar8o&age® contribui de forma positiva para a
pratica da terapia ocupacional, pois é capaz denhecer padrées de movimento
utilizados antes da recepc¢éo de uma bola, ougaegamovimento foram utilizados quando
foram recrutados os ajustes posturais antecipat@ama manter a estabilidade postural.
Sendo assim, esta € uma area em gque 0s terapewpacionais colocam uma alta
prioridade na avaliagdo (Westcott, Lowes, & Rickard 1997) uma vez que a estabilidade
postural € fundamental para a execucdo de todosoesnentos, ou seja, para um bom

desempenho ocupacional da crianca.

Ao longo da analise de dados foi possivel obsejuaroBioStage® € capaz de
identificar padrbes de movimentos que as crianeatizam durante, por exemplo, a
rececdo de uma bola, e através deste instrumehsgnmu-se em que segmento as
criancas apresentam maior dificuldade de estabdizado corpo. Assim, este sistema
mostra-se Util e € uma mais-valia para a terapigamional, uma vez que pode ser
considerado como um complemento ao processo deéagd@l pois faz uma analise
detalhada, precisa e objetiva e identifica aspetesdificili mensuracdo através da
observacdo. Deste modo, pode-se identificar afiesagno controlo postural de uma
crianca numa fase mais precoce de forma mais fcprecisa, compreendendo-se
exatamente o0 que esta na base da dificuldadeg |stivavés deste instrumento o terapeuta

ocupacional podera quantificar limitacées funcienaiidentificar problemas ao nivel do
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movimento.Pode-se entdo concluir, que é um bom contributa paérea pediatrica da

terapia ocupacional.

No entanto, oBioStage ®, apesar de ter revelado, neste estudo, um bom
instrumento para identificar padrées de movimerws determinadas tarefas, também
apresentou algumas limitacdes. Sendo assim, urpaldss fracos prende-se com o facto
de o sistema néo ter capacidade para captar osrmaotds de criangcas com altura inferior
a 1,40 m. Como se verificou na caracterizacéo dzsttey) a média da altura das criancas é
de 1,43 m. Este facto revelou-se um grande obstgooique, algumas das vezes, foi
necessario repetir a tarefa para uma boa gravagdstgma, podendo ter influenciado os
dados, uma vez que foram realizadas mais tentativague o previsto. Outra limitacao
observada tem a ver com a recolha de dados. Cotadees que ser feita dentro de um
ambiente controlado, pode influenciar de forma tiegaos resultados. Além disso, as
criancas tém que se dirigir ao local onde o equgrdamesta instalado, pois este ndo pode
ser portatil e inclui uma calibracdo delicada. Msés acrescenta, que o preco bastante
elevado deste equipamento dificulta o acesso pelorima dos investigadores,
apresentando, assim, uma grande limitacdo. Ponajltambém se observou que o sistema
captava de forma mais eficaz 0os movimentos quarglocrengas se encontravam
precisamente no centro do sistema. Contudo, a@strde suporte do sistema impedia que
o avaliador se colocasse precisamente a sua fepta este motivo, a crianca teve que se

deslocar ligeiramente para um dos lados, dificditea captura do movimento.

Contudo, apesar das limitacbes supracitadas, padesherir que dioStage® &
uma ferramenta muito Util para a pratica da terayjmapacional e contribui de forma

positiva para uma evolugéo nesta profisséo.
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CONCLUSAO

Com a realizacdo deste estudo, foi possivel percpleepadrdes de movimento as
criancas realizaram antes da rececao bi e uniladeraima bola. Verificou-se que, em
geral, as criangcas mais novas e do sexo femininmudstraram ter menos estabilidade de
tronco e pélvis ou menor capacidade de prever catidéio a trajetdria da bola. Além
disso, foi também possivel observar que os moviosemia rece¢do unilateral foram
efetuados com maior amplitude e recrutados mais\eeps, o que significa que, nesta

tarefa, as criancas tiveram que efetuar mais ABAésna rececao bilateral.

Relativamente ao sistenBioStage®, pode-se considerar que a sua utilizagao
contribui para o processo de avaliacdo de um tatapecupacional, pois permite
identificar padrées de movimento e padrbes postuNa generalidade, os dados obtidos
apontam no mesmo sentido que os estudos. No entama-se necessario realizar mais
estudos na area dos ajustes posturais anteciggt@immentando, desta forma, a sua

evidéncia cientifica.

Pode-se concluir assim, que a principal vantagestedsistema € que faz uma
analise mais detalhada e identifica aspetos decildifhensuracdo, que melhora
consideravelmente o processo de analise de mowrhembano em 3D. Estes aspetos, que
o terapeuta ocupacional ndo conseguiria avaliaopservacdo ou através da aplicacdo de
um instrumento padronizado, tornam téo pertinentatilzacdo deste sistema na sua
pratica clinica. Assim, com base nos resultadosBiuStage ®, pode-se identificar
alteracbes no controlo postural numa fase maisopeeale forma facil e precisa,
percebendo-se exatamente 0 que esta na base ddddifie e com uma avaliagcdo mais
objetiva e precisa pode-se tracar programas devemedo mais adequados numa fase

posterior.

Contudo, é pertinente apontar algumas limitacdgaeao estudo esteve sujeito. E
de referir a reduzida dimensdo da amostra, ndoosanth amostra representativa da
populacdo e, por isso, ndo é possivel generalzaesultados obtidos. Para além disso, o
baixo numero de criangcas na amostra de estudo kegoe houvesse grande dispersao dos
resultados e por este motivo, ndo foi possivel mnap claros padrées de movimento.
Outra limitacdo deste estudo tem a ver com a nigtéexia da gravagao das tarefas
através de uma camara de video. A imagem em filasecdancas a realizar as tarefas
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revelar-se-ia muito Util para a anélise dos redokauma vez que poderia comparar-se, de
forma sincronizada, com as imagens do esqueletm gitema capta e poderia observar-
se com mais exatiddo o momento da rececéo daNala.se acrescenta que a presenca de
uma plataforma de forca e de uma eletromiografiea $endamental para uma completa
analise do movimento em 3D, para posterior compgar&a&m o0s resultados dos estudos

realizados sobre a tematica até a data.

Finalmente importa destacar, que muitos estudosrpcel devem ainda ser feitos
em relacdo a esta teméatica e deixamos de seguglanas sugestbes que julgamos
pertinentes. Assim, para além da realizacdo de stode com um maior numero de
participantes, permitindo retirar resultados magniicativos para a populacédo, seria
também interessante comparar padroes de movimdatosancas desta faixa etaria com
adultos. Seria também pertinente a realizagdo destndo experimental, que avaliasse 0s
padrdes das criangcas com menor estabilidade dootrempélvis inicialmente e, depois de
implementar um programa de intervencdo, voltar aliav para verificar que houve
evolucbes. Para além disso, verificar a influéraéa outras tarefas perturbadoras do
equilibrio (como chutar uma bola ou lancar uma Yo@enbém podem ser hipéteses para o
futuro, bem como verificar diferengas nos padréesn@vimento entre criangas com
desenvolvimento normal e criangas com patologimacpor exemplo, paralisia cerebral,

autismo ou sindrome de down.
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UNIVERSIDADE DO PORTO

Declaracéo de consentimento informado

Conforme a lei 67/98 de 26 de Outubro e a “Decloale Helsinquia” da Associacéo
Médica Mundial (Helsinquia 1964; Toquio 1975; Veaé&®83; Hong Kong 1989;
Somerset West 1996, Edimburgo 2000; Washington,ZD8Quio 2004, Seul 2008)

Designacao do EstudoParametrizacdo do comportamento motor em criaegg® 0S
seis e 0s dez anos de idade.

Eu, abaixo-assinado :
na qualidade de representante legal de

Fui informado de que o Estudo de Investigacdo agimeacionado se destina a
parametrizar 0 comportamento motor de criancas eydrseis e os dez anos de idade,
atraveés da aplicacdo do teste de avaliacdo de ¢éngmes motoras Bruininks-Oseretsky
Test of Motor Proficiency no sistema de captura e parametrizacdo do movinmento
tempo reaBioStage®.

Sei que neste estudo esta prevista a realizac@malse do movimento com base
nos instrumentos supracitados, tendo-me sido equiem que consistem. Também sei
gue os dados apenas podem ser recolhidos no tetadtive and Rehabilitation Center
nas instalagfes da Faculdade de Ciéncias da Uidiadesdo Porto, pelo que é necessaria
a deslocacao até este local.

Foi-me garantido que todos os dados relativos iifamcdo dos Participantes neste
estudo sdo confidenciais e que sera mantido o aratai

Sei que posso recusar-me a autorizar a participgg@oeu educando ou interromper
a qualguer momento a sua participacdo no estudo,menhum tipo de penalizacdo
por este facto.

Compreendi a informacédo que me foi dada, tive opdatade de fazer perguntas e as
minhas duvidas foram esclarecidas.

Autorizo de livre vontade a participacdo daquele dggalmente represento no
estudo acima mencionado.
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Também autorizo a divulgacéo dos resultados obtidaseio cientifico, garantindo
0 anonimato.

Nome dos Investigadores e Contactos: Diana Limab598995), Teresa Ferreira
(934124055)

Data Assinatura
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Labaratdeio de

Reabisacan Paicossocial

Protocolo de atuacéo — BioStage ®

e Cada crianca €é avaliada individualmente e num Umicmento.
e Um observador aplica o teste (avaliador 1) e ocopgrmanece no computador a
monitorizar o programa (avaliador 2), indicandarasmentos de inicio e término de

cada uma das tarefas.

1. O avaliador marca dois pontos na superficie dopaguento, conforme a figura 1.

v
vy,

A:

Figura 1 — Pontos de referéncia

2. Os avaliadores calibram o equipamento conformemualade utilizacao.

3. A crianca retira o calcado e veste uma camisolandaga comprida escura e

meias da mesma cor.

4. A crianca coloca-se no centro do equipamento (pBh® o avaliador 1 coloca-se

no ponto A, ambos na posi¢céo de pé.

5. A crianca permanece imovel cerca de 10 segundqgwosigdo “T” (pés juntos,

ombros a 90° de flexdo e de abducéo e cotovelasxéanséo).
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6. A crianca permanece imovel cerca de 10 segundpssieao anatomica.

7. O avaliador 1 lanca a bola de ténis para a cridiagando ressaltar a mesma no
ché@o. A crianca recebe a bola com as duas maoga& éada mesma forma para o
avaliador (1 tentativa + 5 hipoteses). O avalia@larapta as cinco hipéteses no

programa.

8. O avaliador 1 lanca a bola de ténis para a cridiagando ressaltar a mesma no
chéo. A crianca recebe a bola com a méo preferidaga-a com a mesma méao
para o avaliador (1 tentativa + 5 hipoteses). Qiadar 2 capta as cinco hipoteses

no programa.

9. O avaliador 1 lanca a bola de ténis por baixo pateanca, esta recebe-a com as
duas méaos e lanca-a da mesma forma para o avaflatiemtativa + 5 hipoteses).

O avaliador 2 capta as cinco hipdteses no programa.

10. O avaliador 1 lanca a bola de ténis por baixo pamaanca utilizando uma méo. A
crianca recebe a bola com a méao preferida e larg@ayaa mesma mao e da
mesma forma para o avaliador (1 tentativa + 5 bigeg). O avaliador 2 capta as

cinco hipéteses no programa.
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