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Resumo

O presente estudo teve como objectivo avaliar o efeito da pratica de um
programa de treino proprioceptivo, no equilibrio de uma populagdo com
Sindrome de Down (SD) em funcdo do sexo e pratica de um programa de
treino. A amostra foi constituida por 24 individuos com Sindrome de Down, com
idades compreendidas entre os 19 e 49 anos, divididos em dois grupos: grupo
experimental (12 individuos, 6 do sexo masculino e 6 do sexo feminino) e grupo
controlo (12 individuos, 4 do sexo masculino e 8 do sexo feminino). Os
individuos do grupo experimental foram submetidos a préatica de um programa
de treino proprioceptivo com 3 sessfes semanais, tendo cada sessao a
duragao de aproximadamente 20 minutos, durante 8 semanas. Os instrumentos
utilizados para avaliar o equilibrio foram: o teste de Johnson e Nelson (1986),
One Leg Stance Test com pé preferido, One Leg Stance Test com o outro pé e
Tandem Stance Test. Para o tratamento dos dados foram utlizadas as
estatisticas descritiva (média e desvio padrdo) e inferencial (Teste de Mann-
Whitney e teste de Wilcoxon). As principais concluses deste estudo
relativamente ao equilibrio em individuos com Sindrome de Down foram as
seguintes: 1) No grupo experimental, os valores do equilibrio melhoraram apés
a realizacdo do programa, tendo sido verificadas diferencas estatisticamente
significativas em todos os testes realizados; 1) Nao se verificaram diferencas
estatisticamente significativas, no grupo de controlo, antes e ap6s a aplicacéo
do programa; Ill) Os valores do equilibrio ndo apresentaram diferencas
estatisticamente significativas entre sexos, tendo em conta o grupo, antes e
apos a aplicacdo do programa. Quando comparamos os dois momentos de
avaliacdo do equilibrio em funcdo do grupo, constatamos diferencas
estatisticamente significativas em todos os testes aplicados, no grupo
experimental. Assim sendo, o presente estudo parece sugerir que um programa
de treino proprioceptivo podera contribuir para a melhoria do equilibrio em

individuos com Sindrome de Down.

PALAVRAS-CHAVE: SINDROME DOWN,; EQUILIBRIO; TREINO
PROPRIOCEPTIVO.
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Abstract

This study aimed to evaluate the effect of the practice of a proprioceptive
training program, in the balance of a population with Down syndrome (DS) by
gender and practice of a training program. The sample comprised 24 individuals
with Down syndrome, aged between 19 and 49 years, divided into two groups:
experimental group (12 individuals, six males and six females) and control
group (12 individuals, four males and eight females). Individuals in the
experimental group were submitted to the commission of a proprioceptive
training program with three sessions per week, each session lasting about 20
minutes, for eight weeks. The instruments used to assess the balance were the
Johnson and Nelson test (1986), One Leg Stance Test with preferred foot, One
Leg Stance Test with the other foot and Tandem Stance Test. For the treatment
of data were used descriptive statistics (mean and standard deviation) and
inferential (Mann-Whitney and Wilcoxon test). The main findings of this study to
the balance in individuals with Down Syndrome were: i) In the experimental
group, the values of balance improved after the completion of the program,
statistically significant differences in all tests were also found; ii) There were no
statistically significant differences in the control group before and after
implementing the program; iii) The values of equilibrium showed not statistically
differences between genders, given the group before and after the program.
When we compared the two time points for the balance according to the group,
we noted statistically significant differences in all tests, in the experimental
group. Therefore, this study suggests that a proprioceptive training program
could help to improve balance in individuals with Down Syndrome.

KEYWORDS: DOWN SYNDROME; BALANCE; PROPRIOCEPTIVE TRAINING
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Résumé

Cette étude visait & évaluer l'effet de la pratigue d'un programme de
formation proprioceptive dans I'équilibre d'une population avec le Syndrome de
Down (DS) selon le sexe et la pratique d'un programme de formation.
L'échantillon comprenait 24 individus atteints du syndrome de Down, ageés entre
19 et 49 ans, répartis en deux groupes: le groupe expérimental (12 personnes,
six hommes et six femmes) et le groupe témoin (12 personnes, quatre hommes
et huit femmes). Les personnes dans le groupe expérimental ont été soumis a
la Commission d'un programme de formation proprioceptive avec trois séances
par semaine, chaque session durant environ 20 minutes, pendant huit
semaines. Les instruments utilisés pour évaluer I'équilibre sont les suivants:
Johnson et Nelson test(1986), One Leg Stance Test avec le pied préféré, One
Leg Stance Test avec l'autre pied et Tandem Stance Test. Pour le traitement
des données ont été utilisées des statistiques descriptives (moyenne et écart-
type) et inférentielle (Mann-Whitney et Wilcoxon test). Les principales
conclusions de cette étude a I'équilibre chez les individus atteints du Syndrome
de Down sont les suivantes: i) Dans le groupe expérimental, les valeurs
d'équilibre se sont améliorées aprés l'achévement du programme, ont
également été constaté des différences statistiquement significatives dans tous
les tests, ii) n Il y avait des différences statistiquement significatives dans le
groupe de contrbéle avant et aprés la mise en ceuvre du programme; iii) Les
valeurs d'équilibre n'est pas statistiquement différents entre les sexes, compte
tenu du groupe avant et apres le programme. Lorsque nous avons compare les
deux points dans le temps pour le solde, selon le groupe, nous avons constaté
des différences statistiquement significatives dans tous les tests, le groupe
expérimental. Par conséquent, cette étude suggére qu'un programme de
formation proprioceptive pourrait contribuer a améliorer I'équilibre chez les

individus atteints du Syndrome de Down.

MOTS-CLES: SYNDROME DE DOWN, EQUILIBRE, ENTRAINEMENT
PROPRIOCEPTIVE.
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Abreviaturas

DI — Deficiéncia Intelectual

JN — Johnson e Nelson (1986)
OLST — One Leg Stance Test
QI — Quociente de Inteligéncia
SD — Sindrome de Down
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TST — Tandem Stance Test
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1. Introducéo

Actualmente, tem-se constatado mudancas significativas no que reporta
a atitude e ao interesse pelas populacfes especiais, verificando-se 0 aumento
do nimero de estudos, investigacdes e publicacbes direccionados para estes
individuos. Nesses estudos séo focados varios sectores da vida social, escolar,
familiar, laboral e afectiva, para além da viabilizacdo e da melhoria do acesso

as actividades desportivas.

Apesar de ja existirem conjecturas histdricas sobre Sindrome de Down
antes do século XIX (Pueschel, 1993d), apenas em 1866 o médico inglés John
Langdon Down realiza uma caracterizacdo morfologica deste tipo de
Deficiéncia Intelectual (Chen, 2007; Mantoan et al.,, 1992; Morato, 1995;
Pueschel, 1993d).

Sindrome de Down reporta uma alteracdo cromossémica no 21° par, que
produz uma série de transformacdes organicas e funcionais. Em todos os
individuos encontra-se presente um atraso ao nivel intelectual e motor.
Também sé&o frequentemente descritas dificuldades no controlo do equilibrio,
relacionadas com dificuldades na coordenacdo motora e na preciséo,
apresentando estes individuos movimentos descoordenados (Almeida et al.,
2000; Block, 1991; Charlton et al., 2000; Jobling & Mon-Williams, 2000; Webber
et al., 2004).

A sensacgdo do equilibrio € uma das menos proeminentes na nossa
consciéncia, pelo que s6 se torna consciente situacdes extremas (Latash,
1998). O equilibrio é controlado pelo Sistema Nervoso Central, que recebe
informagdes provenientes do sistema sensorial visual, vestibular e
proprioceptivo para posteriormente gerar uma resposta motora (Biedert, 2001;
Baltaci & Kohl, 2003; Cachupe, 2000; Cartel et al., 2001; Ergen & Ulkar, 2008;
Ji et al., 2004; Nitz & Choy, 2004; Pafis et al., 2007; Spirduso, 2005; Wang et
al., 2008).

O ser humano é um ser bipede. Se associarmos o bipedismo as varias

caracteristicas e limitag6es associadas a Sindrome de Down, como a hipotonia,
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hiperflexibilidade articular, for¢a limitada e hipofungdo das vias visual e/ou
auditiva, perceberemos de imediato que estes individuos terdo mais limitacdes

ao nivel do equilibrio, em comparacdo com os individuos “ditos normais”.

Para além disso, Silva (1991b), refere que a actividade fisica, téo
essencial a salde e que praticamente se processa espontaneamente nas
criangas e adultos “ditos normais”, ndo se verifica nos individuos com SD.
Estes aprendem a uma velocidade inferior, ndo s6 devido as caracteristicas
que apresentam, mas também por ndo lhes serem facultadas oportunidades de

vivenciar experiéncias diferentes (Maia, 2002).

O objectivo do nosso estudo € aplicar um programa de treino
proprioceptivo e avaliar os seus efeitos no equilibrio de individuos com
Sindrome de Down, verificando se existem diferencas significativas entre os
sexos. O treino proprioceptivo tem como objectivo reduzir o tempo entre a
estimulacdo neural e a resposta muscular (Pafis et al.,, 2007). Deste modo, 0
trabalho proprioceptivo podera vir a surgir como um contributo em programas
de intervencdo que visem, entre outros, o equilibrio nesta populagéo. O treino
proprioceptivo é utilizado no treino de alto rendimento com o objectivo de
melhorar a qualidade de realizacdo de habilidades e reduzir o indice de lesdes;
também o poderemos utilizar para melhorar a qualidade de vida destes

individuos.

O estudo aqui apresentado encontra-se estruturado em nove capitulos.
No capitulo 1 referente a introducéo, apresentamos 0S seus propositos e as

suas finalidades e realizamos uma breve descricéo da estrutura do trabalho.

No segundo capitulo reporta a revisdo da literatura e nele procuramos
situar conceptualmente as noc¢Bes de Sindrome de Down, a sua sintese
histérica, definicdo e tipos, etiologia e caracterizacdo anatOmica, fisiologica,
desenvolvimento motor e psicossocial. Abordamos ainda o equilibrio,
caracterizando a sua funcdo, aspectos influenciadores e a seu
comprometimento no individuo com Sindrome de Down. Finalizamos este

capitulo com a proprioceptividade, onde nos referimos aos sistemas sensoriais
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(vestibular, visual e proprioceptivo), aos 6rgdos de propriocepcao, alteracdes
proprioceptivas em Sindrome de Down, ao treino proprioceptivo e aos aspectos

orientadores deste tipo de treino.

O terceiro capitulo é constituido pelos objectivos, hipéteses e variaveis

que orientaram este estudo.

No quarto capitulo sdo abordados o material e os métodos utilizados no
presente estudo. Realizamos a descricdo e caracterizagdo da amostra,
descrevemos os procedimentos metodolégicos (instrumento e programa de

treino proprioceptivo) e procedimentos estatisticos.

No quinto capitulo apresenta-se os resultados obtidos, evidenciando os

factos relevantes do estudo, indispensaveis para a sua compreensao.

O sexto capitulo destina-se a discussdo dos resultados, onde sédo

comparados os resultados alcancados com outros estudos similares.

No sétimo capitulo, apresentamos as conclusées mais significativas do
estudo, reportadas aos objectivos e hipoteses formulados, bem como algumas

sugestdes para possiveis estudos futuros nesta area.

No oitavo capitulo, sdo apresentadas todas as referéncias bibliograficas

utilizadas na elaboracédo deste estudo.

No nono e ultimo capitulo apresentamos 0s anexos.
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2. Revisao da Literatura
2.1. Sindrome de Down

2.1.1. Sintese Histoérica

Embora, tenha existido em todas as épocas, sociedades e contextos
sociais, individuos com Deficiéncia Intelectual (DI), com Sindrome de Down, ou
outro tipo de deficiéncia, o registo antropolégico mais antigo para SD deriva
das escavacbfes de um cranio saxonio do século VII, apresentando
modificacdes estruturais vistas com frequéncia em criancas com SD. Nesse
registo, sdo ainda referidas esculturas e pictografias de criancas com SD,
contudo, o exame cuidadoso dessas imagens ndo permite um diagndstico
definitivo de SD. Apesar destas conjecturas histéricas, nenhum relatério bem
documentado sobre pessoas com SD foi publicado antes do século XIX
(Pueschel, 1993d).

A primeira utilizagdo do termo “mongolismo” como tipo de deficiéncia
reporta 0 ano de 1844, quando Chambers refere uma teoria de
degenerescéncia racial, para significar uma regressao da espécie humana
(Booth, 1985 cit. por Morato, 1995).

Em 1866, o médico inglés John Langdon Down descreveu algumas
caracteristicas desta sindrome que hoje tem o seu nome. Down acreditava que
0 “mongolismo” era um tipo racial mais primitivo, sendo defensor da teoria da
degenerescéncia étnica, defendendo a correlagdo dos sinais morfologicos
tipicos da deficiéncia, por ele observados, com a etnia mongol considerada
inferior na classificagdo da escala do desenvolvimento humano (Rynders, 1986
cit. por Morato, 1995). Este médico inglés realizou ainda, pela primeira vez,
uma rigorosa caracterizagcdo morfolégica deste tipo de DI, do ponto de vista
clinico (Chen, 2007; Mantoan et al., 1992; Morato, 1995; Pueschel, 1993d).

A primeira vez em que surgiu a hipétese da SD se tratar de uma
alteracdo cromossomica foi em 1937, pelo investigador francés Turpin. No

entanto, somente em 1959 Turpin, Léjeune e Gautier conseguiram provar a

Bruno Miguel da Silva Lopes




A Influéncia de um Programa de Treino Proprioceptivo no Equilibrio de Individuos com Sindrome de Down

hipotese da existéncia de um cromossoma suplementar do par 21, através de
uma técnica de fotomontagem dos cromossomas, de forma a comparar células
de individuos sem SD e individuos com os sinais caracteristicos especificos do
fendtipo do SD (Rynders, 1986 cit. por Morato, 1995).

A descoberta de Léjeune et al. (1959), permitiu, quase que de imediato,
novas descobertas na especificidade das alteragbes do par 21, como o
fenomeno de Translocacdo e o Mosaicismo (Mantoan et al., 1992; Rynders,
1986 cit. por Morato, 1995).

A denominacgdo de Sindrome de Down foi proposta apds varias outras
denominacdes terem sido usadas: imbecilidade mongoloide, idiotia mongoldide,
cretinismo furfuraceo, acromicria congénita, crianca mal-acabada, crianca
inacabada, entre outras. Obviamente, alguns desses termos apresentam um
alto grau perjorativo, incluindo o termo mongolismo, que foi amplamente
utilizado até 1961, quando as criticas contrarias ao seu uso despontaram (Silva
& Dessen, 2002).

2.1.2. Definicéo e Tipos de Sindrome de Down

A Sindrome de Down representa uma condi¢do do individuo. A pessoa
portadora da alteracdo cromossémica do par 21 apresentara permanentemente
esta sindrome que ndo é uma doenc¢a, mas sim uma alteracdo genética que
ocorre durante o desenvolvimento fetal, no inicio da gravidez, o que néao
significa de modo algum que ela ndo se desenvolvera. Pelo contrario, embora
seja mais lentamente e com necessidade de uma solicitagdo adequada do

meio que a rodeia (Mantoan et al., 1992).

A incidéncia de SD é a mais elevada no quadro etiolégico genético da DI
traduzindo-se pela relacdo de um em cada 700 nascimentos (Escriba, 2002;
Morato, 1995) ou um em cada 600 nascimentos (Hultén et al., 2008), sendo a
causa mais vulgar de anomalia grave responsavel por cerca de um terco de

criancas com deficiéncia mental (Ho, 1990). Calcula-se que exista um milh&o
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de pessoas com SD em todo o mundo (Rynders, 1986 cit. por Morato, 1995) e
nascem aproximadamente 4000 criangas por ano com SD (Eichstaedt & Lavay,
1992).

A crianca com SD é portadora de uma alteragdo cromossémica que
implica perturbacdes de varias ordens. Cada célula do organismo tem
informacdo genética circunscrita em 46 cromossomas. Estes formam 23 pares
de cromossomas constituidos por um cromossoma herdado de cada
progenitor. No caso do SD, o individuo apresenta 47 cromossoma (dado que o
21° par ndo é, na verdade, um par, mas sim um tripleto, dai o0 nome Trissomia
21) (Eichstaedt & Lavay, 1992; Morato, 1995; Sampedro et al., 1997).

Assim, a SD, também designada de Trissomia 21 ou ainda
“mongolismo”, define-se como uma alteracdo da organizacdo cromossémica e
consequentemente genética do par 21, pela presenca total ou parcial de um
cromossoma (autossoma) extra nas células do organismo, por alteracdes de
um dos cromossomas do par 21 ou por permuta de partes com outro
cromossoma ou outro par de cromossomas. Esta alteracao € resultante dum
processo irregular da divisdao celular (Morato, 1995). No momento da
fecundacdo, os 23 cromossomas do Ovulo conjugam-se com o0s 23
cromossomas do espermatozoide, resultante num ovo ou zigoto constituido por
46 cromossomas distribuidos por 23 pares. E este o panorama normal. Por
divisdo celular, que implica mitoses e meioses, o 6vulo da origem a duas
células, cada uma delas multiplicando-se nas mesmas circunstancias, ou seja,
cada cromossoma replica a sua informacdo genética, formando-se duas
células-filhas iguais a célula-mae. Assim, as celulas formadas mantém os 46
cromossomas de forma constante até a formacédo completa do embrido. Numa
pessoa com SD a divisdo celular apresenta uma distribuicdo anomala dos
cromossomas, mais concretamente no par 21, apresentando um cromossoma
suplementar. (Escriba, 2002; Sampedro et al., 1997; Sherrill, 1998).

A SD pode ter diferentes origens, existindo trés tipos de Trissomia 21
(Eichstaedt & Lavay, 1992; Escriba, 2002; Morato, 1995; Pueschel, 1993b;
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Sampedro et al.,, 1997; Sherrill, 1998), originadas por trés factores distintos:

trissomia homogénea, por translocacao ou mosaicismo.

Trissomia homogénea/regular

Resulta de um erro na distribuicdo dos cromossomas que esta presente
antes da fertilizacé@o, produzindo-se durante o desenvolvimento do 6vulo ou do
espermatozoéide ou na primeira divisdo celular. Situacdo mais frequente de SD,
aparece em 95% dos casos, segundo Eichstaedt e Lavay (1992), Escriba
(2002), Morato (1995), Pueschel (1993b) e Sherrill (1998). Contudo Sampedro
et al. (1997) dizem ser de 90%.

Mosaicismo

Decorre do erro na distribuicdo da-se nas 22 ou 32 divisbes celulares. As
suas consequéncias, no desenvolvimento do embrido, dependerdo do
momento em que se produzird a divisdo defeituosa. Quanto mais tarde for,
menos células serdo afectadas pela trissomia. A criancga tera no par 21, células
normais e trissbmicas ao mesmo tempo. Na opinido de Ho (1990) estes
individuos séo, por regra geral, mais inteligentes do que os individuos com
outros tipos de Sindrome de Down. E um dos tipos de trissomia com menor
incidéncia, surgindo apenas em 1% dos casos, segundo Eichstaedt e Lavay
(1992), Escriba (2002), Morato (1995) e Pueschel (1993b). Sherrill (1998)
refere 2% e Sampedro et al. (1997) dizem ser de 5%.

Translocacao

Parte de um cromossoma esta unida a totalidade de um outro, sendo
mais afectados os grupos 13-15 e 21-22. A translocagdo pode acontecer no

momento da formacdo do espermatozdide ou do 6vulo, ou ainda, no momento
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em que se produz a divisdo celular. Todas as células serdo portadoras de
trissomia, contendo um par de cromossomas que estarqd sempre ligado ao
cromossoma de translocacdo. Neste caso, apenas podera ser identificado
através de uma analise cromossomica — o cariétipo — que é de especial
importancia porque em cada um de trés casos de trissomia por translocacao,
um dos pais é portador da mesma, aumentando assim a possibilidade de ter
outro filho afectado. Neste caso, tanto a mée ou o pai, sdo pessoas fisicamente
e intelectualmente normais, mas as suas células possuem apenas 45
cromossomas, equivalendo o cromossoma de translocacdo a dois
cromossomas normais. Aparece nos restantes 4% dos casos para Eichstaedt e
Lavay (1992), Morato (1995) e Sherrill (1998), enquanto Escriba (2002) e
Pueschel (1993b) dizem ser de 3 a 4% e Sampedro et al. (1997), referem 5%.

2.1.3. Etiologia

A trissomia 21 € considerada a maior causa de DI de origem genética,
calculando-se que haja cerca de um milhdo, como ja foi referido. A SD
compreende uma populacédo estimada em cerca de 5 a 6% de todos os casos
de DI (Chen, 2007).

Apesar de ser muito dificil determinar os factores responsaveis pela SD,
0s especialistas parecem de acordo com uma etiologia multifactorial. Contudo,
desconhece-se exactamente a forma como os diversos factores etiolégicos se
relacionam entre si, devendo esta ser encarada com precaucao, nao podendo
ser interpretada como uma relacao directa de causa-efeito (Sampedro et al.,
1997), ndo existindo evidéncias definitivas de que, qualquer dessas situacdes
tenha sido directamente responsavel pela SD. Pueschel (1993b) refere que nao
se sabe ao certo o que faz com que a célula se divida incorrectamente e
porque 0S cromossomas Nnao se separam correctamente, contudo, estudos
mais recentes indicam que os teldmeros dos nucleos das células tumorais
tendem a formar placas agregadas, cuja frequéncia se encontra

significativamente aumentada no liquido amnidtico de gravidas de fetos com
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SD em comparacdo com gravidas de fetos normais; as placas agregadas
encontradas no liquido amniético de SD aparentemente representam um
parametro adicional que reflecte a alta instabilidade genética desta sindrome
(Horak et al., 2002).

Segundo Sampedro et al. (1997), 4% dos casos de SD sdo devidos a um
grupo de factores hereditérios: casos de mées afectadas pelo SD; familias com
vérias criancas afectadas; translocacdo num dos pais; e casos em que um
deles, com normal aparéncia, possua uma estrutura cromossémica em

mosaico, com maior incidéncia de células normais.

Outro factor referido prende-se com a idade materna (Pueschel, 1993c)
como sendo um dos principais factores para a ocorréncia desta sindrome
(Hultén et al., 2008). Penrose (1965) constatou pela primeira vez uma relacdo
objectiva entre a ocorréncia da trissomia 21 e a idade materna, na procura de
indicadores da incidéncia da alteracdo. As conclusfes retiradas pelo autor
apontaram para uma correlacdo positiva entre a idade materna e 0s niveis mais
elevados de incidéncia, 1/350 aos 35 anos, 1/100 aos 40 anos, 1/30 aos 45
anos e 1/10 aos 49 anos (Selikowits, 1990 cit. por Morato, 1995).

Chen (2007) refere valores semelhantes, sendo a probabilidade de 1/385
aos 35 anos, 1/106 aos 40 e 1/30 aos 45 anos.

Guerrero (1995, cit. por Escribd, 2002) refere outros valores, mas
préximos dos autores referidos anteriormente: 1/400 aos 35 anos, 1/105 aos 40
anos 1/20 aos 46 anos e 1/12 aos 48 anos. A idade paterna avancada, de 45 a
50 ou mais anos, também é referida como factor de risco que influéncia
positivamente a SD, contudo este efeito € muito menor do que o efeito da idade
materna (Pueschel, 1993c). O facto do aumento da idade coincidir com o
aumento da probabilidade de nascer uma criangca com SD esta relacionado
com o envelhecimento do aparelho reprodutor da mulher, favorecendo o SD

(Sampedro et al., 1997).

Sampedro et al. (1997) referem ainda outras causas possiveis,

designadas como factores externos designadamente:
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Processos infecciosos — sendo os mais frequentes a hepatite e a rubéola;

ExposicOes a radiagcbes — poderdo causar alteragbes alguns anos antes da
fecundacao;

Agentes quimicos — podem causar mutac¢des genéticas, tais como o alto teor
de flior na 4gua e a poluicdo atmosférica.

Imunoglobina e tiroglobina — 0 seu elevado indice no sangue materno esta
relacionado com a SD, sendo que o0 avanco de anticorpos esta associado ao

avancar da idade da mae.

Deficiéncias vitaminicas — uma hipovitaminose pode favorecer o aparecimento

de uma alteracdo genética.

2.1.4. Caracterizacao

2.1.4.1. Anatomica

A SD resulta de um distarbio na divisdo dos cromossomas que influéncia
regularmente a maturacdo dos sistemas sensoriais e motor, durante a
formacdo do feto. Explica-se assim, porque as criancas com SD possuem
tantas caracteristicas anatdmicas especificas e até sdo fisiologicamente
parecidas entre si. Estas caracteristicas sdo geralmente tipicas e, por isso,
desde o nascimento, as duvidas quanto ao diagnostico das criangas com
sindrome de Down sdo minimas. As caracteristicas mais marcantes sédo a
baixa estatura; obesidade ligeira a moderada; cabeca menor comparada com a
das criangas ditas normais; face com perfil achatado; orelhas pequenas assim
como os I6bulos auriculares; canais auditivos estreitos; boca com dentes
pequenos; lingua sulcada e protusa (para fora da boca); olhos ligeiramente
rasgados, com uma pequena prega de pele nos cantos anteriores; maos
pequenas, com dedo minimo arqueado e prega palmar; dedos dos pés com
disposicdo semelhante & do polegar e do indicador da m&o normal (Pueschel,
1993a; Sampedro et al., 1997).
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De acordo com Eichstaedt e Lavay (1992), Faura (2007), Shaffer et al.
(1984) e Sherrill (1998), a instabilidade atlantoaxial € um estado que inclui o
desalinhamento das 12 e 22 vértebras cervicais que podemos encontrar em
aproximadamente 12 a 22% dos individuos com SD. Esta instabilidade é maior
em individuos do sexo feminino, resultando em movimento que implica o
impacto entre as primeiras vértebras cervicais. Se o movimento for continuo
podem acontecer graves danos na coluna que sdo susceptiveis de causar a
paralisia e a cessacao da respiracdo. Normalmente isto s6 acontece apds um
acidente. Esta situagéo é extremamente dificil de ser tratada com sucesso e a
maior parte destes individuos morre. O Comité Olimpico Internacional requer
que os atletas com SD possuam um raio-X ao pescoco antes de qualquer
participacdo ser aceite, de forma a determinar se estes tém instabilidade

atlantoaxial.

Shaffer et al. (1984) referem que alguns médicos preferem que todos os
seus pacientes com SD realizem um exame de rotina aos cinco ou seis anos
para determinarem a existéncia de instabilidade atlantoaxial. Pueschel e Scola
(1987) salientam ainda a necessidade de se realizarem exames de
instabilidade atlantoaxial a cada cinco anos. Contudo, Barclay (1988 cit. por
Teles, 2004), sublinha que a instabilidade atlantoaxial aparece na maioria dos
casos apos os 15 anos (especialmente em homens) e € progressiva. Assim
sendo, ndo had uma idade fixa para o despiste com raio-X. Como tal, as
actividades que provocam a flexdo do pescoco devem ser evitadas (Pueschel,
1993e).

2.1.4.2. Fisiologica

Além das caracteristicas anatomicas descritas anteriormente, as
fisiologicas sdo também um traco comum aos individuos com SD. Varios
autores (Escriba, 2002; Faura, 2007; Sherrill, 1998) indicam a prevaléncia de
cardiopatias congénitas em cerca de 40-60% dos casos. A cardiopatia é um

dos factores mais importantes na sobrevivéncia dos individuos com SD
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(Izquierdo & Townsend, 2008). Estes individuos apresentam também dilatacdo
ventricular (Afzal et al., 2008).

Associados aos problemas cardiacos, os individuos com SD apresentam
ainda problemas musculoesqueléticos com sequelas a nivel neurologico
(Escriba, 2002; Izquierdo & Townsend, 2008); problemas de obesidade, que
podem e devem ser controlados através de uma dieta cuidada, rigorosa (Faura,
2007; Sampedro et al., 1997); problemas visuais e auditivos, como por exemplo
estrabismo, miopia e formacdo de cataratas; e complicacdes imunoldgicas,
aumentando o risco de sofrer infeccbes (Escriba, 2002; Faura, 2007; Izquierdo
& Townsend, 2008; Sherrill, 1998). Os prejuizos visuais e auditivos, para além
do atraso mental, podem limitar a funcdo total da crianca e impedi-la de
participar em processos de aprendizagem importantes, desenvolvimento de

lingua apropriada e habilidades interpessoais (Chen, 2007).

Relativamente aos problemas auditivos, Escriba (2002) refere que 3 em
cada 4 sujeitos com SD padecem de hipoacusia, isto €, diminuicdo de audicéo
que, embora muitas vezes ndo seja muito grave, € inferior & normal. E
fundamental que sejam feitas avaliagcdes precoces de audicdo as criangcas com

SD.

Os individuos com SD tém caracteristicas bioenergéticas e problemas
de saude (condicéo fisica) evidenciando menores niveis de forca muscular e de
funcdo cardiorespiratéria (Pitetti et al., 1993), resultando numa menor
capacidade de trabalho fisico (Fernhall & Pitetti, 2001). Associados a estes
problemas estdo também a obesidade e envelhecimento precoce (Moreira et
al., 2000).

Problemas ortopédicos estdo geralmente associados ao SD. Os
individuos tém os pés virados para dentro e para baixo (pé cavo), sendo esta
uma situagcdo congénita dos membros inferiores, assim como a hiperlordose,
cifose, deformidade toracica, anca deslocada, entre outros. A lassidao dos
ligamentos e a aparente folga nas articulagdes que os individuos com SD

apresentam sao referidas por alguns autores como “articulagdes ultra-flexiveis”.
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A debilidade estrutural dos ligamentos podera afectar a funcao dos pés. Muitas
criancas com SD tém mas pronagdes e/ou pés “chatos” e caminham de uma
forma desajeitada (Sherrill, 1998). De acordo com Chen (2007), a lassidao das
articulacGes e a hipotonia podem aumentar a incidéncia de luxacdo congénita

da anca embora esta alteracdo seja rara.

Fradoca (1999) refere ainda como caracteristicas desta populacdo uma
hipotonia generalizada e a lassid&o articular, podendo estas ser alteradas com
a prética de exercicio fisico regular. Esta caracteristica é muito comum em
individuos com SD e tem uma frequéncia de cerca de 90,9% (Moreira &
Gusmao, 2002), 100% (Moreira et al., 2000).

Alem disso, a hiperflexibilidade nas articulacbes é causa frequente de
instabilidade articular, principalmente no joelho e no tornozelo. Assim, uma
crianga com SD pode ser comparada com um adulto com ligamentos fracos ou
frouxos, que ndo tem estabilidade para saltar bem, ou saltar num s6 pé
(Zausmer, 1993).

Segundo Coutinho (1999, cit. por Maia, 2002) e Escriba (2002), a
populacio com SD é susceptivel de ter diversos problemas
musculoesqueléticos, sendo alguns deles consequentes de grandes sequelas
neurolégicas. Esta situacdo pode originar uma diminuicdo de tarefas que

impliguem deslizamentos, saltos, coordenacao e controlo postural.

Estes individuos apresentam também problemas com o funcionamento
da tiredide (Moreira et al., 2000) e do intestino, devido as suas alteragfes
fisiologicas, podendo a situacdo da tiredide comprometer a ac¢do do Sistema
Nervoso Central (Chen, 2007; Faura, 2007).

2.1.4.3. Desenvolvimento Motor

As criancas portadoras de SD passam por uma sequéncia de
desenvolvimento semelhante as criangcas sem a sindrome. No entanto, esse

desenvolvimento realiza-se de uma forma mais lenta. Com o passar dos anos,
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0 atraso nas capacidades motoras vai ficando mais distante da normalidade
(Troncoso, 2005).

O desenvolvimento motor resulta das trocas produzidas na conduta
motora através da interaccdo do organismo humano com o meio (Escriba,
2002). A descricdo do desenvolvimento motor da crianga com SD, efectuada
por Brousseau e Brainerd em 1928, € uma das primeiras e mais completas.
Para estes autores, a investigacao sobre os padrdes de desenvolvimento motor
inicia-se com a observagdo dos movimentos espontaneos dos recém-nascidos,
em resposta a estimulos de natureza diversa. Os autores concluem que a
actividade muscular nestas criancas encontra-se reduzida ou atrasada
relativamente as criancas ndo portadoras da sindrome, atribuindo este
fendmeno a limitagdes existentes ao nivel do Sistema Nervoso Central e ndo
no Sistema Nervoso Periférico ou muscular (Coutinho, 1999 cit. por Maia,
2002).

Segundo Eichstaedt et al. (1991, cit. por Sherrill, 1998), uma igual
amostra de estudantes com DI ligeira e moderada e com SD revela que, os
individuos com SD tém desempenho mais pobre em todos os testes de aptidao

fisica excepto no teste de flexibilidade “sit-and-reach”.

De Meur e Staes (1991) referem que uma debilidade intelectual reflete-
se sempre a nivel motor, jaA que esta tem origem em actividades cognitivas.
Individuos com SD poderdo necessitar de praticar consideravelmente mais
actividades fisicas para melhorarem as suas habilidades e controlarem os seus
movimentos diarios. Eles necessitam de praticar essencialmente pelas
seguintes razbes: tém menos experiéncia de vida e aprendem a uma
velocidade reduzida (Maia, 2002).

Pitetti e Campbell (1991) referem que, o individuo com SD, ao
realizarem, de forma geral, uma actividade fisica apropriada e uma atencao
mais cuidadosa a dieta, poderao ter efeitos importantes na melhoria da saude,
da condicdo fisica e da resisténcia a doencga, reduzindo desta forma a sua

mortalidade.
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O movimento é visto como sendo o desenvolvimento intencional das
capacidades motoras do individuo na sua dimensdo organica, psicomotora e
sécio-afectiva. Portanto, o seu valor intrinseco estd ligado ao individuo
independentemente do seu nivel cultural e social, estado de espirito (Botelho,

1991), ou intelectual.

2.1.4.4. Psicossocial

Como ja referido, a crianca com SD apresenta um desenvolvimento mais
lento do que as criangas que ndo apresentam a sindrome. Moreira e Gusmao
(2002) referem que o desenvolvimento intelectual na SD foi subestimado no
passado e afirmam que estudos contemporaneos mostram que os individuos
com SD apresentam um desempenho na faixa de atraso intelectual, leve a
moderado, com poucos casos de DI severa. Silva (1991a), por sua vez, afirma
gue o Quociente de Inteligéncia (Q. 1.) dos individuos portadores de SD varia
entre os 65/70 e os 30/35, apresentando uma média entre os 40-45, sendo

assim uma DI maioritariamente moderada.

Assim, os individuos com SD apresentam maiores défices em aspectos
como (1) Percepcdo, na capacidade de discriminacdo visual e auditiva
(principalmente na discriminacdo da intensidade da luz), reconhecimento tactil
em geral e de objectos a trés dimensdes, cOpia e reproducdo de figuras
geomeétricas, rapidez perceptiva (tempo de reaccdo); (2) Atencdo, necessitam
de maior tempo para dirigir a atencdo de um estimulo para outro e tém
dificuldades de inibir ou reter as respostas, dando por isso um maior nimero de
respostas erradas; (3) Memoria, dificuldade na categorizagdo conceptual e na
codificagdo simbdlica. A crianca com SD ndo dispe de um mecanismo de
estruturas mentais para assimilar as tarefas que tem de aprender, orientando-
se por imagens e ndo por conceitos; (4) Linguagem, atraso no desenvolvimento
da linguagem relativamente a outras criancas, desajustamento entre 0s niveis
expressivo e compreensivo. Quanto a compreensdo, a evolucdo de uma

crianca com SD, embora seja paralela & de uma crianca sem a sindrome, é
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atrasada em relacdo ao tempo, existindo também alguma falta de relagéo
l6gica na narracao (Sampedro et al., 1997).

De acordo com Escriba (2002), € frequente coexistirem os seguintes
comportamentos: falta de iniciativa para comecar uma tarefa com um objectivo
pré-definido, inconstancia na realizacéo das préprias tarefas, tendéncia para se
distrairem com frequéncia com pequenos estimulos do meio ambiente e

tendéncia para a hiperactividade e movimento, sem objectivos claros.

Em termos afectivos as criangas com SD sdo doceis e interessadas na
aprendizagem. A teimosia e a sociabilidade sdo também caracteristicas

afectivas e sociais dos mesmos (Maia, 2002).

Por conseguinte, e de acordo com o exposto, a SD é uma das anomalias
genéticas mais frequente na DI, apresentando caracteristicas particulares;
contudo ainda algo podera ser feito relativamente as causas desta sindrome.
Tendo em conta a constante evolu¢cdo da medicina, é legitimo esperar por

respostas mais convergentes e conclusdes mais especificas.

Como podemos observar algumas das caracteristicas dos individuos
com SD, afectam o seu equilibrio de forma significativa e consequentemente a
sua qualidade de vida, tornando-se assim apropriado direccionarmos o
presente estudo para o equilibrio, sua funcdo, o que o influencia e a sua

relacdo com a SD.

2.2. Equilibrio
2.2.1. Funcéo do Equilibrio

Desde que os seres humanos adoptaram uma postura erecta bipede e
apesar de mostrar vantagens incomensuraveis, esta trouxe ao Homo Sapiens
alguns inconvenientes, fundamentalmente de origem mecéanica e do ponto de
vista do equilibrio. Assim, os seres humanos tém sido estimulados pela forca
de gravidade de modo a manterem o equilibrio do corpo sobre uma pequena
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area de suporte, delimitada pelos seus membros inferiores, mais propriamente
0s pés. Apesar de uma grande parte dos Sistema Nervoso Central e Periférico
se terem desenvolvido com vista a sua manutencdo, porém, sempre que
permanecemos parados, ndo permanecemos imdveis, ou seja, nNdo NoOS
encontramos sem movimento, pois oscilamos (Monteiro, 1993; Massada, 2001;
Winter et al., 2003).

O facto de os seres humanos serem capazes de manter a propria
postura vertical ndo é uma tarefa facil. A area de suporte de um ser humano é
relativamente pequena e a posicao alta do centro de massa em relacdo a area
de suporte contribuem para a instabilidade. E necessaria uma interacgéo
precisa entre 0s movimentos nas varias articulagdes ao longo do corpo para

manter o equilibrio (Masani et al., 2003).

Mesmo quando é pedido a um individuo para permanecer de pé o mais
imovel possivel, este move-se continuamente, contrabalancando, ocorrendo
constantemente pequenas perturbagcbes para permanecer na pequena area de
suporte delimitada pela base dos seus membros inferiores (Duarte &
Zatsiorsky, 2000). A sensacédo de equilibrio € uma das menos proeminentes na
nossa consciéncia, os humanos s6 ficam em alerta em situacfes extremas
quando o equilibrio é seriamente afectado (Latash, 1998). Desta forma, este
factor podera ser um motivo para que o seu desenvolvimento seja esquecido

ou omitido.

Na posicédo bipede o equilibrio é inerentemente instavel (Masani et al.,
2003), qualquer pequeno disturbio do corpo pode levar a que o centro de
gravidade se desloque para além da base de suporte e o equilibrio seja perdido
(Lahtinen et al., 2007). Estes disturbios do sistema de controlo do equilibrio
podem ter origem interna e/ou externa. Os distarbios com origem interna
resultam de movimentos voluntarios do corpo do préprio sujeito, como por
exemplo, inclinar o tronco ou levantar os bragos (Winter, 1995). As
perturbacdes externas resultam de forgas externas que actuam no corpo,
incluindo a gravidade e forcas relacionadas com a interaccdo com 0 meio
(Wieczorek, 2003).
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A estabilidade postural e o equilibrio sdo descritos como um s
fenémeno (Karlsson & Frykberg, 2000). Karlsson e Frykberg (2000) referem
ainda que o sistema necessario para 0 seu controlo pode ser definido como
sistema de equilibrio ou como sistema de controlo postural. Quando se aborda
um deles, obrigatoriamente temos de nos referir ao outro, tornando-se dificil
determinar ou discriminar com exactiddo o que é o equilibrio e o que é o

controlo postural.

N&o existe uma definicdo universal para a postura e equilibrio, nem uma
concordancia nos mecanismos neurais que controlam estas funcfes (Festas,
2002; Rivengu, 1989 cit. por Freitas, 2008). No entanto, pode-se definir o
equilibrio como a habilidade para manter o corpo numa posicdo desejada,
através de movimentos compensatérios que implicam a motricidade fina e
grossa, ou seja, quando o individuo estd parado ou mesmo em movimento e
mantém a posi¢cado do corpo sobre a sua base de sustentacao (Rivencu, 1989
cit. por Freitas, 2008).

Basicamente, o equilibrio traduz-se na capacidade de manter a posi¢éao
do corpo sobre a sua base de sustentacdo, quer seja estacionaria ou em
movimento e depende da integracdo de multiplos sistemas organicos (Spirduso
et al., 2005).

Segundo Vasconcelos (1994b, p. 6), “a capacidade de equilibrio € uma
qualidade necessaria a conservacdo ou recuperacdo do equilibrio pela
modificacdo das condicbes ambientais e para a conveniente solucdo das
tarefas motoras que exigem pequenas alteracbes de plano ou situacdes de
equilibrio muito instavel”. Esta capacidade tem um elevado significado na
execucao de inumeras ac¢des motoras, nos diferentes dominios da actividade,
atraves das quais o equilibrio é perturbado pela modificacdo da localizacédo do
centro de gravidade do corpo em relacdo ao plano de apoio (balancos,
rotacoes, saltos, mudancas de direcgéo, entre outras) (Vasconcelos, 1994a, p.
16).
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O equilibrio é classificado por Carr (1997) como sendo uma capacidade
de neutralizar forcas que poderiam perturbar o seu estado, o que requer
coordenacao e controlo. Clarifica que, embora muitas vezes o equilibrio seja
dado como equivalente a estabilidade de um corpo, esta apenas significa a
quantidade de resisténcia que um individuo coloca ao disturbio do seu proprio
equilibrio.

O equilibrio ndo é uma caracteristica isolada, mas constitui a base que
garante a capacidade de uma grande variedade de actividades que se
desenvolvem ao longo de um dia-a-dia normal. O equilibrio ndo pode ser
dissociado da accdo da qual € uma componente integral, ou 0 meio no qual &
realizado (Huxham et al., 2001). Assim, o equilibrio é a base de todas as
capacidades motoras voluntarias (Huxham et al.,, 2001; Nitz & Choy, 2004,
Silveira et al., 2006).

O equilibrio adequado requer a manutencdo do centro de gravidade
sobre a base de sustentacédo durante situacdes estaticas e dinamicas, podendo
ser subdividido nestas duas categorias: equilibrio estatico e equilibrio dindmico
(Bienfait, 2001; Miller, 1998; Petiz, 2002). O equilibrio estatico define-se como a
adopcdo de uma determinada postura na qual nenhum segmento corporal tem
movimento e controlo da oscilagdo corporal na posi¢cédo de pé. Esta capacidade
diminui com a idade. O equilibrio dindmico verifica-se através da existéncia de
um controlo postural perfeitamente visivel sobre as diferentes articulagées do
corpo quando o individuo estd em movimento, ou seja, define-se como a
capacidade de manter a posi¢cao do corpo sobre a sua base de sustentacéo
durante o movimento voluntario em resposta a perturbacdes externas (Petiz,
2002).

Segundo Silveira et al. (2006), as categorias do equilibrio sédo definidas
como a manutencdo de uma postura particular do corpo com um minimo de
oscilagdo (equilibrio estatico) ou a manutencdo da postura durante o
desempenho de uma habilidade motora que tende a perturbar a orientagdo do

corpo (equilibrio dinamico).
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Fonseca (2005) refere-se ao equilibrio como sendo o controlo da
estabilidade postural, assegurado pelo sistema vestibular, que integra as
informacdes proprioceptivas, visuais, cinestésicas e tonicas recebidas pelo
cerebelo, que por sua vez regula e coordena as respostas motoras adequadas

para manter ou restabelecer o controlo postural.

O equilibrio € o processo pelo qual os individuos mantém e movem 0s
seus corpos numa relacao especifica com o meio. Trata-se de um processo
automatico e inconsciente que permite resistir aos efeitos destabilizadores da
gravidade. A sua manutencao requer a contribuicdo de trés areas: a informacéo
proveniente dos sensores do equilibrio (visual, vestibular e somatosensorial ou
proprioceptiva), a integracéo central no cérebro e a resposta motora (Hobeika,
1999). Para tal, estas trés areas de sensores referidas s@o utilizadas pelo
préprio corpo, pois, segundo Cesari et al. (2001) e Winter et al. (2003), para
que haja regulacdo do equilibrio, o Sistema Nervoso Central necessita de
informagOes sobre as posicoes relativas dos segmentos do corpo e da
magnitude das forcas que actuam sobre este. Estes receptores actuam de uma
forma complexa, integrada, redundante e de maneira diferenciada, sobre o

corpo humano, para cada perturbacéo.

2.2.2. Aspectos Influenciadores do Equilibrio

Bienfait (2001) defende que a importancia de se estudar a funcao
estatica no corpo humano ndo se deve a ideia de se tentar procurar uma
posicdo mais restrita, mas considerar os desequilibrios possiveis, as suas

razoes, e as forcas que o controla.

De Meur e Staes (1991) defendem que, de uma forma geral, os
problemas de equilibrio tem como origem o vestibulo do ouvido interno ou o
cerebelo, acompanhados de problemas de coordenacéo. A falta de equilibrio
pode também resultar da sensibilidade proprioceptiva.
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Segundo Miller (1998), em certas situacbes, o equilibrio também é
influenciado pela forca. Se os musculos de apoio ndo conseguem suportar o
peso corporal e as partes do corpo, o equilibrio torna-se limitado. Em alguns

individuos, o aumento da forca resulta numa melhoria do equilibrio.

Diversas doencas neuroldgicas e musculo-esqueléticas estdo
relacionadas com limitag6es no equilibrio, 0 que resulta num aumento do risco
de queda causada por défice do sistema proprioceptivo ou debilidade muscular
(Ji et al., 2004).

Outro aspecto fundamental prende-se com o estado de tensdo. O estado
extremo de tensdo ou de desajustamento tdnico, denomina-se por hipertonia.
Em contrapartida, a hipotonia corresponde a tensdo minima, laxa ou frouxa,
causando, tanto um estado como outro, repercussées graves na postura, na
motricidade e no comportamento adaptativo. A funcdo ténica no seu estado
funcional ideal, subentende um estado de harmonia do individuo consigo
préprio e com o envolvimento, um estado tensional flexivel, plastico e

adaptado, equidistante dos estados extremos atras referidos (Fonseca, 2005).

N&o é por acaso que a musculatura do ser humano se apresenta, duma
forma global, estruturada anatomicamente em trés camadas musculares: a da
profundidade, a da superficie e a intermédia. A camada muscular da superficie
destina-se ao movimento, dai ser constituida por musculos poliarticulares, e a
da profundidade serve para o seu apoio postural, por isso é constituida por
musculos monoarticulares, ambos com uma matriz quimica distinta. Ha como
que um segundo plano do movimento que néo se vé, que tem como missao
garantir um apoio permanente e sinergético, ou seja, uma contraccdo de
suporte ao primeiro plano de movimento que se vé. SO pela contracgdo
permanente e reflexa dos musculos monoarticulares da profundidade é
garantido o ponto de apoio necessario a contrac¢do voluntaria dos musculos
poliarticulares da superficie, que entretanto se produzem em funcdo das

circunstancias de cada situacao (Fonseca, 2005).
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Na estrutura do sistema musculo-esquelético, quando o corpo esta em
postura erecta, verifica-se que apenas algumas articulagbes se conseguem
manter estaveis (sem movimento), sem existir necessidade de activacdo da
musculatura esquelética. Isto acontece devido a sua inerente estabilidade
mecanica (provocada pela sua configuracdo geométrica e disposicdo espacial
da musculatura adjacente) como, por exemplo, a articulacdo do joelho e a
lombo-sacro. No entanto, outras articulagdes, como a do tornozelo, ndo séo tao
estaveis, necessitando de constante activacdo muscular para manter o

equilibrio quase-estatico (Mochizuki et al., 1997).

Gurfinkel e Levik (1979 cit. por Botelho, 1998) apresentam um modelo
de regulacdo postural que se baseia na existéncia de uma carta ou esquema
corporal (representacdo interna inconsciente) firmado em caracteristicas
biomecanicas do organismo e informacdes proprioceptivas, vestibulares e

visuais.

O que permite reagir a forca de gravidade e criar um modelo postural é
um equilibrio dindmico e flexivel que envolva a integracdo coordenada de
inUmeros musculos e o conhecimento do seu centro de gravidade (Fonseca,
2005).

Em funcéo da propria aprendizagem de habilidades motoras, € possivel
observar alguns padrées motores externos comuns na regulacdo do equilibrio
através da avaliacdo postural. Portanto, e segundo Muchizuki et al. (1997),
podemos definir algumas estratégias mais eficientes que outras, do ponto de
vista mecanico, que especificam diferentes padrdes de controlo neural, que
apresentam um certo grau de plasticidade inerentemente relacionado ao
processo de aprendizagem do individuo. Assim, existem diferentes estratégias
para manter o equilibrio postural, centralizadas no controlo da variacdo angular
dos eixos articulares, como estratégias de controlo do movimento da
articulagdo dos tornozelos, joelhos, ancas, movimento do membro superior,
sinergias, entre outros. Estes autores indicam ainda a prevaléncia de uma
dessas estratégias em funcédo da postura adoptada. Para cada articulacéo, os

movimentos musculares principais estabilizam o corpo submetido a oscilagdes,
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para manter um estado de equilibrio quase-estatico ou dindmico. H4 ainda
evidéncias de que o principal papel regulador da estabilizacdo da postura esta

relacionado com o movimento do centro de gravidade do corpo.

Relativamente as estratégias de manutencdo do equilibrio tem sido
reportado que, durante a manutencdo da postura erecta sem resposta a
perturbacgdes, ou durante os deslocamentos voluntarios do centro de gravidade,
as estratégias de movimento e padrdes de actividade muscular podem ser
organizados em estratégia do tornozelo, da anca e do passo
(Balasubramaniam & Wing, 2002; Duarte & Zatsiorsky, 2000; Spirduso et al.,
2005; Winter, 1995). Durante a tarefa de manutenc&o da postura erecta, em
situacdo normal, sdo observados padrées de movimento articular que
envolvem uma combinacédo de diferentes estratégias em simultdneo. Apesar
desse factor, o entendimento do processo de controlo postural através destas
estratégias sdo interessantes e Uteis, pois decompdem movimentos complexos

em estruturas mais simples (Duarte & Zatsiorsky, 2000).

Consequentemente, Nashner (1985 cit. por Botelho, 1998) defende a
utilizacdo de uma estratégia de mobilizacdo do tornozelo (Ankle Strategy) e da
anca (Hip Strategy) para manter o equilibrio. A estratégia do tornozelo controla
a oscilacdo antero-posterior na posicdo bipede imével e responde a pequenas
e lentas perturbacfes enquanto se estd em pé numa superficie de suporte
firme (Balasubramaniam & Wing, 2002; Horak & Kuo, 2000). Na estratégia do
tornozelo, os extensores do tornozelo contraem-se primeiro, para mover a
perna para tras e depois os flexores do joelho e os musculos do baixo tronco
completam o restabelecimento da posicdo do centro de gravidade (Nashner
1985 cit. por Botelho, 1998). Em situa¢cées com maior perturbacdo, ou quando
0s musculos do tornozelo ndo podem actuar, € a estratégia da anca qua vai
controlar e restabelecer o centro de gravidade. Esta estratégia é utilizada para
controlar perturbacdes rapidas e/ou de grande amplitude (Winter, 1995) e
consiste em flectir o tronco ao nivel das articulagbes da anca, mantendo

sempre 0s pés em contacto com a superficie de suporte (Horak & Kuo, 2000).
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Para além das estratégias do tornozelo e anca de forma isolada também pode

haver a combinacao entre ambas (Winter, 1995).

As estratégias do tornozelo, anca e a combinagdo entre ambas

encontram-se representadas na Figura 1.
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Figura 1 — Representacdo esquematica das estratégias da anca, tornozelo e combinada
(adaptado de Winter, 1995).

Existe ainda a estratégia do passo (Step Strategy), que é usada para
controlar o equilibrio quando as estratégias locais, como as do tornozelo e da
anca, sao insuficientes para recuperar o equilibrio (Balasubramaniam & Wing,
2002; Spirduso et al., 2005). A estratégia do passo entra em ac¢do quando o
centro de gravidade é deslocado além dos limites maximos de estabilidade de
um individuo, ou quando a velocidade de oscilacdo € tado alta que a estratégia
da anca néo é suficiente para manter o centro da gravidade dentro dos limites
de estabilidade. Nesta situacdo, pelo menos uma ou varias ac¢des (podendo
recorrer a mais do que um passo) devem ser tomadas para establizar uma

nova base de suporte e evitar uma queda.

“O centro de gravidade do corpo, no espaco, situa-se ao nivel do tronco,

sensivelmente na zona da terceira vértebra lombar” (Bienfait, 2001). Contudo, o
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mesmo autor afirma que, na posi¢do de pé, ndo € o centro de gravidade no
espaco que devemos considerar mas sim o do tronco e dos membros
superiores em equilibrio sobre as articulacbes coxofemorais, situando-se
ligeiramente a frente da quarta vértebra dorsal. Sdo as oscilacbes do tronco
gue mantém o centro de gravidade por cima da base de sustentacdo, assim
como todos 0s segmentos uns sobre 0s outros participam nessas oscilagoes,
num processo ascendente. Cada segmento equilibra-se sobre o segmento
subjacente num processo ascendente. O pé equilibra-se e adapta-se ao solo, a
perna sobre o0 pé, a coxa sobre a perna, a cintura pélvica sobre os membros
inferiores, a coluna lombar sobre a pélvis, a coluna dorsal sobre a coluna

lombar.

O controlo do equilibrio é multidimensional, sendo o resultado final da
percepcdo e da integracdo das informacdes provenientes de trés grandes
sistemas sensorio-motores: vestibular, «oOculo-senso-motor» e proprioceptivo
(Daubney & Culham, 1999). Quando a fungdo de um ou mais sistemas de
suporte da funcdo do equilibrio se deteriora, o equilibrio ndo é afectado
enquanto o Sistema Nervoso Central for capaz de se adaptar e compensar

essas alteracdes funcionais (Hobeika, 1999).

Para o Sistema Nervoso Central, o problema de manutencdo do
equilibrio pode ser expresso em termos da procura das relacdes adequadas
entre 0s segmentos corporais, para manter 0 corpo na posicédo desejada como

um todo, relativamente ao meio (Balasubramaniam & Wing, 2002).

As caracteristicas da tarefa e as do ambiente onde é realizada podem
também aumentar ou diminuir a dificuldade das componentes de equilibrio. Por
exemplo, o equilibrio é menos desafiado durante a marcha normal do que
marcha em pontas do pé (a base de sustentacéo € mais pequena) ou quando o

individuo € instruido a andar muito lentamente (Huxham et al., 2001).

E importante também ter uma noc&o da imagem do corpo, isto €, ter a
nocdo do seu corpo em todas as vivéncias interiores e nas situacdes de

exploracdo e orientacdo no mundo exterior. Para isto, € necessario ter uma
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capacidade de organizacdo neuroldgica e integrada das capacidades motoras
(Fonseca, 2005; Vuilerme et al., 2001). Uma perturbacdo neurolégica pode
assim levar a disturbios da imagem corporal, a falta de reconhecimento do
corpo, a falha de percepcéo, ou a disturbios de falta de coexisténcia, como nos

fendmenos de membros fantasma (Festas, 2002).

Dada a importancia da imagem corporal, do conhecimento do seu
proprio corpo, a postura surge entdo como a capacidade motora basica ou
padrdo motor basico que torna possivel a existéncia de todas as outras. E o
ponto de referéncia primacial do universo de cada individuo. Toda a nossa
orientacdo no mundo depende da maneira como controlamos a postura, tanto
mais que € a postura erecta e bipede, exclusiva do ser humano, o ponto de
apoio e de suporte de toda a motricidade humana. Por isso ela envolve um acto
neuromuscular complexo, no qual deve ser mantido o controlo do centro de
gravidade, e sem o qual ndo podemos manter uma orientacdo constante com a
superficie terrestre e com o0 envolvimento concreto que nos cerca (Kephart,
1960 cit. por Fonseca, 2005).

Lhermitte (1939 cit. por Fonseca, 2005) compara 0 movimento com uma
linha recta. Enquanto a linha recta € composta por uma sucessédo de pontos,
por analogia, a coordenagcdo seria composta por uma sucessdo de atitudes
(designacdo também utilizada em vez de postura) e de equilibrios, ambos
suportados pela tonicidade. Em suma, todos 0os movimentos se apoiam num
estado de tensédo tonica plastica, que, no fundo, € o meio pelo qual se torna
possivel o equilibrio biodindmico indispensavel para que possa acontecer a
coordenacao entre os movimentos dos varios segmentos corporais entre si e

no seu todo.

Deste modo, € visivel a importancia do equilibrio e a influéncia que tem
na qualidade das ac¢des motoras. Assim sendo, torna-se pertinente conhecer e
analisar os aspectos que poderdo influenciar o equilibrio na populacdo em

estudo.
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2.2.3. Equilibrio e Sindrome de Down

A populagéo com DI tem sido descrita como uma populagdo com habitos
de vida sedentarios. A familia, considerada como o agente de socializacao
mais determinante na DI, nem sempre incentiva a pratica de actividade fisica.
Antes pelo contrario, tem tendéncia a acomodar-se a inactividade. Usualmente
a pessoa com DI prefere realizar actividades mais passivas e solitarias
(Fradoca, 1999).

E fundamental ter em conta o estilo de vida de qualquer individuo e as
consequéncias da falta de oportunidades de exploracdo dos movimentos
naturais. Se tivermos em conta, para além do estilo sedentario da vida
contemporanea, com tendéncia para a obesidade, as caracteristicas inerentes
ao SD, podemos concerteza afirmar que esta populacdo encara grandes
barreiras para o seu Optimo desenvolvimento. Além disso, de acordo com Silva
(1991b), a actividade fisica, tdo essencial a saude, quase se processa
espontaneamente nas criangas e adultos “ditos normais”, o que nao se verifica

com o individuo com SD.

Qualquer deficiente, por caracteristicas inerentes a sua prépria condicéo,
sempre limitadoras, necessita ainda mais de actividade fisica, tornando-se esta
particularmente importante e imprescindivel ao seu real desenvolvimento
(Hanna, 1986, cit. por Silva, 1991b).

Wang e Ju (2002) referem que as criangas com SD exibem um atraso
significativo relativamente as habilidades motoras e ao desenvolvimento do
equilibrio. Apesar de diversas habilidades poderem ser adquiridas durante a
infancia, existem alguns défices no que se refere a determinados movimentos,
tais como andar e saltar, que se transformam em problemas e que se véao

prolongar pela fase adulta.

A SD é uma inabilidade multimodal que afecta varios sistemas. Por isso,
€ muito dificil apontar uma disfuncdo organica especifica de todos os
problemas de equilibrio nos individuos com SD (Carvalho & Almeida, 2009). O
equilibrio é considerado uma das habilidades em que cada pessoa com SD
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possui mais limitacdes. Nesta area, tende a obter um desempenho de um a
trés anos abaixo de outros individuos com o mesmo nivel de DI. Muitos
individuos com SD ndo se conseguem equilibrar num sé pé mais do que
poucos segundos e, muitos ndo se conseguem manter equilibrados, em
absoluto, de olhos fechados. Os défices no equilibrio e na coordenagéo podem
ser explicados, ndo s6 nos constrangimentos fisicos (baixa estatura, membros
e pés curtos, pouca forca entre outros), mas também nas disfuncdes do
Sistema Nervoso Central (Sherrill, 1998).

Relativamente ao equilibrio, o maior problema dos individuos com SD
reside na deterioracdo das suas componentes basicas como adaptadores
posturais, a mudanca de peso sobre 0s apoios, a consciéncia da sua posi¢cao
no espaco e a forca e coordenacdo de reaccbes adequadas de equilibrio
(Shumway-Cook & Woollacott, 1985). A incapacidade de mudanca de peso
sobre os apoios, incompeténcia na orientacdo e equilibrio do corpo sédo os
factores que contribuem para que a crianga com SD fique “presa” para

determinadas posicdes de equilibrio (Escriba, 2002).

Dificuldades no controlo do equilibrio sdo frequentemente descritas em
portadores de SD e relacionadas com dificuldades na coordenag¢do motora e
precisao, apresentando movimentos desajeitados. Esses movimentos parecem
desajeitados porque os individuos sédo lentos na adaptacdo as tarefas e
alteracOes das condicbes do ambiente, sendo menos capazes de fazer ajustes
posturais antecipatorios (Almeida et al., 2000; Block, 1991; Charlton et al.,
2000; Jobling & Mon-Williams, 2000; Webber et al., 2004). Contudo, nao existe
um consenso sobre as possiveis causas de dificuldades de coordenacao
motora, podendo dever-se a integracdo sensorio-motora anormal, limites
cognitivos ou ter uma relagao directa com a hipotonia (Webber et al., 2004).
Simon et al. (2003) defendem que, para o individuo com SD, os movimentos
desajeitados podem ser resultado de um Sistema Nervoso Central que entende
0s seus limites funcionais e prefere resultados de movimentos seguros em vez

de um fracasso total.
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Segundo Escribd (2002), a populacdo com SD é susceptivel de ter
diversos problemas musculo-esqueléticos, incluindo alguns com grandes
sequelas neuroldgicas. Esta situacdo pode originar uma diminuicdo de tarefas
que impliguem deslizamentos, saltos, coordenacbes e controlo postural.
Shumway-Cook e Woollacott (1985) referem ainda que, a probabilidade de
lesdo ou eventual fatalidade, como resultado de uma queda acidental, tendo

por consequéncia a perda de estabilidade postural, € maior nestes individuos.

Latash (2000), Lalo e Deb( (2003) analisaram 0s processos motores
perceptivos e, segundo alguns estudos, relataram que os individuos com SD
sdo mais lentos, levando mais tempo na resposta a um estimulo ao realizar
uma resposta motora, assim como na realizacdo de movimentos em resposta

ao meio envolvente.

Um equilibrio inadequado pode afectar muitas areas do desenvolvimento
e pode ser um dos factores, juntamente com a hipotonia muscular, ligamentar e
forca limitada, que leva ao atraso do desenvolvimento psicomotor dos sujeitos
com SD (Block, 1991; Galli et al., 2008; Wang & Ju, 2002). A hipotonia
muscular, associada a uma hiperflexibilidade articular (que afecta todos os
individuos com SD em maior ou menor grau) surge em primeiro lugar nos
grupos musculares flexores, aparecendo mais tarde nos grupos extensores.
Estas limitacbes podem afectar a manutencdo do equilibrio, ou da posicao de
pé ou sentado, por longos periodos de tempo (Block, 1991).

O namero de estudos que abordaram o equilibrio em portadores de SD é
relativamente pequeno. Contudo, tém mostrado que o desenvolvimento do
equilibrio é particularmente atrasado em individuos com SD, mesmo quando

comparados com individuos com DI, com o mesmo nivel intelectual.

As criangas com SD tém disfuncdo de integragdo sensorial, como
consequéncia da experiéncia sensorial limitada, por falta de controlo motor
normal. Assim, Uyangk et al. (2003) realizaram um estudo com o objectivo de
comparar os efeitos de uma terapia de integracdo sensorial, terapia de

integragcdo sensorial com estimulagcéo vestibular e terapia de desenvolvimento

Bruno Miguel da Silva Lopes

34



A Influéncia de um Programa de Treino Proprioceptivo no Equilibrio de Individuos com Sindrome de Down

neural em criangas com SD, dos sete aos 10 anos. Estes investigadores
concluiram que estas trés terapias mostram melhorias nestes individuos.
Contudo, devem ser combinadas e realizadas segundo as necessidades de

cada crianca.

Os estudos de Butterworth e Cicchett (1978 cit. por Gomes, 2007), dos
primeiros a analisar o controlo postural, em criangas com SD e criancas “ditas
normais”, utilizaram uma sala moével, para verificar os ajustes posturais
ocorridos em respostas ao movimento da sala mével. Os resultados mostraram
gue ambos os grupos fizeram ajustes posturais relacionados com o movimento
do ambiente. No entanto, as criancas com SD em pé sdo mais influenciadas
pela discrepancia entre informagdes visuais e mecano-vestibulares que as

restantes, caindo com maior frequéncia quando a sala se move.

Wade et al. (2000) véo ao encontro dos investigadores mencionados
anteriormente, ao referirem que as criancas com SD sdo mais influenciadas
pela manipulacédo da informacédo visual, quando submetidas ao paradigma da
sala movel. Neste caso, as criancas com SD (dos 7 aos 8 anos) mostram maior
amplitude de resposta para 0 movimento da sala do que outras criangas “ditas
normais”. O maior nimero de quedas e a maior magnitude de resposta,
observadas nas criancas com SD, submetidas a situacdo da sala movel,
poderdo ser decorrentes de uma dificuldade para resolver o conflito sensorial
imposto nesta situacdo. Com base nesta perspectiva, criancas com SD sdo
menos eficientes para solucionar a incongruéncia entre as informacdes
sensoriais (sistema visual fornecendo informacdo diferente dos sistemas
vestibular e somatossensitivo). Estes individuos respondem mais fortemente ao
movimento da sala, provocando um maior nimero de quedas. Isto indica que
as criangcas com SD apresentam uma possivel diferenca no uso de informacao
sensorial, para controlar a ac¢do motora, quando comparadas com seus pares,
“ditos normais”. Mesmo comparando o controlo postural de pessoas com SD
com outros individuos com DI, mas sem SD, o desempenho parece ser

diferente.
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Shumway-Cook e Woollacott (1985), no seu estudo, avaliaram as
reaccoes posturais e perturbagcdes do equilibrio em quatro criangcas com SD e
seis sem SD, com idades entre quatro e seis anos. Ap6s uma perturbacéo
externa (movimento da plataforma que servia de base de suporte na tarefa), as
criancas com SD apresentavam maior laténcia para activar os musculos
posturais, quando comparadas com seus pares sem SD. Consequentemente,
criancas com SD sdo mais lentas para retomar a postura desejada, quando
esta sofre uma perturbacdo. No grupo com SD foi visivel um atraso na
emergéncia e refinamento das respostas posturais automéaticas. Além disso, na
idade de seis anos, 0s ajustes posturais antecipatérios a um movimento
voluntario estiveram ausentes em mais de metade das tentativas em criancas
com SD, enquanto esses ajustes posturais foram expressos em 100% das
tentativas com criangas sem SD. Desta forma, os autores sugeriram que 0
desenvolvimento postural atrasado poderia parcialmente explicar as
dificuldades encontradas por jovens individuos com SD em fazer movimentos
rapidos e precisos. Contudo, os autores afirmam que as criancas com SD
seriam capazes de alcancar o mesmo nivel de desempenho motor que as

criancas sem SD se Ihes fornecerem uma intervencao adequada.

Haley (1986) investigou as reaccfes posturais automaticas (endireitar,
proteccao e equilibrio) comparando criangcas com SD, e criangas com 0 mesmo
grau de desenvolvimento, mas sem SD, dos dois aos 24 meses. Utilizou o
Bayley Scales of Infant Development — uma avaliagdo do movimento de
criancas — mas com algumas modificagbes. O investigador concluiu que a
relacdo das reaccdes posturais com a idade cronolégica era menos evidente
nas criangcas com SD. A demora no desenvolvimento de reac¢des posturais,
assim como a integracdo de reflexos, parecem ter um efeito importante na
lentiddo e nos movimentos desajeitados que as criangcas com SD manifestam.
Ou seja, estes resultados reforcam a teoria de uma intervencéo direccionada e
especifica ao desenvolvimento destas respostas posturais e desempenho

motor nestes individuos.
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No entanto, nos estudos de Kokubun et al. (1997, cit. por Gomes, 2007)
foram comparados os resultados de criangas com SD e criangas com DI sem
SD na tarefa de manter o equilibrio em apoio unipedal. Embora ndo tenham
encontrado diferencas na magnitude de oscilacdo corporal, verificaram que a
frequéncia média de oscilagdo para criangas com SD, na tarefa de manter o
equilibrio em apoio unipedal, é maior e as frequéncias elevadas indicam
desordens da aferéncia muscular relacionadas com a hipotonia, t&o

caracteristica da SD.

No caso dos individuos com SD, sdo questionados alguns aspectos
sobre comprometimentos tanto no campo estrutural como no campo funcional
do sistema de controlo motor. Para se ter uma ideia, uma variedade de défices
sensoriais foram reportados por Chen e Fang (2005). Estes autores
empregaram o método do Potenciais Evocados, e analisaram o funcionamento
dos sistemas auditivo, visual e somatosensorial em criancas com SD,
comparando com um grupo de criangas “ditas normais”, sendo que a média de
idades destes dois grupos era de 12 anos. Os investigadores verificaram que
estas criancas apresentaram resultados inferiores aos seus pares “ditos

normais”, na maioria dos testes analisados.

Wang e Ju (2002) optaram por relacionar um grupo de criancas com SD
com outro de criangas “ditas normais”, com idades compreendidas entre os trés
e 0s seis anos. Estes autores tentaram perceber as mudangas quantitativas e
qualitativas na performance do equilibrio em individuos com SD, através de
uma bateria de tarefas de salto, durante 6 semanas. Os autores concluiram
que estas criancas, quando acompanhadas por um processo de intervencao
terapéutico e educacional adequado, tém melhorias significativas no equilibrio,
tendo os individuos com SD sido capazes de realizar uma estratégia de salto
mais eficiente e, consequentemente, o equilibrio na marcha melhorou

significativamente.

Morato (1995) sistematizou, no seu estudo, os resultados pretendentes e
conhecidos de outros estudos sobre o desenvolvimento motor da crianca com

SD, seguindo uma proposta de classificacdo de idade de desenvolvimento. O
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autor salientou que a populacdo com SD revela niveis de desenvolvimento
significativamente inferiores em todas as areas de desenvolvimento motor
(habilidades motoras globais e finas), quando comparadas a sujeitos “ditos
normais” e da mesma faixa etaria, tendendo a aumentar com a idade. O
equilibrio € apontado como um dos parametros em que apresentam um défice
significativo, devido as condicdbes de hipotonia que dificultam o
desenvolvimento de posturas antigraviticas e de hiperextensibilidade articular.
Estes individuos tém assim, uma patrticular dificuldade em reagir as mudancas
posturais associadas ao equilibrio e a marcha. Estes resultados revelam-se
fundamentais para uma intervencdo educativa adequada ao desenvolvimento

motor desta populacéo.

Ha poucos dados sobre as caracteristicas do controle de equilibrio, sob
condicBes estaticas, em individuos com SD e com idade superior aos 10 anos
(Vuillerme et al., 2001). Num estudo de Pitetti e Fernhall (2004) foi realizada a
comparacao da performance de corrida entre jovens (11 a 18 anos) sem DI,
com DI ligeira e com SD. Utilizaram o 20m Shuttle Run Test e verificaram que
os jovens sem DI apresentam uma melhor capacidade de esforco fisico
relativamente aos outros grupos e que 0 grupo com SD apresenta menor

capacidade do que o grupo com DI ligeira.

Vuillerme et al. (2001) optaram por realizar um estudo de manutencgéo
da postura erecta em superficie estavel e em superficie onde € alterada a
sensibilidade proprioceptiva do tornozelo, em adolescentes com SD com
idades entre os 14 e 18 anos, com auséncia e fornecimento de informacéo
visual. Verificaram que os adolescentes com SD exibiam oscilacdo corporal
com maior amplitude do que os sujeitos “ditos normais”, sob qualquer
informagéo sensorial. Dessa maneira, constataram que existem diferencas no
funcionamento do sistema que controla o equilibrio. A alteracdo da informacao
proprioceptiva afectou tanto a amplitude como a velocidade do centro de
pressdo plantar, ao passo que a supressao da informacao visual afectou so a
velocidade. Contudo, a contribuicdo relativa dos sistemas visuais e

proprioceptivos do tornozelo, no controlo do equilibrio ndo se diferenciaram
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entre os dois grupos quando a tarefa foi executada num ambiente estavel. Os
dois grupos foram do mesmo modo afectados pela reducdo da informacéo
sensorial (visual), apesar de os individuos com SD apresentarem valores de

pior desempenho.

Carmeli et al. (2002), optaram por direccionar o seu estudo para adultos
com SD, com idades entre os 57 e 65 anos. Estes investigadores decidiram
realizar programas especificos de ergbmetro, nomeadamente no tapete rolante,
tendo verificado uma melhoria significativa no aumento da forgca muscular e na

condicao de equilibrio dindmico.

A plataforma de forca foi utilizada por Webber et al. (2004) para analisar
a rigidez e a estabilidade postural, sob condic6es de olhos abertos e fechados,
em adultos com e sem SD, com idades entre 19 e 40 anos. Os investigadores
observaram que a velocidade de oscilacao corporal foi significativamente maior
em individuos com SD e que estava relacionada com a rigidez postural
encontrada nesses individuos. Além disso, os autores observaram um aumento
da rigidez postural na auséncia de informacé&o visual, realcando a importancia e

até dependéncia da informacao visual para estes individuos.

Block (1991), no seu trabalho de investigagéo, realizou uma reviséo de
literatura baseando-se em trabalhos onde foram comparados individuos com
SD, com DI e “ditos normais” para os parametros da coordenacdo 6culo-
manual e controlo do préprio corpo. Os resultados do grupo SD foram sempre
mais baixos, em comparacdo com o0s outros dois grupos estudados. Os
individuos com SD obtiveram resultados inferiores, a medida que vao
aumentando a idade, pelo que a sua idade de desenvolvimento psicomotor se
distancia bastante da sua idade cronolégica. Com o aumento da idade, o grupo
dos “ditos normais” obtém melhores resultados que o grupo com SD ou DI. As
possiveis causas para a obtencédo destes resultados no parametro do controlo
do proprio corpo séo o controlo de determinados segmentos corporais, 0 atraso
na formacdo do esquema corporal, a falta de coordenacdo global dos
movimentos, dificuldade em distinguir ou mesmo conhecer as diferentes partes

do corpo e a hipotonia muscular generalizada.
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Maia (2002) realizou um estudo onde comparou diferentes varidveis de
aptidao fisica entre individuos com DI com e sem SD, em adultos entre os 20 e
30 anos. Relativamente ao equilibrio, foi utilizado o teste Johnson e Nelson
(1986), ndo sendo encontradas diferencas com significado estatistico, apesar
de o grupo com DI sem SD apresentar valores mais elevados no que diz

respeito ao equilibrio, tanto no sexo masculino como no feminino.

O efeito de um programa de treino, na forca muscular e no equilibrio
dindmico, foi testado por Tsimaras e Fotiadou (2004) em adultos com SD, com
uma meédia de idades de 25 anos. O programa de treino foi realizado durante
12 semanas e trés vezes por semana, tendo cada sessdo 30—-35 minutos de
duracdo. Neste estudo, foi utilizado um grupo experimental (15 individuos com
SD) e um grupo controlo (10 individuos com SD). Os investigadores verificaram
que o grupo experimental apresentou melhorias estatisticamente significativas
em todos os itens avaliados quando comparados com 0 grupo controlo.
Concluiram assim, que os adultos com SD podem melhorar a sua habilidade
fisica e cinética com a aplicacdo de um programa de treino sistematico e bem

planeado.

Mais recentemente, Gomes (2007) examinou o controlo postural num
grupo de adultos com SD e outro de adultos “ditos normais” (20 individuos dos
18 aos 35 anos em cada grupo) utilizando uma sala movel. O investigador
focou-se principalmente no acoplamento entre informacgédo sensorial e acgao
motora e na influéncia da informacdo sensorial na oscilagdo corporal. Os
resultados mostraram que adultos com SD oscilaram mais do que adultos
“ditos normais”. Entretanto, os individuos com SD n&o mostraram alteracdo no

acoplamento entre informacao sensorial e accdo motora.

De todos os estudos, 0 que poderemos considerar mais abrangente € o
de Lahtinen et al. (2007), que realizaram uma pesquisa longitudinal em
individuos com DI, alguns dos quais portadores de SD. Foram analisados
dados num total de quatro periodos de recolha de dados (1973, 1979, 1996, e
2003, nos quais os participantes percorreram as idades de 11-16, 17-22, 34-39

e 41-46 anos, respectivamente). Foram avaliados varios parametros entre os
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quais o equilibrio, sendo utilizado o Stork Stance Test para a sua avaliacdo. No
que diz respeito ao SD, € importante constatar que os participantes com SD e
especialmente as mulheres tém baixos resultados no teste de equilibrio, tanto

na adolescéncia como na idade adulta.

Escriba (2002) afirma que o desenvolvimento psicomotor é
imprescindivel nos sujeitos com esta sindrome. Refere, a este respeito, que um
dos principais objectivos do desenvolvimento psicomotor, no ambito da
educacdo, € o usufruto de diferentes metodologias de intervencdo, que lhes
proporcione uma aprendizagem eficaz e um desenvolvimento harmonioso e
holistico. Esta intervencéo passa por desenvolver conteiddos como o equilibrio
estatico e dinamico, consciéncia do préprio corpo, coordenagdo motora,
motricidade fina ou geral, respiracdo, entre outras.

De acordo com o exposto, podemos observar que os trabalhos citados
anteriormente mostram diferencas no equilibrio dos individuos com SD
relativamente aos individuos com DI sem SD e em populagdes “ditas normais”.
Porém, as evidéncias mencionadas nao respondem de forma satisfatoria sobre
de que forma um trabalho especifico influenciaria o equilibrio em portadores de
SD.

A literatura referente ao equilibrio de criancas, adolescentes e adultos
com SD, é constituida, na sua maioria, por trabalhos que descrevem o produto
motor (oscilacdo corporal, cinematica dos movimentos, entre outros) com uma
orientacdo biomecanica, mas que pouco examinam o processo segundo o qual

este produto é alcancado e pode ser melhorado.

Interpretando este processo que envolve, principalmente, a capacidade
de relacionar a informacéo sensorial com a ac¢cdo motora, uma investigacao
especifica em individuos com SD neste relacionamento, poderia contribuir para

um melhor conhecimento do equilibrio nesta populacao.

Torna-se assim imperativo promover um melhor equilibrio e um melhor
desenvolvimento das habilidades motoras destes sujeitos, para ampliar a sua

capacidade fisica, de forma a poderem participar nas suas actividades sociais e
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tarefas diarias com uma melhor aptiddo, contribuindo para uma melhoria da

sua qualidade de vida.

2.3. Proprioceptividade

Propriocepcao € o feedback sensorial que contribui para as sensacoes
conscientes (muscular), postura geral (equilibrio postural) e postura dos
segmentos (estabilidade articular). O feedback proprioceptivo desempenha o
papel principal na percepgao consciente e inconsciente no movimento de uma
articulagdo ou membro (Wang et al., 2008). A propriocepcao abrange dois
aspectos do sentido de posicéo: estatico e dinamico (Baltaci & Kohl, 2003). O
sentido estatico da a orientacdo consciente de uma parte de corpo com
respeito a outra. O sentido dinamico fornece o feedback do sistema
neuromuscular sobre a proporcdo e a direccdo de um movimento (Ergen &
Ulkar, 2008).

7

Propriocepcdo € um largo conceito que inclui o equilibrio e o controlo
postural com contribuicdes visuais e vestibulares (ouvido interno), cinestesia
articular (sensagcéo do movimento da articulacdo), sentido de posicao, e tempo
de reaccdo muscular. O feedback proprioceptivo é crucial na percepcéo
consciente e inconsciente do movimento de uma articulacdo ou membro. O
aumento da estabilidade articular funcional por treino proprioceptivo (ou
neuromuscular) é importante na prevencao, reabilitacdo de lesGes atléticas e

melhoria do equilibrio (Ergen & Ulkar, 2008).

Um individuo com problemas no controlo proprioceptivo tem um elevado
risco de se lesionar (Cachupe, 2000), por deficiéncia nas informacdes aferentes
e eferentes do controlo do movimento (Soares, 2007). Esses défices
neuromusculares podem manifestar prejuizos no equilibrio, reducéo no sentido
de posicao articular, resposta lenta dos musculos peroniais, diminuicdo da
velocidade da conducdo nervosa, enfraquecimento da sensacdo cutanea e
défices de forca (Hertel, 2000).
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A recente bibliografia defende que, individuos com uma baixa percepc¢éo
proprioceptiva do tornozelo, devem beneficiar de programas de exercicios
proprioceptivos de equilibrio (You, 2003), treinando o cérebro a reconhecer a
posicdo dos segmentos do corpo a cada momento (Malliou et al., 2004). Por
isso, um programa de exercicio de equilibrio treinara o caminho proprioceptivo
mais eficazmente, devendo ser colocado como uma rotina de trabalho diario

sempre que se verifique défices de postura (Pafis et al., 2007).

Verificamos assim, a importancia do sistema sensorial proprioceptivo.
Iremos de seguida debrucar-nos sobre os sistemas sensoriais (vestibular,
visual e proprioceptivo) que tém influéncia no controlo do equilibrio e

incidiremos com mais profundidade sobre o sistema sensorial proprioceptivo.

2.3.1. Consideracdes gerais sobre os Sistemas Sensoriais

A informacdo aferente (sensorial) desempenha um importante papel

para a manutencao do equilibrio (Ji et al., 2004).

Fonseca (2001, cit. por Pinto, 2004) refere que em relacdo aos
individuos com SD, pela sua debilidade proprioceptiva (vestibulo-ténico-
postural e tactilo-quinestésica), a medida que se vao desenvolvendo tendem a
apresentar, uma desintegracao dos sistemas auditivo e visual, comprometendo

desta forma o processamento da informacéo e a maturacao emocional.

O Sistema Nervoso Central que medeia os movimentos e o controlo
musculo-esquelético inclui trés sistemas: propriocepcdo, vestibular (ouvido
interno) e visual (Cachupe, 2000; Ji et al., 2004).

Os varios canais sensoriais, receptores visuais, vestibulares e
mecanoreceptores periféricos (proprioceptores) vao receber estimulos externos
do meio. A informagé&o sensorial, proveniente dos varios canais sensoriais, sera
enviada ao Sistema Nervoso Central, via aferente, que analisara essa
informacdo e depois sera enviada uma resposta eferente, para as estruturas

em questdo (Biedert, 2001) (Fig. 2). Assim, serdo geradas respostas
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musculoesqueléticas adequadas que controlam a posicdo do corpo. Os
movimentos do corpo utilizados para manter o equilibrio podem variar entre
simples contrac¢fes, a complexas séries de movimentos, possibilitando ajustes
posturais, integrando a informacdo e gerando, através da accdo muscular,
torques articulares, e controlando amplitudes articulares, dependendo da tarefa
e do ambiente (Sihvonen et al., 2004; Woollacott, 1993).

Meio

(Pele, articulagdes, musculos, tenddes, visdo e vestibulo)

l

Percepcéao (Receptores)

Via Aferente

Sistema Nervoso Central
(Medula espinal, cérebro e tronco cerebral)

Via Eferente

v

Resposta motora

(musculos)

Figura. 2 — Sistema motor sensorial (adaptado de Biedert, 2001).

Com o avancar da idade do individuo, os sistemas sensoriais (vestibular,
visual e tactilo-quinéstesico) e motores (forca, coordenacédo, resisténcia)

diminuem o seu funcionamento e integracdo (o tempo de resposta, a
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capacidade de realizar multi-tarefas), tornando-se nos principais factores
intrinsecos que contribuem para as quedas dos idosos (Nitz & Choy, 2004). O
mesmo se pode referir relativamente as capacidades dos adultos com SD, pois,
como refere Moreira et al. (2000), para aléem de todos os problemas que limitam

o equilibrio destes individuos, também tém um envelhecimento precoce.

O sistema vestibular possibilita a percep¢cdo do movimento,
especialmente em relagdo a posicdo da cabeca no espacgo (Cachupe, 2000;
Cartel et al.,, 2001; Spirduso, 2005). Por sua vez, o sistema visual recolhe
informacBes sobre a localizacdo do corpo em relacdo ao meio envolvente,
enquanto o sistema tactilo-quinestésico recebe o feedback sobre a posicao do
corpo (Carter et al., 2001).

Sistema Vestibulococlear

O aparelho vestibular periférico, ou labirinto posterior, esta agrupado
com a coclea e partilha do mesmo fluido, a endolinfa. Contudo, nada tem a ver
com a audicdo. Em vez disso, é um detector muito sensivel dos movimentos da
cabeca e da posicao; portanto, do ponto de vista funcional, faz parte da rede
extero e proprioceptiva ou cinestésica corporal (MacKay, 1999).
Anatomicamente é constituido por um sistema de camaras e tubos 0sseos
localizados na parte petrosa do osso temporal, denominados labirinto 6sseo, e
dentro dele ha um sistema de cadmaras e tubos membranosos, denominados
labirinto membranoso. O labirinto membranoso € a parte funcional do aparelho
vestibular e é constituido, principalmente, pela coclea (ducto coclear), trés
canais semiarticulares e duas grandes camaras, denominadas utriculo e
saculo. A coclea, por si s6, é o principal 6rgdo sensorial da audigcdo e nada tem
a ver com o equilibrio. Os canais semiarticulares, utriculo e o saculo, séo todos,
partes integrantes do mecanismo do equilibrio. As maculas sdo os 0rgaos
sensoriais do utriculo e do saculo para detectar a orientacdo da cabeca em
relacdo a gravidade. A mécula do utriculo situa-se principalmente no plano

horizontal da superficie inferior do utriculo e tem papel importante na
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determinacdo da orientacdo da cabeca em relacdo a direccdo da forga
gravitacional, quando a pessoa esta de pé, erecta. Ao contrario, a macula do
saculo localiza-se principalmente no plano vertical e, por isso, é importante

para o equilibrio quando a pessoa esta deitada (Guyton & Hall, 2002).

O utriculo e o saculo sédo responsaveis pela manutencédo do equilibrio
estatico. E a orientagdo das diferentes células ciliadas destas estruturas que
determinam o equilibrio; neste ambito, as células ciliadas devem estar
orientadas em todas as diferentes direcgces nas maculas dos utriculos e
saculos, para que em diferentes posi¢cGes da cabeca, diferentes células ciliadas
sejam estimuladas. Assim, se originam diversos padrdes de estimulacdo que
informam o encéfalo sobre a posicdo da cabeca em relacdo ao eixo
gravitacional. Uma vez processada pelo sistema neurossensorial, desencadeia-
se a estimulacéo de outros sistemas (cerebelar, reticular e motor), que activam
a via medular descendente e 0s musculos posturais responsaveis pelo
equilibrio correcto (Guyton & Hall, 2002).

O utriculo e o saculo sao também responsaveis pela deteccdo da
aceleracdo linear, que acontece quando, por exemplo, o corpo é empurrado
para a frente. Os ductos semicirculares desempenham, como principal funcéo,
a deteccdo da rotacdo da cabeca em qualquer direccdo (aceleracdo angular).
Outros factores ligados ao equilibrio sdo a propriocepcdo do pescogo e as
informagOes proprioceptivas e exteriorceptivas de outras partes do corpo
(Guyton & Hall, 2002).

Sistema Visual

O sistema visual desempenha um importante papel ao dar informacao
da posigao do corpo no espago e da rapidez com que se move (Monteiro, 1993;
Cachupe, 2000; Cartel et al., 2001). A visdo fornece uma das mais fiaveis
fontes de informacédo para o cérebro humano. Quando a informacéo visual

entra em conflito com a informacgéo de outra modalidade sensorial, as pessoas
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tendem a “acreditar” nos seus olhos, em detrimento da outra fonte de

informacgé&o (Latash, 1998).

“Estudos relativos a interaccdo das modalidades visual e auditiva no
adulto mostram que a informacéo visual € dominante. Quando os individuos
respondem, pressionando um botdo, a estimulos auditivos e visuais, 0 tempo
de reacgdo é menor para os estimulos auditivos. Porém, quando a resposta se
refere a ambos, pressionam o botdo para o visual e agem como se nao
existisse 0 estimulo auditivo. Obtém-se um resultado idéntico quando a
intensidade do estimulo é duas vezes superior a do estimulo visual; mesmo
guando os individuos sao instruidos a responder ao estimulo auditivo durante a
apresentacao simultanea” (Colavita & Weisberg, 1979 cit. por Botelho, 1998,
pag.49).

Botelho (1998, pag. 50) refere a existéncia de “autores que defendem a
predominéancia do sistema visual sobre os outros, em caso de conflito.
Devendo-se isto, fundamentalmente, a exigéncia da orientacdo da cabeca em

qualquer programa locomotor.”

O controlo postural do individuo estd fortemente dependente da
informacao visual. Todos os indices possiveis de estabilidade postural pioram
nos individuos que se encontram com os olhos fechados. Em particular, havera
um aumento no balanco do corpo durante a posi¢cao quieta, maiores desvios do
centro de massa em resposta as perturbacdes posturais e maiores desvios

posturais induzidos pela vibragdo dos musculos posturais (Latash, 1998).

Com os olhos fechados, o sistema postural perde uma das suas
primeiras fontes de aferéncias, que sera logo compensada pelo aumento das

aferéncias tactilo-quinestésicas e vestibulares.

Apesar de a visdo ter uma influéncia importante no equilibrio, as
pessoas sdo perfeitamente capazes de manter o equilibrio no escuro ou com

os olhos fechados (Balasubramaniam & Wing, 2002).
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O sistema visual transmite informacgdes sobre o meio envolvente e sobre
a relagcdo do corpo relativamente a esse meio, sendo a visdo 0 apoio primario
quando a informacédo proprioceptiva se torna deficitaria. O seu papel
estabilizador aumenta quando a superficie de suporte é precaria ou

complacente (Hobeika, 1999).

Alteracbes degenerativas oculares, como a degeneracdo macular e a
formacdo de cataratas, diminuem a acuidade visual e contribuem para a
instabilidade. Como a visdo funciona mais lentamente, quando o individuo
perde o equilibrio, os reflexos posturais da visdo ndo reagem suficientemente
rapido para prevenir uma queda (Hobeika, 1999). Como ja foi referido
anteriormente, algumas destas alteracdes degenerativas oculares sé&o

frequentes em individuos com SD.

Sistema Proprioceptivo

O sistema proprioceptivo possui receptores que geram informacéo.
Quanto a localizacdo, poderdo ser interoceptores, sensiveis a estimulos
internos (estiramento de tecidos, temperatura dos tecidos, alteracdes
quimicas), exteroceptores, sensiveis a estimulos provenientes do exterior
(pressao, toque, temperatura e dor), encontrando-se proximos da superficie
corporal e proprioceptores que se encontram nos musculos esqueléticos,

tenddes, articulagdes e ligamentos (Marieb, 2001).

O sistema proprioceptivo providencia informacao acerca da posi¢édo do
corpo e das diferentes partes corporais, entre si e em relacdo a base de
sustentacdo (Hobeika, 1999; Spirduso, 2005). A informacdo proprioceptiva
provém de proprioceptores, que sao mecanoreceptores localizados nos
musculos, tenddes, ligamentos, capsulas articulares e pele (Fonseca, 2005;
Lephart et al., 1997; Refshauge, 2003; Pafis et al., 2007; Wang et al., 2008). Os
receptores sensoriais encontrados na pele, musculos e articulagdes, bem como
em ligamentos e tenddes, fornecem informacéo ao Sistema Nervoso Central
sobre a deformacédo de um tecido (Baltaci & Kohl, 2003; Soares, 2007). A
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propriocepcdo detecta também o0s estimulos sensoriais referentes a dor,

movimento, toque e presséo (Cachupe, 2000).

O sistema proprioceptivo permite ndo sé dar orientagbes quanto a
posicdo dos segmentos corporais, uns relativamente aos outros, mas também

sobre a orientacdo do corpo relativamente ao mundo exterior (Massion, 1998).

A eficiéncia do movimento esta directamente dependente da boa
condicdo dos efectores periféricos e da integridade dos sensores musculares,
tendinosos, articulares e da pele. Estes elementos cooperam de forma a
manter aspectos essenciais do comportamento motor, como a postura estavel,
controlo do equilibrio e a estabilidade apropriada dos movimentos das

diferentes partes do corpo e do corpo como um todo (Barreiros, 2001).

Uma perturbacdo dos receptores sensoriais dentro das estruturas
ligamentares resultam numa capacidade reduzida de sentir alteracbes na

posicéo articular (Hertel, 2000).

Assim, a posi¢cao do corpo no espaco bem como a posicéo relativa dos
segmentos do corpo e informagbes do meio envolvente, provenientes do
sistema proprioceptivo sdo necessarias de forma a manter o equilibrio estando

parado ou em movimento.

2.3.2. Org&os da Propriocepcao

Tal com ja foi referido anteriormente, a informacdo proprioceptiva
provém de proprioceptores, que sao mecanoreceptores localizados nos
mausculos, tenddes, ligamentos, capsulas articulares e pele. Cada tipo de
mecanoreceptor responde a estimulos diferentes e transmite informagéo
aferente especifica que modifica a funcado neuromuscular (Ergen & Ulkar, 2008;
Wang et al., 2008). Os proprioceptores asseguram no fundo, um constante
fluxo de informacbes, entre o psiquismo e a motricidade, conferindo-lhes

consequentemente propriedades sistémicas de comunicacéao,

Bruno Miguel da Silva Lopes

49



A Influéncia de um Programa de Treino Proprioceptivo no Equilibrio de Individuos com Sindrome de Down

interdependéncia, auto-regulagéo, interacgcdo com o exterior, adaptabilidade,
entre outras, que caracterizam a sua totalidade funcional (Fonseca, 2005).

Todos os receptores precisam de um estimulo para modificar o seu
potencial de repouso. E este potencial de ac¢do que permite o percurso do
influxo nervoso até ao SNC. Os mecanoreceptores também podem ser
estimulados pela propor¢cdo de modificacdo em tensdo e comprimento do
musculo (Ergen & Ulkar, 2008; Wang et al., 2008). Decompondo 0 corpo
humano, os membros inferiores tém menos receptores sensoriais e ndo sao tao
bem representados no cortex motor comparando com 0s segmentos dos

membros superiores como a mao ou os dedos (Williams & Weigelt, 2002).

A informacdo dos sensores de pressdo € uma das primeiras a ser
utilizada pelos humanos para manter um bom equilibrio (Hobeika, 1999). Os
sensores de pressdao medem a intensidade de contacto das diferentes partes
corporais com o meio, desempenhando um papel importante ha manutencao
do equilibrio, ao fornecer informacéo acerca da base de sustentacao (Hobeika,
1999; Spirduso, 2005). Estes receptores permitem a monitorizacdo da carga,
isto €, monitorizam o efeito da gravidade sobre os segmentos corporais e sobre
a posicao do centro de gravidade, de forma a manter a sua projec¢ao dentro da
base de sustentacdo. A capacidade de fornecer ao cérebro a informacao
acerca da posicdo de um segmento em relacdo aos outros esta directamente

associada a sensacao da vibracdo (Massion, 1998).

Os diferentes receptores podem ser excitados por uma de entre varias
formas, para produzir potenciais receptores: (1) por deformacdo mecanica do
receptor, que estira a membrana receptora e abre canais iénicos; (2) pela
aplicacdo de substancias quimicas a membrana celular, que também abre
canais ionicos; (3) por alteracdes da temperatura da membrana, que altera a
sua permeabilidade; (4) pelo efeito da radiacéo electromagnética, como o da
luz, sobre o receptor, que directa ou indirectamente altera as caracteristicas da
membrana e permite que os ides fluam através dos canais membranares
(Guyton & Hall, 2002).
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Os receptores articulares, musculares e tendinosos detectam alteragdes
de tensdo e posicdo das estruturas nas quais estdo localizados (angulo
articular, velocidade de movimento articular, traccdo articular, contraccao

muscular e forca da contrac¢cdo muscular).

Os receptores articulares encontram-se nas capsulas e ligamentos
articulares e séo estimulados a partir da deformagéo. A informacdo destes
receptores articulares notifica continuamente o SNC sobre a velocidade do
movimento da articulacdo (Guyton & Hall, 2002).

Existem trés principais tipos de terminagfes nervosas nas capsulas
articulares e nos ligamentos proximos das articulacées. As mais abundantes
sdo as terminacdes de Ruffini, que sdo fortemente estimuladas quando a
articulacdo € movimentada subitamente. Outros tipos de terminac¢fes implicitas
no estiramento dos tenddes musculares sdo os 6rgaos tendinosos de Golgi e
encontram-se nos ligamentos proximo das articulacbes. Sdo encontrados
também os corplsculos de Pacini, que se adaptam extremamente rapido, e
ajudam a detectar a velocidade de rotacdo das articulacdes (Lephart et al.,
1997; Guyton & Hall, 2002). A deformagdo mecéanica, resultante de
movimentos, activa estes receptores para dar informacfes relativas aos
angulos das articulacdes, a velocidade de movimento das mesmas e aos

respectivos movimentos nos membros (Wang et al., 2008).

Os fusos neuromusculares encontram-se nos musculos esqueléticos e
sinalizam o comprimento do musculo e a velocidade do movimento. Detectam
as modificagcbes no comprimento das fibras musculares extrafusais pela
contracgdo e enviam essas informacdes para o SNC onde se geram reflexos
para manter a postura do corpo e regular as contrac¢cdes dos musculos
envolvidas nas actividades motoras. O encurtamento do musculo como um
todo alivia o estiramento dos fusos musculares, removendo portanto, o
estimulo dos receptores (MacKay, 1999; Chaves et al., 2001; Guyton & Hall,
2002).
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Os receptores tendinosos situam-se dentro dos tenddes, proximos do
ponto de fixagdo das fibras musculares. Algumas fibras conectam-se
directamente com os oOrgaos tendinosos de Golgi, que sédo estimulados pela
tensdo produzida por esse feixe de fibras, ou seja, quando ha estiramento do
tendao (ou contraccdo muscular) (MacKay, 1999). O autor vai ao encontro de
Chaves et al. (2001) e Soares (2007) que referem que os fusos
neuromusculares reagem ao alongamento, enquanto os 6rgaos tendinosos de
Golgi detectam a tensdo do musculo e respondem néo s6 a contrac¢do, como

também ao alongamento.

Assim, o musculo deve ser visto ndo como 6rgdo efector ou factor
mecanico de execuc¢do, mas sim como mais um 6rgdo dos sentidos, a juntar
aos outros cinco que bem conhecemos. Isto €, como 6rgdo de sensibilidade
prépria, fazendo parte do sexto sentido, o sentido do movimento, por outras
palavras, como um proprioceptor. Os fusos neuromusculares, 0s 0rgaos
tendinosos de Golgi e a pele sao receptores de propriedades dinamicas que
ocorrem no musculo quando o0 corpo esta em repouso ou em movimento. Desta

forma, o cérebro é informado sensorialmente e com base nessa informacéo

pode modelar, regular, antecipar e extrapolar a motricidade (Fonseca, 2005).

Os receptores cutaneos fornecem informacédo acerca das caracteristicas
da superficie de suporte, contribuindo assim para a seleccdo das respostas
posturais apropriadas. Por exemplo, os receptores de pressado localizados na
planta dos pés informam sobre a distribuicdo do peso do corpo na superficie de
suporte, informando constantemente como se distribui esse peso na base de

sustentacao, de forma a antecipar possiveis desequilibrios (Correia, 1999).

O corpusculo de Pacini, um dos mecanoreceptores melhor estudados
(que séo parte constituinte da pele) no que reporta as capacidades de
adaptacdo, € uma estrutura viscoelastica sobre a qual uma forca distorcida
implica a génese de um potencial de accdo. Esta estrutura tem uma
importancia relevante ao informar o sistema nervoso sobre as deformacdes

rapidas dos tecidos; todavia ndo exerce nenhuma funcédo na transmissao de
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informagédo sobre as condi¢bes constantes do corpo (Jones, 1994; MacKay,
1999).

As terminacdes nervosas livres, também presentes na pele tém como
funcdo detectar variacdes de temperatura e do limiar da dor (e consequente
activacao da via da sensibilidade termoalgica), constituindo assim os primeiros
potenciais de accéo que vao desencadear a cascata de comunicacao entre o
Sistema Nervoso Periférico e o Sistema Nervoso Central. Apesar da
consciéncia da dor, do frio e/ou do calor apenas ser descodificada a nivel
central, € na terminacdo nervosa livre que esta se inicia; percorre entdo 0s
nervos periféricos, sinaptizando no ganglio dorsal e ascendendo na medula, até
ao SNC (Jones, 1994; MacKay, 1999).

J& os corpusculos de Meissner, também presentes na pele, permitem a
transmissdo da informagao discriminativa do tacto. Apesar de ndo terem um
papel activo no sistema proprioceptivo, importa aqui referir a sua existéncia
dado influenciarem a discriminacdo dos estimulos tacteis externos. Os
potenciais de acc¢éo reproduzidos por estas estruturas apenas influenciam a via
sensorial ascendente e n&o sinaptizam com o sistema motor (Jones, 1994;
MacKay, 1999).

Poderiamos dizer que, de um modo geral, estas estruturas sédo, no seu
conjunto, dispositivos sensoriais que enviam para o cerebelo e para o cortex
informacbes quanto ao grau de tensdo, forca, rotacdo, alongamento-
encurtamento, ou pressao dos musculos, do angulo resultante da posicéo
relativa entre os varios segmentos do corpo, bem como informacdes

epidérmicas de contacto, de palpagédo, entre outras (Fonseca, 2005).

2.3.3. Alteragdes proprioceptivas em Sindrome de Down

Uma das abordagens experimentais mais usadas para a compreensao
da contribuicdo sensorial no controlo da postura reporta a manipulacdo da

informacédo durante os disturbios posturais. A vibracdo dos musculos e dos
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tenddes é globalmente utilizada no estudo do papel da propriocep¢do muscular
no controlo postural humano (Ruget et al., 2008 cit. por Carvalho & Almeida,
2009b).

0 controlo dos movimentos voluntarios implica a coordenacdo de
multiplos segmentos dos membros. Por exemplo, tocar com um dedo no nariz
implica movimentos de flexdo do ombro, do cotovelo e do pulso (Almeida et al.,
2000).

O efeito da propriocepcdo no ajuste postural a superficies instaveis
implica um efeito dessa mesma vibragdo no padrdo da actividade muscular e
na exposicdo dos ligamentos. Os individuos com SD apresentam
comportamentos atipicos no seu controlo postural (Ulrich et al., 2004 cit. por
Carvalho & Almeida, 2009b).

Os individuos com SD apresentam potenciais de accdo sensitivos com
baixas amplitudes ap6s estimulacdo do curto abdutor do polegar, 0 que
enquadra um panorama clinico de disfuncdo somatossensitiva periférica. Outra
explicacdo possivel reporta ao atraso no processamento central (Shumway-
Cook & Woolacott, 1985) e disfuncdo cerebral (Bellugi et al., 1990 cit. por
Carvalho & Almeida, 2009b).

Recentemente, surgiram varios estudos que tentam testar a hipGtese
proprioceptiva. Sendo esta verdade, os individuos com SD ndo possuem a
percepc¢do da vibracdo (Carvalho & Almeida, 2009b). Sendo ja conhecido que o
desequilibrio em sujeitos com défices somatossensitivos é significativamente
maior do que em individuos normais em superficies estaveis, alguns autores
sugerem que as alteragcbes da informacdo somatossensitiva do controlo
postural sdo previamente condicionadas pela neuropatia periférica (Horak et
al., 2002).

Assim, os individuos com SD adoptam estratégias cinematicas menos
eficientes para manter movimentos de balanco. Esta estratégia ndo é afectada
pela vibracdo, o que suporta a ideia de que a informacdo proprioceptiva é

essencial para o controlo motor de forma a seleccionar a melhor estratégia
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para a activacdo reciproca dos musculos agonistas e antagonistas. Assim, o
défice proprioceptivo explica a atipica estratégia motora observada nos
individuos com SD, quando submetidos a exercicios de balanco, implicando
isto a integridade dos nervos periféricos (Almeida & Carvalho, 2009b). Dado
que os estudos nesta area sao ainda escassos e apresentam resultados
ambiguos, torna-se necessario formular novas hipéteses que envolvam varios
subgrupos de Individuos com SD que possam ser ou ndo portadores de
neuropatias periféricas e /ou lesbes centrais, de forma a esclarecer o

verdadeiro grau de afeccao proprioceptiva em individuos com SD.

2.3.4. Treino Proprioceptivo

A informagdo neural que é fornecida pelos mecanoreceptores
periféricos, bem como o0s receptores visuais e vestibulares, estdo todos
integrados pelo Sistema Nervoso Central para gerar respostas motoras, sendo
0 objectivo do treino proprioceptivo reduzir o tempo entre a estimulacéo neural
e a resposta muscular (Pafis et al., 2007). Isto é, um programa de treino
proprioceptivo deve direccionar-se para o treino das vias aferentes e aumento
da sensacdo do movimento articular (McGuine & Keene, 2003), para permitir

uma resposta mais rapida (Pafis et al., 2007).

Vérios autores (Hoffman & Payne, 1995; Sheth et al., 1997; Holme et al.,
1999; Rozzi et al., 1999; Baltaci & Kohl, 2003; Thacker et al., 2003) referem
que o uso do treino que desafie o equilibrio mostra uma significativa reducéo
de incidéncia de lesdes. Uma das maiores categorias do exercicio
proprioceptivo € o treino do equilibrio, esses exercicios ajudam a treinar o
sistema proprioceptivo, essencialmente em actividades estaticas (Baltaci &
Kohl, 2003).

Se 0 treino proprioceptivo aumenta a estabilidade postural e articular,
cinestesia da articulacéo (Baltaci & Kohl, 2003) e reduz marcadamente o tempo
de activacdo dos musculos do tornozelo (Sheth et al., 1997), uma boa postura

maximizard a funcdo dos musculos, articulagbes e ajuda no bem-estar e
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performance de um individuo. Uma postura incorrecta pode resultar de
imperfeicdes biomecénicas, lesdes anteriores e razdes psico-sociais (Findlay,
2005).

Os efeitos a longo prazo do treino proprioceptivo passam pela reducéo
de instabilidade funcional e do risco de lesédo; aumento da estabilidade postural
e tonus muscular, em desportos e actividades diarias. A informacao
proprioceptiva pode ser usada também para corrigir a velocidade e erros de
regulacao de tempo, induzidos por perturbacfes subitas de resisténcia durante
o movimento multi-articular (Baltaci & Kohl, 2003). Para isso, este treino deve
ser realizado ndo sé durante a fase de reabilitacdo, em caso de lesdo, mas

também fazer parte do trabalho diario de um individuo (Malliou et al., 2004).

2.3.5. Aspectos Orientadores do Treino Proprioceptivo

As proporcdes ideais para realizar o treino proprioceptivo, com efeitos
profilacticos, ndo sdo conhecidas. No que diz respeito ao conteudo dos
programas de treino proprioceptivo, Malliou et al. (2004) defendem que este
deve ser ajustado a peculiaridade de cada desporto, simulando as suas
actividades e de cada individuo. E importante trabalhar com jovens, os quais
nao possuem 0s seus padroes bem estabelecidos, sendo estimulada a
realizacdo de programas que foquem a técnica e a propriocepcdo nesses

individuos.

Embora o0 equipamento computorizado para melhorar a
proprioceptividade seja comercializado por varias empresas, 0 treino também
pode ser realizado por varios exercicios simples (Ergen & Ulkar, 2008). Estes
devem incluir sequéncias de movimentos repetidos e conscientemente
doseados, executados lentamente e ponderadamente, bem como
repentinamente (Baltaci & Kohl, 2003), feitos em varias superficies de apoio,
com olhos abertos e fechados, progredindo de um duplo apoio para uma
posicdo de apenas um. Tais dispositivos tecnologicamente promovidos também
podem ser usados em treinos proprioceptivos e programas de reabilitacdo
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(Ergen & Ulkar, 2008). Estes investigadores referem ainda que um programa
de treino proprioceptivo deve incluir exercicios que melhorem o sentido de
movimento articular, 0 aumento da consciéncia do movimento articular, que
realcem a estabilidade articular dinamica e que melhorem o controlo
neuromuscular reactivo. Também se devem fazer treinos de equilibrio
(exercicios de equilibrio a um apoio, podendo ser também utilizadas tdbuas de
propriocepcdo e tandem), exercicios pliométricos, isocinéticos (reproducdo de
uma posicdo, inicialmente com os olhos abertos e depois com os olhos
fechados para bloquear sugestdes visuais que poderiam ajudar no controle
neuromuscular), que estimulem o tempo de reaccao, exercicios de “Closed and
Open Kinetic Chain” e exercicios com caracteristicas especificas de cada

modalidade.

Os programas proprioceptivos devem estar direccionados para cada
individuo e incluir exercicios de treino de equilibrio (onde devera, também, ser
feito um desafio postural ao individuo pelo professor ou parceiro de exercicio)
(Baltaci & Kohl, 2003), exercicios de “Closed Kinetic Chain”, como os saltos a
um apoio, agachamentos, corrida em circulo, corrida em "figura de oito", saltos
verticais, afundos laterais, hops, passada cruzada e exercicios de estabilizacao

dos quadricipites (Lephart et al., 1997).

Soares (2007) refere que o treino proprioceptivo deve possuir exercicios
especificos, sendo também importante o reforco muscular, de forma a melhorar
as respostas aos estimulos aferentes. Estes devem conter diferentes padrdes
de movimento, varias amplitudes articulares e niveis de tensdo também
diferenciados. O treino do equilibrio deve ser realizado com e sem informacéao
visual. Devem ser estimulados movimentos de rotacdo, ndo so linear, mas
também lateral. Os exercicios devem comecar sempre numa posicdo de
grande estabilidade: tornozelos, joelhos e anca ligeiramente flectidos,
exercicios com transferéncia de peso, como por exemplo da perna direita para

a esquerda e devem manter um constante dinamismo.

Relativamente ao volume semanal e duracdo do treino proprioceptivo,

nao existe um consenso. Sao referidas pelo menos duas, trés (Cumps et al.,
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2007; Pafis et al., 2007) a cinco vezes por semana, devendo o programa de
treino proprioceptivo ser realizado preferencialmente em todos os treinos
(Ergen & Ulkar, 2008). Relativamente a sua duracao, sdo referidos periodos de
cinco a 10 (Lephart et al., 1997; Baltaci & Kohl, 2003) e 15 minutos (Cumps et
al.,, 2007), sendo mais curtos, para exercitagdo, e mais longos, para
reabilitacdo (Ergen & Ulkar, 2008).

Em suma, torna-se imperativo 0 treino proprioceptivo, com especial
preocupacao para o trabalho do equilibrio, em todos os individuos como rotina
diaria, com a intencao de prevenir lesdes e melhorar a qualidade de vida. No
caso especifico da SD, torna-se ainda mais significativo este tipo de treino,
tendo em conta todas as limitagdes que estes individuos apresentam e ja foram

referidas anteriormente.
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3. Objectivos, Hipbteses e Variaveis

3.1. Objectivo geral

Este estudo tem como objectivo geral avaliar os efeitos de um programa de

treino proprioceptivo, no equilibrio de individuos com SD.

3.2. Objectivos especificos

Comparar os valores do equilibrio antes e depois do programa, em
funcado do sexo.
Comparar os valores do equilibrio entre o grupo controlo e o grupo de

trabalho, antes e depois da aplicacdo do programa.

3.3. Hipodteses

Foram estabelecidas as seguintes hipéteses, no sentido de serem atingidos os

objectivos, a que nos propomos:

>

H1: No grupo de trabalho, os valores do equilibrio melhoram apo6s a
realizacdo do programa.

H2: No grupo experimental, os valores do equilibrio melhoram apés a
realizacdo do programa, tanto no sexo masculino como no feminino.

H3: Os valores do equilibrio no grupo de controlo mantém-se idénticos,
antes e apos a aplicagédo do programa.

H4: Os valores do equilibrio n&o diferem entre sexos, tendo em conta o
grupo, antes da aplicacéo do programa.

H5: Os valores do equilibrio ndo diferem entre sexos, tendo em conta o

grupo, apos a aplicacdo do programa.
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3.4. Variaveis do estudo
Variavel dependente

[.  Equilibrio.
Variaveis independentes

I. Sexo;

[I.  Programa proprioceptivo.
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4. Material e Métodos

4.1 Descricao e caracterizagcdo da amostra

O estudo desenvolveu-se em S&o Mamede Infesta. A amostra foi
constituida por individuos com SD que frequentam o Centro Dr. Leonardo

Coimbra.

A amostra total engloba 24 individuos. Desses, 12 pertencem ao grupo
experimental (seis do sexo feminino e seis do sexo masculino), enquanto os
restantes 12 pertencem ao grupo controlo (oito do sexo feminino e quatro do
sexo masculino). Todos os individuos seleccionados possuem uma carga
horaria semanal de actividade fisica, 30’ de Educacgéao Fisica e 30’ de Natacao,
com 0s mesmos professores. Relativamente as idades, no grupo experimental,
estas variam entre 19 e 39 anos, apresentando uma média de 32,92+7,17. No
grupo controlo as idades variam entre os 19 e 49 anos. Contudo, apesar de
conter um intervalo de idades superior, apresenta uma média inferior
(30,67+8,92). Relativamente a relacao da idade com o sexo, podemos observar
que, no sexo feminino, os dois grupos apresentam valores idénticos
(31,67+8,36 no grupo experimental e 31,87+9,42 no grupo controlo), 0 mesmo
nao pode ser referido relativamente ao sexo masculino, onde € visivel uma
diferenca de cerca de seis anos entre os dois grupos, apresentando o grupo
experimental uma média de idades superior (34,17+6,28 no grupo de trabalho e
28,25+8,54 no grupo controlo). Relativamente ao total das idades de cada
grupo, podemos observar que o0 grupo experimental tem uma média superior
em dois anos (32,92+7,17) relativamente ao grupo controlo (30,67+7,17) como

nos mostra o Quadro 1.
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Quadro 1 — Caracterizac¢éo dos individuos em funcéo do sexo e idade.

Masculino Feminino Total
Grupo N 6 6 12
Trabalho Idade 34,17+6,28 31,67+8,36 32,92+7,17
Grupo N 4 8 12
Controlo Idade 28,25+8,54 31,87+9,42 30,67+8,92

Como critérios de inclusédo, foram utilizados os seguintes:
e Que sejam individuos com SD;
¢ Que tenham mais de 18 anos;
¢ Que tenham as mesmas actividades fisicas;
¢ Que tenham os mesmos professores;

b

e Que tenham a mesma carga horaria, no que a actividade fisica diz

respeito.

4.2 Procedimentos Metodoldgicos

Numa primeira fase foi enviada uma carta de autorizagdo ao Centro Dr.
Leonardo Coimbra para a participacdo dos alunos no presente estudo (Anexo
1).

Numa segunda fase, foram identificados os alunos com SD, de forma a
ser possivel saber quantos alunos existiam e estariam disponiveis para

participar no estudo.

Os individuos seleccionados foram sujeitos a trés tipos de testes de
avaliacdo do equilibrio, o teste Johnson e Nelson (1986) ou Cegonha em pé
(Vasconcelos, 1994b), o One Leg Stance Test e Tandem Stance Test.

Os testes foram realizados no mesmo dia e em condi¢des idénticas,

guer pelo grupo experimental, quer pelo grupo controlo (Anexo 2).

Bruno Miguel da Silva Lopes

66




A Influéncia de um Programa de Treino Proprioceptivo no Equilibrio de Individuos com Sindrome de Down

Na opinido de Frith e Frith (1974, cit. por Weeks et al., 2000), o maior
problema em projectos de estudo de investigagdo de desempenho motor em
individuos com DI, é a auséncia de sessdes praticas ou referenciais, de 2, 3
minutos, de aprendizagem. Assim tornou-se necessario fazer um ensaio prévio

(familiarizacdo) durante 2, 3 minutos.

Os individuos do grupo de trabalho foram submetidos a préatica de um
programa de treino proprioceptivo, durante oito semanas, com trés sessodes
semanais, tendo cada sessdo a duragdo de 20 minutos (Anexo 3). Depois

destas oito semanas, os testes realizados foram repetidos nos dois grupos.

4.2.1 Instrumentos

Para a avaliacdo do equilibrio procuramos seleccionar provas simples e
de facil aplicacdo. N&o era nosso objectivo obter informacdo de cariz
biomecénico, mas sim perceber a influéncia do programa de treino
proprioceptivo no equilibrio. Como tal, foram realizados testes de facil
execucdo e observacdo, em que o equilibrio fosse colocado a prova,

nomeadamente;

Teste Johnson e Nelson (1986)

Descricdo do teste: a partir da posicdo de apoio no pé do membro
inferior dominante, flectir o joelho do membro inferior contrario, tocando com a
planta do pé no joelho do membro inferior em apoio, colocando as maos nos
quadris. Nesta posigao, apos sinal (ordem) do professor “eleva o calcanhar”, o
executante levanta o calcanhar do pé de apoio e mantém-se nessa posicao o

maximo de tempo possivel (Anexo 4).

Resultado: o resultado sera dado pelo tempo, a partir do momento em que 0
calcanhar deixa de estar em contacto com o solo e volta a contactar o solo, tira

as maos dos quadris ou move a parte anterior do pé da posi¢cdo que ocupa no
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solo. O equilibrio sera realizado em trés tentativas com o pé preferido. SO o
melhor resultado sera registado.

O teste Johnson e Nelson (1986) tem como objectivo avaliar o equilibrio
numa posicdo estatica com uma medicdo temporal, sendo frequentemente
utilizado como instrumento clinico para avaliar o equilibrio em pessoas com
problemas nesta capacidade. O principio deste teste € mostrar o melhor tempo
possivel, ao manter o equilibrio estético sobre um apoio que um melhor

equilibrio permite estar sobre um apoio mais tempo (Jonsson et al., 2004).

One Leg Stance Test

Descricdo do teste: o individuo coloca-se em apoio unipedal, durante
30 segundos. Em primeiro lugar, seréa realizado o apoio com o membro inferior
dominante e posteriormente com o ndo dominante. Os membros superiores
devem estar cruzados, apoiados a frente do peito (Anexo 4). Serdo realizadas

trés tentativas para cada membro inferior.

Resultado: O resultado é obtido pelo nimero de toques no solo
(desequilibrios) que o individuo d4 com o membro inferior contra-lateral durante
o tempo previsto. S6 o melhor resultado, de cada membro inferior, sera

registado.

Tal como o teste Johnson e Nelson (1986) o One Leg Stance test tem
como objectivo avaliar o equilibrio numa posicao estatica, sendo no caso do
One Leg Stance Test, com uma menor necessidade de recorrer ao apoio do
membro contra-lateral. A capacidade de trocar de dois para um apoio €
necessaria para muitas tarefas motoras diarias, como mudar de direcgao, subir
escadas, andar e vestir. Contudo, o One Leg Stance Test concentra-se em
avaliar uma posicado estética. Embora a duragdo estatica seja util para a
realizagdo de actividades diarias, 30 segundos (exigidos no protocolo normal)

dificilmente reflectem tarefas motoras diarias, sendo a sua utilidade por isso
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duvidosa, especialmente para o idoso (Jonsson et al., 2004) e para o individuo
com SD. Assim optamos em reduzir a duracéo do teste para 20 segundos.

Tandem Stance Test

Descri¢cdo do teste: colocando um pé em frente ao outro, sobre uma
linha. O pé de tras deve tocar com a sua parte anterior, na parte posterior do pé
da frente. O peso do corpo deve estar distribuido pelos dois apoios. Os

membros superiores devem estar cruzados sobre o peito (Anexo 4).

Resultado: o resultado sera dado pelo tempo que o individuo conseguir
aguentar sem mover os pés de cima da linha. Seréo realizadas trés tentativas,
com o tempo maximo de 30 segundos para cada tentativa. Apenas sera

registado o melhor resultado.

No Tandem Stance Test, o individuo ja se encontra com os dois apoios,
sendo a estabilidade lateral testada nesta situagcéo. Este teste permite perceber
a capacidade de utilizacdo das estratégias de manutencdo do equilibrio,
através da quantificacdo temporal da manutencéo em posicao estética.

4.2.2 Programa de Treino Proprioceptivo

Como ja foi referido, este programa de treino consistiu na realizacao de
trés sessfes semanais, cada uma com a duracdo de aproximadamente 20

minutos, durante oito semanas.

E habitual associar ao trabalho proprioceptivo uma funcéo estritamente
reabilitadora, ndo sendo esse 0 objectivo deste trabalho. Os programas de
actividade fisica para as pessoas com SD, tal como refere Escriba (2002),
devem possuir suficiente qualidade para proporcionar a esses individuos
experiéncias de aprendizagem em todos os aspectos do desenvolvimento,
conduzindo a atitudes positivas para adopc¢ao de um estilo de vida saudavel e

activo.
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O planeamento destas actividades enquadra-se nos principios de
programas de actividade fisica referidos por Carvalho e Mota (2002). Os
autores referem que os programas de actividades motoras devem incluir uma
pratica regular, continuada e baseada em certos principios para que tenham
efeitos positivos na salde, no bem-estar e na qualidade de vida. Deve ser
privilegiada a qualidade mais do que a quantidade. Os exercicios devem ser
graduais, quer em termos de intensidade, quer de complexidade. Devem ser,
também, atractivos e motivantes, com exercicios de facil compreensdo e
desempenho. Devem conter também exercicios de grupo, com o objectivo de
desenvolver a socializacdo e, por fim, devem terminar com actividades

recreativas.

Antes de intervir em qualquer grupo especifico, € necessario conhecer
as caracteristicas da populacdo com a qual vamos lidar. Temos que estudar as
suas necessidades e limitacbes para um melhor planeamento, de forma a

saber como e qual a actividade que pode ou nao ser realizada.
As sessoes foram divididas em trés fases:

- Fase inicial que tinha como objectivo mobilizar as estruturas mio-

articulares;
- Fase fundamental com o objectivo de desenvolver o equilibrio;
- Fase final para retorno a calma.

Utilizamos activacdo geral, com exercicios de alongamentos e

mobilizagdo articular na fase inicial da sesséo.

As actividades motoras incluiram varios tipos de exercicios, tais como,
circuitos de obstaculos e jogos tradicionais. Para a sua planificacdo foram
consultados alguns autores, entre os quais: Baltaci e Kohl (2003), Carvalho e
Mota (2002), Cumps et al. (2007), Ergen e Ulkar (2008), Escriba (2002),
Lephart et al. (1997), Malliou et al. (2004), Pafis et al. (2007), Soares (2007),
Tropp (2002) e Vasconcelos (1994a).
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Para a realizacdo das sessdes foram utilizados diferentes tipos de
materiais: colchdes, arcos, bolas de diferente tamanho, bancos suecos, cabeca
de plinto, plano inclinado, bock, entre outros.

4.3 Procedimentos estatisticos

Apoés a recolha de todos os dados, passamos a sua organizacado e
analise. Para a analise estatistica das variaveis do nosso estudo foi utilizado o
programa estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao
17.0.

Para a analise dos dados, utilizamos a estatistica descritiva e a
estatistica inferencial. Na estatistica descritiva foi calculada a média e o desvio-

padrdo para todas as variaveis.

Relativamente a estatistica inferencial, esta foi utilizada para o
tratamento das variaveis dependentes, em funcéo das variaveis independentes.
Considerando o tamanho da amostra do nosso estudo (n=24), testdimos a
normalidade da nossa amostra através do teste Shapiro-Wilk, e verificou-se
qgque nenhuma das distribuicbes obtidas para cada item € descrita por uma

distribuicdo normal, assim sendo, utilizamos os testes ndo paramétricos:

Mann-Whitney para a comparacdo dos resultados entre 0s sexos e 0s

grupos no pré-teste e no pés-teste;

Wilcoxon para analisar diferencas entre o pré-teste e o pos-teste no

mesmo grupo.

O nivel de significancia foi estabelecido em p < 0,05.
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5. Apresentacao dos resultados

Na apresentacdo dos resultados, iremos considerar os efeitos obtidos na
amostra em funcdo do sexo e da realizacdo do programa de treino, de forma a
perceber a sua influéncia no equilibrio. Antes de iniciarmos a apresentacéo dos
resultados, para uma melhor compreensédo dos quadros, tendo em conta as
grandezas representadas por cada variavel, salientamos que os resultados dos
testes de Johnson e Nelson (1986) (JN) e Tandem Stance Test (TST) estdo
expressos em segundos, enquanto os resultados do One Leg Stance Test
(OLST) estdo expressos pelo niumero de toques. Assim sendo, os valores
superiores no teste Johnson e Nelson (1986) e Tandem Stance Test,
representam um melhor desempenho, ao contrario do One Leg Stance Test,

onde os valores superiores representam um pior desempenho.

5.1 — Equilibrio em fun¢cédo do grupo no pré-teste

No Quadro 2 descrevemos os resultados obtidos, no equilibrio, em cada

grupo, no pré-teste.

Quadro 2 - Pré-teste. Analise descritiva dos participantes segundo o grupo a que pertencem. Média,

desvio padrédo, valor maximo e minimo.

Grupo Experimental Grupo Controlo
Média + dp Min Max Média + dp Min Max
JN 0,46+0,39 0 1,77 0,73+0,74 0 2,31
OLST (pé preferido) 8,67+3,55 3 13 7,67+3,63 3 13
OLST (outro pé) 10,67+3,08 5 15 9,83+3,69 4 15
TST 14,58+11,95 2 30 16,91+10,96 3 30

Podemos observar, no Quadro 2, que o grupo experimental apresenta,
curiosamente, valores piores do que o grupo de controlo em todos testes.
Como ja foi referido, no One Leg Stance Test, os valores mais reduzidos
significam melhor desempenho.

Relativamente aos valores maximos e minimos, podemos constatar que,

alguns individuos de ambos 0s grupos nao conseguiram realizar o teste
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Johnson e Nelson (1986) ao apresentarem zero segundos. No que diz respeito
ao valor maximo, neste mesmo teste, o grupo de controlo apresenta cerca de
um segundo (0,54 segundos) mais do que o grupo experimental.

Em relacdo aos outros testes tanto no valor maximo como no valor

minimo, ambos grupos apresentam valores semelhantes.

5.2 — Equilibrio em func¢&o do grupo no pos-teste

Os resultados obtidos em cada grupo no pés-teste estdo descritos no
Quadro 3.

Quadro 3 — Pos-teste. Analise descritiva dos participantes segundo o grupo a que pertencem. Média,

desvio padrao, valor maximo e minimo.

Grupo Experimental Grupo Controlo
Média + dp Min Max Média + dp Min Max
JN 1,92+0,91 0,93 3,42 0,72+0,73 0 2,35
OLST (pé preferido) 4,33+3,14 0 8 7,75%3,44 3 14
OLST (outro pé) 5,58+3,45 0 10 9,58+3,26 6 16
TST 23,0046,03 13 30 16,75+10,23 6 30

No Quadro 3, o grupo experimental apresenta melhores valores do que o
grupo de controlo, em todos testes. No teste Johnson e Nelson (1986) o grupo
experimental apresenta mais do que um segundo (1,20 segundos) de média do
que o grupo experimental. No One leg Stance Test com pé preferido, o grupo
de controlo apresenta uma média superior em trés toques (3,42 toques) e com
0 outro pé gquatro toques. Relativamente ao Tandem Stance Test o grupo
experimental apresenta uma média superior em 6,25 segundos.

Relativamente aos valores maximos e minimos, podemos observar que,
alguns individuos do grupo de controlo ndo conseguiram realizar o teste
Johnson e Nelson (1986). Em relagcdo ao valor maximo, neste mesmo teste, o
grupo experimental apresenta mais do que um segundo (1,07 segundos) do
que o grupo controlo.

Como podemos constatar, no One Leg Stance Test, tanto como o pé
preferido, como com o0 outro pé, no grupo experimental, alguns individuos

conseguiram realizar o teste sem necessitar de toques, 0 que nao se verifica no
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grupo de controlo. Em relacdo ao Tandem Stance Test no valor maximo,
ambos grupos apresentam o mesmo valor (30 segundos), mas no valor minimo

apresentam uma diferenca de sete segundos.

5.3 — Equilibrio em funcdo do sexo e grupo no pré-teste

Os resultados obtidos da comparacdo do equilibrio entre o sexo
masculino e o sexo feminino no pré-teste, tendo em conta o grupo, estdo

descritos no Quadro 4.

Quadro 4 — Pré-teste. Analise comparativa dos resultados do equilibrio em fun¢éo do sexo e grupo.

Grupo Experimental
Masculino Feminino z p
Média + dp Média + dp
JN 0,60+0,70 0,33+0,48 -0,664 0,507
OLST (pé preferido) 7,33+3,98 10,00£2,76 -1,388 0,165
OLST (outro pé) 9,17+3,43 12,17+£1,94 -1,551 0,121
TST 14,00+12,66 15,17+12,37 -0,163 0,871
Grupo Controlo
Masculino Feminino z p
Média + dp Média + dp
JN 0,54+0,54 0,83+0,84 -0,343 0,732
OLST (pé preferido) 8,25+3,77 7,37+3,78 -0,429 0,668
OLST (outro pé) 11,00+3,16 9,25+3,99 -0,767 0,443
TST 15,25+12,04 17,75+11,15 -0.259 0,795

No grupo experimental, nenhum dos testes apresenta valores

estatisticamente significativos. Assim, o teste Johnson e Nelson (1986) (p

0,507), One Leg Stance Test com pé preferido (p = 0,165), com o outro pé (p =
0,121) e o Tandem Stance Test (p = 0,871) apresentam valores superiores ao
nivel de significancia assumido (p < 0,05).

No grupo controlo, verifica-se a mesma situacédo do grupo experimental,
isto €, nenhum dos testes apresenta valores estatisticamente significativos.
Portanto, o teste Johnson e Nelson (1986) (p = 0,732), One Leg Stance Test
com pé preferido (p = 0,668), com o outro pé (p = 0,443) e o Tandem Stance
0,795),

Test (p = apresentam valores que nao sao estatisticamente

significativos.
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Como podemos ver, apenas no Tandem Stance Test, € que 0 sexo
feminino (15,17+12,37), no grupo experimental, apresenta melhor média que o
sexo masculino (14,00£12,66). Nos restantes testes, Johnson e Nelson (1986)
(0,60+0,70), One Leg Stance Test com pé preferido (7,33+£3,98) e com o outro
pé (9,17+£3,43), o sexo masculino apresenta melhores valores que 0 sexo
feminino (0,33+0,48; 10,00+2,76; 12,17+1,94). No grupo controlo, € 0 sexo
feminino que apresenta melhores médias em todos os testes. Assim 0 sexo
feminino, no teste Johnson e Nelson (1986) (0,83+£0,84), no One Leg Stance
Test pé preferido (8,25+£3,77) com o outro pé (9,25+3,99) e no Tandem Stance
Test (17,75+11,15) os valores sdo melhores que no sexo masculino (0,54+0,54;
8,25+3,77; 11,00+3,16; 15,25+12,04).

5.4 — Equilibrio em funcdo do sexo e grupo no pos-teste
No Quadro 5 estdo descritos os resultados obtidos da comparacao do

equilibrio entre o sexo masculino e o sexo feminino no pos-teste, tendo em

conta o grupo.

Quadro 5 — Pds-teste. Analise comparativa dos resultados do equilibrio em funcéo do sexo e grupo.

Grupo Experimental
Masculino Feminino z p
Média + dp Média + dp
JN 2,22+0,93 1,62+0,87 -1,281 0,200
OLST (pé preferido) 3,00£2,76 5,67+3,14 -1,462 0,144
OLST (outro pé) 3,67+3,27 7,50+2,59 -1,851 0,064
TST 24,66+6,19 21,3345,92 -0,654 0,513
Grupo Controlo
Masculino Feminino z p
Média + dp Média + dp
JN 0,54+0,61 0,81+0,81 -0,342 0,732
OLST (pé preferido) 7,75%4,65 7,75%3,05 0,000 1,000
OLST (outro pé) 10,00+4,08 9,38+3,07 -0,732 0,732
TST 14,00+10,74 18,13+10,43 -0,257 0,797

O teste Johnson e Nelson (1986) (p = 0,200), One Leg Stance Test com
pé preferido (p = 0,144), com o outro pé (p = 0,064) e o Tandem Stance Test (p
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= 0,513), do grupo experimental, apresentam valores que ndo sao
estatisticamente significativos.

No grupo controlo, nenhum dos testes apresenta valores
estatisticamente significativos. Assim, o teste Johnson e Nelson (1986) (p =
0,732), One Leg Stance Test com pé preferido (p = 1,000), com o outro pé (p =
0,732) e o Tandem Stance Test (p = 0,797), apresentam valores superiores ao
nivel de significancia assumido (p < 0,05).

Verificamos assim que, 0 sexo masculino apresenta no teste Johnson e
Nelson (1986) (2,22+0,93), no One Leg Stance Test pé preferido (3,00+2,76)
com o outro pé (3,67+3,27) e no Tandem Stance Test (24,66+6,19) melhores
meédias que o sexo feminino (1,62+0,87; 5,67+3,14; 7,50+£2,59; 21,3315,92), no
grupo experimental. O grupo controlo, no teste Johnson e Nelson (1986)
apresenta melhor média no sexo feminino (0,81+0,81) do que no sexo
masculino (0,54+0,61). No One Leg Stance Test com pé preferido, tanto o sexo
masculino (7,75+4,65), como o feminino (7,75+3,05) apresentam a mesma
média.

O One Leg Stance Test com o outro pé apresenta melhores valores no
sexo feminino (9,38+3,07) do que no masculino (10,00+4,08), apesar da
diferenca ndo chegar a um toque.

O Tandem Stance Test apresenta também melhores valores no sexo
feminino (18,13+10,43) do que no masculino (14,00+£10,74) sendo a diferenca

mais significativa (quatro toques).

5.5 — Equilibrio do pré-teste para o pds-teste no sexo masculino do grupo

experimental e grupo controlo
Os resultados obtidos da comparacédo do equilibrio no sexo masculino

do pré-teste para o pds-teste, tendo em conta o grupo, estdo descritos no
Quadro 6.
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Quadro 6 — Andlise comparativa dos resultados do pré-teste para o pds-teste do equilibrio em fungéo do

grupo no sexo masculino.

Grupo Experimental
Pré-teste Pos-teste z p
Média + dp Média + dp
JN 0,60+0,70 2,22+0,93 -2,201 0,028
OLST (pé dominante) 7,33+3,98 3,00+2,76 -2,226 0,026
OLST (outro pé) 9,17+3,43 3,67+3,27 -2,201 0,028
TST 14,00£12,66 24,66+6,19 -1,826 0,068
Grupo Controlo
Pré-teste Pés-teste z p
Média + dp Média + dp
JN 0,54+0,54 0,54+0,61 0,000 1,000
OLST (pé dominante) 8,25+3,77 7,75+4,65 -1,000 0,317
OLST (outro pé) 11,00+3,16 10,00+4,08 -1,134 0,257
TST 15,25+12,04 14,00+10,74 0,000 1,000

Analisando os resultados do Quadro 6, ao compararmos o0s dois
momentos de avaliacdo em funcdo do sexo masculino e grupo, constatamos
diferencas estatisticamente significativas em todos os testes aplicados no
grupo experimental para a avaliacdo do equilibrio, com a excepcdo do teste
Tandem Stance Test (p = 0,068). O One Leg Stance Test para o0 pé dominante
(p = 0,026), One Leg Stance Test para o outro pé (p = 0,028) e Johnson e
Nelson (1986) (p = 0,068) sdo os testes que apresentam o0s valores

estatisticamente significativos.

A diferenca do pré-teste para o pds-teste no Johnson e Nelson (1986) foi
de 1,62 segundos.

Quanto a diferenca no One Leg Stance Test foi de 4 toques para o0 pé
dominante e de 6 para o outro pé, apresentando ambos pés, apoés a realizacéo

do programa de treino, valores semelhantes.

O Tandem Stance Test apresenta uma diferenca de 10,66 segundos
sendo uma diferengca consideravel apesar de ndo ser estatisticamente

significativa (p = 0,068).

No grupo controlo nenhum dos testes apresenta valores estatisticamente

significativos. Teste Johnson e Nelson (1986) (p = 1,000), One Leg Stance Test
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para o pé dominante (p = 0,317), One Leg Stance Test para o outro pé (p =
0,257) e Tandem Stance Test (p = 1,000).

Relativamente a diferenca de médias, o grupo de controlo apresenta
valores muito proximos, o teste Johnson e Nelson (1986) até apresenta o
mesmo valor (0,54), no One Leg Stance Test para o pé dominante ndo chega
sequer a um toque, no One Leg Stance Test para o outro pé a diferenca é de

um togue e no Tandem Stance Test é de 1,25 segundos.

No Quadro 7, apresentamos a prova das posicoes com sinal de
Wilcoxon para a diferenca entre o pés-teste e o pré-teste do equilibrio dos

individuos do sexo masculino.

Quadro 7 — Prova das posi¢des com sinal de Wilcoxon para a diferenca entre o pré-teste e o pos-teste do

equilibrio em funcdo do sexo masculino e do grupo.

Grupo Experimental N Ranks Soma Ranks

IN Positivo 6 3,50 21,00
Negativo 0 0,00 0,00

Empate 0
OLST (pé dominante) Positivo 0 0,00 0,00
Negativo 6 3,50 21,00

Empate 0
OLST (outro pé) Positivo 0 0,00 0,00
Negativo 6 3,50 21,00

Empate 0
TST Positivo 4 2,50 10,00
Negativo 0 0,00 0,00

Empate 2

Grupo Controlo N Ranks Soma Ranks

JIN Positivo 2 1,50 3,00
Negativo 1 3,00 3,00

Empate 1
OLST (pé dominante) Positivo 1 2,50 2,50
Negativo 3 2,50 7,50

Empate 0
OLST (outro pé) Positivo 1 2,00 2,00
Negativo 3 2,67 8,00

Empate 0
TST Positivo 2 1,50 3,00
Negativo 1 3,00 3,00

Empate 1

Observando o Quadro 7, podemos verificar que na diferenca entre pos-

teste menos pré-teste, a maioria dos sujeitos do sexo masculino do grupo
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experimental melhorou o desempenho na realizacdo dos testes utilizados para
avaliar o equilibrio.

Para o teste Johnson e Nelson (1986), os seis sujeitos do sexo
masculino tém posicbes positivas. Isso significa que estes seis individuos
melhoraram o desempenho do pré-teste para o pis-teste, ou seja, aumentaram
o tempo de realizacdo do teste.

No One Leg Stance Test observou-se que, tanto com o pé preferido,
guanto com o outro pé todos 0s sujeitos diminuiram o niumero de toques.

Os valores do Tandem Stance Test apresentam quatro sujeitos a
aumentar o tempo de realizacdo no poés-teste, enquanto dois mantiveram o
tempo, sendo estes 0s Unicos que ndo apresentaram melhorias em todos o0s
teste realizados.

Relativamente ao grupo controlo podemos verificar que nao existe uma
unanimidade nos resultados. No teste Johnson e Nelson (1986), podemos
observar que dos quatro individuos, apenas dois melhoraram, um manteve e o
outro piorou os seus valores.

Para o One Leg Stance Test observou-se que, tanto para o numero de
batimentos com o pé preferido, como com o outro pé, um dos participantes
aumentou o numero de batimentos com o pé no chao, enquanto os outros trés
diminuiram.

No Tandem Stance Test, verificamos que um individuo piorou o seu

desempenho, dois melhoram e um manteve.

5.6 — Equilibrio do pré-teste para o pds-teste no sexo feminino do grupo

experimental e grupo controlo

No Quadro seguinte (Quadro 8) estédo descritos os resultados obtidos do

pré-teste para o pos-teste no sexo feminino, tendo em conta o grupo.
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Quadro 8 — Andlise comparativa dos resultados do pré-teste para o pos-teste do equilibrio em fungdo do

grupo, no sexo feminino.

Grupo Experimental
Pré-teste Pdés-teste z p
Média + dp Média + dp
JN 0,33+0,48 1,62+0,87 -2,201 0,028
OLST (pé dominante) 10,00£2,76 5,67+3,14 -2,226 0,026
OLST (outro pé) 12,17+1,94 7,50+2,59 -2,207 0,027
TST 15,17+12,37 21,3345,92 -1,219 0,223
Grupo Controlo
Pré-teste Pos-teste z p
Média + dp Média + dp
JN 0,83+0,84 0,81+0,81 -0,314 0,753
OLST (pé dominante) 7,37+3,78 7,75+3,05 -1,000 0,317
OLST (outro pé) 9,25+3,99 9,38+3,07 0,000 1,000
TST 17,75+£11,15 18,13+10,43 -0,527 0,598

Nos resultados do Quadro 8, verificamos que, ao compararmos 0s dois
momentos de avaliacdo em funcdo do sexo masculino e grupo, constatamos
diferencas estatisticamente significativas em todos os testes aplicados no
grupo experimental para a avaliacdo do equilibrio, com a excepcéo do teste
Tandem Stance Test (p = 0,223). O teste Johnson e Nelson (1986) (p = 0,028),
o One Leg Stance Test para o pé dominante (p = 0,026), One Leg Stance Test
para o outro pé (p = 0,027) sdo os testes que apresentam os valores

estatisticamente significativos.

No teste Johnson e Nelson (1986), a diferenca do pré-teste para o pos-

teste foi de 1,29 segundos.

Quanto a diferenca no One Leg Stance Test foi de quatro toques (4,33)
para o pé dominante e de seis (6,16) para o outro pé. Apos a realizacdo do
programa de treino, ambos apresentaram uma diferenca de cerca de dois
toques (1,83).

Apesar de ndo ser estatisticamente significativo (p = 0,223) o Tandem
Stance Test apresenta uma diferenca de 6,16 segundos sendo uma diferenca

consideravel.

Nenhum dos testes do grupo controlo apresenta valores estatisticamente
significativos. Teste Johnson e Nelson (1986) (p = 0,753), One Leg Stance Test
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para o pé dominante (p = 0,317), One Leg Stance Test para o outro pé (p =
1,000) e Tandem Stance Test (p = 0,598).

Na diferenca de médias, o grupo controlo apresenta valores muito
proximos. No teste Johnson e Nelson (1986), este grupo até apresenta um
valor inferior no pos-teste (0,81+0,84), em relacao ao pre-teste (0,83+0,84). No
One Leg Stance Test para o pé dominante e para o outro pé, a diferenca néao
chega sequer a um toque, apresentando também piores valores no poés-teste
do que no pré-teste. No Tandem Stance Test, a diferenca ndo chega a um

segundo (0,38 segundos) apresentando também o pds-teste pior resultado.

As posi¢des com sinal de Wilcoxon para a diferenca entre o pds-teste e
o pré-teste do equilibrio dos individuos do sexo feminino estdo apresentadas

no Quadro 9.

Quadro 9 — Prova das posi¢cdes com sinal de Wilcoxon para a diferenga entre o pré-teste e 0 pos-teste do

equilibrio em funcdo do sexo feminino e do grupo.

Grupo Experimental N Ranks Soma Ranks

JIN Positivo 6 3,50 21,00
Negativo 0 0,00 0,00

Empate 0
OLST (pé preferido) Positivo 0 0,00 0,00
Negativo 6 3,50 21,00

Empate 0
OLST (outro pé) Positivo 0 0,00 0,00
Negativo 6 3,50 21,00

Empate 0
TST Positivo 4 3,00 12,00
Negativo 1 3,00 3,00

Empate 1

Grupo Controlo N Ranks Soma Ranks

JIN Positivo 3 3,00 9,00
Negativo 3 4,00 12,00

Empate 2
OLST (pé preferido) Positivo 4 3,75 15,00
Negativo 2 3,00 6,00

Empate 2
OLST (outro pé) Positivo 2 3,75 7,50
Negativo 3 2,50 7,50

Empate 3
TST Positivo 3 4,33 13,00
Negativo 3 2,67 8,00

Empate 2
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No Quadro 9 podemos verificar que na diferenca (pds-teste menos pre-
teste), a maioria dos individuos do sexo feminino melhoraram o desempenho
na realizacdo dos testes utilizados para avaliar o equilibrio, no grupo
experimental.

Para o teste Johnson e Nelson (1986), os 6 sujeitos do sexo feminino,
aumentaram o tempo de realizagdo do teste.

No caso do One Leg Stance Test, tanto com o pé preferido, quanto com
0 outro pé, todos os sujeitos apresentam valores negativos, assim sendo, todos
0s sujeitos diminuiram o numero de toques.

Os valores do Tandem Stance Test apresentam quatro sujeitos a
aumentar o tempo de realizacdo no pdés-teste, enquanto um manteve e o
restante piorou o tempo, sendo estes 0s Unicos que ndo apresentaram
melhorias em todos os teste realizados.

No grupo controlo assistimos a auséncia de uma consisténcia nos
resultados. No teste Johnson e Nelson (1986) podemos observar que dos oito
individuos, apenas trés melhoraram, dois mantiveram e quatro pioraram o0s
seus valores.

Para o One Leg Stance Test com o pé preferido, podemos ver que
quatro individuos aumentaram o nimero de batimentos, dois diminuiram e os
restantes dois mantiveram. Com o outro pé verificou-se que dois individuos
aumentaram o numero de toques, trés diminuiram e trés mantiveram.

No Tandem Stance Test, observamos que trés individuos pioraram o

seu desempenho, trés melhoram e os dois restantes mantiveram.

5.7 — Equilibrio do pré-teste para o pos-teste em fung¢do do grupo

Os resultados obtidos do pré-teste para o pos-teste, tendo em conta os

grupos, estao descritos no Quadro 10.
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Quadro 10 — Analise comparativa dos resultados do pré-teste para o pos-teste do equilibrio em funcéo do

grupo.
Grupo Experimental
Pré-teste Pos-teste z p
Média + dp Média + dp
JN 0,46+0,39 1,92+0,91 -3,061 0,002
OLST (pé preferido) 8,67+3,55 4,33+3,14 -3,083 0,002
OLST (outro pé) 10,67+3,08 5,58+3,45 -3,084 0,002
TST 14,58+11,95 23,0046,03 -2,318 0,020
Grupo Controlo
Pré-teste Pos-teste z p
Média + dp Média + dp
JN 0,73+0,74 0,72+0,73 -0,237 0,812
OLST (pé preferido) 7,67+3,63 7,75+3,44 -0,277 0,782
OLST (outro pé) 9,83+3,69 9,58+3,26 -0,749 0,454
TST 16,91+10,96 16,75+10,23 -0,538 0,590

Quando comparamos os dois momentos de avaliacdo, em funcdo do
grupo, existentes no Quadro 6, verificamos diferencas estatisticamente
significativas em todos os testes aplicados no grupo experimental, para a
avaliacdo do equilibrio. O teste Johnson e Nelson (1986) (p = 0,002), One Leg
Stance Test para o pé preferido (p = 0,002), One Leg Stance Test para o0 outro
pé (p = 0,002) e Tandem Stance Test (p = 0,020), apresentam os valores

estatisticamente significativos.

Em relacdo ao grupo controlo, na comparacdo destes dois momentos,
constatamos que nenhum dos testes apresenta diferencas estatisticamente
significativas. Como podemos ver, o teste Johnson e Nelson (1986) (p = 0,812),
o One Leg Stance Test para o pé preferido (p = 0,782), o One Leg Stance Test
para o outro pé (p = 0,454) e o Tandem Stance Test (p = 0,590), apresentam

valores superiores ao nivel de significancia (p < 0,05).

A diferenca do pré-teste para o pos-teste no Johnson e Nelson (1986),
no grupo experimental, foi de 1,46 segundos. Enquanto no grupo controlo se
verifica uma média semelhante entre os dois testes, apresentando até uma

meédia inferior no pos-teste.

Quanto a diferenca no One Leg Stance Test, no grupo controlo, esta foi
de quatro toques para o pé preferido e de cinco para o outro pé, apresentando
ambos pés, apos a realizacdo do programa de treino, valores semelhantes. No
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grupo controlo, quer no One Leg Stance Test do pé preferido, quer no outro pé,
os valores entre o pré-teste e o pds-teste mantém-se semelhantes, contudo, o
do pé preferido apresenta uma média mais alta, no pds-teste, o que significa
um pior valor, enquanto o outro pé apresenta uma média inferior no pés-teste.
A diferenca entre o pé preferido e o outro pé€, situa-se nos dois toques, com o
pé preferido a apresentar o valor mais reduzido.

O Tandem Stance Test, no grupo experimental, apresenta uma diferenca
de 8,42 segundos, com o0 poOs-teste a apresentar um valor superior. No grupo
controlo, tal ndo se verifica, pois a diferenca ndo chega sequer a um segundo

(0,16 segundos) e o pds-teste apresenta um valor inferior.

No Quadro 11, apresentamos as posi¢des com sinal de Wilcoxon para a

diferenca entre o pés-teste e o pré-teste do equilibrio em cada grupo.

Quadro 11 — Prova das posi¢cdes com sinal de Wilcoxon para a diferenca entre o pré-teste e o pés-teste

do equilibrio em fungéo do grupo.

Grupo Experimental N Ranks Soma Ranks

JIN Positivo 12 6,50 78,00
Negativo 0 0,00 0,00

Empate 0
OLST (pé dominante) Positivo 0 0,00 0,00
Negativo 12 6,50 78,00

Empate 0
OLST (outro pé) Positivo 0 0,00 0,00
Negativo 12 6,50 78,00

Empate 0
TST Positivo 8 5,25 42,00
Negativo 1 3,00 3,00

Empate 3

Grupo Controlo N Ranks Soma Ranks

JN Positivo 5 4,10 20,50
Negativo 4 6,13 24,50

Empate 3
OLST (pé dominante) Positivo 5 6,00 30,00
Negativo 5 5,00 25,00

Empate 2
OLST (outro pé) Positivo 3 5,50 16,50
Negativo 6 4,75 28,50

Empate 3
TST Positivo 5 5,40 27,00
Negativo 4 4,50 18,00

Empate 3
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Através do Quadro 11, podemos verificar que na diferenca entre o pos-
teste menos pré-teste, no grupo experimental, a maioria dos sujeitos melhorou
o desempenho na realizacdo dos testes utilizados para avaliar o equilibrio. O
mesmo nao se verifica no grupo de controlo.

Para o teste Johnson e Nelson (1986), os 12 sujeitos do grupo
experimental, tém posicbes positivas, ou seja, aumentaram o tempo de
realizacdo do teste. JA no grupo controlo, analisamos que, dos 12 sujeitos,
apenas cinco apresentam posi¢cdes positivas, enquanto quatro apresentam
uma reducéo e trés mantém o tempo de realizacéo do teste.

No One Leg Stance Test, do grupo experimental, observou-se que, tanto
para o numero de batimentos com o pé preferido, quanto com o outro pé, todos
0S sujeitos diminuiram o niumero de batimentos com o pé no chao, melhorando,
assim, o desempenho no teste. No One Leg Stance Test, do grupo controlo, do
pé preferido, verificamos que cinco individuos pioram o seu desempenho, cinco
melhoraram e os restantes dois mantiveram. No outro pé, constatamos que trés
individuos melhoraram, seis pioraram e trés mantiveram o desempenho no
teste.

No grupo experimental, no Tandem Stance Test, oito dos 12 individuos
aumentaram o tempo de realizacdo no pés-teste, enquanto um diminuiu e trés
mantiveram. No grupo controlo, cinco dos individuos melhoraram o seu

desempenho, quatro pioraram e trés mantiveram.
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6. Discussao dos Resultados

Antes de iniciarmos a discussdo dos resultados, propriamente dita,
necessitamos de esclarecer previamente algumas particularidades deste

estudo.

Em primeiro lugar, temos consciéncia da importancia das amostras dos
estudos cientificos abrangerem o maior nimero possivel de sujeitos. Sabemos
que quanto maior for a amostra, menor sera o erro e maior sera a probabilidade
de a média ser fiel a realidade. Por outro lado, no presente estudo, a amostra é
constituida por 24 individuos, que ndo sendo um numero elevado, foi o
possivel, tendo em conta os critérios de seleccdo previamente estipulados.
Contudo, julgamos que o numero da nossa amostra acabou por satisfazer os
requisitos minimos e podera servir de base para um estudo posterior com uma

amostra mais alargada.

Na revisdo bibliografica previamente exposta, assinalamos a importancia
do treino proprioceptivo na melhoria do equilibrio. Na realizagdo do nosso
estudo tivemos a preocupacdo de adaptar o treino proprioceptivo as limitacdes
e capacidades dos individuos em estudo, de forma a tirar 0 maximo rendimento

deste tipo de treino.

Alves (2000) refere a importancia da pratica de actividade fisica regular,
como instrumento de reabilitacdo e integracdo do deficiente, contribuindo para
a melhoria das suas capacidades, aceitacdo das suas limitacdes, reforco da

sua auto-estima e combate das atitudes pessimistas.

Quiroga (1989 cit. por Pacheco & Valéncia, 1997) referiu como principais
caracteristicas diferenciadoras entre individuos com e sem DI, a falta de

equilibrio, as dificuldades de locomoc¢éo, coordenagédo e manipulacéo.

Existe uma tendéncia para os individuos com DI, quando comparados
com individuos ditos normais, apresentarem valores inferiores nas
componentes da aptiddo fisica (equilibrio, locomocg&o, coordenacdo e

manipulacdo) (Maia, 2002). E quando comparamos DI com e sem SD os
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individuos com SD tendem a apresentar piores valores. Esta situacao deve-se
a varios factores ja referidos na revisdo da literatura, visto a SD ser uma

inabilidade multimodal que afecta varios sistemas (Carvalho & Almeida, 2009).

Tivemos a preocupacdo de seleccionar testes que ndo fossem muito
exigentes para os individuos em estudo e que permitissem, essencialmente,
perceber a influéncia do programa de treino. Como tal, foram seleccionados
alguns testes, apesar de nao terem sido encontrados estudos com a populacéo
em estudo, mas com outros tipos de populacdes, ndo permitindo fazer uma
comparacao de resultados. Também ndo foram encontrados estudos com a

mesma estrutura do presente estudo.

Optamos por realizar o teste Johnson e Nelson (1986) que também foi
utilizado por Maia (2002) para avaliar o equilibrio de individuos com DI com e
sem SD, e ndo se verificaram diferencas estatisticamente significativas entre os
individuos com e sem SD, apesar de em ambos 0s sexos os individuos com
SD apresentarem piores resultados. Melo (2008) também utilizou este teste,
para avaliar o equilibrio, quando procurou estabelecer uma relacdo entre a
frequéncia semanal de actividade fisica e os niveis de aptiddo fisica,
coordenacdo motora e os parametros de composicdo corporal em individuos

com DI.

Hackney e Earhart (2008) optaram por seleccionar o One Leg Stance
Test com o objectivo de perceber a influéncia de um programa de treino de Tai
Chi no equilibrio de individuos com Parkinson e néo verificaram uma melhoria
estatisticamente significativa do pré-teste para o poés-teste, em relacdo ao
grupo controlo. Thomaz et al. (2007) realizaram um estudo onde procuraram
avaliar o equilibrio estatico de individuos ditos normais através do One Leg
Stance Test antes e ap0s a realizagdo de um programa de treino proprioceptivo
numa piscina terapéutica. A frequéncia de toques destes individuos nas
mesmas condi¢bes do nosso trabalho (de olhos abertos e no solo) foi muito
reduzida e apds a aplicacdo do programa de treino ndo foram contabilizados

toques por nenhum dos individuos.
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O Tandem Stance Test foi utilizado para verificar o equilibrio em
individuos com desequilibrios associados a traumatismos cervicais (Treleaven
et al., 2005a; Treleaven et al., 2005b) e dor idiopatica de cabeca (Field et al.,
2008). Estes investigadores verificaram que um numero significativo dos
individuos com estes problemas, eram incapazes de completar os 30 segundos
do Tandem Stance Test. Hackney e Earhart (2008) para além do One Leg
Stance Test também aplicaram o Tandem Stance Test em individuos com
Parkinson, com o objectivo de perceber a influéncia de um programa de treino
de Tai Chi no equilibrio, tendo-se verificado melhorias estatisticamente

significativas em relacdo ao grupo controlo.

Assim, quando nos propusemos analisar 0s estudos existentes
verificamos que as informacfes sédo escassas, no que se refere a comparacao

de sexos no SD.

Os individuos com SD tendem a apresentar melhores resultados no que
se refere a flexibilidade e, ao contrario dos outros parametros, o sexo feminino
apresenta melhores resultados na flexibilidade do que o sexo masculino (Maia,
2002).

Sousa (2005), que realizou uma pesquisa com individuos com SD, de
ambos os sexos, e avaliou a variacao dos niveis de aptidao fisica, coordenacéao
motora e composic¢ao corporal em funcédo da frequéncia semanal de actividade
fisica, verificou que o sexo masculino apresentou melhores resultados na
maioria das capacidades coordenativas, sem diferencas significativas. Neste

estudo nao foram realizados testes de equilibrio.

Num estudo realizado por Teles (2004), que estudou individuos com DI
ligeira, grave e com SD, o autor verificou que os individuos do sexo feminino
apresentaram melhores desempenhos em todos o0s parametros da
coordenacdo motora, com excepcdo do teste que avalia a capacidade de
antecipacdao e do teste de equilibrio (Teste de Equilibrio a Retaguarda), onde o

melhor desempenho pertence ao sexo masculino.
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Ao realizar uma pesquisa longitudinal em individuos com DI, alguns dos
quais portadores de SD, Lahtinen et al. (2007) verificaram que, utilizando o
Stork Stance Test para a avaliacdo do equilibrio, os participantes com SD e
especialmente as mulheres, tém resultados mais baixos no teste de equilibrio,

tanto na adolescéncia como na idade adulta.

Melo (2008) relacionou a frequéncia semanal de actividade fisica e os
niveis de aptidao fisica, coordenacdo motora e os parametros de composi¢ao
corporal, como ja foi referido, em individuos com DI, tendo realizado uma
comparacao entre sexos e verificado que, tanto no grupo de duas sessodes
semanais como no grupo das trés sessdes semanais, 0 sexo masculino

apresenta melhores resultados no que se refere ao equilibrio.

Tal como estes investigadores, Maia (2002) verificou, aquando do
estudo realizado sobre os niveis de aptidao fisica em individuos com DI com e
sem SD, que as raparigas obtém desempenhos inferiores quando comparadas
com rapazes da mesma deficiéncia, apesar de no caso do equilibrio ndo

apresentarem diferencas estatisticamente significativas.

Ao contrario destes autores, Winnick (1995) defende que nas
populacbes com DI, os resultados de aptiddo fisica, com excepcdo da
flexibilidade e do equilibrio, sdo melhores por parte do sexo masculino. Neto
(1995) vai ao encontro deste autor ao referir que os rapazes sao superiores as
raparigas em skills, que requerem velocidade e coordenacao global, enquanto
as raparigas apresentam melhores desempenhos em skills manuais e que

exigem equilibrio.

Num estudo realizado com idosos, com 0 objectivo de estabelecer a
relacdo entre o equilibrio e a propensdo para as quedas em idosos
institucionalizados e a pratica de actividade fisica regular, Petiz (2002) verificou
a ocorréncia de guedas em funcao da idade, independentemente do sexo, e
verificou que a actividade fisica regular pode estar associada a melhores

valores de equilibrio e menor ocorréncia de quedas.
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Como podemos observar, ndo existe um consenso sobre que Ssexo
apresenta melhores resultados ao nivel do equilibrio, 0 mesmo se verifica no
presente trabalho. Na verdade, no grupo controlo, o sexo feminino apresenta
melhores resultados de equilibrio no pré-teste e pos-teste, enquanto no grupo
experimental, o sexo masculino apresenta melhores resultados em todos os
testes de equilibrio do pds-teste e no pré-teste com a excepcdo do Tandem
Stance Test. Convém ainda salientar que, em nenhum dos casos referidos as

diferencas séo estatisticamente significativas.

Tém sido realizados alguns estudos sobre a influéncia de varios tipos de
treino e actividades em individuos com DI com ou sem SD. Contudo, poucos se
direccionam para o trabalho proprioceptivo e equilibrio. Quando isso acontece,
os trabalhos tém um cariz biomecanico, sendo utilizadas plataformas de forca,

nao sendo esse o objectivo deste trabalho.

Tal como refere Eichstaedt e Lavay (1992) a prética de exercicio fisico
regular torna-se relevante no desenvolvimento das habilidades motoras na

populacdo com DI.

Matjacic e Zupan (2006) realizaram um estudo que avaliava os efeitos
quantitativos de um treino de equilibrio com individuos com neuropatia
sensorio-motora hereditaria. A amostra era constituida por 16 individuos
divididos entre um grupo controlo, grupo de estudo com apoio de fisioterapeuta
e grupo experimental sem apoio de fisioterapeuta, mas com apoio de
maquinaria especifica para o treino do equilibrio. Foi utilizada a Escala de
Equilibrio de Berg, Up & Go Test e dez minutos de marcha antes e apés a
intervencdo. Concluiram que independentemente do tipo de apoio, o treino do

equilibrio € uma mais-valia nesta populacao.

No estudo de Melo (2008), com o objectivo de verificar a influéncia da
frequéncia semanal de sessdes de actividade fisica (duas a trés sessbes) nos
niveis de aptidao fisica, coordenacdo motora e nos parametros de composicao

corporal, em individuos com DI, verificou-se que quanto maior a frequéncia
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semanal de actividade fisica, melhores os resultados obtidos. Contudo, no caso
do equilibrio, os individuos do sexo masculino no grupo com duas sessfes
semanais, apresentaram melhores resultados do que no grupo de trés sessdes
semanais. No sexo feminino o grupo de trés sessdes semanais apresentou
melhores valores em relacdo ao de duas sessfes. Verificaram também que, os
individuos tiveram melhorias estatisticamente significativas em todos os

parametros, com excepc¢ao do equilibrio.

Sousa (2005), que realizou uma pesquisa com individuos com SD,
avaliou a variacdo dos niveis de aptiddo fisica, coordenacdo motora e
composicao corporal em funcdo da frequéncia semanal de actividade fisica. O
autor verificou que gquanto maior o nimero de sessfes semanais, melhores 0s

resultados obtidos em todos os parametros avaliados.

No estudo realizado por Teles (2004) em individuos com DI com e sem
SD, constatou-se que, ap6s a participacdo no programa de intervencdo, os
individuos apresentam, em média, melhorias nos niveis de coordenacédo
motora. No caso especifico de SD verificou-se que estes individuos
apresentaram diferencas estatisticamente significativas no teste de equilibrio

aplicado, na comparacao do primeiro para o segundo momento de avaliacao.

O resultado do nosso estudo vai ao encontro do trabalho de Teles
(2004), pois, em todos os testes realizados, 0 grupo experimental apresentou
resultados estatisticamente significativos, verificando-se assim, a influéncia do
trabalho proprioceptivo realizado, visto o grupo controlo apresentar resultados

semelhantes no pré-teste e pds-teste.

Como podemos observar, nos estudos referidos, os programas de treino
realizados nem sempre mostraram melhorias ao nivel do equilibrio, apesar de
em outros parametros apresentarem resultados estatisticamente significativos.
Estes resultados poderdo significar que para estes individuos alguns desses
programas de treino ndo serdo os mais indicados para melhorar o equilibrio,
dando maior énfase ao trabalho proprioceptivo e a sua influéncia nesta

populacao alvo.
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O treino proprioceptivo ja apresentava excelentes resultados na
reabilitacdo de lesbes em atletas e, como foi visivel, neste caso especifico,
também apresentou resultados positivos, tendo em conta a populacdo alvo.
Assim, torna-se pertinente a inclusdo do trabalho proprioceptivo nas
actividades fisicas de individuos com SD, n&do s6 pelo equilibrio, em concreto,
mas também pela melhoria do reportdrio motor destes individuos, tendo assim,
consequéncias positivas na sua qualidade de vida. Este tipo de trabalho
também podera ser aproveitado em individuos de outras populacfes alvo, que

apresentem limitacdes, essencialmente, ao nivel do equilibrio.

No grupo especifico em questdo foi visivel a falta de pratica de
actividade fisica, uma hora semanal (30° de Educacédo Fisica mais 30’ de
Natagdo), parece-nos realmente muito pouco. Com a introdugdo deste
programa de treino, a carga horaria semanal passou para o dobro. Esta
situacdo teve repercussfes positivas, constatadas pelos professores destes
individuos tanto nas aulas de Educacéo Fisica como de Natacdo, e até mesmo

no dia-a-dia destes individuos.
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7. Conclusdes e Sugestdes

Em funcéo dos objectivos e hipéteses definidos para o estudo, face aos
resultados observados, podemos tirar as seguintes conclusdes, para a amostra

em estudo:

H1: No grupo experimental, os valores do equilibrio melhoram apo6s
arealizagdo do programa.

A hipétese foi confirmada. Encontrdmos diferencas estatisticamente

significativas, em todos os testes realizados.

H2: No grupo experimental, os valores do equilibrio melhoram apos

a realizacdo do programa, tanto no sexo masculino como no feminino.

A hipétese foi parcialmente confirmada pois, tanto no sexo masculino
como no feminino, encontramos diferencas estatisticamente significativas em

todos os testes realizados, com a excepc¢ao do Tandem Stance Test.

H3: Os valores do equilibrio no grupo controlo mantém-se

idénticos, antes e ap06s a aplicacado do programa.

A hipétese foi confirmada. N&o foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas entre o pré-teste e o pés-teste, no grupo de
controlo, apresentando em alguns testes, médias de pior desempenho no pos-

teste.

H4: Os valores do equilibrio ndo diferem entre sexos, tendo em

conta o grupo, antes da aplicacdo do programa.

Confirmamos a hipotese 3, ndo encontrdmos diferencas estatisticamente
significativas em todos os testes realizados, quando comparamos 0 Sexo

masculino e o feminino, tendo em conta o grupo, no pré-teste.
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H5: Os valores do equilibrio ndo diferem entre sexos, tendo em
conta o grupo, apos a aplicacdo do programa.

A hipétese foi confirmada. N&o foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas em todos os testes realizados, quando
comparamos o sexo masculino e o feminino, tendo em conta o grupo, no pos-

teste.

Parece existir uma relacdo evidente entre o treino proprioceptivo e a
melhoria do equilibrio em individuos com SD. Assim, mais estudos s&o
necessarios, de forma a inferir sobre a vantagem sensorial dos individuos com

SD e a esclarecer o contributo da actividade fisica e do treino proprioceptivo.

Sugestdes

Apos a finalizacdo deste estudo, deixamos algumas sugestfes para a
elaboracao de futuros estudos no ambito do equilibrio e treino proprioceptivo na

populacdo com SD:
Alargar a dimensé&o da amostra,
Alargar a dimensao do programa de treino proprioceptivo;

Efectuar este estudo numa populacdo com SD com idades inferiores as

gue participaram no presente estudo;

Alargar o numero de testes de avaliacdo do equilibrio, podendo ser

utilizados testes de contetddo biomecanico.
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9. Anexos

Anexo 1 - Pedido autorizagéo

[BAPORTO

FACULDADE DE DESPORTO
UNIVERSIDADE DO PORTO

Porto, 15 de Janeiro de 2009
Exmo. Senhor Coordenador Geral do Centro Dr. Leonardo Coimbra
Prof. José Fial

Bruno Lopes, licenciado em Desporto e Educacgéo Fisica e aluno de Mestrado
em Actividade Fisica Adaptada da Faculdade de Desporto da Universidade do
Porto, orientado pela Professora Doutora Maria Adilia Silva e co-orientado pelo
Professor Doutor Manuel Botelho, vimos por este meio informar que, estamos a
realizar um trabalho de investigacdo na area do equilibrio em populacées com
Sindrome de Down.

Neste contexto solicitamos autorizacdo para a realizacdo de um programa de
treino semanal com os utentes deste centro. As sessfes terdo lugar duas a trés
vezes por semana, durante seis a oito semanas, com uma duracao diaria de

aproximadamente vinte minutos.

Salientamos o facto de todas as actividades a realizar serem adequadas as
caracteristicas préprias desta populacdo e os dados recolhidos serem

confidenciais.

Mais informamos que, caso seja do interesse para a associacao, estamos

disponiveis para apresentar os resultados finais da nossa pesquisa.

Com os melhores cumprimentos,

O Mestrando A Orientadora

(Bruno Lopes) (Prof.2 Dr.2 Maria Adilia Silva)

Bruno Miguel da Silva Lopes
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Anexo 2 — Ficha de recolha de dados dos testes aplicados
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Anexo 3 — Sessdes Programa de Treino

Professor: Bruno Lopes

Local: Ginasio Sessdo n.°: 1 N° alunos: 12 Hora: 10 h Durac¢do: 20 min

Objectivos da Aula: Consciencializagéo corporal.
Potenciar uma correcta postura corporal.

Material: Colchdes de Ginastica.

eos%:g#i\é% Descrigdo/Organizacgao didactico-metodoldgica \
Apresentacdo aos alunos e didlogo sobre as aulas que irei ministrar, sobre a sua 3min
forma e conteudos.
Activagao geral:
Realizar a Sera realizada durante 2 minutos, corrida da linha final do
mobilizagao campo de basquetebol ate a outra linha final, e volta para linha
funcional, articular | final.
€ muscular do Mobilizagao articular:
organismo. Circundugéo dos MS a frente e atras; elevagao Antero-posterior
= dos MS; flexdo-extensdo dos MI; skipping a frente, atras,
) interior e exterior;
[ s . 0 ~ .
= Exercicios de alongamento e mobilizagdo articular. 8min
M| afastados, flexdo do tronco a frente e toca com os cotovelos
no solo;
MI unidos; flexao do tronco a frente.
Sentado, com MI afastados, tenta chegar com as méos a um
pé e troca.
Alonga os ombros, punhos, coxo-femural, joelhos e tibio-
tarsica.
Consciencializagdo || Os alunos irdo passar por diversas situacdes posturais (MS e
< | do corpo. MI afastados e estendidos (abdugéo), fechados, tronco para a
& | Potenciar uma frente e para tras, entre outras posicdes) até chegar a situagao 6min
E | correcta postura postural correcta. De seguida os alunos realizardo este
'§ corporal. exercicio de olhos fechados.
L
= Retorno a calma Retorno a calma: 3min
i..E. Alunos deitados nos colchdes, de olhos fechados, levantam e
deixam cair os MS e MI controladamente.

Bruno Miguel da Silva Lopes
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Professor: Bruno Lopes

Local: Ginasio

Sesséo n.°: 2 N° alunos: 12 Hora: 10 h

Duracao: 20 min

Objectivos da Aula: Consciencializagéo corporal.
Potenciar uma correcta postura corporal.

Material: Colchées de Ginastica, 12 bolas.

Sst:)]::::itfli\::c:) Descrigdo/Organizagao didactico-metodolégica \/

Activagao geral:

Realizar a Os alunos imitam movimentos de animais que conhecem, como o
mobilizagao cdo, canguru, passaro, entre outros.
funcional, articular e | Mobilizagdo articular:
muscular do Circundugéo dos MS a frente e atras; elevagdo Antero-posterior
organismo. dos MS; flexdo-extensdo dos MI; skipping a frente, atras, interior
K] e exterior; )
L L v . 8min
= Exercicios de alongamento e mobilizagao articular.

MI afastados, flexdo do tronco a frente e toca com os cotovelos

no solo;

Ml unidos; flexdo do tronco a frente.

Sentados, com MI afastados, tentam chegar com as maos a um

pé e troca.

Alonga os ombros, punhos, coxo-femural, joelhos e tibio-tarsica.

Consciencializagdo | Os alunos terdo de colocar a mé&o onde o professor disser
= do corpo. (cabega, barriga, peito, bragos, pernas). Depois serdo pedidas
‘g’ Potenciar uma partes mais especificas do corpo (olhos, nariz, boca, queixo,
g correcta postura cotovelos, joelhos, tornozelos). Depois o exercicio sera realizado | 8min
g corporal. num colega que se encontrara deitado num colchao.
- Entdo, Tudo sera repetido com uma bola a passar na parte do

corpo que for pedida.

Retorno a calma Retorno a calma:

Alunos deitados nos colchdes, de olhos fechados, vao abrir os Ml .
© L . . 4min
k= e MS o méximo que conseguirem, fechando-os de seguida.

- Repousam em siléncio com os olhos fechados, elevam os MS e

MI e descobrem o peso dos segmentos corporais.
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A Influéncia de um Programa de Treino Proprioceptivo no Equilibrio de Individuos com Sindrome de Down

Professor: Bruno Lopes

Local: Ginasio

Sessdo n.%: 3 N° alunos 12 Hora: 10 h

Duracéo: 20 min

Objectivos da Aula: Consciencializagao corporal.
Potenciar uma correcta postura corporal.

Material: Colchées de Ginastica, 12 bolas, 12 arcos.

Inicial

Fundamental

Final

funcional, articular
e muscular do

Objec,n.vo Descri¢do/Organizagéo didactico-metodoldgica
especifico

Realizar a Activacao geral:

mobilizagao Os alunos imitam movimentos de animais que eles conhecem,

€omo 0 c&0, canguru, passaro, entre outros.
Exercicios de alongamento e mobiliza¢éo articular.

Alunos deitados nos colchdes, de olhos fechados, vao levantar os

seus MS e depois os MI, deixando-os cair descontraidos.

organismo. MI afastados, flexdo do tronco a frente e toca com os cotovelos smin
no solo;
MI unidos; flexdo do tronco a frente.
Sentados, com MI afastados, tentam chegar com as maos a um
pé e troca.
Alonga os ombros, punhos, coxo-femural, joelhos e tibio-tarsica.
Consciencializagdo | Os alunos terdo de realizar os seguintes exercicios:
do corpo. - Sentados, dobram os MS e depois os MI.
- De pé, movem os MS em todas as direcgbes e de seguida os
MI.
- De pé, movem os MS em todas as direccdes que todas as
articulagdes permitem e posteriormente os M. smin
- Mantém em contacto com o solo apenas as partes do corpo que
o professor disser.
- Sentados, passam uma bola por baixo dos Ml e por tras do seu
tronco.
- De pé, passam uma bola entre os Ml e por trés e pela frente do
seu corpo.
Potenciar uma Os alunos terdo de realizar os seguintes exercicios:
correcta postura - Sentados;
corporal. Com o tronco dentro de um arco, elevam o arco desde a
cintura até as axilas.
Na posicdo anterior, rotagdo do tronco para ambos 0s
lados. smin
Com os MI afastados e o0 arco colocado por tras do tronco,
rotagdo do tronco alternada, sendo dado um toque no centro do
arco com a méo.
Com o arco acima da cabega e na horizontal relativamente
ao solo, fazem extensdo alternada dos MS
Realizagdo dos mesmos exercicios, so que de pé.
Retorno a calma Retorno a calma: i
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A Influéncia de um Programa de Treino Proprioceptivo no Equilibrio de Individuos com Sindrome de Down

Professor: Bruno Lopes

Local: Ginasio Sessé&o n.% 4 N° alunos: 12 Hora: 10 h Duragao: 20 min

Objectivos da Aula: Consciencializagédo corporal.
Potenciar uma correcta postura corporal.

Material: Colchées de Ginastica, 1 bola.

Tonicidade
(?skssgitfli\(/:c()) Descrigao/Organizagao didactico-metodolégica \
| Redlizara Activagio geral:
mobilizagao A vida na floresta:
funcional, articulare || Os alunos circulam pelo espaco de aula e o professor lanca uma
muscular do bola que é apanhada por alguém. Esse aluno imita gestos de um
organismo. animal que prefira. Entretanto, os outros tentam adivinhar o
animal. Apds conseguirem, todos deverdo imitar os gestos em
= causa.
© 8min
= Exercicios de alongamento e mobilizagdo articular.
Afundo frontal e lateral.
Extensdo dos anteriores da coxa, em situagéo unipedal.
MI unidos, flexdo do tronco a frente.
Sentados, com MI afastados, tentam chegar com as maos a um
pé trocando posteriormente.
Consciencializagdo Tarefas coloridas:
do corpo. Serdo atribuidas tarefas sucessivas para serem realizadas o mais
depressa possivel, utilizando caracteristicas dos alunos e do seu Amin
ol vestuario para proferir ordens como: Tocar em quem tenha olhos
% azuis ou, com 0 nosso cotovelo, tocar numas sapatilhas
% amarelas.
2 | Potenciar uma O rei manda:
T | correcta postura Os alunos dispersam-se pelo espago de aula, um dos alunos sera
corporal. 0 “rei” e todos os outros terdo de executar movimentos que 0 || 4min
aluno realizar.
|| Tonicidade. Retorno a calma:
_ || Retorno a calma. Alunos deitados nos colchdes, de olhos fechados, vao levantar os _
_E seus MS e depois os MI, deixando-os cair relaxadamente. Os 4min
- alunos irdo também contrair o corpo todo e depois descontrair
(corpo duro e corpo mole).
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A Influéncia de um Programa de Treino Proprioceptivo no Equilibrio de Individuos com Sindrome de Down

Professor: Bruno Lopes Local: Ginasio Sessdo n.°: 5 N° alunos: 12 Hora: 10 h Durag¢éo: 20 min
Objectivos da Aula: Consciencializagéo corporal.
Potenciar uma correcta postura corporal. Material: Colchdes de Ginastica.
Tonicidade
Objectivo . e o ,,
e Descri¢do/Organizacgdo didactico-metodoldgica wn
especifico \ Al
Realizar a Activagao geral:
mobilizagao O forte abrago:
funcional, articulare || Os alunos dispersos pelo pavilhdo vao ter de se juntar em grupos
muscular do de dois, ao sinal do professor, abragando-se. Ao outro sinal
organismo. desfazem o abrago e voltam a dispersar, repetindo a situagéo
anterior com parceiros diferentes.
<
o L. . ) 8min
c Exercicios de alongamento e mobilizagao articular.
Afundo frontal e lateral.
Extensao dos anteriores da coxa, em situagéo unipedal.
Ml unidos, flexdo do tronco a frente.
Sentados, com MI afastados, tentam chegar com as mios a um
pé trocando posteriormente.
Consciencializagéo Jogo da sombra:
do corpo. Em grupos de dois, um atras do outro, o de tras tera de imitar o
da frente. 4min
©
+—
c
()
(S
8 | Potenciar uma Estatua:
L% correcta postura Em grupos de dois, um fara de “estatua” enquanto o outro fara os
corporal. movimentos que quiser com o corpo do colega (ex. Levantar | 4min
bracos, inclina-lo para a frente ou tras).
Tonicidade. Retorno a calma:
c_cu Retorno a calma. Alunos deitados nos colchdes, de olhos fechados, vao relaxar € | 4min
iT contrair as partes do corpo que o professor referir.
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A Influéncia de um Programa de Treino Proprioceptivo no Equilibrio de Individuos com Sindrome de Down

Professor: Bruno Lopes Local: Ginasio Sessé&o n.% 6 N° alunos: 12 Hora: 10 h Duracao: 20 min
Objectivos da Aula: Consciencializagédo corporal.
Potenciar uma correcta postura corporal. Material: Colchdes de Ginastica.
Tonicidade
(?skssgitfli\(/:c()) Descrigao/Organizagao didactico-metodolégica \
Realizar a Activagao geral:
mobilizag&o Barco a remos:
funcional, articulare || Em grupos de 6 e sentados no chdo em coluna. Nesta posi¢éo, o
muscular do elemento da frente simula o acto de remar, inclinando-se para
organismo. tras e para a frente a0 mesmo tempo que acompanha com
instrugdo sonora “hoo, hoo”. Quando todos os elementos do
grupo estiverem sincronizados efectuam cinco remadas e param.
= De seguida trocam de elemento da frente, para que todos se
© sintam no papel de comandante. 8min
c
Exercicios de alongamento e mobilizagdo articular.
Afundo frontal e lateral.
Extensdo dos anteriores da coxa, em situagéo unipedal.
MI unidos, flexdo do tronco a frente.
Sentados, com MI afastados, tentam chegar com as méos a um
pé trocando posteriormente.
Consciencializagdo 0O aluno realiza:
do corpo. - Toca no seu prdprio corpo, nas zonas indicadas pelo professor;
- Toca no colega nas zonas indicadas pelo professor;
- Move-se com quatro apoios;
_ - Senta-se de diferentes formas; 4min
*2 - Estende-se de diferentes formas;
GE) - Com quatro apoios no solo, passara a contactar no solo apenas
ke com 0s apoios que o professor disser.
[
T . ,
Potenciar uma Estatua:
correcta postura Em grupos de dois, um fara de “estatua” enquanto o outro fara os
corporal. movimentos que quiser com o corpo do colega (ex. Levantar || 4min
bragos, inclina-lo para a frente ou tras).
Tonicidade. Retorno a calma:
Tg Retorno a calma Alunos deitados nos colchdes, de olhos fechados, vao relaxar e | 4min
iT contrair as partes do corpo que o professor referir.
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A Influéncia de um Programa de Treino Proprioceptivo no Equilibrio de Individuos com Sindrome de Down

Professor: Bruno Lopes Local: Ginasio Sesséo n.°: 7 N° alunos: 12 Hora: 10 h

Duragao: 20 min

Objectivos da Aula: Tonicidade

Material: Colchdes de Ginastica, 6 bolas, 3 bancos
Equilibrio

Suecos.

Objectivo . i P
especifico Descri¢do/Organizacgéo didactico-metodoldgica \

A\

Realizar a Activagao geral:
mobilizagao Os alunos circulam, em corrida lenta, pelo espago da aula até o
funcional, articular e || professor indicar um local onde terdo de tocar (ex. parede), apos

muscular do o toque recomegam a corrida até o professor indicar outro local
organismo. (ex. chdo), e assim sucessivamente.

Exercicios de alongamento e mobilizagdo articular. 8min
Afundo frontal e lateral.

Extensdo dos anteriores da coxa, em situagéo unipedal.

MI unidos, flexdo do tronco a frente.

Sentados, com MI afastados, tentam chegar com as maos a um
pé trocando posteriormente.

Inicial

Tonicidade - De pé, MI ligeiramente abertos, relaxar uma perna sem retirar-
lhe o peso do corpo, controlar o relaxamento com os dedos;
- Em grupos de dois, um sentado com os M flectidos e uma bola

presa entre 0s membros, o outro, de pé, vai tentar tirar-lhe a bola
com as maos.

3min

Equilibrio Andar de diversas formas, indicadas pelo professor:
MI abertos, juntos, com passadas grandes, pequenas, andar na

posicéo tandem, elevando o MI, batendo palmas entre as pernas,
entre outros.

No banco sueco: omin
- Caminhar por cima do banco;

- Caminhar por cima do banco e de um obstaculo;

- Caminhar por cima do banco levando uma bola nas maos.
Tonicidade Retorno a calma:

Retorno a calma Alunos deitados nos colchdes, de olhos fechados, vao relaxar e
contrair as partes do corpo que o professor referir.

Fundamental

3min

Final
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A Influéncia de um Programa de Treino Proprioceptivo no Equilibrio de Individuos com Sindrome de Down

Professor: Bruno Lopes

Local: Ginasio Sessé&o n.%: 8 N° alunos: 12 Hora: 10 h Duracao: 20 min

Objectivos da Aula: Tonicidade
Equilibrio

Material: Colchées de Ginastica.

Objectivo
especifico

Descri¢do/Organizacéo didactico-metodolégica '\'ﬂ
P

A

Realizar a
mobilizagao
funcional, articular e
muscular do
organismo.

Inicial

Activagéo geral:

Vamos numa excurs&o:

Os alunos colocam-se em fila, o professor coloca-se a frente e
comeca a contar a seguinte historia: “um dia, fomos fazer uma
excursdo ao campo e levamos as nossas mochilas. Quando
chegou o0 autocarro, entrdmos e logo comegamos a andar (inicio
de deslocamento). Depois, passamos numa zona com muitas
curvas (deslocamento aos “ésses”), com altos e baixos (ora em
bicos dos pés, ora agachados). Passado um bocado, o condutor
avisou que se tinha enganado e, por isso, era preciso fazer
marcha-atras (deslocamento para tras). Viramos a esquerda, | 8min
depois a direita e demos com uma ponte em ruinas. Como néo
conseguiamos continuar com o autocarro, comegamos a
caminhar. Seguimos um rio, até que chegdmos ao bosque.”

Exercicios de alongamento e mobilizagéo articular.

Afundo frontal e lateral.

Extens&o dos anteriores da coxa, em situagé@o unipedal.

MI unidos, flexao do tronco a frente.

Sentados, com MI afastados, tentam chegar com as maos a um
pé, trocando posteriormente.

Tonicidade

Em grupos de dois:

- Frente a frente, contactando-se apenas com uma mé&o e ombro
vao se empurrando.

- Um aluno empurra o outro pelas costas. Quem estd a ser | 5min
empurrado vai tentando resistir.

- De costas voltadas e bragos entrelagcados, véo empurrar o
colega com as costas.

Fundamental

Equilibrio

Luta de galos adaptada:

Em grupos de dois, frente a frente, e MS estendidos e pés fixos,
vao tentar desequilibrar o colega, apenas podendo tocar-se com
as maos.

4min

Tonicidade
Retorno a calma

Final

Retorno a calma:
Alunos deitados nos colchdes, de olhos fechados, vao relaxar e
contrair as partes do corpo que o professor referir.

3min
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A Influéncia de um Programa de Treino Proprioceptivo no Equilibrio de Individuos com Sindrome de Down

Professor: Bruno Lopes

Local: Ginasio

Sessao n.%: 9 N° alunos: 12 Hora: 10 h

Durag¢éo: 20 min

Objectivos da Aula: Tonicidade

Equilibrio Material: Colchdes de Ginastica.
eoskssgitfli\;:cc)) Descri¢do/Organizagao didactico-metodoldgica @
Realizar a Activagéo geral:
mobilizagao Visita ao Zoo:
funcional, articulare || Os alunos deslocam-se liviemente e a partir de uma ordem do
muscular do professor passam a deslocar-se como: macacos, girafas,
organismo. elefantes, sapos, entre outros. S&o também introduzidos outros
movimentos como: inchar/desinchar, mole/duro, rapido/lento.
&
© - v . 8min
= Exercicios de alongamento e mobiliza¢do articular.
- Afundo frontal e lateral.
Extensdo dos anteriores da coxa, em situagéo unipedal.
MI unidos, flexdo do tronco a frente.
Sentados, com MI afastados, tentam chegar com as maos a um
pé, trocando posteriormente.
Tonicidade Em grupos de dois:
- Frente a frente, contactando-se apenas com uma mé&o e ombro
vao se empurrando.
- Um aluno empurra o outro pelas costas. Quem esta a ser Emin
_ empurrado vai tentando resistir.
g - De costas voltadas e bragos entrelagados, vao empurrar o
GE) colega com as costas.
5}
©
S | Equilibrio Sem mover os pés do chao, os alunos realizam os movimentos
- que o professor faz com 0s outros segmentos corporais.
Andar de diversas formas: andar com o apoio da parte interna e Amin
externa dos pés, de bicos de pés e com os calcanhares.
Tonicidade Retorno a calma:
Tg Retorno a calma Alunos deitados nos colchdes, de olhos fechados, vao relaxar e | 3min
iT contrair as partes do corpo que o professor referir.
Bruno Miguel da Silva Lopes
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A Influéncia de um Programa de Treino Proprioceptivo no Equilibrio de Individuos com Sindrome de Down

Professor: Bruno Lopes

Local: Ginasio Sessé&o n.% 10 N° alunos: 12 Hora: 10 h Duracao: 20 min

Objectivos da Aula: Equilibrio

Material: Radio

Objectivo
especifico

Descri¢do/Organizacéo didactico-metodoldgica \

Realizar a
mobilizagao
funcional, articular e
muscular do
organismo.

Inicial

Activagao geral:

Estatua musical:

Os alunos deslocam-se pelo espago da aula, com a musica
sempre a tocar. Quando a musica parar, imobilizam-se como se
fossem uma estatua, ndo podendo mudar de posicdo ou
desequilibrar-se. Com o retorno da musica readquirem a
mobilidade.

8min
Exercicios de alongamento e mobilizagdo articular.

Afundo frontal e lateral.

Extensdo dos anteriores da coxa, em situagéo unipedal.

MI unidos, flexdo do tronco a frente.

Sentados, com MI afastados, tentam chegar com as maos a um
pé, trocando posteriormente.

Equilibrio

Fundamental

Luta de galos adaptada:
Em grupos de dois, frente a frente, MS estendidos e pés fixos,

vao tentar desequilibrar o colega, apenas podendo tocar-se com
as maos.

Sem mover os pés do chdo, os alunos realizam os movimentos || 9min
que o professor faz com 0s outros segmentos corporais.

Andar de diversas formas: andar com o apoio da parte interna e
externa dos pés, de bicos de pés e com os calcanhares

Retorno a calma

Final

Retorno a calma:

Os alunos de pé, dispdem-se num circulo e & indicagéo dada pelo
professor deverdo:

- Com as maos no abdémen, sentir aumentar e diminuir o seu
volume, aquando da inspiragéo e expiragéo profundas; 3min
- Com as méos em cima do térax, inspirar e expirar profunda e
lentamente, imaginando que o ar é de uma cor, e sentindo essa
cor entrar e sair do corpo;

- Exercicios de descontrac¢do muscular dos membros superiores

e inferiores.
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A Influéncia de um Programa de Treino Proprioceptivo no Equilibrio de Individuos com Sindrome de Down

Professor: Bruno Lopes

Local: Ginasio Sessao n.°: 11 N° alunos: 12 Hora: 10 h Durag¢éo: 20 min

Objectivos da Aula: Equilibrio

Material:

Objectivo
especifico

Descri¢do/Organizagao didactico-metodoldgica

f.:'{v

J
@\
L—-

Realizar a
mobilizagao
funcional, articular e
muscular do
organismo.

Inicial

Activagéo geral:

Barco a remos:

Em grupos de seis e sentados no chdo em coluna. Nesta posicao,
o elemento da frente simula o acto de remar, inclinando-se para
tras e para a frente a0 mesmo tempo que acompanha com
instrucdo sonora “hoo, hoo”. Quando todos os elementos do
grupo estiverem sincronizados efectuam cinco remadas e param.
De sequida, trocam de elementos da frente para que todos se
sintam no papel de comandante.

Exercicios de alongamento e mobilizag&o articular.

Afundo frontal e lateral.

Extens&o dos anteriores da coxa, em situagéo unipedal.

MI unidos, flexao do tronco a frente.

Sentados, com MI afastados, tentam chegar com as maos a um
pé, trocando posteriormente.

8min

Equilibrio

Fundamental

Luta de galos adaptada:

Em grupos de dois, frente a frente, MS estendidos e pés fixos,
vao tentar desequilibrar o colega, apenas podendo tocar-se com
as maos.

Sem mover os pés do chdo, os alunos realizam os movimentos
que o professor faz com 0s outros segmentos corporais.

Andar de diversas formas: andar com o apoio da parte interna e
externa dos pés, de bicos de pés e com os calcanhares

9min

Retorno a calma

Final

Retorno a calma:

Os alunos de pé, dispdem-se num circulo e a indicagéo dada pelo
professor deverao:

- Com as méos no abdémen, sentir aumentar e diminuir o seu
volume, aquando da inspiragéo e expiragao profundas;

- Com as méos em cima do térax, inspirar e expirar profunda e
lentamente, imaginando que o ar é de uma cor, e sentindo essa
cor entrar e sair do corpo;

- Exercicios de descontrac¢do muscular dos membros superiores
e inferiores.

3min
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A Influéncia de um Programa de Treino Proprioceptivo no Equilibrio de Individuos com Sindrome de Down

Professor: Bruno Lopes

Local: Ginasio Sessé&o n.% 12 N° alunos: 12 Hora: 10 h Duracao: 20 min

Objectivos da Aula: Equilibrio

Material:

Objectivo
especifico

Descri¢do/Organizacéo didactico-metodoldgica \@w
i

<
P~ S

Realizar a
mobilizagao
funcional, articular e
muscular do
organismo.

Inicial

Activagao geral:

Visita ao Zoo:

Os alunos deslocam-se livremente e a partir de uma ordem do
professor passam a deslocar-se como: macacos, girafas,
elefantes, sapos, entre outros. Sdo também introduzidos outros
movimentos como: inchar/desinchar, mole/duro, rapido/lento.
8min
Exercicios de alongamento e mobilizagéo articular.

Afundo frontal e lateral.

Extensdo dos anteriores da coxa, em situagéo unipedal.

MI unidos, flexdo do tronco a frente.

Sentados, com MI afastados, tentam chegar com as maos a um
pé, trocando posteriormente.

Equilibrio

Fundamental

Luta de galos adaptada:
Em grupos de dois, frente a frente, MS estendidos e pés fixos,

vao tentar desequilibrar o colega, apenas podendo tocar-se com
as maos.

Manter-se estatico estando de olhos fechados.
9min
Andar de diversas formas: andar com o apoio da parte interna e
externa dos pés, de bicos de pés e com os calcanhares.

Skipping baixo e alto.

Marcha com elevagéo do MI.

Retorno a calma

Final

Retorno a calma:

Os alunos de pé, dispdem-se num circulo e & indicagéo dada pelo
professor deverao:

- Com as maos no abdémen, sentir aumentar e diminuir o seu
volume, aquando da inspiragéo e expiragdo profundas; 3min
- Com as méos em cima do térax, inspirar e expirar profunda e
lentamente, imaginando que o ar é de uma cor, e sentindo essa
cor entrar e sair do corpo;

- Exercicios de descontrac¢do muscular dos membros superiores

e inferiores.
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A Influéncia de um Programa de Treino Proprioceptivo no Equilibrio de Individuos com Sindrome de Down

Professor: Bruno Lopes

Local: Ginasio Sessao n.°: 13 N° alunos: 12 Hora: 10 h Durag¢éo: 20 min

Objectivos da Aula: Equilibrio

Material:

Objectivo
especifico

Descrigédo/Organizacgao didactico-metodoldgica \@
i

A

Realizar a
mobilizacao
funcional, articular
e muscular do
organismo.

Inicial

Activagao geral:

O forte abrago:

Os alunos dispersos pelo pavilhdo vao ter de se juntar em grupos
de dois, abracando-se, a um sinal do professor. Ao outro sinal
desfazem o abraco e voltam a dispersar, repetindo a situagcéo
anterior com parceiros diferentes.

8min
Exercicios de alongamento e mobilizagao articular.

Afundo frontal e lateral.

Extensao dos anteriores da coxa, em situagéo unipedal.

MI unidos, flex&o do tronco a frente.

Sentados, com MI afastados, tentam chegar com as maos a um pé,
trocando posteriormente.

Equilibrio

Fundamental

Manter-se estatico estando de olhos fechados.
Andar com olhos fechados.
Skipping baixo e alto.

Marcha com elevagéo do MI.
9min
Hops frontais e laterais.

Nos espaldares:
- Equilibrio a um apoio;
- Balangos a frente e atras com joelho flectido;
- Balangos a frente e atras com joelho estendido;
- Balancos laterais para a direita e esquerda.

Retorno a calma

Final

Retorno a calma:

Os alunos de pé, dispdem-se num circulo e & indicag&o dada pelo
professor deveréo:

- Com as mados no abddémen, sentir aumentar e diminuir o seu
volume, aquando da inspiracéo e expiragéo profundas; 3min
- Com as méos em cima do térax, inspirar e expirar profunda e
lentamente, imaginando que o ar € de uma cor, e sentindo essa cor
entrar e sair do corpo;

- Exercicios de descontracgdo muscular dos membros superiores e
inferiores.

Bruno Miguel da Silva Lopes

XXXIII




A Influéncia de um Programa de Treino Proprioceptivo no Equilibrio de Individuos com Sindrome de Down

Professor: Bruno Lopes

Local: Ginasio Sessédo n.% 14 N° alunos: 12 Hora: 10 h Duragao: 20 min

Objectivos da Aula: Equilibrio

Material:

Objectivo
especifico

Descrigdo/Organizacgéo didactico-metodoldgica

A\

@

P

Realizar a
mobilizagao
funcional, articular
e muscular do
organismo.

Inicial

Activagdo geral:

Estatua musical:

Os alunos deslocam-se pelo espago da aula, com a musica sempre
a tocar, quando a musica parar, imobilizam-se como se fossem
uma estatua, ndo podendo mudar de posigdo ou desequilibrar-se.
Com o retorno da musica readquirem a mobilidade.

Exercicios de alongamento e mobilizagéo articular.

Afundo frontal e lateral.

Extens&o dos anteriores da coxa, em situagéo unipedal.

MI unidos, flexao do tronco a frente.

Sentados, com MI afastados, tentam chegar com as méos a um pé,
trocando posteriormente.

8min

Equilibrio

Fundamental

Andar sobre uma linha;
Andar de lado sobre uma linha;
Andar com passo cruzado sobre uma linha.

Hops frontais e laterais.

Nos espaldares:
- Equilibrio a um apoio;
- Balancgos a frente e atras com joelho flectido;
- Balangos a frente e atras com joelho estendido;
- Balancos laterais para a direita e esquerda.

9min

Retorno a calma

Final

Retorno a calma:

Os alunos de pé, dispdem-se num circulo e a indicagéo dada pelo
professor deverao:

- Com as maos no abdémen, sentir aumentar e diminuir o seu
volume, aquando da inspira¢do e expiragao profundas;

- Com as m&os em cima do térax, inspirar e expirar profunda e
lentamente, imaginando que o ar é de uma cor, e sentindo essa cor
entrar e sair do corpo;

- Exercicios de descontracgdo muscular dos membros superiores e
inferiores.

3min

Bruno Miguel da Silva Lopes
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A Influéncia de um Programa de Treino Proprioceptivo no Equilibrio de Individuos com Sindrome de Down

Professor: Bruno Lopes

Local: Ginasio Sessao n.°: 15 N° alunos: 12 Hora: 10 h Durag¢éo: 20 min

Objectivos da Aula: Equilibrio

Material:

Inicial

Fundamental

Final

Objectivo
especifico

Descrigdo/Organizacgao didactico-metodoldgica \@
r

A

Realizar a
mobilizagao
funcional, articular
€ muscular do
organismo.

Activagao geral:

0 toque:

Os alunos circulam, em corrida lenta, pelo espago da aula até o
professor indicar um local onde terdo de tocar (ex. parede). Apos o
toque recomegam a corrida até o professor indicar outro local (ex.
chao), e assim sucessivamente.

8min
Exercicios de alongamento e mobilizagao articular.

Afundo frontal e lateral.

Extensao dos anteriores da coxa, em situagéo unipedal.

MI unidos, flex&o do tronco a frente.

Sentados, com MI afastados, tentam chegar com as maos a um pé,
trocando posteriormente.

Equilibrio

Andar sobre uma linha;
Andar de lado sobre uma linha;
Andar com passo cruzado sobre uma linha.

Hops frontais e laterais.

I . 9min
Equilibrio a um apoio.

Nos espaldares:
- Balangos & frente e atras com joelho flectido;

- Balangos a frente e atras com joelho estendido;
- Balancgos laterais para a direita e esquerda.

Retorno a calma

Retorno a calma:

Os alunos de pé, dispdem-se num circulo e a indicagéo dada pelo
professor deverao:

- Com as maos no abdémen, sentir aumentar e diminuir o seu
volume, aquando da inspira¢do e expiragdo profundas; 3min
- Com as mdos em cima do térax, inspirar e expirar profunda e
lentamente, imaginando que o ar é de uma cor, e sentindo essa cor
entrar e sair do corpo;

- Exercicios de descontracgdo muscular dos membros superiores e
inferiores.

Bruno Miguel da Silva Lopes
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A Influéncia de um Programa de Treino Proprioceptivo no Equilibrio de Individuos com Sindrome de Down

Professor: Bruno Lopes

Local: Ginasio Sessdo n.% 16 N° alunos: 12 Hora: 10 h

Durag¢éo: 20 min

Objectivos da Aula: Equilibrio

Material: Colchdes, bancos suecos, arcos, cabecga de

plinto, plano inclinado e bock.

Objectivo
especifico

Descrigdo/Organizacgao didactico-metodoldgica

:,':';,
@\
Vi Ss

Realizar a
mobilizagao
funcional, articular
€ muscular do
organismo.

Inicial

Activagao geral:

Circuito de obstéculos:

Os alunos terdo de realizar um determinado percurso, e transpor
determinados obstaculos que se encontram no percurso.

Exercicios de alongamento e mobilizagao articular.

Afundo frontal e lateral.

Extensao dos anteriores da coxa, em situagéo unipedal.

Ml unidos, flexdo do tronco a frente.

Sentados, com MI afastados, tentam chegar com as maos a um pé,
trocando posteriormente.

8min

Equilibrio

Fundamental

Andar sobre uma linha;
Andar de lado sobre uma linha;
Andar com passo cruzado sobre uma linha.

Hops frontais e laterais.

Equilibrio a um apoio.

Nos espaldares (devem tentar retirar 0 apoio nos espaldares):
- Balangos & frente e atras com joelho flectido;

- Balangos a frente e atras com joelho estendido;
- Balancos laterais para a direita e esquerda.

9min

Retorno a calma

Final

Retorno a calma:

Os alunos de pé, dispdem-se num circulo e a indicacdo dada pelo
professor deverao:

- Com as maos no abdémen, sentir aumentar e diminuir o seu
volume, aquando da inspira¢do e expiragdo profundas;

- Com as mdos em cima do térax, inspirar e expirar profunda e
lentamente, imaginando que o ar é de uma cor, e sentindo essa cor
entrar e sair do corpo;

- Exercicios de descontracgdo muscular dos membros superiores e
inferiores.

3min

Bruno Miguel da Silva Lopes
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A Influéncia de um Programa de Treino Proprioceptivo no Equilibrio de Individuos com Sindrome de Down

Professor: Bruno Lopes

Local: Ginasio

Aulan.% 17 N° alunos: 12 Hora: 10 h

Duragao: 20 min

Objectivos da Aula: Equilibrio

plinto, plano inclinado e bock.

Material: Colchdes, bancos suecos, arcos, cabeca de

Fundamental Inicial

Final

Objectivo . . [ L . y /
especifico Descrigcdo/Organizagao didactico-metodologica \
Realizar a Activagao geral:
mobilizagao Circuito de obstaculos:

funcional, articular
e muscular do
organismo.

Os alunos terdo de realizar um determinado percurso, e transpor
determinados obstaculos que se encontram no percurso.

Exercicios de alongamento e mobilizagéo articular.

Afundo frontal e lateral.

Extens&o dos anteriores da coxa, em situagdo unipedal.

MI unidos, flexao do tronco a frente.

Sentados, com MI afastados, tentam chegar com as méos a um pé,
trocando posteriormente.

8min

Equilibrio

Luta de galos adaptada:

Em grupos de dois, frente a frente, MS estendidos e pés fixos, vao
tentar desequilibrar o colega, apenas podendo tocar-se com as
maos.

Andar de diversas formas: andar com o apoio da parte interna e
externa dos pés, de bicos de pés e com os calcanhares.

Agachamento parcial com pés a largura dos ombros.
Equilibrio a um apoio.

Nos espaldares:
- Elevacgéo para bicos de pés.

9min

Retorno a calma

Retorno a calma:

Os alunos de pé, dispdem-se num circulo e & indicag&o dada pelo
professor deveréo:

- Com as mados no abddémen, sentir aumentar e diminuir o seu
volume, aquando da inspiracéo e expiragéo profundas;

- Com as mé&os em cima do torax, inspirar e expirar profunda e
lentamente, imaginando que o ar é de uma cor, e sentindo essa cor
entrar e sair do corpo;

- Exercicios de descontracg@o muscular dos membros superiores e
inferiores.

3min

Bruno Miguel da Silva Lopes
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A Influéncia de um Programa de Treino Proprioceptivo no Equilibrio de Individuos com Sindrome de Down

Professor: Bruno Lopes

Local: Ginasio Sessdao n.°: 18

N° alunos: 12 Hora: 10 h

Duracao: 20 min

Objectivos da Aula: Equilibrio

Material: Colchdes, bancos suecos, arcos, cabega de

plinto, plano inclinado e bock.

Objectivo
especifico

Descrigdo/Organizacgéo didactico-metodoldgica

Realizar a
mobilizagao
funcional, articular
e muscular do
organismo.

Inicial

Activagao geral:

Circuito de obstaculos:

Os alunos terdo de realizar um determinado percurso, e transpor
determinados obstaculos que se encontram no percurso.

Exercicios de alongamento e mobilizagéo articular.

Afundo frontal e lateral.

Extens&o dos anteriores da coxa, em situagéo unipedal.

MI unidos, flexao do tronco a frente.

Sentados, com MI afastados, tentam chegar com as méos a um pé,
trocando posteriormente.

8min

Equilibrio

Fundamental

Luta de galos adaptada:

Em grupos de doais, frente a frente, M S estendidos e pés fixos, véo
tentar desequilibrar o colega, apenas podendo tocar-se com as
maos.

Andar de diversas formas: andar com o apoio da parte interna e
externa dos pés, de bicos de pés e com os calcanhares.

Agachamento parcial com pés a largura dos ombros.
Equilibrio a um apoio.
Nos espaldares:

- Elevagéo para bicos de pés;
- Elevagéo para bicos de pés com um apoio.

9min

Retorno a calma

Final

Retorno a calma:

Os alunos de pé, dispdem-se num circulo e a indicagéo dada pelo
professor deverao:

- Com as maos no abdémen, sentir aumentar e diminuir o seu
volume, aquando da inspira¢do e expiragdo profundas;

- Com as mdos em cima do térax, inspirar e expirar profunda e
lentamente, imaginando que o ar é de uma cor, e sentindo essa cor
entrar e sair do corpo;

- Exercicios de descontracgdo muscular dos membros superiores e
inferiores.

3min

Bruno Miguel da Silva Lopes
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A Influéncia de um Programa de Treino Proprioceptivo no Equilibrio de Individuos com Sindrome de Down

Professor: Bruno Lopes

Local: Ginasio Sessdao n.% 19 N° alunos: 12 Hora: 10 h

Durag¢éo: 20 min

Objectivos da Aula: Equilibrio

plinto, plano inclinado e bock.

Material: Colchdes, bancos suecos, arcos, cabega de

Inicial

Fundamental

Final

Bruno Miguel da Silva Lopes

;tygg#i\;% Descri¢do/Organizacgdo didactico-metodoldgica \‘
Realizar a Activagao geral:
mobilizagao Circuito de obstaculos:
funcional, articular || Os alunos terdo de realizar um determinado percurso, e transpor
€ muscular do determinados obstaculos que se encontram no percurso.
organismo.
Exercicios de alongamento e mobilizagao articular. 8min
Afundo frontal e lateral.
Extensao dos anteriores da coxa, em situagéo unipedal.
MI unidos, flex&o do tronco a frente.
Sentados, com MI afastados, tentam chegar com as maos a um pé,
trocando posteriormente.
Equilibrio Luta de galos adaptada com um apoio:
Em grupos de dois, frente a frente, MS estendidos e um pé fixo,
vao tentar equilibrar-se com ajuda do colega, apenas podendo
tocar-se com as maos.
Andar de diversas formas: andar com o apoio da parte interna e
externa dos pés, de bicos de pés e com os calcanhares. omin
Equilibrio a um apoio, no solo;
Equilibrio a um apoio, nos colchdes.
Nos espaldares:
- Elevagao para bicos de pés;
- Elevagéo para bicos de pés com um apoio.
Retorno a calma Retorno a calma:
Os alunos de pé, dispdem-se num circulo e & indicag&o dada pelo
professor deveréo:
- Com as mdos no abddémen, sentir aumentar e diminuir o seu
volume, aquando da inspira¢éo e expiragéo profundas; 3min

- Com as m&os em cima do torax, inspirar e expirar profunda e
lentamente, imaginando que o ar € de uma cor, e sentindo essa cor
entrar e sair do corpo;

- Exercicios de descontracgdo muscular dos membros superiores e
inferiores.

XXXIX




A Influéncia de um Programa de Treino Proprioceptivo no Equilibrio de Individuos com Sindrome de Down

Professor: Bruno Lopes

Local: Ginasio

Sesséao n.°: 20 N° alunos: 12 Hora: 10 h Durag¢éo: 20 min

Objectivos da Aula: Equilibrio

Material: Colchdes, bancos suecos, arcos, cabega de

plinto, plano inclinado e bock.

Inicial

Fundamental

Final

Objectivo
especifico

Descrigdo/Organizacgao didactico-metodoldgica

Realizar a
mobilizagao
funcional, articular
€ muscular do
organismo.

Activagao geral:

Circuito de obstaculos:

Os alunos terdo de realizar um determinado percurso, e transpor
determinados obstaculos que se encontram no percurso.

Exercicios de alongamento e mobilizagao articular.

Afundo frontal e lateral.

Extensao dos anteriores da coxa, em situagédo unipedal.

Ml unidos, flexdo do tronco a frente.

Sentados, com MI afastados, tentam chegar com as maos a um pé,
trocando posteriormente.

8min

Equilibrio

Luta de galos adaptada com um apoio:

Em grupos de dois, frente a frente, MS estendidos e um pé fixo,
vao tentar equilibrar-se com ajuda do colega, apenas podendo
tocar-se com as maos.

Andar de diversas formas: andar com o apoio da parte interna e
externa dos pés, de bicos de pés e com os calcanhares.

Equilibrio a um apoio, no solo;
Equilibrio a um apoio, nos colchdes.

Nos espaldares (devem tentar retirar 0 apoio nos espaldares):
- Elevagéo para bicos de pés;
- Elevagéo para bicos de pés com um apoio.

9min

Retorno a calma

Retorno a calma:

Os alunos de pé, dispdem-se num circulo e a indicagéo dada pelo
professor deverao:

- Com as maos no abdémen, sentir aumentar e diminuir o seu
volume, aquando da inspira¢do e expiragdo profundas;

- Com as mdos em cima do térax, inspirar e expirar profunda e
lentamente, imaginando que o ar é de uma cor, e sentindo essa cor
entrar e sair do corpo;

- Exercicios de descontracgdo muscular dos membros superiores e
inferiores.

3min

Bruno Miguel da Silva Lopes
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A Influéncia de um Programa de Treino Proprioceptivo no Equilibrio de Individuos com Sindrome de Down

Professor: Bruno Lopes

Local: Ginasio Sessao n.°: 21 N° alunos: 12 Hora: 10 h

Duragao: 20 min

Objectivos da Aula: Equilibrio

Material: Colchdes, bancos suecos, arcos, cabeca de

plinto, plano inclinado e bock.

Inicial

Fundamental

Final

eos,tg:git;i\::% Descrigdo/Organizacgéo didactico-metodoldgica \‘
Realizar a Activagao geral:
mobilizag&o Circuito de obstaculos:
funcional, articular Os alunos terdo de realizar um determinado percurso, e transpor
e muscular do determinados obstaculos que se encontram no percurso.
organismo.
Exercicios de alongamento e mobilizago articular. 8min
Afundo frontal e lateral.
Extens&o dos anteriores da coxa, em situagdo unipedal.
MI unidos, flexao do tronco a frente.
Sentados, com MI afastados, tentam chegar com as méos a um pé,
trocando posteriormente.
Equilibrio Andar sobre uma linha;
Andar de lado sobre uma linha;
Andar com passo cruzado sobre uma linha.
Hops frontais e laterais.
9min
Equilibrio a um apoio, no solo;
Equilibrio a um apoio, nos colchdes.
Elevagéo para bicos de pés;
Elevacéo para bicos de pés com um apoio.
Retorno a calma Retorno a calma:
Os alunos de pé, dispdem-se num circulo e a indicacdo dada pelo
professor deverao:
- Com as maos no abdémen, sentir aumentar e diminuir o seu
volume, aquando da inspira¢do e expiragdo profundas; 3min
- Com as mdos em cima do térax, inspirar e expirar profunda e
lentamente, imaginando que o ar é de uma cor, e sentindo essa cor
entrar e sair do corpo;
- Exercicios de descontracgdo muscular dos membros superiores e
inferiores.

Bruno Miguel da Silva Lopes
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A Influéncia de um Programa de Treino Proprioceptivo no Equilibrio de Individuos com Sindrome de Down

Professor: Bruno Lopes

Local: Ginasio Sessao n.°: 22 N° alunos: 12

Hora: 10 h

Duracao: 20 min

Objectivos da Aula: Equilibrio

Material: Colchdes, bancos suecos, arcos, cabega de

plinto, plano inclinado e bock.

Inicial

Fundamental

Final

eosl;::;,t;i\é% Descrigdo/Organizacgéo didactico-metodoldgica \‘
Realizar a Activagao geral:
mobilizag&o Circuito de obstaculos:
funcional, articular Os alunos terdo de realizar um determinado percurso, e transpor
e muscular do determinados obstaculos que se encontram no percurso.
organismo.
Exercicios de alongamento e mobiliza¢o articular. 8min
Afundo frontal e lateral.
Extens&o dos anteriores da coxa, em situa¢do unipedal.
MI unidos, flexao do tronco a frente.
Sentados, com MI afastados, tentam chegar com as méos a um pé,
trocando posteriormente.
Equilibrio Andar sobre uma linha;
Andar de lado sobre uma linha;
Andar com passo cruzado sobre uma linha.
Hops frontais e laterais.
9min
Equilibrio a um apoio, no solo;
Equilibrio a um apoio, nos colchdes.
Elevagéo para bicos de pés;
Elevacéo para bicos de pés com um apoio.
Retorno a calma Retorno a calma:
Os alunos de pé, dispdem-se num circulo e a indicacdo dada pelo
professor deverao:
- Com as maos no abdémen, sentir aumentar e diminuir o seu
volume, aquando da inspira¢do e expiragdo profundas; 3min
- Com as mdos em cima do térax, inspirar e expirar profunda e
lentamente, imaginando que o ar é de uma cor, e sentindo essa cor
entrar e sair do corpo;
- Exercicios de descontracgdo muscular dos membros superiores e
inferiores.

Bruno Miguel da Silva Lopes
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A Influéncia de um Programa de Treino Proprioceptivo no Equilibrio de Individuos com Sindrome de Down

Professor: Bruno Lopes

Local: Ginasio Sessdao n.% 23 N° alunos: 12 Hora: 10 h

Durag¢éo: 20 min

Objectivos da Aula: Equilibrio

Material: Colchdes, bancos suecos, arcos, cabega de

plinto, plano inclinado e bock.

Inicial

Fundamental

Final

Objectivo
especifico

Descrigdo/Organizacgao didactico-metodoldgica

Realizar a
mobilizagao
funcional, articular
€ muscular do
organismo.

Activagao geral:

Circuito de obstaculos:

Os alunos terdo de realizar um determinado percurso, e transpor
determinados obstaculos que se encontram no percurso.

Exercicios de alongamento e mobilizagao articular.

Afundo frontal e lateral.

Extensao dos anteriores da coxa, em situagéo unipedal.

Ml unidos, flexdo do tronco a frente.

Sentados, com MI afastados, tentam chegar com as maos a um pé,
trocando posteriormente.

8min

Equilibrio

Andar sobre uma linha;
Andar de lado sobre uma linha;
Andar com passo cruzado sobre uma linha.

Hops frontais e laterais.
Equilibrio a um apoio, no solo;
Equilibrio a um apoio, nos colchdes;

Equilibrio a um apoio de olhos fechados.

Elevagéo para bicos de pés;
Elevagéo para bicos de pés com um apoio.

9min

Retorno a calma

Retorno a calma:

Os alunos de pé, dispdem-se num circulo e a indicacdo dada pelo
professor deverao:

- Com as maos no abdémen, sentir aumentar e diminuir o seu
volume, aquando da inspira¢do e expiragdo profundas;

- Com as mdos em cima do térax, inspirar e expirar profunda e
lentamente, imaginando que o ar é de uma cor, e sentindo essa cor
entrar e sair do corpo;

- Exercicios de descontrac¢do muscular dos membros superiores e
inferiores.

3min

Bruno Miguel da Silva Lopes
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A Influéncia de um Programa de Treino Proprioceptivo no Equilibrio de Individuos com Sindrome de Down

Professor: Bruno Lopes

Local: Ginasio Sessdao n.% 24 N° alunos: 12 Hora: 10 h

Durag¢éo: 20 min

Objectivos da Aula: Equilibrio

Material: Colchdes, bancos suecos, arcos, cabega de

plinto, plano inclinado e bock.

Fundamental Inicial

Final

Objectivo
especifico

Descrigdo/Organizacgao didactico-metodoldgica

Realizar a
mobilizagao
funcional, articular
€ muscular do
organismo.

Activagao geral:

Circuito de obstaculos:

Os alunos terdo de realizar um determinado percurso, e transpor
determinados obstaculos que se encontram no percurso.

Exercicios de alongamento e mobilizagao articular.

Afundo frontal e lateral.

Extensao dos anteriores da coxa, em situagédo unipedal.

MI unidos, flex&o do tronco a frente.

Sentados, com MI afastados, tentam chegar com as méos a um pé,
trocando posteriormente.

8min

Equilibrio

Andar sobre uma linha;
Andar de lado sobre uma linha;
Andar com passo cruzado sobre uma linha.

Hops frontais e laterais.
Equilibrio a um apoio, no solo;
Equilibrio a um apoio, nos colchdes;

Equilibrio a um apoio de olhos fechados.

Elevagéo para bicos de pés;
Elevacéo para bicos de pés com um apoio.

9min

Retorno a calma

Retorno a calma:

Os alunos de pé, dispdem-se num circulo e a indicacdo dada pelo
professor deverao:

- Com as maos no abdémen, sentir aumentar e diminuir o seu
volume, aquando da inspiragéo e expiragéo profundas;

- Com as méos em cima do torax, inspirar e expirar profunda e
lentamente, imaginando que o ar € de uma cor, e sentindo essa cor
entrar e sair do corpo;

- Exercicios de descontracg@o muscular dos membros superiores e
inferiores.

3min

Bruno Miguel da Silva Lopes
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A Influéncia de um Programa de Treino Proprioceptivo no Equilibrio de Individuos com Sindrome de Down

Anexo 4 — Imagens dos testes aplicados

Johnson e Nelson (1986) One Leg Stance Test

Tandem Stance Test

Bruno Miguel da Silva Lopes
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