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RESUMO

Muitas pessoas com deficiéncia estdo participanelopmbcessos de intervengao a
pesquisa, teve objetivo € apresentar os efeitosatkgdo na postura de pessoas com
deficiéncia, apds 49 aulas. A metodologia utilizeaalescritiva do tipo pesquisa-acao.
Participaram 8 pessoas com deficiéncia fisicausiee visual, sendo 5 masculinas e 3
femininas. O instrumento utilizado foi o posturdgra Os resultados obtidos
identificaram que 49% nao apresentaram alteracd@®stura, 38% obtiveram melhora
postural e 13% tiveram um agravamento no quadracldomos que as alteracdes
proporcionaram reducdo de dor na regido lombamé&ibairam para a funcionalidade
motora no dia-a-dia.

Palavras-chave: Natacédo; Deficiencia; Desvio pattur

ABSTRACT

Much people with deficiency are participating iteirvention this objective is to present
the effect of swimming in the position of peoplatwdeficiency, after 49 lessons. The
methodology was the action research. Eight defayigreople took part in this research,
including a blind one, 5 male and 3 female. Thérimsent was the posturdgrafo. Had
identified that 49% had not presented alteratiamsthie position, 38% had gotten
postural improvement and 13% had an aggravation.cévelude that the alterations
had provided reduction of pain in the lumbar regioid had contributed for the motor
daily functionality.

Word-key: Swimming, Deficiency, Disorders Postural.

RESUMEN

Muchas personas con alguna deficiencia fisicajgizah en procesos de intervencion,
en objetivo es presentar los efectos de la natadéspués de 49 clases, en la
desviacion de columna. La metodologia utilizada fuga investigacion-accion.
Participaron 8 personas con deficiencia fisicaluse visual, 5 masculinas y 3
femeninas. El instrumento fue posturégrafo. Losiltados identificaron que 49% no
presentaron alteraciones en la postura, el 38%ranostuna mejora postural y el 13%
manifestaron un agravamiento en el cuadro. Condsingue las alteraciones
proporcionaron una reduccion del dolor en la redignbar y contribuyeron para una
mejor funcionalidad motora diaria.

Palabras-clave: natacion; deficiencia; desviac®maccolumna.



Introducéo

Desde os tempos primitivos 0 homem caca, fogdegeo se desloca e adapta
seus movimentos as suas necessidades para maouéesgBrevivéncia de vida. Esse
movimento humano, em funcdo das modificacbes do reedo de viver, tem
transformado seu estilo de vida em funcdo do seensarismo inclusive para as
pessoas com deficiéncia. Além disto, as mesmas dém pouco apoio tecnolégico,
inacessibilidades arquitetdnicas, escassez despimifiais qualificados, entre outros
aspectos necessarios para que tenham uma melhioiageade vida.

No entanto, estad ocorrendo um processo de tranafdionnesses padrdes de
valores socio-culturais, principalmente quando cieleamos a préatica da atividade
fisica. Para Guedes (1995) atividade fisica € mqealgnovimento corporal que os
musculos esqueléticos produzem, gerando um gakidcoamaior que os niveis de
repouso. Para as pessoas com deficiéncia outrgsiistas sdo apresentadas quando da
realizacdo nas atividades fisicas e esportivas cdeszrevem Skinner; Thompson
(1985), Duarte; Lima (2003), Winnick (2004), Mauelde Castro (2005) e, Gorgatti;
Costa (2005).

Como a premissa € de que as atividades fisicapatvas trazem beneficios
para as pessoas com deficiéncia o foco centralizéekte estudo serd a natagéo, pelo
fato de que a mesma proporciona também um augilapéutico comparado as outras
atividades segundo Wilke (1979). O meio liquido tbém dispde de principios ativos
que projetam efeitos na gravidade, massa corppratsdo hidrostéatica, alterando a
percepc¢ao corporal.

Neste contexto, o objetivo desse estudo é apresestafeitos da natacdo na
postura de pessoas com deficiéncia apos 19 seroamad9 aulas de intervencao. Este
estudo caracterizou-se como uma pesquisa-acaceguedo Minayo (2006) consiste na
investigacdo que segueri passu durante o desenvolvimento de programas onde 0s
pesquisadores e participantes representativosut;d&o problema estdo envolvidos de
modo cooperativo e participativo.

A amostra foi composta por cinco pessoas do sexscaino e trés do sexo
feminino, sendo dois com visao reduzida e seis defitiéncia fisica participantes do
Programa de Educacdo Fisica Adaptada na Univeesitadadual de Maringad. O
instrumento de medida utilizado foi o PosturografioSimetrografo em cristal flexivel,
tipo banner, com 1,60 de altura por 0,60 larguradido em quadrados de 0,5 cm;
maquina digital Sony, modelo cybershot DSC-S65Gigimnado ha trés metros do
posturégrafo.

Os dados foram coletados com o auxilio de umatéisapeuta em duas fases, a
primeira antes das atividades praticas e a segapda 49 aulas de intervencéo,
utilizando como meio os elementos do nado cravetaceito e borboleta. Destacamos
gue os participantes da pesquisa assinaram o telenaconsentimento livre e
esclarecido, com o informe sobre a preservacaoegridade A pesquisa foi aprovada
pelo COPEP sobre o parecér290/2008.

Os resultados obtidos foram comparados e analsaulas o término do periodo
de intervencéo que serdo apresentados em seguida.

Apresentacéo e Discussao dos Resultados
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Antecedendo a informac&do sobre a avaliagcdo postestdremos inicialmente
identificando as pessoas que fizeram parte do gsocee intervencéo. As informacgdes
estardo dispostas na Tabela 1 a seguir.

Tabela 1 — Caracteristicas dos participes

Sujeito | Idade | Sexo Diagndstico Médico
A 16 Masculino| Visdo Reduzida / atrofia do nervo optico
B 17 Feminino |Visdo Reduzida / albinismo
C 38 Feminino | Paralisia Cerebral / grave
D 35 Masculino| Paralisia Cerebral / moderado
E 31 Feminino | Paralisia Cerebral / leve
F 38 Masculino| Amputacao / coto curto de perna
Poliomielite / atrofia e paresia nos membros
G 49 Masculing inferiores
Poliomielite / atrofia e paresia nos membros
H 32 Masculino| inferiores

A partir de entéo, as pessoas participantes daigasserao denominadas de SA
(sujeito A), SB (sujeito B), e assim sucessivamatéeSH. Quanto as especificidades o
diagndstico médico de SA (16anos) informa que anmoesnxerga apenas os vultos que
estdo proximos a ele, ndo consegue distinguir @bgfisionomias. Para sua locomocéao
necessita do auxilio da bengala, desenvolvendo lhwaacapacidade de orientagdo e
mobilidade. O SB (17anos) apresenta uma viséo maem decorréncia do albinismo
(alteracdo genética que afeta a pigmentacdo), ed@essitando de auxilio para sua
locomocéo.

SC (38anos) tem em seu diagndstico médico umaaapetia ndo evolutiva da
infancia considerada grave, apresenta dificuldaddsla, na coordenacédo motora fina e
grossa, com espasmos na agua tanto em decubit@lyeptanto em decubito dorsal.
Possui uma rigidez ntmnus muscular no andar e ao realizar qualquefatananual.
Quanto acaspecto fisioldgico é classificada como espasticatopografico a mesma
tem quadriparesia. O SD (35anos) temapresenta dificuldade na fala, coordenacgéo
motora fina e grossa, realizando movimentos dedeoados e rigidos, principalmente
ao modificar sua posicao e tentar pegar objetosaomaos. O diagnodsticoédico é de
encefalopatia ndo evolutiva da infancieoderada, classificada no aspecto fisiologico
como mista, ou seja, espastica/atetose, com gaaelsin. Quanto aSE (31anos) tem
um diagnostico medico de encefalopatia ndo evautia infancia leve, apresentando
movimentos irregulares, continuos e lentdsssificada no aspecto fisiolégico como
atetoide e no topografico tediparesiade membros superiores.

Ja o SF (38anos) apresenta uma amputacdo de membroolinfidreito,
classificado como coto curto de perna, em fungasndéumor.

Quanto ao SG (49anos) e SH (32anos) tem sequelpolii@mielite com
caracteristicas semelhantes, ou seja, a perndadirgiis curta e atrofiada e o pé da
mesma perna se mantem em posic¢ao equina.

Tais caracterizagdes s&o importantes para quearposs visualizar as
constatacdes encontradas no exame de Posturogeatiatanto, estaremos na sequencia
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informando as alteracbes encontradas nessas peSgoésasc.) apresentou no plano
frontal o joelho valgo, quadril (cristas iliacagnt desalinhamento, tendo o lado direito
mais alto, ombros do lado esquerdo mais alto ebageainclinada a direita. No plano
dorsal, observou-se uma escoliose, escépulas lagitodnais alto. No plano sagital
apresentou uma hipercifose, ombros com rotacammteabeca anteriorizada e joelhos
recurvatum.

O SB (fem.) no plano frontal apresentou joelhdgaquadril (cristas iliacas)
com o lado esquerdo mais alto, triangulo de talesitadl maior. No plano dorsal os
tendbes de Aquiles desalinhados, as pregas paplieesalinhadas, apresentando uma
escoliose leve. No plano sagital os joelhasrvatum, quadril com retroversao, coluna
lombar retificada, hipercifose, rotacéo internaddros e cabeca anteriorizada.

Com relagdo ao SC (fem.) o plano frontal do quiddrista iliaca) com o lado
direito mais alto, triangulo de tales com o ladguesdo maior, ombros lado direito
mais alto, cabeca inclinada a esquerda. No plamsabos tenddes de Aquiles e as
pregas glateas desalinhadas com o lado esquerdadbaiab, apresentou uma escoliose,
escapulas do lado direito mais alto. No plano ahgdentificou-se quadril com
retroversdo, coluna dorsal retificada leve, ombcosn rotacdo interna e cabeca
anteriorizada.

O SD (masc.) apresentou no plano frontal o quadoinbros com o lado direito
mais alto. No plano dorsal os tendbes de Aquilesalddados, apresentando uma
escoliose e as escapulas com o lado direito maisNd plano sagital uma hipercifose
leve, uma hiperlordose (cervical) leve, ombros cootacdo interna e cabeca
anteriorizada.

Para o SE (fem.) apresentou joelho valgo, tridmgel tales com o direito maior,
ombros com o lado esquerdo mais alto e cabecaauzia direita na vista anterior. Na
vista posterior as pregas gluteas com o lado diredis baixo e escoliose. Vista lateral
foi identificado quadril com anteverséo, hiperl@do(coluna lombar), ombros com
rotacdo interna e cabega anteriorizada.

Com relacdo ao SF (masc.) foi identificado o qildchistas iliacas) com o lado
esquerdo mais alto, triangulo de tales com o ladgita maior, ombros com o lado
direito mais alto e cabeca inclinada com rotacatir@ita. Na vista posterior foram
encontradas pregas gluteas desalinhadas, sendio ee$guerdo mais alto, escoliose,
escapulas desalinhadas com o lado direito mais MHovista lateral o quadril com
anteversao, hiperlordose (coluna lombar), hipeseifieve, ombros com rotacéo interna
e cabeca anteriorizada.

O SG (masc.) apresentou na vista anterior o agmsgpés lateral (sobre a perna
esquerda), no quadril com o lado direito mais dliangulo de tales, lado esquerdo
maior, ombros desalinhados com o lado esquerdo aitis cabeca com rotacdo a
direita. Na vista posterior observou se uma essejiescapulas com o lado esquerdo
mais alto. Na vista lateral os joelhaurvatum, quadril com anteverséo, hiperlordose
(coluna lombar), hipercifose, ombros com rotac&erma.

Com relacdo ao SH (masc.) identificou-se joelhaoyvo quadril com o lado
esquerdo mais alto, triangulo de tales lado esguerdior, ombros direito mais alto.
Vista posterior apoio dos pés lateral, sobre a gasquerda, escoliose, escapulas
desalinhadas com o lado direito mais alto, cabeglimada a esquerda. Na vista lateral
foi encontrado o quadril com anteverséo, hiperlsed¢coluna lombar), hipercifose,
ombros com rotag&o interna e cabega anteriorizada.

Apos a realizacéo diagnostica e constatacao tEmgdes posturais efetivamos
um programa com 49 aulas de intervencao voltadaspesificidades dos nados (crawl,
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costas, borboleta e peito), assim como ao atendiinaesncaracteristicas individualizadas

entre os participantes. Durante o processo deverieéo sempre havia a mencao quanto
as correcdes posturais dentro e fora da agua, @masangerencias eram solicitadas em
suas atividades de vida diaria ao sentar, dorewmartar, andar, pegar objetos, entre
outras.

Posteriormente realizamos o pos-teste com objete/aeavaliar as alteracdes
posturais identificadas no pré-teste. Constatames4§% n&o apresentaram alteracoes
na postura, 38% obtiveram melhora na postura e i@tam um agravamento no
quadro postural.

Entre os 49% que nao apresentaram alteracédo setem os SC, SE, SF e SG.
E, para que possamos discutir e entender sobre osaaaley ndo alteracdo na postura
dos mesmos estaremos a seguir lembrando que modesposturograf@s desvios
posturais mais encontrados nas avaliacbes forammemsbros inferiores entre eles
estdo: joelho valgo (ou geno valgo) que é a projeltd joelhos para dentro da linha
média do corpo, causada, geralmente, pela hipertdaf musculatura lateral da coxa
e/ou hipotonia da musculatura medial da coxa. Qhdo¥aro (ou geno varo) € a
projecdo dos joelhos para fora da linha média dposocausada, geralmente, pela
hipertrofia da musculatura medial da coxa e/oupamtbnia da musculatura lateral da
coxa.

O resultado obtido corrobora com algumas pesquisagl informa que muitas
vezes 0 que justifica a ndo alteracdo posturogra&io avanco da idade, e entre essas
pessoas temos uma variacdo de 31 a 49 anos. @tdrerfcontrado € que as mesmas
nao tiveram a oportunidade ate entdo, de realiradades sistematicas, observar e
acompanhar seu posicionamento postural no seudim-a

Mesmo com resultados da ndo melhora destacamosoqyeocesso de
intervencao foi importante pelo fato do ndo agrasaim dos desvios posturais, pois as
atividades auxiliaram no desempenho motor espesifilo nado, bem como nas
atividades de vida diaria e na reducdo da dor f(éooia relatada pelos participes).
Esclarece Caillet (1987) que os exercicios paraorae¢do da escoliose evitam a
progressao dos desvios posturais e auxiliam numlonaeda postura, aumenta a
flexibilidade assim como, contribui para a autareate bem estar dos praticantes.

Com relagéao aos 38% que obtiveram melhora na @ostitéo: SA, SB e SD. Ao
realizar a andlise do posturografica constatamesSjfuobteve uma melhora no desvio
postural, pois, as escapulas que se encontravaainteslas quando da realizacdo no
pos-teste teve um alinhamento. Knoplich (1986) tileau em seus estudos que as
pessoas com idade inferior a 20 anos que apresesganfiose, tém possibilidade de
tratar a curva escolidtica, e a3 anos, as pessoas que apresentam escoliosemmao t
condicbes de “tratar” a curva, pois, 0 crescimaigeeo jA se completou e a curva
escolidtica tornou-se definitiva.

Verificamos que oplano sagital déSB houve uma diminuicdo na curvatura
apresentada no pré-testamnferimosque na imagerabtida no posturografo a curvatura
da regido dorsal teve uma reducédo em sua convexjuasterior. O fato encontrado foi
beneficio porque proporcionou uma ocorréncia deanercidéncia de sobrecarga nos
intercostais, reducdo das dores nas costas, matf@oraobilidade e maior equilibrio
postural geral.

Quanto ao SD foi possivel observar no teste daipagtafo um alinhamento no
quadril (cristas iliacas). Embora considerandoamédde 35 anos e sua encefalopatia
nao evolutiva da infancia moderada, consideramas ajunelhora também foi em
decorréncia porque o mesmo também realiza outigglates como a escultura,
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caminha todos os dias e sempre procurou obseraapastura durante o processo de
intervencdo em suas atividades do dia-a-dia (relatexecutante). E, quando houve a
constatamos entre o pré e pos-teste identificangpsnto foi importante a rigorosidade
gue 0 mesmo teve durante as atividades.

Ja para SH houve um agravamento na curvatura logqugaapresentou em seu
pos-teste uma hiperlordose. Embdeenfait (2000) esclareca que ndo ha lordose
lombar sem anteversdo pélvica e ndo ha antevers@aa sem atitude lordotica.
Consideramos que o agravamento pode ter sido eprrdacia da pouca frequéncia
durante o processo de intervencéo. E, quando quadth sobre os motivos, 0 mesmo
alegou sua admissdo em um trabalho com horéariascdenpatibilidade com a pratica
da natacdoDessa forma, a avaliacdo postural além de demorstagravamento da
lordose o participe relatou dores na regidao lomfzdo, que reforca a necessidade de
atividades fisicas sistematicas em beneficio deqassque tem atrofia e a lordose.

Com relagdo as sindromes dolorosas, Verderi (208ldJa que as mesmas
variam de acordo com o modo de vida de cada individilescrevendo que isso
dependera da conscientizacdo corporal que cadaastansigo. O autor cita, como
exemplo, os trabalhadores que levantam muito pesmentando que 0S mesmos
correm mais riscos do que os que realizam trabaitais leves. Verificamos assim que,
0s habitos pessoais e as tarefas exercidas ndssarddh e/ou no seu trabalho também
interferem na postura dos individuos.

Consideracoes Finais

Com o objetivo de apresentar os efeitos da nataggmostura de pessoas com
deficiéncia apos 19 semanas com 49 aulas de intgwe constatamos que 49% dos
participantes ndo apresentaram alteragdes na pp8&%o dos participantes obtiveram
melhora postural e 13% dos participantes tiveraravagnento em seu quadro.

O resultado obtido nos permite afirmar que a daide fisica sistematica é
necessaria e importante, pois auxilia principalmers pessoas com deficiéncia. E que
0s exercicios especificos da natacdo de formaichdilizada contribuiram na reducgéo
da espasticidade, fortaleceram a forca musculacuacao e resisténcia respiratoria,
bem como, possibilitou ampliar o conhecimento dasc@ncia corporal principalmente
com relacdo as funcbes dos membros remanescentes, fumcionalidade e
movimentagdo tanto na agua, fato constatado ne &esthservavel durante as aulas,
assim como nas atividades de vida diaria segundeelasos dos participantes da
pesquisa.

As consideragdes acima foram mencionadas quandoesmos relataram que
em suas tarefas exercidas no seu dia-a-dia, nes ¢é&apu no seu trabalho interferiram
em sua qualidade de vida e habitos pessoais pintgmte ao dormir, sentar, levantar e
a realizar varios movimentos que exigiam alongamdtexibilidade, agilidade e forca.
As contribuicGes das atividades vivenciadas commamos permitiram ndo somente a
melhoria nos estilos, mas também no vestir-se, tdrmaho, subir e descer escadas,
cuidar de si com consciéncia corporal.

Os patrticipantes também destacaram que suasdiegdisicas e/ou sensoriais
passaram a ser insignificantes mediante ao ganHorgig, resisténcia, flexibilidade e
outras habilidades necessarias em suas atividadadaldiaria.

O resultado da pesquisa nos permite afirmar quéoralecermos as funcgoes
cardiorrespiratorias e neuro-musculares o pragc#gin como consequencia o alivio
das dores, maior independéncia quanto ao deslotareemobilidade tanto na agua,
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quanto fora da agua. Beneficios que reforcam osfluéos apresentados pelos
pesquisadores na area da reeducagao postural.

O fato apresentado sobre a pessoa que teve umaagato em seu quadro
postural so fortalece sobre a importancia e o @oeafue a atividade fisica sistematica,
nesse caso a natacao, proporciona nas pessoasrdosel lombar.

Portanto, os resultados apresentados evidenciaen ajpratica regular e
sistematizada da natacédo para pessoas com deficiue possuem desvios posturais,
influenciam diretamente nas atividades que saoizeskls no seu dia-a-dia e
principalmente mantém e/ou melhora a postura desagyraticam.

Destacamos que esse foi um trabalho inicial o qu@erimos que outras
pesquisas sejam realizadas e assim possa fortaéoar discutir as evidéncias
encontradas quanto a posturografia e a influereiatididade fisica sistematizada com
pessoas que tem algum tipo de deficiéncia.
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