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Resumo

Este trabalho teve como objetivos: oferecer aos professores de Educacéo Fisica e pessoas interessadas,
uma atividade recreativa/esportiva inclusiva para alunos com Paralisia Cerebral e ou deficiéncia fisica
frequentadores de escolas especiais ou regulares; propor atividades que estejam de acordo com as
habilidades motoras dos alunos, incentivando a evolucdo das mesmas e verificar se houve melhora do
envolvimento fisico/motor através das atividades desenvolvidas. Desenvolvemos nosso estudo na Asso-
ciacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE) de Palmas - PR, durante o ano de 2004, contando com
seis alunos participantes, com idades entre oito e 20 anos. Realizamos 32 aulas, ministradas semanal-
mente, com uma hora e 25 minutos de duracdo cada. As atividades estavam de acordo com as habilida-
des motoras dos alunos e os resultados obtidos através da observacdo sistematica e registrados no
diario de campo foram: melhora do controle postural e do alcance nas laterais da mesa; melhora do
controle da raquete e da raquete sobre a bolinha, consequentemente dos fundamentos do jogo e dos
ralis; melhora da forca e precisdo dos golpes; compreensao das regras; melhora da concentracao, auto-
motivacéo e aceitacdo da derrota (quando ocorre).

Unirermos: Educacao fisica para deficientes; Esporte para deficientes; Inclusdo; Paralisia cerebral; Defi-

cientes fisicos.

Introducao

A pessoa com Paralisia Cerebral (PC) apresenta
padrao de postura e movimento “anormais” o que
impede ou dificulta o desenvolvimento “normal”. A
PC incapacita, limita ou impede os individuos de
realizarem a maioria das atividades desejadas, sejam
elas simples ou complexas, devido as alteragoes da
coordenagao dos movimentos e do tonus muscular.

Todavia, mesmo que essas pessoas tenham limi-
tacoes evidentes, consideramos que as suas necessi-
dades e o desejo de participar das aulas de Educagio
Fisica ou de atividades recreativas em geral sao idén-
ticos ao de qualquer crianca.

Os alunos com PC com ou sem deficiéncia men-
tal associada participam das aulas de Educagao Fi-
sica, mas muitos nao sio inclusos adequadamente
nas atividades propostas, ou seja, no saem satisfei-
tos das aulas devido a falta de atividades adaptadas
para as suas condicoes.

Como professora de Educacao Fisica Adaptada
desde o ano de 1997, trabalhando em uma escola

especial (Associa¢io de Pais e Amigos dos
Excepcionais - APAE), notamos que em muitas
aulas de Educacao Fisica ocorre a exclusio (mesmo
que sem querer) dos alunos com deficiéncia fisica,
principalmente dos que se utilizam de cadeira de
rodas. Percebemos assim a necessidade de envolver
esses alunos em uma atividade adaptada a sua
condi¢io, permitindo a prdtica plena de uma
modalidade recreativa/esportiva especifica para a
referida clientela.

O “polybat” vem sendo desenvolvido em nossa
escola desde o0 ano de 2001 através da iniciativa de
duas professoras de Educagao Fisica. Em principio
pensou-se que poderia dar certo, mesmo com o
comprometimento mental dos alunos participan-
tes (tendo em vista que a deficiéncia mental limita
ou impede a aprendizagem, bem como a prtica de
atividades ou esportes). Com os treinamentos se-
manais, percebemos que o “polybat” comegou a fa-
zer parte da rotina dos alunos escolhidos,

*Universidade
Paranaense.

** Universidade Esta-
dual de Campinas.

Rev. bras. Educ. Fis. Esporte, Sao Paulo, v.23, n.2, p.121-33, abr./jun. 2009 + 121



STRAPASSON, A.M. & DUARTE, E.

melhorando o desempenho e relacionamento no
ambiente escolar. Por conta disso, sentimos a ne-
cessidade de auxiliar escolas especiais e regulares a
desenvolverem esta atividade.

Para a realizagao desta pesquisa, foram escolhidos
nao-aleatériamente seis alunos com PC. Os critérios
utilizados para a selegio foram: 1) apresentar condiges
de manter-se sentado em cadeira de rodas ou
deambular; 2) apresentar condi¢oes de segurar a
raquete, golpear e recepcionar as bolinhas; 3) apresentar
condigoes de entender regras sem complexidade.

Paralisia cerebral

A expressao Paralisia Cerebral (PC) surgiu em
1853 para descrever uma enfermidade caracteriza-
da por rigidez muscular, predominando nos mem-
bros inferiores, e ocasionada por diferentes
transtornos provocados por asfixia, diminui¢ao ou
auséncia de oxigénio do recém-nascido durante o
nascimento.

DIAMENT e CYPEL (1996) relatam que PHELPS
(1964) generalizou o uso do termo PC para
diferencid-lo do termo paralisia infantil, causada
pelo virus da poliomielite e que causava paralisias
fldcidas.

Atualmente sabemos que a crianga com PC é vista
como um portador de uma desordem sensério-
motora que tem efeito na interagdo da crianga com
o meio ambiente incluindo a explora¢do ¢ a fun-
cao. Este tipo de desordem limita o desenvolvimento
geral (MEYERHOF & PraDO, 1998).

Entre as principais defini¢des que foram sendo
formuladas ao longo do tempo sobre PC, encontramos
a de BosatH (1979) que define PC como sendo o
resultado de uma lesao ou mau desenvolvimento do
cérebro, de cardter nao progressivo e existindo desde a
infincia. A deficiéncia motora se expressa em padroes
anormais de postura e movimentos, associados com o
ténus postural “anormal” interferindo no
desenvolvimento motor da crianga (BoBATH, 1979).

BRrANDAO (1992) cita a PC como a designagio
dada ao quadro clinico apresentado pelos indivi-
duos que sofreram uma lesao no encéfalo imaturo,
de cardter nao progressivo, nas dreas que contro-
lam os movimentos, a coordenacio € o tonus.

Conforme LeviTT (2001) PC ¢ 0 nome
comumente usado para um grupo de condi¢oes
caracterizadas por disfun¢ao motora em razao de
uma lesao cerebral nao progressiva no inicio da vida.

Os objetivos desta pesquisa s3o: oferecer aos pro-
fessores de Educagdo Fisica e pessoas interessadas,
uma atividade recreativa/esportiva inclusiva para
alunos com Paralisia Cerebral e ou deficiéncia fisi-
ca frequentadores de escolas especiais ou regulares;
propor atividades que estejam de acordo com as
habilidades motoras dos alunos (atividades simples
aumento do grau de dificuldade
gradativamente), incentivando a evolugao das mes-
mas e verificar se houve melhora do envolvimento

com

fisico/motor através das atividades desenvolvidas.

Como podemos observar, através das defini¢oes
citadas, a PC ¢ decorrente de uma lesao que acomete
o Sistema Nervoso Central (SNC) imaturo e acarreta
distdrbios da motricidade. Quando dizemos que uma
crianga tem PC significa que existe uma deficiéncia
motora consequente de uma lesao no cérebro, quando
este ainda nio estava completamente desenvolvido.
Além dos problemas motores, podem estar associados
deficiéncia mental, auditiva, visual, odontoldgica,
distdrbios de linguagem, do comportamento, da
sensibilidade, entre outros.

Quanto as formas de manifestacoes clinicas, a
PC compreende quatro grupos: as formas espdsticas,
as atetdsicas/discinéticas e as atdxicas, sendo fre-
quente a associagio de duas ou trés formas desses
tipos, caracterizada como mista.

As formas espdsticas caracterizam-se pelo
aumento dos reflexos de estiramento, aumento de
tonus e fraqueza muscular do tipo neur6énio motor
superior. As diferentes formas de PC relacionam-se
com os segmentos corpdreos afetados, que
exteriorizam as 4reas cerebrais comprometidas.
Consideram-se entio as formas mono, di, tri, tetra
e hemiparéticas ou hemiplégicas, conforme sejam
afetados, um, dois, trés ou quatro membros, ou um
dimidio corporal (CasTro, 1996).

Para Lianza (1995, p. 289) a classificagao de acor-
do com as caracteristicas semioldgicas da PC, “pode
ser a seguinte: espdstica 75%, atetdsica 18%, atdxica
2% e mistas -”.

Todas essas alteragoes, consequentemente, fazem
com que os movimentos funcionais se manifestem
de forma deficitdria, impedindo que a pessoa
execute os padroes de
coordenadamente. Em geral apresentam uma
atitude tipica de movimento, sofrendo uma varia¢ao

movimento
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a partir da caracteristica do ténus determinado pelo
tipo de PC.

Em relagao a etiologia, DIAMENT e CyPEL (1996)
relatam que existe uma variagao muito grande quan-
to as causas que ocasionam a PC, como:

a) causas pré-natais: genéticas e/ou hereditdrias;
circulatdrias; hipdéxico-isquémicas, hipotensio;
eclimpsia; hemorragias com ameaga de aborto;
desprendimento prematuro da placenta; md posigao
do cordao umbilical; infecgdes (rubéola, toxoplasmose,
lues, herpes); metabdlicas (diabetes, desnutri¢ao);
téxicas (medicamentos, drogas); malformagoes
congenitas; e fisicas (radiacoes, raios x);

b) causas peri-natais: parto distécico; asfixia
(hipéxia ou andxia); hemorragias intracranianas;
prematuridade e baixo peso; ictericia grave
(hemolitica ou por incompatibilidade); infec¢ao
pelo canal do parto;

c) causas pds-natais: meningencefalites
bacterianas e virais; traumatismos cranio-encefilico;
encefalopatias desmielizantes (pds-infecciosas ou
pés-vacinas); processos vasculares; desnutrigao,
epilepsia.

De acordo com REED (1991) nio existe limite
rigido de idade para que uma lesao pés-natal possa
ocasionar quadro motor seqiielar de PC, o impor-
tante é que incida sobre um SNC imaturo.

DiaMeNT e CYPEL (1996) explicam que 30% dos casos
de PCacontecem por causa pré-natal, 60% dos casos por
causa peri-natal e 10% dos casos por causa pds-natal.

Quanto a incidéncia de PC por nascimento, esta
varia de pais para pais e de autor para autor. Se-
gundo REED (1991) nos paises desenvolvidos varia
de 1,5a7/1.000 nascidos vivos, sendo a prevaléncia
de 500/100.000 pessoas. Calcula-se que nos paises
industrializados, relativamente hd criancas em ida-
de escolar frequentando centros reabilitadores, a
prevaléncia seja de dois para 1.000.

Para MEYERHOF e PRADO (1998) a incidéncia de
PC éentre 0,6 a 2,4 para cada 1.000 nascidos vivos
e conforme MATTOS (2004), em cada 1.000 bebés
que nascem, dois podem ser afetados pela PC. A
incidéncia desse problema diminui a medida em
que melhora o conhecimento e o desenvolvimento
dos servicos de sadde.

Portanto, de acordo com a gravidade da lesdo, o
quadro clinico pode ser leve (desajustamento
generalizado quase imperceptivel, que torna as pessoas
desajeitadas ao andar, falar ou usar as maos) até severa
(incapacidade motora grave, impossibilidade de andar
e falar, gerando dependéncia para o desempenho das
atividades de vida didria) e o conhecimento desses
dados e classificagdes ¢ importante, pois serd utilizado
nas atividades e esportes adaptados.

“Polybat”: um jogo para pessoas com paralisia cerebral®

O “polybat” ou ténis de mesa lateral, como também
¢ conhecido, é uma nova prética esportiva que foi
criado na Inglaterra em meados dos anos 80. Surgiu
como alternativa recreativa para aqueles que nio
possufam o perfil funcional da Bocha Adaptada’® e
nio conseguiam praticar o ténis de mesa convencional.

O jogo permite que qualquer pessoa pratique esta
atividade, ndo se restringindo quanto ao compro-
metimento motor, basta que o praticante tenha a
possibilidade de segurar a raquete e movimento de
membros superiores.

O “polybat” ¢ dividido em classes quanto a
coordenac¢io e dominio de membros que o
individuo possua (classificagao funcional). A classe
“A” é a mais baixa, na qual os alunos participantes
s30 os mais comprometidos. Em seguida aparecem
as classes “B”, “C” e “D”, respectivamente. As
principais distingdes entre as classes so que na classe
“A” o jogador fica somente sentado; nas classes “B”
e “C” o jogador fica sentado ou em pé, conforme o

equilibrio de membros inferiores que ele possua.
Na classe “D” o jogador fica somente em pé.

Essa classificagdo procura comparar o grau de
severidade e a distribuigdo topogrifica do acometi-
mento em fun¢io das capacidades para a prética
esportiva, bem como estabelecer um ponto de par-
tida justo e igualitdrio para as competigoes.

O jogo pode também ser disputado em duplas,
a divisao ¢ por classe e ndo por sexo, desta forma
homens e mulheres participam juntos.

E uma atividade de adaptagio e regras simples
que pode ser desenvolvida com sucesso em escolas,
clubes, associacoes de deficientes, entre outros.

O jogo

O jogo ¢ praticado em uma mesa de ténis de
mesa sem rede - 1,2 m x 2,4 m (FIGURA 1) ou
uma mesa com as mesmas dimensdes. A mesa tem
em suas laterais uma prote¢ao (para que a bola nao
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saia pelo lado) que apresenta o comprimento total
da mesma e possui uma altura nio mais que 10
centimetros que nao pode adentrar na drea da mesa
em dire¢do ao centro em mais de 3,5 centimetros -
esses devem ser afixados de uma maneira firme.

Abola utilizada éa plistica de golfe macia, tipo “airflow”
(FIGURA 2), possui baixo potencial de quique e deve ser
rolada na superficie da mesa o tempo todo.

A raquete deve possuir uma drea de batida de 18 centi-

metros quadrados e um comprimento médximo de 30 cen-
timetros, tendo um cabo lateral ou central (FIGURA 2).

FIGURA 1 - Mesa de “polybat” da APAE de Palmas - PR.

FIGURA 2 - Equipamentos oficiais de “polybat”.

A raquete deve manter contato com a mesa (ela
¢ arrastada) e a bolinha deve ser langada nas bordas
laterais, com objetivo de rebater a bola para fora do
lado do oponente ou forgando um ponto decisivo.

A bola levantada/quicada que for parar de um
dos lados (painéis ou bordas laterais) da mesa serd
considerado falta - ponto do adversdrio, ou seja, a
bola deve manter contato constante com a mesa.

Seabola for parada e estacionar durante uma batida
de bloqueio ou um movimento de manipulagio, isto
caracteriza uma falta.

Um ponto ¢ perdido se a bola for tocada com os
bragos ou maos do jogador, mas nio a parte da mao
segurando o cabo da raquete.

Vence quem atingir 11 ou 21 pontos primei-
ro, caso o jogo empate em 10 a 10 ou 20 a 20,
quem fizer o 11° ou 21° ponto vencerd. Nao ocor-
re a vantagem, desta forma toda a bola ou infra-
¢do resulta em ponto. Nio existe também o
pedido de tempo.

Chances sdo aplicadas se:

¢+ A bola ¢ levantada na drea de jungio central
(entre as duas mesas) ou painéis laterais;

+ A bola ficar estacionada fora do lance dos seus
jogadores.

A pontuagio ¢ a seguinte:

+ Cada ponto jogado resulta em um ponto para
o sacador ou receptor;

+ Pontos sao ganhos ou perdidos devido as faltas
que ocorrem;

+ Cada servidor ird sacar cinco vezes de qual-
quer lado da mesa;

+ Um jogador tem permissao para fazer mani-
pulagdes multiplas antes de devolver a bola;

¢+ Os jogadores (sentados ou em pé) podem
apoiar qualquer parte superior do corpo na mesa
para equilibrar-se;

+ O juiz ird interpretar decisdes relacionadas com:
o contato corporal, bolas levantadas, procedimen-
tos do servidor, bolas paradas e ocorréncia;

+ Jogadas complexas o juiz ird indicar claramente
quem ganhou o ponto e dar o sinal apropriado;

+ Em um jogo de duplas, qualquer receptor pode
rebater a bola sacada. No entanto, o mesmo sacador,
saca cinco vezes, e entdo o (direito de sacar) vai para
o primeiro sacador da oposi¢io. Esses sets de saques
sao entdo alternados entre os quatro jogadores. Um
sacador deve sacar todos os cinco saques do mesmo
lado. Receptadores e novos sacadores nio podem
mudar de lado da mesa durante o jogo;

+ Um servidor deve sacar todas as cinco servidas
do mesmo lado durante o jogo;

+ O vencedor ¢ o primeiro jogador ou par ao
alcangar 11 pontos ou 21 pontos. Em competigdes
importantes (grandes), deve-se jogar apenas 11 pontos;

+ Um juiz tem direito de vetar qualquer aspecto,
comportamento ou equipamento que nio for
considerado dentro do espirito de jogo.

“Polybat” em educaciao fisica adaptada

O “polybat”, como vimos, ¢ uma modalidade
esportiva ou recreativa que pode ser praticada com
fins competitivos ou de diversao. Ele possibilita a
inclusio de alunos com deficiéncia fisica, visto que
foi criado especificamente para esse fim. Essa
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inclusio acontece porque a atividade permite que
alunos com problemas motores participem com
sucesso devido as adaptacdes que oferece.

De acordo com Campeio (2003), MATTOS
(2004) e CasTrO (2005), atividades adaptadas na
Educagio Fisica fazem com que os participantes se
tornem mais independentes, com maior controle
corporal, com maior auto-estima, mais socializa-
dos, mais atentos, mais autbnomos, entre outros.

A Educagio Fisica é um excelente coadjuvante
na melhora do desenvolvimento fisico, cognitivo,
afetivo e social, e 0 que devemos fazer é oportunizar
as pessoas com deficiéncia fisica (tema dessa pes-
quisa) com atividades adaptadas, com atividades que
elas consigam realizar.

Os dados seguintes, segundo WILLIAMSON ([entre
1990 ¢ 2000]), darao uma indicagao de alguns dos
objetivos para os quais esse jogo pode ser utilizado:

Metodologia

Para cumprirmos os objetivos propostos neste
trabalho, realizamos uma pesquisa descritiva, do
tipo estudo de caso, com abordagem qualitativa
através de um didrio de campo (resultado de obser-
vagbes sistemdticas), com enfoque pedagdgico.
(THOMAS & NELSON, 2002; VIcTORA, KNAUTH &
Hassen, 2000).

O didrio de campo se constituiu num valioso
recurso utilizado por nés para a obtencio e registro
das informagoes observadas. Observamos, fotogra-
famos, filmamos e registramos no nosso didrio de
campo os seguintes aspectos do envolvimento fisi-
co/motor:

a) Postura corporal e equilibrio na cadeira de rodas;

b) Controle de mio e brago;

c¢) Controle de bola;

d) Controle de raquete;

e) Controle de raquete/bola;

f) Foco em seguir a bola (concentragio);

g) Alcance nas laterais da mesa;

h) Percepgio de ataque e defesa.

Resultados

As 32 aulas foram aplicadas durante o ano de 2004,
todas as quintas-feiras, no saldo social da Escola de

Educagao Especial Sinhara Vianna - APAE de Palmas -

a) Envolvimento Fisico/motor: controle de padroes
motores; controle de mao e brago (MMSS); controle
dabola; postura corporal e balango/equilibrio; orientagao
da raquete; antecipagio de diregao e rebatida; foco em
seguir a bola; concentragio na competigao; prética de
batidas especificas; percep¢ao de ataque e defesa.

b) Envolvimento Psicoldgico: énfase da diversao;
apreciagio do aspecto diversio; foco em aspectos
perceptuais; interagao com o “co” jogador; coope-
ragdo com parceiros em duplas; conseguir satisfa-
¢do pessoal; sensagiao de seguranca e confianga;
conseguir um grau de independéncia; independén-
cia na pontuagio; tomar iniciativa em organizagio.

O “polybat” possibilita as pessoas com deficiéncia
fisica participar de um esporte e de competir com
sucesso e igualdade, e/ou de uma atividade de lazer,
de descontragdo, de brincadeira. E uma pritica que
deve ser incentivada em nosso pafs.

Portanto, este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa - CEP, da Faculdade de Ciéncias
Médicas - FCM da Universidade Estadual de
Campinas - UNICAMP (parecer n° 658/2004) e
desenvolvido na Associagio de Pais e Amigos dos
Excepcionais - APAE de Palmas - PR, no qual foram
selecionados nao-aleatériamente seis alunos com
Paralisia Cerebral, sendo dois do sexo feminino e quatro
do sexo masculino; com idades entre oito e 20 anos;
com os seguintes quadros clinicos: um hemiplégico,
dois diplégicos, um triplégico e dois quadriplégicos
(todos espdsticos, sendo que um, além da espasticidade,
apresenta movimentos atetSides). Os diagndsticos
foram obtidos nos prontudrios dos alunos disponiveis
na escola e autorizados pela dire¢ao da Instituigao.

Os alunos envolvidos na pesquisa obtiveram a
autorizagio dos pais, através do termo de consenti-
mento livre e esclarecido para participarem deste
trabalho, bem como, para a divulgacio de fotos e
filmagens, com objetivos educacionais, que foram
realizadas nas aulas.

PR, das 10h30min as 11h55min, tendo como estrutura:
1) Apresentagao do material, explica¢io e de-
monstragao o jogo;

Polybat
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2) Realizagao de deslocamentos variados em ca-
deira de rodas, exemplo: cada um deslocando-se
como consegue para pontos determinados na qua-
dra esportiva ou em uma sala grande;

3) Realizagao de alongamentos antes de
iniciarmos com o material (passivos e ativos de
membros superiores - MMSS e inferiores - MMII)
e exercicios de mobilidade de tronco (para frente,
para os lados);

4) Colocagao de forma correta em suas cadeiras
de rodas com o intuito de quebrarmos padroes de
espasticidade (colocar apoios para os pés, almofadas
nas costas ou nas laterais da cadeira para permitir
boa postura). Segundo THORNTON e KILBRIDE (2000)
o posicionamento correto na cadeira de rodas ¢
essencial para reduzir posturas incorretas e o
desconforto, evitar dlceras de pressao e deformidades
e maximizar a fun¢io. O apoio adequado ajuda a
crianga a enfrentar a for¢a da gravidade sem langar
mio de atividade “anormal” excessiva. Para MATTOS
(2004), é importante manejar e posicionar a crianga
com Paralisia Cerebral devagar, dando oportunidade
para ela se ajustar as mudangas de posi¢ao;

5) Mobilizagao dos MMSS e tronco utilizando
somente a raquete (arrastar a raquete de uma borda
lateral a outra, com grande amplitude de movimento);

6) Realiza¢ao do trabalho de ataque e defesa,
utilizando os mais variados exercicios, como por
exemplo: atacar vidrias bolas seguidas de um lado,
depois de outro; atacar com o intuito de acertar ou
derrubar objetos; atacar e defender em meia mesa
frente a uma parede; atacar forcando a passagem
lateral, pois no centro da mesa terd um obstdculo;
realizar os mesmos exercicios defendendo. As bolas
utilizadas foram variadas durante todo o tempo da
aula (bolas de ténis de mesa, de ténis de mesa furada,
de isopor, de pldstico, de desodorante, de meia); ¢
importante fazé-los entender as regras e a pontuagao,
uma das atividades pode ser deixd-los arbitrar as
partidas. Para CamPEAO (2003), estimular a
participagdo na arbitragem e na organizagao das
atividades ¢ uma estratégia que permitird a fixagao
e o repasse das normas, promovendo maior
aprendizagem e compreensio das regras.

7) Finaliza¢ao com jogo e relaxamento (trabalho
de respiragio e/ou alongamento).

As brincadeiras e atividades de “polybat” criadas
e desenvolvidas nas aulas poderio ser encontradas
com detalhes em STRAPASSON (2005).

Resultados individuais obtidos
através de observacao sistematica
e registro em diario de campo

Aluno 1 - A.S. (oito anos)

A.S. (diplégico) desloca-se no solo, arrasta-se em
decdbito dorsal, ventral e rola com facilidade;
engatinha tracionando os dois joelhos a0 mesmo
tempo e os ombros mantém-se em rotagio interna.
Mesmo assim, tem facilidade e independéncia para
engatinhar e se locomover dessa forma para aonde
deseja. Nao consegue andar de joelhos. No inicio
do nosso trabalho tinha dificuldades em sentar na
posi¢ao de indio, mas logo se adaptou.

Em relacio aos deslocamentos em cadeira de rodas,
tanto para frente quanto para trds, em piso liso e reto
ndo apresenta dificuldades; tem boa mobilizagao de
tronco em cadeira de rodas, consegue realizar os
movimentos de flexdo, flexao lateral e extensio da
coluna lombar com facilidade e equilibrio.

Quanto aos alongamentos ativos, realiza-os com
facilidade (sendo que os mesmos sao: 1) Coluna
Cervical: flexdo, extensao e rota¢io; 2) Ombros: ele-
vagio, depressao, flexdo, extensio, adugio, abdugio,
rotacio, circundugio; 3) Cotovelos: flexdo, exten-
sa0; 4) Coluna lombar: flexdo, extensio; 5) Qua-
dril: flexdo, extensao, adugio, abducio, rotagao; 6)
Joelhos: flexao, extensao, rotagio; 7) Tornozelos:
flexdo plantar e dorsal).

Nos exercicios de arrastar a raquete na mesa de
um lado para o outro, tocava nas bordas laterais
necessitando de flexdo lateral da coluna lombar para
aumentar a amplitude de movimento e alcance nas
laterais da mesa. Atualmente, esse movimento nao
¢ mais executado com dificuldade. J4 a realizacao
dos saques, executa os saques fechados (partindo
de frente do corpo num movimento de abdugio
horizontal do ombro e extensio do cotovelo) e aber-
tos (partindo do movimento de abdugio horizon-
tal do ombro e extensao do cotovelo para o
movimento de adugio horizontal do ombro) com
facilidade, exceto o saque fechado para o lado con-
tririo da mao dominante, o qual apresenta um pou-
co de dificuldade (acredito ser por causa da abdugao
de punho que é necessdrio fazer). Seus saques evo-
lufram em relagdo a forca e colocacio.

A.S. consegue manter-se concentrado nas aulas
e no jogo. No decorrer dos treinos se mostrou
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interessado e motivado, compreendeu as regras e
arbitrou vdrias partidas. Tem um 6timo dominio
postural, uma boa amplitude de movimento, é
rdpido nas defesas e forte nos ataques. No inicio,
ficava irritado e amuado quando perdia, e apds
vérias conversas foi entendendo que faz parte do
jogo ganhar ou perder.

Enfim, os itens que permaneceram inalterados
foram: a postura corporal e o equilibrio em cadeira
de rodas e a concentragao. Os itens que obtiveram
melhora foram: sentar na posi¢ao de indio; alcance
nas laterais da mesa; saque fechado para a direita;
colocagio e forga dos saques; controle de bola, de
raquete ¢ de raquete/bola; recepgio e, a melhora
mais significativa foi no sentido de compreender
que num duelo hd vencedores e perdedores e que
nem sempre os vencedores somos nds.

Aluno 2 - R.R. (10 anos)

R.R. (diplégico) apresenta facilidade nos movi-
mentos de arrastar-se em decudbito ventral e rolar;
executa com dificuldade o movimento de arrastar-
se em decuibito dorsal, e o engatinhar é substituido
pelo arrastar-se em dectbito ventral devido a difi-
culdade em colocar-se na posi¢ao de quatro apoios
e superar a espasticidade dos membros. Nao conse-
gue andar de joelhos nem ficar de joelhos. Nao do-
minava a posi¢ao de indio sem apoio e nos dias de
hoje consegue manter-se nesta posi¢ao e brincar por
um bom tempo.

Quanto aos deslocamentos em cadeira de rodas,
movimenta sua cadeira para frente com movimen-
tos lentos e para trds com muita dificuldade. Nao
tem independéncia neste item. A mobiliza¢ao do
tronco em cadeira de rodas ¢ feita com facilidade,
desde que os movimentos sejam de pouca amplitu-
de para nio haver desequilibrio.

Em relagdo aos alongamentos ativos, apresenta-
va dificuldade na realiza¢ao dos mesmos e ao longo
das aulas obteve melhora neste item.

Nos exercicios de arrastar a raquete na mesa de
um lado para o outro, toca nas bordas laterais
necessitando de flexdo lateral da coluna lombar para
aumentar a amplitude de movimento e alcance nas
laterais da mesa. Nos exercicios utilizando caixas
(obstdculos) no centro da mesa, era o segundo que
mais as acertava, ou seja, o dominio do movimento
para acertar as bordas laterais (regra do jogo) era
ruim. Executa os saques fechados e abertos com
facilidade, exceto o saque fechado para o lado
contrdrio da mao dominante, o qual apresenta

dificuldade. Seus saques evoluiram em relagio a
forga e a diregao.

Os itens que o aluno 2 obteve melhora foram: a
concentrago, atualmente mostra-se alerta nas jogadas;
o controle postural e equilibrio em cadeira de rodas;
controle de mao e brago, de bola, de raquete, controle
de raquete-bolinha; os saques e as recepgoes. E um
aluno esforgado e vibra quando consegue obter éxito.
Demonstra gostar muito do jogo.

R.R. demonstrava nao acreditar muito no seu
potencial, ou seja, nas suas possibilidades. Nas
primeiras aulas nos surpreendeu conseguindo realizar
vdrias atividades propostas com um bom dominio.
Apresentou facilidade em aprender o jogo e as regras
bdsicas. Demonstrou alta motivagao e interesse pela
atividade durante as aulas. Obteve significativa
evolugiao motora, conforme citado acima.

Observagio: para melhorar sua postura e visao,
utilizamos almofadas que eram colocadas entre suas
costas e o encosto da cadeira de rodas.

Aluno 3 - I.X. (13 anos)

Dentre todos os alunos selecionados para participar
deste estudo, I.X. é 0 mais comprometido. Apresenta
Paralisia Cerebral quadriplégica do tipo mista
(espasticidade, atetose e ataxia) e os movimentos
trémulos involuntdrios o atrapalham muito.

No chio, se desloca com dificuldade (movimen-
tos de se arrastar em dectibito dorsal, ventral e ro-
lar); ndo consegue engatinhar, pois seus quadris
apresentam um padrio de adu¢io muito forte (te-
soura) e ele nao consegue se manter na posicao de
quatro apoios. Nao consegue andar de joelhos nem
ficar de joelhos. Na posi¢ao de indio, apresenta bom
equilibrio e mobilidade dos membros superiores.
Estes itens permaneceram inalterados apds as 32
aulas de “polybat”.

Deslocando-se em cadeira de rodas, faz muito
esforgo para obter pouco resultado, ou seja, os
movimentos utilizados para movimentar sua cadeira
sao insuficientes, necessitando sempre de ajuda. Em
rela¢do a mobiliza¢io de tronco em cadeira de ro-
das, consegue fazer flexdes frontais e laterais da co-
luna lombar com boa amplitude somente
segurando-se nos apoios laterais da cadeira. Seu
controle postural é auxiliado com almofadas para
apoio do corpo e equilibrio. Os exercicios de alon-
gamento ativo sio realizados com dificuldade.

Nos exercicios de arrastar a raquete na mesa de
um lado para o outro toca nas bordas laterais com
dificuldade necessitando da flexdo lateral da coluna
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lombar para aumentar a amplitude de movimento
e alcance nas laterais da mesa. Nos exercicios
utilizando caixas (obstdculos) no centro da mesa,
era 0 que mais as acertava, ou seja, o dominio do
movimento para acertar as bordas laterais (regra do
jogo) era ruim. Executa os saques fechados e abertos
com facilidade, exceto o saque fechado para o lado
contrdrio da mao dominante, o qual apresenta
muita dificuldade. Seus saques evoluiram em relagao
a forca e direcdo.

Em se tratando de atencio, melhorou muito a sua
concentragdo. No inicio do trabalho, qualquer coisa
que estivesse fora do contexto do “duelo” jd o fazia
olhar, distraindo-o da partida ou atividade. Atualmente
ele consegue disputar um rali sem perder pontos por
causa da falta de aten¢do. Mostra-se atento nas bolas,
mas nao as domina completamente - nao tem agilidade
para recepcionar bolas rdpidas, nem tem um bom
controle voluntdrio para jogar nas bordas laterais.
Quando joga forte, seu brago sobe com a raquete, mas
ele estd conseguindo segurd-la e voltar para a mesa
para esperar a préxima bola.

Outro ponto importante para ser citado é o con-
trole sobre o brago/raquete/bolinha e controle
postural que o fez melhorar nos ataques e recep-
¢oes principalmente. A raquete nio cai mais da mao
o tempo todo, sé eventualmente. Demonstra gos-
tar muito do jogo.

Portanto, os itens que obtiveram melhora foram:
postura corporal e equilibrio em cadeira de rodas;
controle de mio e brago, de bola, de raquete e de
raquete-bola, foco em seguir a bola (concentragio);
alcance nas laterais da mesa e percep¢ao de ataque
e defesa.

Aluna 4 - J.S. (14 anos)

A aluna 4 (triplégica), desloca-se no solo com
facilidade, embora o resultado nio seja 0 mesmo
para o movimento de engatinhar. Nao consegue
manter-se em posi¢ao de quatro apoios e quando o
faz, apdSia-se com apenas uma das mios e traciona
os joelhos simultaneamente. Quanto a andar de
joelhos, ela o faz com muita dificuldade. Senta-se
de indio com facilidade, com bom equilibrio e do-
minio dos membros.

Nos deslocamentos em cadeira de rodas, o uso
de apenas uma das mios a poe em desvantagem
com os demais colegas, mas o controle postural, o
equilibrio e a mobilidade da coluna lombar sentada,
sao bons. Em relagio aos alongamentos ativos,
realiza-os com um pouco de dificuldade, exceto em

se tratando do membro superior direito (nio
comprometido).

Tem um bom dominio dos fundamentos do
“polybat”, bom alcance nas laterais da mesa, é rdpi-
da e entende as regras.

A aluna 4 apresentava-se desconcentrada e
desmotivada no inicio do nosso trabalho. Com o
desenrolar das atividades, obteve melhora significativaem
sua concentragao, atualmente estd atenta nos educativos
bem como no jogo; auto-motivagao, principalmente apds
descobrir ser a melhor nos exercicios que requerem
pontaria; alcance nas laterais da mesa; controle da raquete
e da raquete-bolinha e evoluiu em relagio a forca e
colocagdo dos golpes. Em relagio aos itens que
permaneceram inalterados, citamos: postura corporal e
equilibrio em cadeira de rodas.

Aluna 5 - S.S. (17 anos)

S.S. desloca-se no solo com facilidade. Rola, ar-
rasta-se e engatinha com facilidade. A hemiplegia
faz com que o movimento de engatinhar seja um
pouco mais lento, mas ela o executa bem dentro de
suas possibilidades. Consegue andar de joelhos. Sen-
ta-se em posi¢ao de indio com destreza.

Os deslocamentos em cadeira de rodas sdo execu-
tados com tranquilidade (lentamente), pois, devido
ao comprometimento de um lado do corpo ela usa
apenas uma mao para mover as rodas. Tem bom con-
trole postural e equilibrio sentada, boa mobilizagdo e
amplitude da coluna lombar. Executa os alongamen-
tos ativos com facilidade do lado ndo afetado e com
um pouco de dificuldade do lado nao afetado.

Tem um bom dominio dos fundamentos do
“polybat”, bom alcance nas laterais da mesa, é rdpi-
da e entende as regras.

S.S. apresenta-se sempre motivada, concentrada e
interessada nas aulas. Executou dia a dia as atividades
propostas o que a fez melhorar gradativamente sua
habilidade e destreza. Os itens que obtiveram melhora
foram: alcance nas laterais da mesa; percep¢o de ataque
e defesa e os fundamentos do jogo, com golpes mais
fortes e precisos. J4, os itens que permaneceram inalterados
foram: postura corporal e equilbrio em cadeira de rodas;
controle de mao e brago, de bola, de raquete e de raquete-
bola e foco em seguir a bola (concentragao).

Aluno 6 - V.P. (20 anos)

O aluno 6 ¢ o tnico participante que se locomove
sem a utilizagao de aparelhos auxiliares como
muletas, andadores ou cadeira de rodas. Auxilia
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deslocando os que se utilizam de cadeira de rodas
durante os educativos e jogos, pega as bolinhas que
caem no chio e estd sempre disposto a ajudar no
que for necessdrio (¢ o assistente da turma).

Desloca-se no solo com facilidade, exceto para
engatinhar, engatinha tracionando os dois joelhos
20 mesmo tempo e os ombros mantém-se em rota-
¢do interna. Andar de joelhos ¢ um exercicio traba-
lhoso e drduo para ele. Nao consegue sentar de
indio. Tem marcha independente e os movimentos
de andar para os lados e para trds s3o realizados
com cautela, evitando ir ao chio pelo préprio peso
ou por desequilibrio. Realiza os alongamentos ati-
vos com facilidade.

Na mesa, apresenta bom controle postural, bom
alcance nas laterais da mesa, bom controle da ra-
quete, tem um bom dominio dos fundamentos, faz
jogadas rdpidas e fortes e entende as regras do jogo.

Em termos de evolugio, nossas aulas o auxiliaram
no equilibrio postural; no aperfeicoamento dos

fundamentos e golpes do jogo. Tornou-se mais rédpido,
com golpes mais fortes e precisos. Demonstrou alta
motiva¢do durante as aulas e grande disponibilidade
em nos ajudar e ajudar os colegas, vivenciando e
enfatizando atitudes de: colaboragdo, cooperagio,
coleguismo, respeito e amizade.

Observamos que todos os alunos se relacionaram
bem entre si, se respeitaram, se ajudaram. Durante as
partidas competitivas houve uma grande rivalidade e
o desejo de ganhar (embora aceitassem quando eram
derrotados). Vibraram na hora de irem para a aula e
reclamaram quando a mesma terminava.

Apesar de todas as dificuldades demonstradas pelos
participantes, uns com mais outros com menos,
verificamos superago, que foi evidenciando-se passo
a passo no decorrer das aulas ministradas. Por isso a
importincia de oportunizar nossos alunos a
demonstrar suas capacidades e potencialidades, para
que eles possam acreditar em si préprios e com isso
transpor as barreiras do seu eu e da sociedade.

Discussao e consideracoes finais

As atividades desenvolvidas nas 32 aulas minis-
tradas estavam de acordo com as habilidades
motoras dos alunos, na qual tivemos o cuidado de
nao gerar frustragdo pela incapacidade de realiza-
¢do dos exercicios e incentivamos a evolugio das
mesmas. Os resultados, notados com maior
frequéncia, obtidos através da observagio sistemd-
tica e registrados no didrio de campo, foram: me-
lhora do controle postural e do equilibrio em cadeira
de rodas; melhora do alcance nas laterais da mesa;
melhora do controle de brago, de raquete e de ra-
quete sobre a bolinha consequentemente dos fun-
damentos do jogo e dos ralis; melhora da forga,
diregao e precisao dos golpes; melhora da concen-
tragdo, auto-motivacio e tolerincia a frustragao
(aceitagdo da derrota, quando esta ocorre), verifi-
cando assim, melhora do envolvimento fisico/mo-
tor dos alunos participantes.

Esses resultados vém ao encontro do trabalho
desenvolvido por WiLLIAMSON ([entre 1990 e 2000]),
idealizador da modalidade, que demonstrou uma série
de beneficios observados em seus alunos de polybat:
melhora da postura, controle de coordenagio motora
e membros, tomada de decisoes, capacidade de aten¢ao
e focalizagao aumentada.

Estudos realizados por SAURON (1990), FERREIRA
(1997), FERRAREZI e GUEDES (2000), COLETTA,

CARMINATO, GORLA e CALEGARI (2005) demonstra-
ram que os exercicios e as atividades fisicas melho-
ram a amplitude de movimento e o alcance nas
laterais da mesa, a coordenagio motora e a forca
dos membros. Resultados confirmados em nossa
pesquisa.

CIESIELSKI JUNIOR (2005), membro do Centro de
Estudos de Educa¢io Fisica, Esporte e Lazer (CEEFEL)
da Associacio dos Deficientes Fisicos do Parand (ADFP),
percebeu que os frequentadores e atletas da instituicao,
através do “polybat” e demais esportes e atividades
adaptadas, ampliaram e melhoraram os movimentos
corporais comprometidos; resgataram a auto-estima, a
auto-valoriza¢io, a auto-motivagio; aceitagio e
supera¢ao de expectativas préprias, demonstrando que
ndo hd deficiéncia na produtividade esportiva, pois
cada um na sua medida desempenha seu papel com a
mdxima eficiéncia.

Concordamos com CIESIELSKI e afirmamos que
através da prética do “polybat”, nossos alunos su-
peraram suas expectativas préprias e a melhora da
auto-motivagao foi visivel devido as oportunidades
€ as sucessivas situagoes de sucesso.

O programa elaborado pelo professor pode dar
as pessoas a oportunidade de melhorar habilidades,
demonstrar coragem, e compartilhar a alegria de
atingir metas individuais de desenvolvimento motor
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(BrasiL, 1990). Assim, THELEN e SMITH (1994)
citam que a capacidade para realizar movimentos
atua como parimetro de controle para o
desenvolvimento dos sistemas motor, cognitivo,
afetivo e social. CABRAL (1991), EVANGELISTA (1999),
TAVEIRA e SANTOS (2001) e STRAPASSON (2002)
constataram em seus trabalhos com pessoas com
Paralisia Cerebral melhora dos envolvimentos
motores, cognitivos, afetivos e sociais através da
recreagio e da Educagao Fisica Adaptada.

Di1aMENT e CYPEL (1996), bem como CAMPEAO
(2003) acreditam que as atividades fisicas ¢ a
iniciagdo desportiva adaptada sejam meios
facilitadores e motivadores para a aquisi¢ao de novas
e melhores habilidades motoras; permite integrar a
nogao de esquema corporal, estabelecer o equilibrio,
o ritmo, a coordena¢io dinimica geral, a
organizagdo espacial e as relagdes temporais. Um
dos resultados positivos do nosso estudo foi a
melhora do equilibrio em cadeira de rodas, citado
anteriormente.

Souza (1994) enfatiza a importincia da Educa-
¢ao Fisica e dos esportes adaptados para pessoas com
deficiéncia fisica, pois a prética valoriza a pessoa, a
sua competéncia; eleva as suas capacidades funcio-
nais e habilidades motoras; previne os males do
sedentarismo, do écio e da depressio; contribui com
o bem estar fisico, psiquico e social; melhora a qua-
lidade de vida, tornando os individuos mais inde-
pendentes, confiantes nas suas capacidades e
possibilidades, mais dindmicos e participativos. J4
GHORAYEB e BARROS (1999), citam que estudos mos-
tram que deficientes ativos apresentam melhores
aptidio cardiorrespiratéria, capacidade funcional,
auto-estima e bem estar geral, além de menos inci-
déncia de complicagbes como depressio, infecgoes
do trato urindrio e tlceras de pressao.

Conforme Rosapas (1989), a prética esportiva
para a pessoa com deficiéncia estimula o convivio
social, estimula a iniciativa mental, a concentracio,
evita o tédio pela falta de movimento, conduz a
descoberta de suas préprias possibilidades, possibi-
litando aos mesmos melhora da qualidade motora
e maior independéncia nas atividades de vida did-
ria (AVD’s). De acordo com Fonseca (1998), des-

de a exteriorizacao das emocoes, até a consciéncia e

individualiza¢do do préprio corpo, até a conscién-
cia em si, o movimento ¢ revelador de uma con-
quista progressiva da independéncia. Notamos, em
nossos alunos, maior independéncia durante os
deslocamentos no solo e em cadeira de rodas, nas
atividades de mobilizagio dos membros e nos alon-
gamentos ativos.

A Educagio Fisica Adaptada através de jogos e
recreagao pode auxiliar no desenvolvimento
psicossocial, uma parte importante que pode evitar
uma eventual perda da auto-estima. (ADAMS,
DanieL, CUBBIN & RuLLMAN, 1985). MELLO, TUFIK
e Siva (1996), Costa e DuarTE (2001, 2002),
MARCELINO e VIEIRA (2005) afirmam que a Educa-
¢ao Fisica Adaptada proporciona melhora da auto-
imagem, auto-estima, auto-confian¢a e autonomia.
Para ADAMS et al. (1985), as atividades realizadas
com sucesso pelos alunos com Paralisia Cerebral
ou deficiéncia fisica nas aulas de Educacio Fisica,
estimulam o aprendizado, a auto-expressio e a
interacao social. Esses itens também foram demons-
trados pelos nossos alunos, que arbitraram vdrias
partidas com desenvoltura, se expressaram com au-
tonomia e seguranga e interagiram com seus cole-
gas de forma adequada.

O “polybat” oferece ocasides oportunas para que
as pessoas com deficiéncia aprendam e ou aprimo-
rem seus movimentos; interajam com outras pes-
soas; vivenciem situa¢oes de lazer e recreacio;
participem de eventos esportivos de competi¢ao;
melhorem sua auto-imagem e auto-estima;
experienciem e conhecam seu préprio corpo, en-
fim, para que se conhegam como um todo.

A forma como serd realizada cada adaptagio de-
pende, além dos conhecimentos tedricos, da
criatividade e sensibilidade do professor, que ade-
quard a situagdo para a condi¢do das atividades e
do jogo de cada executante, deverd combinar nu-
merosos procedimentos para remover barreiras, pro-
mover a aprendizagem e a inclusdo de seus alunos.

O “polybat” faz parte de uma realidade e cotidi-
ano escolar que vale a pena ser incentivado e prati-
cado em outras institui¢des (especializadas ou ndo),
pois ¢ uma atividade/modalidade de ficil acesso e
adaptagio e os alunos, professores, pessoas envolvi-
das e interessadas s6 tendem a ganhar com ela.
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Abstract
Polybat: a game for people with cerebral palsy

This study aimed at offering to the Physical Education teachers and enthusiasts a recreational activity
that includes students with brain palsy and/or physical disabilities who attend special or regular schools.
The aim is to provide activities that are appropriate to the students' motor abilities; encouraging and
evaluating the progression of these abilities and the involvement with the activities per se. We developed
our study in the Parents and Friends of the Exceptional Association in the city of Palmas, Parana state
during the year of 2004. Six students between eight and 20 years old participated on this study. We
accomplished 32 classes, which were given weekly, with the duration of 1 hour and twenty-five minutes
each. The activities dealt with the motor abilities of the students and the results obtained and registered
through the systematic observation in the daily field were: improvement in the posture control and
reach of the table corners; improvement in the control of the racket and of the ball on the racket, which
resulted in a better understanding of the fundamentals of the game and of the rallies; improvement of
strength and precision of the strokes; understanding of the rules; improvement in concentration, self-
motivation and acceptance of defeat(when it occurs).

Uniterms: Physical education for disabled; Sports for disabled; Inclusion; Brain Paralysis; Physically disabled.

Notas

1. Fonte: Williamson (1990, 2000, [entre 1990 e 2000]) e Strapasson e Duarte (2006).
2. Bocha adaptada: modalidade Paraolimpica.
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