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RESUMO

Aprendizagem motora e paralisia cerebral (PC) sdo dois temas de extrema
importdncia e que se relacionam diretamente na vida do individuo com PC,
principalmente associados ao desenvolvimento esportivo, e nesse caso em especifico o
futebol PC, carente de estudos de ambos os temas. O presente estudo teve como objetivo
mostrar a importancia da aprendizagem motora para o desenvolvimento técnico de
pessoas com paralisia cerebral no futebol PC. Modalidade essa que estd voltada ao
publico que é acometido por paralisia cerebral, é adaptado do futebol convencional onde
os atletas sdo divididos em trés classes funcionais de acordo com seu grau de
comprometimento em relacdo aos movimentos. Foi realizada uma revisdo de textos
relacionados a paralisia cerebral, aprendizagem motora e a aprendizagem motora em
pessoas com PC, onde observa-se que a aprendizagem néo ocorre de maneira diferente,
mas € preciso que seja acompanhada com mais atencdo as individualidades da pessoa com
PC e sobre a modalidade esportiva Futebol PC. Ao apresentar que a aprendizagem motora
deve fazer parte da vida da pessoa acometida com PC, nota-se que 0s treinos técnicos e
com bastante repeticbes dos movimentos torna-se adequado para a aprendizagem das
técnicas do futebol PC, principalmente se ao longo da infancia a aprendizagem motora

para adquirir habilidades basicas do dia-dia como correr, saltar ou arremessar foi positiva.

Palavras-chaves: Futebol PC; Aprendizagem Motora; Paralisia Cerebral; Pessoa com
deficiéncia; Futebol de 7



ABSTRACT

Motor learning and cerebral palsy (CP) are two extremely important topics that are
directly related to the life of the individual with CP, mainly associated to sports
development, and in this case, CP football specifically, lacking studies of both themes.
The present study aimed to show the importance of motor learning for the technical
development of people with cerebral palsy in CP football. This modality is aimed at the
public that is affected by cerebral palsy, it is adapted from the conventional soccer where
the athletes are divided into three functional classes according to their degree of
commitment in relation to the movements. A review was made of texts related to cerebral
palsy, motor learning and motor learning in people with CP, where it is observed that
learning does not occur in a different way, but it is necessary to be accompanied with
more attention the individualities of the person with CP and about the sport CP Football.
When presenting that the motor learning should be part of the life of the person affected
with CP, it is noted that the technical training and with enough repetitions of the
movements becomes suitable for the learning of CP football techniques, especially if
during the childhood motor skills to acquire basic day-to-day skills such as running,

jumping or throwing was positive.

Keywords: CP Football; Motor Learning; Cerebral Palsy; Disable person; Football 7-a-

side
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1. INTRODUCAO

O futebol paralisia cerebral (PC) é praticado por atletas com paralisia cerebral e
outras lesGes no sistema nervoso central que afetam a motricidade (IFCPF, 2018). Foi
uma préatica paraolimpica até as paralimpiadas Rio 2016. O futebol PC assim como todas
as modalidade adaptada atribui aos profissionais classes funcionais, que no futebol PC
mudaram ao longo dos anos sendo a mudanga mais recente de classes funcionais de 5 a
8, sendo 5 a mais comprometida motoramente, e 8 sendo a menos comprometida
motoramente, que foi recentemente alterada para a que é utilizada hoje, sendo FT1, FT2

e FT3, sendo do mais comprometido para 0 menos comprometido motoramente.

A paralisia cerebral que € responsavel por distdrbio ndo progressivo em relacdo
a motricidade (Mattos 2013) afeta diretamente a vida das pessoas que sao acometidas por
ela, no entanto isso ndo impede a pratica esportiva dessas pessoas, apenas cria algumas
limitacdes em relacdo aos movimentos da pratica esportiva. Essas limitacbes nao
impedem a pratica, mas requer uma atencao especial para aqueles que pretendem praticar
esportes. Para possibilitar que as pessoas com PC possam praticar um esporte é preciso
que ao longo de sua vida, principalmente nos primeiros anos ocorra um acompanhamento
em relagdo ao desenvolvimento motor (Brasil 2014), no intuito de minimizar as
limitacGes e melhorar as habilidades funcionais como um todo, influenciando tambem, a

qualidade de vida do individuo.

O futebol convencional esté repleto de estudos nas mais diversas areas, como as
de estratégias de jogo, do treinamento no geral, do desenvolvimento técnico dos atletas,
das diferencas de idade na pratica da modalidade, nas diversas posi¢des e suas funcdes
dentro do jogo, do desenvolvimento da modalidade ao longo dos anos e suas mudancas,

o0 Futebol PC ainda tem a &rea de pesquisa muito pouco explorada de modo geral.

A caréncia em estudar as diversas areas do Futebol PC ainda é muito grande, uma
vez que essas mudangas constantes nas classes funcionais, demonstram claramente uma

necessidade maior de estudo ndo sé da pratica em si, mas da PC incluida na prética.

Uma das maneiras encontradas para estudar a PC na prética € a aprendizagem

motora e sua importancia na pratica esportiva do Futebol PC, tendo em vista que a



principal causa no Futebol PC é a dificuldade do controle motor e no desenvolvimento

do mesmo.

A aprendizagem motora € a mudanca da capacidade de um individuo realizar uma
tarefa (Magill 2000), sendo a pratica grande aliada dessa aprendizagem que visa permitir
que as pessoas, adquiram habilidades basicas, como o correr, saltar e o arremessar, que
sdo bases para a pratica esportiva. A aprendizagem em individuos com PC ndo ocorre de
maneira diferente, deve ser acompanhada desde a infancia uma vez que a lesdo cerebral
impede a realizacdo de alguns movimentos de maneira natural, seja uma impossibilidade
parcial (paresia) ou total (plegia). Na aprendizagem seja de individuos acometidos com
PC ou ndo, deve ser respeitada a individualidade de cada um, no entanto em pessoas com
PC a aprendizagem passa a ser ndo so intervencionista em relacao as disfuncGes motoras
causadas pela lesio (MORGAN et al 2016), mas também em relacdo a construcdo
corporal daquele individuo que terd da maneira natural uma desvantagem em relacéo as

pessoas ndo acometidas por PC.

Com isso 0 objetivo do presente estudo é mostrar a importancia da aprendizagem
motora para o desenvolvimento técnico de pessoas com paralisia cerebral no futebol PC.

2. OBJETIVO

Mostrar a importancia da aprendizagem motora para o desenvolvimento técnico

de pessoas com paralisia cerebral no futebol PC.



3. PARALISIA CEREBRAL

Paralisia Cerebral ou encefalopatia cronica da infancia, segundo Mattos
(2013), pode ser definida como um distarbio ndo progressivo da motricidade, com
alteracdo da postura, equilibrio, coordenacdo, ténus muscular e dos movimentos

voluntéarios, causado por lesdo ou mau funcionamento do cérebro no inicio da infancia.

A mesma pode ocorrer antes, durante ou logo apds o nascimento, as principais
causas sdo hemorragia, deficiéncia na circulagdo cerebral, falta de oxigénio cerebral,
traumatismo, infec¢Bes, nascimento prematuro e ictericia grave neonatal, que podem
ocorrer devido a acidentes com a mae durante o parto, ou ainda se a mae tiver um
problema clinico como diabetes, essas sdo as causas geralmente de pré e perinatal, 0s
maiores motivos pés parto estdo ligados ao nascimento prematuro (MATTOS, 2013)

Ainda de acordo com Mattos (2013), esta pode ser classificada em relacéo a
localizacdo e areas do cérebro afetadas, sendo piramidal, na qual ocorre a leséo das fibras
eferentes que vdo do cdrtex aos membros, extrapiramidal, lesdo a outras areas que nao

das fibras eferentes; e cerebelar, lesdo no cerebelo.

Tais lesdes no cérebro ocasionam manifestacdes que atribuem a classificacdo
guanto o ambito fisioldgico ou tdnus muscular, apresentadas como: Hipertonia, Atetose
e Ataxia. A hipertonia consiste em um aumento da tensdo muscular e reducdo de
capacidade de estiramento muscular, sendo seu tipo mais comum a espasticidade,
caracterizada pela hipertonia muscular e aumento no reflexo de estiramento velocidade-
dependente (IFCPF, 2018a).

A atetose é descrita por Assis-Madeira e Carvalho (2018) como movimentos
posturais anormais que sao consequentes da auséncia da coordenagao dos movimentos ou
da regulacdo do tébnus muscular apresentando sinais de comprometimento do sistema
extrapiramidal, apresentando movimentos involuntarios e em alguns casos rigidez
muscular. Tendo como tipos a distonia, a qual é caracterizada por posturas anormais e
hipertonia, com movimentos involuntarios, distorcidos e contragdes musculares, e
coreoatetose, caracterizada pela hipercinesia, na qual ocorre um aumento da atividade,
ocasionando um movimento tormentoso e por uma hipotonia, causando uma variagao do

tonus, mas principalmente diminuida (IFCPF, 2018a).



A ataxia € uma alteracdo do individuo, na capacidade de realizar movimentos,
onde seré apresentado perda de coordenagao muscular, de forma que 0os movimentos sao

realizados com forca anormal, com perda de ritmo e de precisdo (NOGUEIRA, 2018).

A PC pode causar a paralizacdo total (Plegia) ou parcial (Paresia) do membro,
e de acordo com a classificacdo topogréfica, caracteriza-se como Monoplagia (paresia)
quando apenas um membro ¢é afetado; Paraplegia (paresia) quando ocorre
comprometimento dos membros inferiores; Hemiplegia (paresia) quando acomete-se
apenas um lado do corpo; Dupla hemiplegia (paresia) ha o comprometimento de ambos
os lados do corpo, sendo um dos lados mais afetados do que o outro; Diplegia, 0s quatro
membros sdo afetados, onde os inferiores ficam mais comprometidos do que 0s
superiores; Quadriplegia é o resultado de quando quatro membros sdo afetados,
normalmente aqueles que sdo atingidos por quadriplegia, principalmente criancas tem
dificuldade para mover o corpo todo, precisando de uma cadeira de rodas para se mover,
podendo também ter problemas relativos a fala e movimentagdo (MATTOS, 2013).



4. FUTEBOL DE PC

Futebol de PC é uma modalidade paradesportiva praticada por pessoas com
lesdo no sistema nervoso central, o qual causa limitacdo verificavel e permanente na
performance das atividades e habilidades fundamentais do futebol, sendo aptas a pratica
da modalidade individuos que apresentem paralisia cerebral, traumatismo créanio
encefélico, acidente vascular cerebral ou qualquer outra lesdo que atinja o controle motor

originado por danos neuroldgicos (IFCPF, 2018a).

As regras da modalidade sdo as mesmas da Fedération Internationale de
Football Association (FIFA), tendo apenas algumas adaptacgdes feitas pela International
Federetion of Cerebral Palsy Football (IFCPF). As adaptagdes estdo relacionadas a
medidas do campo sdo de no maximo 70m x 50m e os gols 5m x 2m, enquanto a marca
do pénalti fica a 9m do gol (IFCPF 2018b). Cada time tem 12 jogadores, entram em
campo 7 (incluindo o goleiro), enquanto os outros cinco ficam no banco e podem ser
utilizados ao decorrer da partida. A partida tem duracdo de 60 minutos divididos em dois
tempos de 30 minutos com um intervalo de 10 minutos entre os tempos. O impedimento
do futebol tradicional ndo esta presente na modalidade e os laterais podem ser cobrados
com uma mdo e rolando a bola no chdo. No Brasil a modalidade é administrada pela
ANDE (Associacdo Nacional de Desportos para Deficientes).

Assim como outras modalidades paradesportivas, para que sejam aptos a
competir os atletas devem ser elegiveis de acordo com as normas de classificacao,
respeitando os critérios minimos de elegibilidade, o qual requer deficiéncia permanente e
verificavel que deve causar desvantagem na pratica do futebol para pessoas sem
deficiéncia e impactar a performance das habilidades fundamentais do futebol, os mesmos

deverdo apresentar hipertonia, atetose ou ataxia (IFCPF, 2018a).

Ainda segundo a IFCPF, (2018a), apos a confirmac&o da elegibilidade para a
pratica da modalidade, sdo atribuidas aos atletas classes funcionais, FT1, FT2 e FT3,
sendo estas concedidas de acordo com o nivel de acometimento da PC e a limitacéo que
a mesma causa na performance. Tais classes sdo determinantes para a formacgéo de uma

equipe, visto que a regra da modalidade permite somente um atleta classe FT3 atuando



em campo, ndo sendo obrigatdria sua participacdo, e exige a presenca de a0 menos um

atleta FT1 durante toda a partida em campo.

Referente a classificacdo funcional a classe FT1 destina-se a atletas com
deficiéncia que causa maior desvantagem na locomogao no campo. Atletas desta classe
apresentardo: dificuldade de coordenacdo dos membros superiores e inferiores, tendo
também dificuldade na coordenacdo dindmica geral, espasticidade nos membros
inferiores, aumento do tdnus durante o jogo diminuindo o controle funcional, problemas
claros com equilibrio dindmico, especialmente com aumento da velocidade, realizando

ajustes continuos para se estabilizar (IFCPF, 2018a).

Os atletas de classe FT2 possuem locomocao, porém ndo é tdo comprometida
como na classe FT1, porém com grau de comprometimento maior que em FT3. Os
mesmos apresentardo: envolvimento moderado, podem manifestar problemas com
equilibrio durantes movimentos rapidos, menor espasticidade nos quadris, joelhos e
tornozelos caracterizando desempenho de corrida melhor que FT1 porém
comprometimento mais nas articulagdes distais, capacidade de salto levemente limitado
sendo o pouso mais afetado, limitagdes moderadas na execucao das habilidades do futebol
com dificuldades de utilizacdo da parte interna dos pés para execucdo de passes (IFCPF,
2018a).

E por fim, a classe FT3 é imputada aos atletas que possuem menor grau de
envolvimento, podem apresentar monoplegia ou monoparesia, quadris e tornozelos com
uma limitacdo minima, problemas minimos de equilibrio, especialmente durante pouso,
salto, assim algumas limita¢Ges sdo observadas na decolagem e/ou aterrissagem, poténcia

ou velocidade levemente reduzida em agdes envolvendo a bola (IFCPF, 2018a).



5. APRENDIZAGEM MOTORA

A aprendizagem motora € um campo de estudo que esta ligada diretamente
no desenvolver do ser humano desde a mais tenra infancia. Gagné (1974) a define como
a alteracdo comportamental na capacidade do homem, ndo podendo ser retirada, ou ainda
atribuida ao processo de crescimento. Para Magill (2000), define-se como a mudanca na
capacidade de um individuo realizar alguma tarefa, tendo internamente uma alteracdo no
estado da pessoa, podendo ser observado através do comportamento ou desempenho do
individuo. J& Schmidt (1993), relata ser um conjunto de processos que s&o associados
com a experiencia ou a pratica que direcionam mudancas que sao relativamente
permanentes na execucdo de alguma acdo habilidosa. Todos os autores, no entanto,
relatam que existe uma mudanca que ocorre por interferéncia de fatores interno e externo

no individuo.

A aprendizagem motora € dividida em trés estagios que estdo presentes em
modelos tedricos classicos, como: inexperientes, intermediario e avangado, mas nao
necessariamente ocorrem nessa ordem, podendo 0s processos subjacentes ocorrerem em
diferentes velocidades (GENTILE, 1972).

Inexperientes sdo aqueles que tem menor coordenacdo e fluéncia no
movimento, ndo compreende detalnes do movimento realizando assim alguns
movimentos desnecessarios, dessa maneira ele o simplifica, restringindo a liberdade do
mesmo, sendo assim o desempenho esperado do movimento é reduzido, dificultando a

adaptacdo das mudancas que podem ocorrer no ambiente (UNESCO, 2013).

Intermediarios sdo aqueles que ja& detém algum tipo de préatica com
determinados movimentos, tendo assim o0 desaparecimento de movimentos
desnecessarios, 0s movimentos entdo tornam-se mais coordenados e fluentes, o aprendiz
passa a compreender melhor o movimento, sendo mais sincronizados entre as
articulacGes, podendo se adaptar com mais facilidade nas mudancas que ocorrem no
ambiente (UNESCO, 2013).

O avancado diz respeito aqueles aprendizes que ja compreendem o
movimento e tem uma préatica coordenada do mesmo, tornando-os mais eficientes, tendo
menor gasto energético, se adaptando melhor as mudancas que ocorrem no ambiente,

tendo assim um maior grau de liberdade em relagéo a esse movimento (UNESCO, 2013).



Pellegrini (2000) cita esse estagio como aquele em que o aprendiz ndo foca sua atencao
diretamente no movimento e mesmo assim consegue realiza-lo de maneira fluida e

eficiente.

A aquisicdo de habilidades se desenvolve a partir dos processos
fundamentais, com acesso a consciéncia do individuo, processos esses que Sao
controlados por diferentes centros neuronais, que ddo origens a modelos internos que se
diferenciam e produzem mudancas com velocidades diferentes, dependendo da carga da
pratica empregada (GENTILE, 1972).

Magill (1989) se refere a aprendizagem como mudanca na capacidade de um
individuo executar tarefas, essa capacidade surge em funcéo da pratica, sendo concluida
de uma melhora permanente no desempenho, sendo assim a pratica é condi¢ao necessaria,

mas ndo suficiente para a aprendizagem.

A prética € grande aliada da aprendizagem motora, no entanto, ndo é
suficiente por si mesma para que a aprendizagem ocorra, de acordo com Magill (2000) a
percepcao é fator importante na aprendizagem do aprendiz, fazendo com que ele confie
em suas informac0es sensoriais ligadas aos receptores visuais, auditivos e proprioceptivos
para que ele possa realizar uma habilidade motora, detectando e processando as

informacdes que estdo disponiveis.

As habilidades motoras consistem movimentos realizados com determinada
precisdo, o individuo com boa habilidade motora mostra elevada capacidade de
coordenacdo dos movimentos que estdo diretamente ligadas com a boa execugéo desses
movimentos nas praticas esportivas (BARBANTI; AMADIO, 2002).

Schmidt e Wrisberg (2001) relatam que a pratica também é dividida em
programas motores generalizados (PMG), que sdo as praticas randémicas e em blocos.
Na realizacdo das praticas randémicas existem diversas tarefas que sdo realizadas de
maneiras aleatorias, ndo sendo necessariamente a repeti¢cdo de uma Unica tarefa até o seu
final para seguir a outra como ocorre nas praticas em blocos. Os ganhos sdo diversos,
tendo a pratica randdmica maior retencdo do aprendizado, enquanto que na pratica em
bloco o aprendiz tem melhor desempenho, a combinacdo destas se mostra entdo uma

maneira eficaz para a aprendizagem.



Magill (2000) diz que a variabilidade das tarefas nos primeiros anos da
aprendizagem traz melhores desempenhos no futuro, desde que os estimulos sejam
variados dentro dessas tarefas, facilitando a adaptacdo dos individuos em diversos
ambientes e situacdes. Schmidt e Wrisberg (2001) concluem que no processo inicial da
aprendizagem, quanto maior o nimero de estimulos e variacbes em relacdo aos
movimentos e ao vocabulério motor, melhor o desenvolvimento, possibilitando um maior
repertorio motor, que facilitara que habilidades mais complexas sejam realizadas quando

exigidas.

Os autores ainda relacionam a importancia da transferéncia de uma primeira
habilidade ja adquirida para uma segunda, podendo essa experiéncia auxiliar na execugao
da proxima habilidade a ser aprendida, a isso é dado o nome de transferéncia de
aprendizagem, no entanto nem sempre ela é positiva, sendo uma transferéncia nula, que

é quando ndo ocorrem interferéncias na aprendizagem.

Essas habilidades basicas como o correr, saltar ou arremessar que estéo sendo
adquiridas, sdo bases para praticas esportivas que essas habilidades estdo presentes, por
isso reforca-se a necessidade de as criangas terem uma aprendizagem ampla em relagéo
aos movimentos nos primeiros anos de vida para aquisicdo de repertorio motor basico,

mas também muito rico.



5.1. Aprendizagem motora e paralisia cerebral

A aprendizagem motora nas pessoas acometidas com Paralisia Cerebral, é
fundamental para que os mesmos tenham um melhor bem-estar social e uma maior
qualidade de vida. E importante que a aprendizagem esteja sempre presente na vida dessas
pessoas, seja ela em formato de reabilitacdo constante (principalmente na vida adulta), ou
em uma aprendizagem acompanhada desde a mais tenra infancia, com o intuito de

diminuir o impacto da deficiéncia no dia-dia (Brasil 2014).

Desde o nascimento, a pessoa com PC deve ter um acompanhamento clinico,
com avaliagbes constantes (semestralmente) a fim de identificar o nivel de seu
desenvolvimento motor e até mesmo de deficiéncias associadas quando estdo presentes
como a intelectual e a visual, procurando permitir e incentivar ao longo do
desenvolvimento infantil a independéncia ao marchar, uma pessoa com PC que consegue

marchar, tem maior qualidade de vida e nivel menor de morbidade (BRASIL, 2014).

Criancas com PC atingem em média aos 5 anos de idade a capacidade de dar
10 passos sem auxilio, porém, variam de diferentes tipos clinicos de PC, os pais entéo
dessas criangas no nascimento delas, querem saber se algum dia seu filho tera capacidade
de andar, e essas informacGes sao obtidas entre 2 e 4 anos de idade, sendo observados por
marcos motores como a capacidade de sentar-se e de habilidades motoras reflexas.
(Rosembaum et. al 2002), desta forma esse periodo de dois anos iniciais pode ser
considerado como periodo critico para o desenvolvimento, onde as intervenc¢des baseadas

em atividades motoras tornam-se vitais para otimizar o resultado (FRIEL et al 2012).

A aprendizagem motora em pessoas com PC é atribuida e realizada de
maneira intervencionista, com intuito de minimizar as limitacbes e melhorar as
habilidades funcionais como um todo nas areas de desenvolvimento que foram afetadas
por PC, principalmente nos primeiros anos de vida, sendo a intervencdo motora

direcionada a motricidade fina e global da crianga acometida (MORGAN et al 2016).

Monteiro (2010), discute a aprendizagem motora de criangas com PC na
busca pela resposta se a aprendizagem motora € eficientemente aplicada a esse publico e
se existe uma melhora do desempenho motor. Segundo o autor, a melhora do desempenho

é significativa por meio de inumeras repeticoes das acGes de aprendizagem.
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Corréa, Costa e Fernandes (2004) afirmam que ndo sdo oferecidas (ou
inseridas) no dia-dia das criangas com deficiéncia motora, atividades motoras suficientes,
e que ainda quando sdo aplicadas, séo carregadas de preconceitos limitando a acdo que

poderia causar a aprendizagem antes mesmo que elas sejam realizadas.

Logo, essa falta de atividades motoras poderéd prejudicar a construcdo do
corpo desencadeando um déficit global nas criancas com PC, que sdo carentes de
oportunidades para realizar e praticar atividades fisicas, esportivas ou mesmo fazer parte
de algumas atividades de recreacdo para a promoc¢édo do lazer, que sdo atividades que
estimulam convivio social, inclusdo, melhora da autoestima, e estimulo de auto
competéncia (Teixeira-Arroyo; Oliveira, 2007). Ou seja, criangas com acometidas com
PC, sdo influenciadas pelas restricdes do seu proprio organismo, ambiente ou pela tarefa
imposta (NEWELL, 1986; HAYWOOD; GETCHELL, 2004)

O contexto da aprendizagem motora é gerar adaptacdes neurais e motores, no
entanto essas adaptacdes s6 ocorrem quando existe uma situacdo que desafia a pessoa a

utilizar a capacidade dos movimentos ja adquiridos para superar “barreiras” impostas em

um ambiente (MONTEIRO, 2010).

A motivacdo das criancas com PC passam a ser também um fator importante
na aprendizagem, uma vez que as tarefas propostas passam a ter uma dificuldade maior,
promove uma motivacdo em superar a barreira imposta na atividade, ja em relacdo as
criancas ndo acometidas pela PC, a mesma atividade talvez ndo tenha a mesma
dificuldade, ndo causando assim uma melhora significativa Porém ela é apenas um dos
fatores na fase de aquisicé@o que alteram a aprendizagem motora viabilizando um melhor

processamento de informacg6es adquiridos através da pratica (MONTEIRO, 2010).

Outro fator importante para aprendizagem é o feedback sensorial (Vidoni et
al 2010), que em criangas com PC apresenta déficits (Wingert et al., 2008), o que afeta a
producdo de movimentos, que futuramente trardo uma deficiéncia motora se nao forem
estimulados na infancia (Auld et al 2012; Smoremburg et al., 2012), deixando claro que
0 acompanhamento no desenvolvimento dessas criancas com PC estd atrelada a da

utilizacdo tanto do Feedback, quanto de fatores motivacionais.
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6. DISCUSSAO

A aprendizagem motora no desenvolvimento do futebol PC é de extrema
importancia para a modalidade, conforme os aspectos discutidos anteriormente, a
aprendizagem motora se mostra essencial no desenvolvimento do ser humano, seja uma
pessoa acometida com PC ou ndo. Tal relevancia se da também na pratica esportiva, uma
vez que atraves dela € que serdo adquiridas as habilidades motoras para a fluéncia da
pratica. Os esportes compartilhnam de diversas habilidades motoras, na fase de iniciacéo
esportiva a aprendizagem amplia aquilo que se pode aprender, ndo focar somente na
técnica de um esporte, mas permitir a crianca descobrir as capacidades de seu corpo, e

qual esporte ela melhor se identifica.

Ao observarmos entdo que o desenvolvimento motor das pessoas nascidas
com PC percebemos a importancia de estimulos e que visem a aprendizagem motora,
sendo assim o esporte passa a ser uma area de grande exploracdo, uma vez que 0 mesmo
traz uma vasta gama e necessidade imprescindivel de boas habilidades motoras para ser
bem praticado, trazendo a tona a necessidade de buscar o aperfeicoamento dessas
habilidades da melhor maneira possivel, de acordo com o potencial de cada individuo.

No futebol PC por ser um esporte coletivo, podemos ainda observar a
importancia que cada atleta tera, trazendo todo esse “material” motor aprendido e

desenvolvido ao longo dos anos para ajudar a atingir um objetivo comum dentro do jogo.

Para uma pratica da modalidade com niveis internacionais de rendimento €
importante que os atletas tenham total controle do seu corpo e conhega suas
potencialidades, tendo esses fatores em vista, a pratica acaba por ndo se diferenciar tanto
do futebol convencional, ainda mais ao analisarmos que as habilidades motoras

especificas que sdo necessarias para a boa pratica da modalidade sdo as mesmas.

Magill (1989) relata que a aprendizagem motora pode ser facilitada quando o
modelo tem todas as informages criticas para a execugdo de determinada habilidade,
sendo as informagdes pré-definidas ao passa-la para aqueles que irdo aprender, seja ela

apenas visual (demonstragdo) e ou tambem sensoriais.

No futebol PC as habilidades motoras especificas da modalidade ficam
comprometidas se a aprendizagem for somente visual, se avaliarmos que em sua grande

maioria, professores sem deficiéncia, sdo quem ensinam as criangas com PC, 0s
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movimentos sdo executados de formas distintas. Claro que ao longo do tempo, criancas
com PC que se desenvolveram na pratica conseguem ser bons demonstrativos para
aprendizagem de outras criangas, diminuindo um pouco a diferenga nos movimentos (se
observarmos um modelo de aula apenas com criancas acometidas com PC). No entanto,
na iniciacdo € importante também estimulos sensoriais e com metas simples e
estimulantes para facilitar a aprendizagem, sendo indispensavel o feedback (MAGILL,
1989) que deve ser dado em todas as fases de aprendizado e em todas as habilidades que

pretendem ser aprendidas.

Apesar de todas essas informacdes, existe ainda uma divergéncia da melhor
maneira de se atribuir a aprendizagem através da pratica, principalmente se tratando de
jogos coletivos como o futebol, aonde ainda se existe discussdes acerca de qual momento
deve se ensinar e “fechar” a aprendizagem somente ao futebol, ou ainda a utilizacdo de
treinamentos globais ou a pratica do treinamento analitico, de qual desses métodos
utilizar? quando utilizar? e por que utilizar?. O campo das ideias é repleto de teorias,

enguanto que a pratica permanece bebendo um pouco de cada fonte.

Em relagdo ao futebol PC, acredito que para o desenvolvimento das técnicas
do jogo uma atencdo maior deve ser dada nos movimentos mais simples, fora do contexto
do jogo, visando o aprimoramento das técnicas, dando énfase aos treinos analiticos
principalmente na iniciacdo. Uma vez que existe o déficit motor que provém da PC, é
necessario a atencdo ao que esse déficit motor podera impedir na realizacdo de algum
movimento especifico, e de que maneira sera adaptada aquela técnica em relacdo ao
déficit motor do individuo, para que no contexto do jogo esse individuo tenha
“ferramentas” motoras das quais ele consegue fazer uso de maneira eficiente e que de ndo

s0 fluidez, mas ajude de maneira coletiva a sua equipe dentro do jogo.

Para a iniciacdo esportiva, é fundamental o desenvolvimento da
aprendizagem, ainda mais se essa aprendizagem ocorrer na infancia, que € o momento
em que o desenvolvimento motor se faz mais presente, dos 7 aos 14 anos, periodo em que
a crianca ou adolescente passa a refinar suas habilidades fundamentais combinando elas
para executar inumeras atividades, realizando movimento de maior qualidade
(GALLAHUE E OZMUN, 2005).

Desta forma temos no Futebol PC necessidade de acompanhamento do desenvolvimento

desse ser, respeitando suas individualidades, mas procurando melhora-lo como um todo
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para a pratica da modalidade, como em qualquer outro esporte coletivo, seja ele adaptado
ou ndo. O objetivo da aprendizagem motora nas modalidades esportivas adaptadas néo é
diferente das modalidades convencionais, uma vez que o principio € o mesmo, a melhora

das habilidades e capacidades motoras do individuo, seja ele portador de PC ou néo.
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7 CONSIDERACOES FINAIS.

O futebol PC, assim como todos os esportes, sejam eles adaptados ou
convencionais necessitam que seus praticantes tenham boas habilidades motoras, ou que
ao menos tenham essas habilidades desenvolvidas a ponto do jogo correr de maneira
fluente, seja para divertimento dos praticantes ou daqueles que assistem a pratica, isso se
a pratica for disposta como atividade lazer. No entanto ao observarmos a pratica da
modalidade em relagdo ao rendimento torna-se de extrema importancia ndo so a fluidez
no contexto do jogo, mas a importancia do desenvolvimento do potencial de cada um
desses atletas, uma vez que no esporte de alto rendimento o gerar bons resultados € o

objetivo ndo s6 individual, mas coletivo em torno de qualquer modalidade.

Com isso pode-se notar que a aprendizagem motora tem papel fundamental, seja
na pratica para o lazer ou do alto rendimento, a importancia de promover a oportunidade
para realizacdo de atividades fisicas desde os primeiros anos de vida, para o melhor
desenvolvimento das criangcas com PC, para melhorar ndo somente o seu
desenvolvimento motor, mas também sua qualidade de vida e diversos estimulos que

podem ser adquiridos no ambiente da pratica esportiva.
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