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APRESENTAÇÃO 

A Secretaria de Educação Física e Desportos tomou a 
iniciativa de editar este livro, que é a reprodução das Apos­
tilas do Curso de Ginástica Especial Escolar, ministrado pe­
­as Professoras Sigrid Dordel e Renate Scholzmethmer da 
RFA, na Universidade de São Paulo, sob a orientação geral 
desta SEED. 

Este curso, ministrado segundo as exigências pedagó­
gicas da Educação Física no ensino especial e aqui publica­
do, servira de instrumento de trabalho ao professor que mi­
lita nesta área. 

Aproveitamos a oportunidade para agradecer aos 
professores que ministraram o Curso e seus colaboradores, 
que propiciarão, com este trabalho, um excelente enrique­
cimento à bibliografia nacional. 
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I - GINÁSTICA ESCOLAR ESPECIAL 

ORGANIZAÇÃO DA GINÁSTICA ESCOLAR ESPECIAL 

A ginástica escolar especial atende a escolares, com 
debilidades físicas. 

No programa da Educação Física existe uma parte 
que coloca a ginástica especial escolar no mesmo padrão das 
aulas de Educação Física Normais. 

A preocupação desta Ginástica é relativa a heteroge­
neidade de comportamentos dentro de um grupo de alunos, 
isto é, os debilitados que por exemplo, se desinteressam pe­
la prática em virtude de sua fraqueza fugindo do esporte, os 
alunos mais bem dotados achariam estas mesmas aulas mo­
nótonas, provocando também o desinteresse. 

Em razão dessa problemática criou-se então a G.E.E. 
para atendimento à estas peculiaridades. 

1º Crianças com problemas ortopédi-
cos. (postura, tronco, pé) 
2º Deficientes em resistência 
(Cárdio-Vascular) 
3o. Crianças com debilidades motoras. 

A seleção dos alunos para o preenchimento e atendi­
mento dos Grupos era feita anteriormente através de: 
Testes, exames e verificações que são efetuadas por médi­
cos. 

Nesta seleção aparece o grupo de crianças que não 
conseguem desenvolver ou acompanhar as atividades, sendo 
assim encaminhadas a G.E.E. em grupos de acordo com as 
suas necessidades. 

Estes exames são feitos anualmente, sendo nesta 
oportunidade detectadas as doenças, anomalias ou fraque­
zas. 

Divisões de Níveis 
(Grupos) 



Neste século a incidência dos problemas de coluna, 
foi muito acentuada, (escoliose em todas as suas variações) 
e todas as crianças portadoras das anomalias citadas, foram 
encaminhadas à G.E.E. 

Atualmente são detectadas pelos médicos maior in­
cidência de problema de coordenação motora e vasculares, 
muito embora os casos de debilidade ortopédica continuem 
a aparecer. 

Se por acaso esta incidência, não for controlada e tra­
balhada nas escolas primárias, existe o risco muito grande 
no desenvolvimento harmônico desses adolescentes. 

Quanto mais novas forem as crianças e percebidas 
estas anomalias, maior deve ser o programa de trabalho, 
para cuidar destas debilidades motora. 

RELAÇÕES DAS DEBILIDADES (Na Alemanha) 

1 — As debilidades Cardio-Vasculares aparecem com me­
nor incidência em crianças de até 10 anos. 

2 — Aparecem, com maior incidência entre adolescentes 
de 14 e 15 anos. 

3 — Debilidades de Motricidade entre crianças de 6 a 10 
anos, aprecem aproximadamente em 20% dos casos. 
Essa relação não deve ser diferente dentro da realida­

de brasileira, pela característica de idade. Essa fraqueza de 
resistência aparece quando nos tornamos sedentários (inati-
vidade). 

Os problemas posturais são encontrados de forma 
mais ou menos equilibrada nas diversas faixas etárias. Deve­
mos lembrar-nos que possivelmente o número atual de cri­
anças com debilidades continua o mesmo, apenas com a di-



ferença que no momento são tratadas e antigamente eram 
rotuladas como incapacitadas. 

De uma maneira geral essas situações se alteram de 
acordo com as características de cada época. 

Na G.E.E. trabalham apenas os professores de Edu­
cação Física ao passo que nas escolas especiais, atuam tam­
bém o médico e o fisioterapeuta, para atendimento de 
crianças deficitárias (casos patológicos). 



Il-RESISTÊNCIA 

Resistência: capacidade contra o esforço, capacidade de to­
lerar um trabalho por um maior tempo possível. 
Definições: 
Resistência Muscular Geral - Quando estão envolvidas na 
atividade mais de 1 à 1 da musculatura. 

6 7 

Ex.: Corrida 
Resistência muscular localizada — Quando estão envolvidos 
na atividade até 1 á 1 da musculatura. 

6 7 

Ex.: Flexão de braços 
Das condições de Saúde a mais importante é a resistência 
muscular geral. 

Para as crianças a mais importante é a resistência mus­
cular localizada anaeróbica dinâmica. 

Na reabilitação de enfartados adultos, a mais utilizada 
é a resistência muscular localizada aeróbica dinâmica. 

Se um médico conseguir comprovar que uma criança 
pode jogar basquete somente com a resistência muscular ae­
róbica dinâmica é aceitável. 

Do ponto de vista da professora R. Scholzmethner a 
criança não tem capacidade de trabalho igual ao adulto, 
contudo o trabalho anaeróbico não deve ser dispensado. 

A criança deve chegar a realizar um trabalho anaeró­
bico tão longo, quanto consiga tolerar gradativamente car­
gas maiores, além de conseguir recuperar-se mais rapidamen­
te. 

Obs. Não se deve confundir o trabalho de cargas anaeróbi-
cas e aeróbicas. 



Acima de 50% de tensão muscular máxima é anaeró-

mais de 50% (geral) 

20% à 10% (localizada) 

bica. 

RESISTÊNCIA 

APRESENTAÇÃO DAS DEFICIÊNCIAS 

Resistência 

Resitência Muscular Localizada 

Aeróbica 

Estática Dinâmica 

Anaeróbica 

Resistência Muscular Geral 

Aeróbica Anaeróbica 

Estática Dinâmica Estática Dinâmica Estática Dinâmica 

MODELO DE APRESENTAÇÃO SEGUNDO HOLLMANN 

Neste modelo a resistência é caracterizada como bási­
ca, pois permite uma recuperação melhor de outras fraque­
zas. 

Com os adultos uma carga média de 50% pode ser 
observada pela freqüência cardíaca entre 130 e 150 batidas 
por minuto. 

Ao trabalharmos de forma a surtir um aumento desta 
freqüência, devemos observar também o tempo de recupera­
ção ao estado anterior da carga. 

O tempo destinado ao treinamento da resistência ge­
ral é de 3 a 5 minutos. 

Sendo que o tempo considerado ideal é o de 5 minu­
tos. 

Crianças em estado normal de saúde devem ter uma 
resistência tal a ponto de serem capazes de correr em minu­
tos o número de anos de idade correspondente, por exem­
plo, um garoto de 8 anos, deve correr durante 8 minutos. 

Em relação ao teste de capacidade de resistência da 
criança, fica muito difícil traçar-se um diagnóstico, em vir­
tude dos fatores motivacionais que a faz correr, ultrapas­
sando normalmente os 50%, que é o ponto necessário para 
esta verificação. 

Uma forma de chegar-se a avaliar uma resistência é o 
teste de Cooper. 



Como sabemos o Dr. Cooper, iniciou estes testes, tra­
balhando com soldados das forças armadas dos EEUU da 
América do Norte. 

Em função das distâncias percorridas, classificou as re­
sistências em bom, regular, suficiente e insuficiente. 

Em virtude do desgaste e da preocupação em relação 
ao metabolismo da criança e do adolescente, o tempo de 12 
minutos foi diminuído para 8 minutos. Ainda não se deter­
minou qual a correspondência à tabela do Dr. K. Cooper. 

Sabemos porém que na faixa de 8 anos a distância de 
1200 metros corresponde a uma carga média. 

A freqüência cardíaca deve ser conservada entre 150 
e 160 batidas por minuto. 

O hábito da aceleração nos momentos finais, do tem­
po de corrida deve ser evitado, para que não haja, deturpa­
ção na verificação, ou seja em função da maior velocidade 
para conseguir maior distância, altera-se fortemente a fre­
qüência pulsatória, entrando-se para um trabalho anaeró-
bico. 

Da tabela seguinte, para o sexo feminino, deve-se aba­
ter do valor apresentado 300 metros, para o adolescente 
também se deverá deduzir 200 metros do valor apresentado 
na tabela. 

CÁLCULO DE RESISTÊNCIA 

DE 1600 M MUITO MÁ 
1600 A 2000 M MÁ 
2000 A 2400 M REGULAR 
2400 A 2800 M BOA 
2800 OU MAIS ÓTIMA 

A partir desta tabela podemos estabelecer uma forma 
de melhorar este rendimento, através da própria corrida ou 
de um programa de corrida no lugar, basquetebol, ciclismo, 
natação, etc. 

O professor Cooper, apresenta um programa de 16 se­
manas de corridas progressivas, além de outras tabelas pro­
gramadas para outras modalidades desportivas tais como, 
ciclismo, basquetebol, corrida no lugar, natação. 

No momento a Educação Física Alemã, está se preo­
cupando mais com os alunos da escola básica, do que com 
outras faixas etárias. 

Este trabalho é feito com carga progressiva, devendo 
haver neste, uma preocupação do ponto de vista do ambien-



te desta prática, procurando-se evitar a monotonia das pis­
tas etc; usando os bosques, campos ou locais em que a moti­
vação também seja provocada pelo fator ambiental-natureza. 

Além disso, a criatividade na direção desta prática 
deve ser desenvolvida; quando este trabalho tiver que ser 
feito em ginásios, usam-se elementos motivadores tais como, 
palmas, música, gestos e outros. 

Uma experiência tirada do atletismo, obteve pleno 
êxito. 

Quando a criança inicia a corrida aciona-se um cro­
nômetro gigante colocado no centro do ginásio podendo 
ser observado pela própria criança. Isto não só motiva 
como educa inclusive a percepção de tempo e espaço. 

A tomada de pulso da criança é dispensável quando 
se faz o trabalho rotineiro. 

Esta tomada pode e deve ser feita, esporadicamente 
para o controle da sua evolução de resistência. Quando se 
trata de crianças pequenas, este controle deverá ser feito 
pelo próprio professor. À medida que a criança aprende 
a contar, e localizar o ponto certo da tomada da freqüência 
pulsatória, pode-se deixar que ela mesma o faça, sob orien­
tação. 

SINTOMAS DAS DEBILIDADES DE RESISTÊNCIA. 
CAUSAS E PROCESSAMENTO DE TESTES 

1 - Definição - Resistência é a capacidade de manter um 
rendimento (trabalho) por um espaço de tempo mais 
longo possível. 

2 - Diferencial de resistência (segundo HOLLMANN e 
HETTINGER, Medicina desportiva fundamentos de 
trabalho e treinamento. Stuttgart 1976 pág. 301). 

Resistência 

Resistência muscular localizada Resistência muscular geral 

Aeróbica Anaeróbica Aeróbica Anaeróbica 

estática dinâmica estática dinâmica estática dinâmica estática dinâmica 



Para a G.E.E., são mais importantes: 
1 — Resistência geral aeróbica dinâmica 
2 — Resistência localizada anaeróbica dinâmica 

Para a reabilitação de doenças cardio-pulmonares 
(por exemplo — enfarte cardíaco) é importante a educação 
da resistência localizada aeróbica dinâmica (descarga dimi­
nuição da carga do coração através do melhor aproveita­
mento do oxigênio na periferia). 

3 — Definição — resistência muscular localizada aeróbica: 
Uma reivindicação de resistência de uma massa mus­
cular menor que à do total da musculatura 

esquelética. 

Definição — resistência muscular geral aeróbica: 
Uma reivindicação de resistência de uma massa mus­
cular maior que á do total da musculatura 

esquelética. 

4 - Sintomas das deficiências de resistência 
4.1 — Resistência insuficiente 
4.2 - Má capacidade de recuperação 
4.3—Sintomas externos (palidez — sobretudo os 

triângulos nariz-boca, boca-queixo, perda de 
coordenação). 

4.4 - Fadigas ortostáticas 
4.5 -Taquicard ia 
4.6 — Perturbações circulatórias periféricas (mãos e 

pés frios e úmidos). 

5 - Causas da debilidade de resistência 
5.1 - Insuficiência de movimento (trauma de urba­

nização, educação, " trauma de televisão"). 
5.2 - Lentidão de impulsos (constituição, frustração) 

5.3 - Desvios do sistema nervoso vegetativo (stress — 
desvios ergotrópicos, desvios trofotrópicos. 

5.4 - Rendimento funcional mínimo do coração, 
circulação, respiração e metabolismo. 

Tema 1: Colocação de Objetivos e Organização da 
Ginástica Escolar Especial (GEE) 



III - INTEGRAÇÃO DA GEE NOS PLANOS DAS 
AULAS DE EDUCAÇÃO FISICA: 

Pela exigência é oferecida a alunos fortes e fracos de 
rendimento, para estar de acordo com as tendências e 
disposições individuais de desenvolvimento. A GEE 
exige menos dos fisicamente debilitados de rendi­
mento. 

1. Retrospecto histórico com a modificação dos pontos 
principais, da ginástica ortopédica para a GEE com as 
abrangências de debilidades em postura, resistência e 
coordenação. 

2. Delimitação da GEE métodos especiais para deficien­
tes de aprendizagem, deficientes mentais, pertubações 
de comportamento, deficientes físicos, deficientes 
sensoriais. 

3. Organização da GEE 
3.1—Seleção das crianças (médico e professor des­

portivo) 
3.2 —Tempo de treino: 2 vezes por semana, 45 minu­

tos fora do horário e do programa normal de 
aula. 

3.3 — Heterogeneidade dos grupos (discussão - aspec­
tos positivos e negativos) 

Características da debilidade cardio-circulatória: 

a. Má resistência: verifica-se um cansaço mui to rápido, 
é a falta de resistência numa corrida, por exemplo, 
com um tempo de duração maior. 
Considerando a corrida, uma boa resistência corres-



ponde uma igualdade entre a idade e o tempo de 
corrida. 
Por exemplo: idade: 12 anos 
Tempo de corrida: 12 minutos. 

b. Má capacidade de recuperação: o tempo de recupera­
ção é mui to longo. 
Uma boa recuperação corresponde ao dobro de tem­
po da carga. Por exemplo: correr com máxima velo­
cidade por 30 segundos. Tempo de recuperação 1 
minuto. 

c. Sinais externos: 
a) palidez no rosto com esforço mínimo. 
b) palidez no triângulo nariz-boca-queixo (é o mais 

característico) 
c) perda de coordenação 

d. Instabilidade ortostática: suporta-se mal, cargas longas, 
em pé ou sentado, é um processo ruim do retorno 
venoso. 

Exemplo: É normal que os pés inchem após um vôo de 
15 horas. Sendo normal, os pés que incham após um 
vôo de 1 ou 2 horas, é sinal que suportam mal cargas 
ou ortostástica. Em desfiles, onde indivíduos desmai­
am após algum tempo, temos um mal retorno venoso. 

e. Taquicardia: alta freqüência cardíaca (freqüência 
pulsatória), significando alta freqüência pulsatória em 
repouso. A freqüência aumenta mui to com esforço 
mínimo. Exemplo: o que chamaria atenção é quando 
crianças realizam percursos longos porém em trote, 
apresentando alta freqüência (200 b/min). 

f. Má irrigação periférica: 
fr io e umidade nas mãos e pés. Observado principal­
mente em jovens e adultos. 
Nas crianças o que é mais marcante é a má resistência, 
portanto, não agüentam corridas de longa duração. 
É o que pode ser verificado melhor nas aulas. 
Por que uma criança tem debilidade cardio-circulatória 
e outra não? 

Razões ou causas: 

a. Falta de movimento e com isto, pouco treino cardio-
circulatório, respiratório e do metabolismo. 



b. O indivíduo pode ser muito lento constitucionalmente, 
em resposta a estímulos ("Antriebslahm"). Existem 
pessoas que por natureza gostam de se movimentar e 
outras que não gostam. Isto pode ser conseqüência 
de frustrações quando por exemplo, uma criança na 
aula de Educação Física não conseguiu realizar um 
exercício de agilidade e então não foi observada pelo 
professor, perdendo assim a vontade de movimentar-se. 
Esta criança naturalmente é prejudicada na sua re­
sistência. Isto observa-se diariamente nas aulas de 
Educação Física. Crianças de 6 — 7 anos geralmente 
não apresentam este problema, mas adolescentes de 
13, 14, 15 anos preferem muitas vezes ficar sentados 
do que participar da aula. Acredita-se que existam 
diferenças na expontaneidade. É um dom pessoal se 
a pessoa prefere ficar sentada lendo ou tocando música, 
ou se ela prefere esquiar ou realizar caminhadas. 

c. Perturbações vegetativas em conseqüência da alteração 
do ritmo de vida. Normalmente alteramos entre uma 
fase ergotrófica e uma trofotrópica. Na primeira 
estamos ativos na segunda estamos dormindo. Quando 
deslocamos a fase ergotrópica, prolongando-a, isto 
conduz às perturbações do sistema nervoso vegetativo 
e isto leva a uma má resistência. Quando desviamos a 
fase trofotrópica, aumentando-a, falamos de indivíduos 
que preferem comer, ler, dormir. 

Quando a fase ergotrópica é maior falaríamos também 
de stress. Os desvios trofotrópicos são geralmente nas 
crianças obesas. 
Existe provavelmente um limite onde cargas intensas 
ainda deixam o indivíduo em boa condição física. 
Temos também o stress positivo. Indivíduos que tra­
balham toda à noite e chegam a dormir somente 2 
horas, estes terão perturbações e problemas de resis­
tência. 
Na Alemanha não se encontra diferença entre as crian­
ças de nível sócio-econômico baixo e alto, no que se 
refere a resistência. Existe até no nível alto, uma super-
proteção e com isto uma resistência menor. 
A subnutrição poderia ser inserida neste tópico ou até 
mesmo como um primeiro item. 

d. Doenças infecciosas — estas normalmente são passa­
geiras. 

e. Intoxicações: envenenamento através de drogas e meios 



prazeirosos como álcool, fumo. Como exemplo, nos 
USA e Alemanha temos casos de crianças de 8 anos que 
já estão embriagadas pela manhã, tornando-se atual­
mente um problema muito sério, e o professor quase 
não consegue influir. Mas este caso é extremo, nas aulas 
de educação física quando verificamos que a criança 
tem uma resistência ruim temos que pensar e analisar 
se isto poderia ser uma das causas, porque não perce­
bemos quando a criança bebe ou não. 
O fator principal da falta de resistência será a falta de 
movimento ou de treinamento e isto tem que ser me­
lhor esclarecido. Por que se chega a esta falta de movi­
mento? 1) Primeiro podemos dizer que é a INDUSTRIA­
LIZAÇÃO E A URBANIZAÇÃO, uma vez que na 
cidade só andamos de carro e ônibus e quase não somos 
mais obrigados a andar. Mas mesmo assim, isto não está 
totalmente correto porque senão todos deveriam ser 
fracos. E então surge o fato de que as crianças e jovens 
sadios sempre arrumarão espaço suficiente para se mo­
vimentarem, mesmo que morem na cidade, e nova­
mente os indivíduos que são lentos para reagir a estí­
mulos é que preferem ser levados a todos os lugares 
de carro. 2) esta falta de movimento também poderia 
surgir através dos pais que dão uma superproteção. 
Isto acontece muito quando os avós cuidam das crian­
ças e com medo de que aconteça alguma coisa, as 
mantém longe dos parques infantis. 3) uma outra causa 
seria, as ofertas interessantes da TV. Esta é realmente 
um desvio da atenção para indivíduos jovens e é tão 
acentuado que tem que ser considerado como uma 
das causas. Existem crianças que passam 4 - 5 horas 
à tarde, assistindo programas infantis. E está é a prin­
cipal causa da debilidade de movimento (falta de movi­
mento), entre todas as citadas. 

TESTES 

Como verificamos se uma criança deve ser encaminha 
à ginástica escolar especial (G.E.E.) ou se ela é normal ou 
ainda se ela seria um futuro campeão? (o último mais como 
um aspecto de gozação) 

19) TESTE DE COOPER: 
para a prática desportiva é o mais simples de ser execu­
tado e dá uma boa visão sobre o rendimento em resis­
tência. 



TESTE DE RECUPERAÇÃO 

Dá-se uma carga sub-máxima a uma criança, de 
20 - 30 segundos. Visto sob o aspecto do metabolismo 
é real que só podemos dar uma carga de 20 segundos, 
mas como as crianças demoram até acelerar, a professora 
Scholtzmethner dá uma carga de 30 segundos. Pode-se dar 
corridas ou melhor, sprints no lugar, corridas em velocidade 
máxima (sprint) de 60 a 70 m. Após a carga dá-se 60 segun­
dos de pausa e após, estes 60 segundos, toma-se a pulsação. 
Em função disto, calcula-se o pulso de recuperação. 

Portanto: a) 30 segundos de carga 
b) pulsação logo após a carga 
c) pulsação após 60 segundos 

Diz-se que a boa capacidade de recuperação é aquela 
cuja diferença entre a primeira pulsação (b) e a segunda pul­
sação (c) baixou mais do que 1/3 da pulsação logo após a 
carga. A pausa é na posição deitada. Este teste só pode ser 
feito numa faixa etária em que a própria criança é capaz de 
determinar sua pulsação, ou quando temos uma criança que 
nos chama atenção, podemos tirar a pulsação da mesma. 

STEP-TEST 

Observação crítica ao Step-test: na validade de expres­
são o step-test estaria mais ou menos como o teste de recu­
peração, isto é, não são muito precisos e por esta razão são 
somente uma orientação, porque como professores não 
podemos fazer grandes pesquisas de laboratório. 

Existem dois parâmetros biológicos que podem ser 
medidos com este teste. 

O teste de Harvard, tem como critério da capacidade 
de rendimento, somente a freqüência pulsatória. Sobe-se 
durante 5 minutos em banco (ou pódio) de 50 ou 80 cm 
de altura. O banco mais baixo para pessoas mais baixas e o 
mais alto para pessoas mais altas. 



Este não é um bom teste. Em 1929 surgiu o Mastar 
step-test. Em 1940 surgiu o Harvard Step-test que era um 
pouco melhor que o Mastar. Posteriormente Hehinger -
Rodahl melhoraram o Havard Step-test. 

No teste Hehinger - Rodahl sobe-se num banco cuja 
altura é determinada segundo o comprimento dos membros 
inferiores do indivíduo. O rendimento é calculado em um 
rendimento em WATT baseado no peso corporal. O traba­
lho que é feito neste banco é 1 WATT/Kg de peso corporal. 
Desta forma já se tem uma melhor posição de saída porque 
o comprimento dos membros inferiores e o peso corporal 
são incluídos individualmente nos cálculos. A desvantagem 
é que a carga deste Step-test é só de 2 minutos, isto é muito 
pouco e Rodahl fez experiências com 6 minutos. Mesmo 
que o teste original de Hehinger - Rodahl seja de 2 minutos 
sugere-se que o tempo adotado seja de 6 minutos, se preten­
demos aplicar este teste. Após o subir e descer contínuo 
durante 2 ou 6 minutos, toma-se a pulsação e a pressão 
sangüínea (que é complicado para nós). É por isto que o 
teste de Harvard ainda tem seu valor para os práticos. No 
teste de Hehinger - Rodahl mede-se três vezes a freqüência 
pulsatória e a pressão sangüínea: imediatamente após a 
carga, após 2 minutos e 5 minutos de recuperação. A pulsa­
ção é por 30 segundos. 

índice = 

Mkp= 10 WATT 
Mkp/Step - está em função do peso do corpo. 

O teste de Hehinger - Rodahl já apresenta melhores 
resultados do que o Harvard e o Mastar. 

Testes em Cicloergometro 
Teste de Hollmam (1963) 

A vantagem do teste em cicloergometro é que se tem 
um rendimento definido em WATT. O método do teste, 
inicia-se com uma carga de 30 WATT e aumenta-se a cada 
3 minutos 40 WATT. 

Em crianças aumenta-se 20 WATT cada vez. A sobre­
carga é aumentada até um esgotamento que é subjetivo. 

Quando a criança chega por exemplo a 180 b/min a 
carga será vista como a carga máxima (no caso do gráfico). 
O que este teste tem de especial é que se pode determinar 
também o limite da resistência além do rendimento máximo. 
Este limite está a 50% da capacidade máxima de rendimen-



to. O l imite de resistência em indivíduos de 20 - 30 anos 
está próximo a uma pulsação de 130 b/min. e em crianças 
está próx imo a 160 b/min. Tendo o rendimento máximo, 
pode-se calcular como está o limite de resistência. 

No gráfico, temos que o rendimento máximo está um 
pouco abaixo de 110 WATT e o l imite de resistência está 
um pouco acima dos 70 WATT. 

Hollmann calculou o limite de resistência próximo a 
130 b/min. em grande número de indivíduos. 

Pode-se calcular os 50% da capacidade máxima de 
rendimento através da pulsação, obtendo o limite de resis­
tência. 

Exemplo: 
60 b/min. em repouso 

+ 200 b/min, em carga máxima 
260 b/min. tirando a média obtemos 13u b/min. 

Outro exemplo: crianças 

90 b/min. em repouso 
+ 240 b/min. em rendimento máximo 

330 b/min. 
165 b/min. 

25 



Um rendimento máximo sadio normal expressado em 
WATT seria 3 WATT/Kg de peso corporal. Se o indivíduo 
estivesse mui to abaixo de 3 WATT, por exemplo, menor 
que 2,5 WATT/Kg de peso corporal, deve-se sugerir ginás­
tica escolar especial (treinamento). 

Nas pesquisas em aproximadamente 200 crianças de 
8 anos, obteve-se mais ou menos os mesmos resultados. 
Eram crianças de 8 anos com peso corporal de aproximada­
mente 30 Kg e estavam com seu rendimento máximo entre 
90 e 110 WATT. 

PWC 170 (PHYSICAL WORKING CAPACITY) 

É mui to mais conhecido do que o de Hollmann. O 
170 significa uma freqüência pulsatória de 170 b/min. 

Inicia-se com 25 WATT, aumentando 10 WATT a 
cada minuto. Com a pulsação de 170 b/min. alcançado com 
o aumento progressivo de carga, determina-se o rendimento 
do trabalho. Com o aumento gradativo da carga, temos um 
aumento cont ínuo da freqüência pulsatória. 

Dependendo das circunstâncias podemos encurtar o 
tempo de duração do teste, onde tomamos 3 pontos corres­
pondentes a 3 minutos e depois traçamos uma reta. Isto é 



possível porque o aumento da freqüência pulsatória é con­
tínuo. Pode-se verificar a melhoria do rendimento, porque 
ainda não chegamos à carga máxima. 

Com este teste podemos verificar ou registrar muito 
bem a melhora nos treinamentos. No gráfico verificamos 
as linhas antes e após um treinamento. 

Estes 2 testes foram verificados cientificamente e são 
de fato objetivos. Isto porque temos dados expressos 
corretamente em WATT, onde pode-se dizer se o rendimen­
to melhorou, ou no caso do teste de Hollmann, se está 
dentro dos padrões normais. 



IV-TRABALHO PRÁTICO PARA A AVALIA­
ÇÃO DA SENSIBILIDADE 

01 - DESENVOLVIMENTO. 

O professor marca 10 segundos assinalando o início 
e o término do período. Após algumas execuções a título 
de treinamento, o professor passa somente a assinalar o 
início, cabendo ao aluno mentalizar o período de 10 
segundos levantando o braço no momento que considerar 
este tempo esgotado. 

02 - DESENVOLVIMENTO. 

Idêntico ao N° 01 com a seguinte diferença: Ao 
sinal do professor inicia-se a caminhada, parando quando 
sentir que o tempo foi esgotado, alternando sempre em 
10" o tempo de caminhada e parada. 

03 - ORGANIZAÇÃO. 

Coloca-se quatro medicinebol, por exemplo, nos 
vértices de um quadrado. 

Divide-se a turma em quatro grupos iguais, corres­
pondendo um grupo para cada medicinebol. 

DESENVOLVIMENTO - Ao sinal do professor os 
grupos deverão deslocar-se no mesmo sentido até ao vértice 
diagonalmente oposto, porém, contornando os medicinebol, 
por fora do quadrado. Este deslocamento deverá ser feito 
no tempo de 10". A cada 10" o professor fará um sinal 
convencionado. Caberá ao grupo condicionar-se tal maneira 
que a cada sinal, esteja se possível, exatamente nos pontos 
determinados. Os alunos que chegarem ao ponto determi­
nado, antes do decurso dos 10", ficarão correndo no lugar. 



Os que chegarem no tempo certo, continuarão normal­
mente a corrida. 

OBS. Este t ipo de trabalho de percepção de tempo-
espaço, deve ser sempre compatível com a faixa etária. 

COMPARAÇÕES ENTRE JOGO E EXERCÍCIO 

Nos trabalhos em forma de exercício, podemos dosar 
e adaptar a carga de acordo com as diferenças individuais, 
ao passo que nas formas de jogo torna-se muito d i f íc i l 
esta observação, em virtude de participação e movimenta­
ção inconstante dos componentes. 

Nas formas de exercícios podemos manter um padrão 
em relação ao tempo. Já nos jogos haverá uma variação. 

Nos jogos as crianças determinam a carga de acordo 
com a sua condição e capacidade. 

No jogo devemos ter uma outra preocupação: a de 
observar cada criança, pois a dosagem de trabalho para 
cada uma é di f íc i l de diagnosticar. 

Exemplos de jogos para a melhora da resistência 

Organização do Jogo da Bola Rolada: 
Dois grupos homogêneos divididos por uma linha cen­

tral, em uma quadra cujas extremidades seriam também, duas 
linhas paralelas equidistantes. (linhas de fundo). A cada 
grupo são distribuídas, bolas, em igual número que varia de 
acordo com o tamanho do grupo. 

Desenvolvimento — Durante um tempo estabe­
lecido os alunos rolarão as bolas para o campo adversário, 
tentando que estas ultrapassem, ainda rolando, a linha de 
fundo oposta. 

A cada bola ultrapassada, conta-se 1 ponto. Termina­
do o tempo estabelecido, vencerá a equipe que conseguir 
um maior número de pontos. 

Tempo de Atividade 

Crianças com rendimento baixo: 2 e 5 minutos 
Crianças com melhor rendimento 2 tempos de 8 

minutos. 



2? Jogo — Mantenha o Campo Limpo 
Organização — Dois grupos homogêneos separa­

dos por um banco sueco ou similar. Distribui-se bolas para 
os dois grupos, tentando-se na medida do possível uma 
quantidade maior de bolas que de participantes. 

Desenvolvimento - Ao sinal do professor, os alu­
nos deverão lançar as bolas para o campo oposto. Ao 
término do tempo pré-estabelecido, não mais se lançarão 
as bolas. Contando-se a seguir, o número de cada setor. 
Vence a equipe que tiver menor número de bolas em seu 
campo. 

3? Jogo de Trânsito 
Organização - Alunos distribuídos na quadra. 
Desenvolvimento 
O professor simulará com os alunos uma situação de 

trânsito, isto é, os alunos representarão os veículos, varian­
do em: velocidade, direção, posições, utilizando inclusive 
as formas de aceleração relativas às marchas de um auto­
móvel. 

A carga porém deverá ser mantida em nível médio, 
evitando-se que as variações das intensidades sejam demo­
radas, para que não haja a quebra do método de continui­
dade. 

As passagens de uma situação para outra, devem ser 
fluentes de 60, 40, 30 e aumentando novamente. 

As formas de andaduras, se enquandram no método 
intervalado, mas pode ser considerado método contínuo, 
em se tratando de debilitados em resistência. 

No método contínuo a carga vai subindo gradativa­
mente até chegar ao médio, devendo se prolongar neste 
nível. 



CIRCUIT TRAINING 

Fundamentos e vantagens: 

1 - Forma de Estações (Organização) 
2 - Maior n°. de executantes ao mesmo tempo 
3 — Todos trabalhando simultaneamente 
4 — Carga compatível com o estado de cada um 
5 — Método da continuidade (Determinar repetições dos 

exercícios nas estações, sem determinar o tempo em ca­
da uma, avaliando apenas o tempo total de cada passa­
gem completa. 

6 - Melhora da resistência e dos músculos de acordo com 
os objetivos propostos. 

CT. Método intervalado. 
Tempo de carga - Tempo de força 
Pelo CT. alcançamos por um lado a melhora da resis­

tência e por outro, a melhora da força muscular. 
Na ginástica especial o CT. presta-se mui to bem, para 

atender as partes debilitadas da criança. 
Num grupo que apresenta predominantemente 

debilidade da musculatura abdominal e dos pés, procura-se 
exercícios que visam fortalecer estes grupos musculares. 
Ao mesmo tempo alcançamos melhora da debilidade pos-
tural e de resistência. 

CT. Como Elemento Controle 
O circuit-training presta-se também como elemento 

controle, e no caso da ginástica escolar especial, verifica-se 
inicialmente os valores da resistência cardio-circulatória, os 
valores motores e valores posturais. Aplica-se o CT. avalian­
do cada item. Este poderá ser aplicado depois de algum 
tempo (4, 6 ou 12 meses), comparando-se os resultados. 

Outra forma de avaliação é o registro inicial dos valo­
res de cada criança (crianças já maiores), e diariamente 
monta-se o CT., podendo usá-lo como parte integrante 
de cada aula, uma vez que os alunos já conhecem a seqüên­
cia dos exercícios, colocando-o como ponto principal ou fi­
nal da aula, dependendo do objetivo da aula. Ele não deverá 
ser colocado no início da aula, sobretudo quando se preten­
de trabalhar em seguida a coordenação. 

O CT. deve ser composto por exercícios simples e de 
fácil assimilação pelas crianças. Da mesma forma, deve ha­
ver uma boa alternância de grupos musculares ativos. De-



pois de algum tempo (idem 4, 6 ou 12 meses), repete-se a 
avaliação do CT. e compara-se os resultados. 

Na ginástica escolar especial, deve-se ter o cuidado de 
não colocar exercícios que, por ventura venham a prejudi­
car ou acentuar ainda mais a debilidade existente. 

Por exemplo, crianças que tenham debilidade na mus­
culatura dos pés, não deverão executar saltos em afundo, 
pois em virtude de sua fraqueza, assumem defeitos postu-
rais para compensar a debilidade existente. 

Da mesma forma, com debilidade da musculatura ab­
dominal, não devem executar canivetes, por exigirem muita 
força e por provocarem a báscula da bacia pélvica. 



V - GINÁSTICA ESCOLAR ESPECIAL/PSICO­
MOTRICIDADE 

— A Ginástica Escolar Especial está enquadrada entre 
a terapia de movimento e a aula normal de Educação Física, 
o que não significa que nós, dentro da Ginástica Escolar 
Especial não possamos lançar mão de exercícios de Psicomo­
tricidade e de aulas normais. 

Definição 
A definição é di f íc i l em conseqüência do grande nú­

mero de autores. Cada um interpreta a seu modo e tem seu 
ponto de vista. O pedagogo e o psicólogo apresentam pon­
tos de vista diferentes. 

Genericamente a definição é feita psicossomaticamen-
te. Significa que o psico tem influência sobre o soma (soma 
é tudo que faz parte do corpo). Atualmente, na Alemanha, 
cada vez se presta mais cuidado às doenças psicossomáticas. 

Exemplo: Um indivíduo queixa-se de dor de estôma­
go e através dos exames de radiografia vê-se que o estômago 
é sadio. Temos aí uma doença psicossomática. São problemas 
que existem em função de uma sobrecarga psicológica 
muito grande (stress). 

Um indivíduo, que apresenta dor de cabeça, ou de es­
tômago, por nervosismo ou irritabilidade possui uma doen­
ça psicossomática. 

A psicossomática é reconhecida pela influência mú­
tua, ou seja Psíquico - influência - soma; 

Soma - influência - psíquico; 
mas cada um se apresenta independente; um ao lado do ou­
tro, em forma de dualismo. Se influenciam mutuamente, 
mas conservam o individualismo. 



Podemos dizer que o psíquico influencia também a 
motricidade e vice-versa, mas na realidade não são dois com­
ponentes independentes, onde um influencia o outro, mas 
uma única unidade. 

Desse fator se desenvolve toda a Psicoterapia. 
Dizemos que, o estado psicológico se transmite atra­

vés do aspecto motor. 
A qualidade da motricidade, se apresenta como a psi­

que lhe permite. 
Se a parte psíquica não permite boa qualidade, isto não 
ocorre. 
Temos vários exemplos: 
1o - Uma pessoa contente vai andar descontraída, corpo 
ereto e satisfeita. Um indivíduo deprimido anda devagar, 
corpo curvado, triste. 

Partindo de fatos onde um influencia o outro, pode­
mos traçar várias conseqüências, mas só nos interessa a mo­
tricidade. 

Quando influenciamos a motricidade da criança, in­
fluenciamos de forma indireta, a sua parte psíquica. 

Quando é modificada a situação psíquica, podemos 
dizer que, modifica-se a motricidade. 

Para nós, basicamente interessa modificar a motrici­
dade, para modificar o indivíduo como um todo. 

Exemplo: Quando melhoramos o conhecimento do 
nosso corpo e nosso ser, melhora o nosso conhecimento 
dentro do grupo. 

PERTURBAÇÕES DE MOTRICIDADE 
São três aspectos de perturbações de Motricidade. O 

francês AJUAGUERRA apresenta 3 diferenciações: 
1º- Intranqüilidade motora - (irriquietos) Indivíduos que, 
não se adaptam ao espaço, não têm adaptação correta do 
tonus muscular. De uma forma geral, são crianças que se 
movimentam demais (hiperativos). 

2º - Inibição ou medo de movimento — Crianças que têm 
medo de executar qualquer atividade, se afastando das mes­
mas. 
3º - Inabilidade motora — Crianças de forma geral, apre­
sentam um retardamento em termos de desenvolvimento 



motor. Seus movimentos são muito angulares, rijos e lentos. 
Essas 3 características não aparecem de forma muito 

clara. Aparecem mescladas, entre si. 
Colocando isto dentro de uma escala de valores, a ina­

bilidade motora, seria mais fácil de ser detectada. E o que 
estaria em primeiro plano? e o que seria uma debilidade? Pa­
ra os outros dois intranqüilidade e inibições, seriam mais di­
ferenciais que debilidades. 

Esses dois, mostrariam os dois extremos. Entre eles 
teríamos a variação em termos de intensidade, que podería­
mos cruzar, tendo as formas mistas. 

CAUSA 
Disfunção cerebral mínima 

Poderíamos ter deficiências mais graves, mas basica­
mente seria a disfunção cerebral mínima. 

O importante a observar, é que esses problemas moto­
res de forma pequena, se não forem detectados e compensa­
dos logo, podem trazer um quadro de problemas genéricos 
muito grande. 

Conteúdo de Psicomotricidade ou terapia psicomotora 
O tratamento dos exercícios psicomotores foi desen­

volvido através de Kippard, e paralelamente a Psicomotrici­
dade, foi bastante desenvolvida na Suíça. Lá dá-se o nome 
de terapia psicomotora. Ela foi contínua com tipos básicos. 

1º — Noção Corporal - Conscientização do próprio corpo. 
Basicamente exercícios de esquema corporal. 

2º - Noções perceptivas 
Trabalho usual - Como conteúdo seria distinguir di­
ferentes formas. Aprender a distinguir, diferentes ta­
manhos, avaliar diferentes distâncias, distinguir cores 
e outras coisas. Faz parte também uma educação 
acústica. 
Distinção entre diferentes sons, tons, altura do som 
ruídos e identificá-los aos determinados objetos. 
Também a educação do tato — Aprender a distinguir 
diferentes superfícies. Teremos esta aprendizagem 
isolando, a visão e audição. Notar as superfícies: dura, 
áspera, fria, quente, lisa, mole, etc. 
Pela percepção tátil podemos distinguir formas, iden­
tificá-las a determinados tipos de objetos e movimen­
tos. 

3º - Coordenação rústica viso-corporal 



4º - Coordenação fina - Óculo-manual-óculo-pedal. Esses 
quatro, nesta ordem identificam o desenvolvimento 
motor normal de uma criança. A criança inicialmente 
aprende a noção do próprio corpo, depois educação 
dos sentidos, principalmente os de distância, passando 
depois para a coordenação elementar ou rústica e por 
ú l t imo à coordenação fina. 

Esses quatro princípios deveriam, dentro de uma re­
gra geral constar em todas as aulas de motricidade. 

Considerando esta curva dentro de uma aula de Psico­
motricidade começaria com a curva menor correspondente 
a noção próprio corpo ou dos sentidos. Em seguida, ativida­
des para a coordenação fina e posteriormente um ponto 
principal bastante intenso que seria a coordenação rústica 
ou elementar. A aula terminaria com outro tópico seme­
lhante ao inicial da aula, ou seja, exercícios pouco inten­
sos. (Noção corporal ou dos sentidos). 

Importante é que a aula inicie de forma calma, e concentra­
da, e também termine calma e concentrada. 

Esses quatro pontos poderiam ser completados com 
exercícios de proteção e cuidados especiais. Exercícios que 
ocupam pouco espaço por serem de movimentos pequenos. 
Exemplos: 
1º - Andar sobre uma trave, equilibrando uma bola. 
2º - Andar segurando uma maçã, com uma bola em sua 

se. 
3º - Colocar a maça no chão, e colocar uma corda em 

volta. Locomover a maçã puxando a corda, sem dei­
xar a maçã cair. O objetivo destas atividades, é fazer 
as crianças hiperativas e com tendências a agressivi­
dade, se tornarem mais calmas, por causa da con­
centração e dos grandes cuidados a serem tomados. 
Dar oportunidade às crianças, que têm medo de se 

movimentar, para que possam mostrar suas habilidades. 



Essas crianças atrasadas no seu desenvolvimento motor, sen-
tem receio de fazer os movimentos, duplamente. Com esses 
exercícios, elas podem se desinibir, e chegar, a executar os 
outros movimentos mais amplos. 

Outro tipo de atividade seria o auto domínio, ex.:do 
corredor formado por bancos, que faria essas crianças agres­
sivas controlar sua própria velocidade, e a se controlar, dan­
do oportunidade às outras. 

No tratamento da Psicomotricidade abordamos exer­
cícios rítmicos, e exercícios especiais, para a integração so­
cial. Exemplo: Exercícios em dupla, onde temos que con­
fiar no companheiro. Nestas atividades temos em mente, 
não só o aspecto motor, mas o comportamento em geral. 

Essa influência de comportamento, é mais intensifica­
da no sistema suiço, onde tem o nome de terapia psico-mo-
tora. 

No sistema suiço temos também quatro pontos prin­
cipais, que não são os mesmos de Kiphard, mas se influen­
ciam entre si. 

1º — Noção do próprio corpo. Subdivide-se em: 
a) — conhecimento das diferentes partes do corpo — 

vivência da criança, de cada uma das partes cor­
porais. 

b) - próprio-ceptiva — parte tátil - o descobrimento 
das diferentes partes do corpo, e como elas es­
tão colocadas. 

c) - Análise de cada uma destas partes - nas arti­
culações o que o corpo realiza. 

2º - Motricidade global ou geral. Subdivide-se em: 
a) — motricidade geral 
b) - dissociação - significa que, a criança é capaz de 

quicar a bola com a mão, e continuar com a ou­
tra parada. Evitar movimentos bilaterais. 

c) - ritmo, equilíbrio, coordenação fina que é carac­
terizada pela motricidade gráfica. 

3º — Dimensão cognitiva 
a) - educação da concentração 
b) — trabalho espaço-temporal 
c) - educação da percepção visual e acústica, onde 

assinalamos alguma coisa e reproduzimos. 
d) — exercitar a linguagem - significa que a criança 

aprende a falar aquilo que exercitou, descrever 
o que foi feito. 



49 — Dimensão do comportamento 
a) — comunicação ou interação social 
b) - trabalho com o companheiro; auto-suficiência e 

criatividade. (Fantasia do próprio indivíduo). 
Precisa exercitar a criança, para que ela tenha 
uma certa tolerância às frustrações, e que ela 
tenha paciência dentro de uma certa ativida­
de. Trabalha a ação da exercitabilidade auto-
consciente. 

Tanto no Kiphard como no Neville trabalha-se 
com grupo pequeno. De acordo com a dif icul­
dade de cada uma das crianças, trabalha-se com 
2, 3, 5, no máximo 8 crianças. 
O número de indivíduos dentro do grupo, de­
pende também, do espaço disponível, para o 
trabalho. Numa sala de aula sem carteiras, apro­
ximadamente 3 crianças. 

Em espaço maior, o grupo pode ser maior. O 
conteúdo das aulas (tipos de exercícios) é feito 
de acordo com as dificuldades da criança. 
Exercícios que ela é capaz de realizar. 
Dependendo do que o grupo precisa trabalhar 
mais, cada tema, leva 2 meses de trabalho apro­
ximadamente. Cada uma das aulas dentro de ca­
da tema, deve ser cuidadosamente preparada, e 
após fazer um relatório, constando o que cada 
criança conseguiu realizar em cada atividade. 
Essas aulas que são precisamente preparadas, 
não precisam seguir com risca o plano. Pode ha­
ver adaptação, de acordo com o desenvolvimen­
to das crianças. 

O relatório de cada criança, deve servir de base 
para a aula seguinte. Importante é que o com­
portamento do professor, seja amigável e positi­
vo. Normalmente, isto deve ser em todas as au­
las. Nesse aspecto em particular o comporta­
mento do professor é decisivo. 



VI - FUNDAMENTOS BIOLÓGICOS DA COOR­
DENAÇÃO 

DEFINIÇÃO 
Coordenação é a atuação conjunta do sistema nervoso 

central e da musculatura esquelética dentro de um decurso 
objetivo de movimento. (HOLLMANN e HETTINGER). 

Um movimento é precedido pela percepção de estí­
mulos do meio ambiente através dos órgãos dos sentidos. 
Estes são levados ao sistema nervoso central através de con­
dutores nervosos sensíveis (vias aferentes). Aqui surge, cor­
respondente às informações do meio ambiente e às informa­
ções armazenadas, um projeto de movimento. Os impulsos 
necessários para o movimento tencionado são levados aos 
órgãos executores, os músculos, por condutores nervosos 
motores (vias eferentes) e transformados em movimento. 
Do fuso muscular, a informação sobre o movimento exe­
cutado é novamente mandada ao sistema nervoso central; 
da mesma forma ocorrem as respostas dos órgãos senso­
riais ao sistema nervoso central. 

O sistema nervoso central, apresenta-se no seguinte 
esquema: 



O sistema nervoso autônomo ou vegetativo regula as 
funções orgânicas, tais como: movimentos cardíacos, movi­
mentos respiratórios, movimentos intestinais, etc. Todo esse 
complexo é abrangido na coordenação do movimento, mas 
não participa diretamente na mesma. 

O sistema nervoso geral ou animal está dividido em: 
Sistema Nervoso Central e Sistema Nervoso Periférico. 

Para realização de um movimento há necessidade da 
atuação desses dois sistemas. No início de um movimento 
existe a conscientização das condições do meio ambiente. 

Essa conscientização do meio ambiente é transmiti­
da ao sistema nervoso central pelas vias aferentes. No S.N.C. 
essa informação é trabalhada, comparada com uma expe­
riência anterior e pelas vias eferentes e mandada para os 
músculos onde acontece o movimento. Pela execução do 
movimento a informação volta ao S.N.C através das fibras 
musculares ou pelo sentido cinestésico. Nessa transmissão 
do músculo para o S.N.C. é que acontece a fase mais impor­
tante do movimento, porque se não houver uma adaptação 
dos músculos ao movimento, e ao meio ambiente, esse mo­
vimento se realiza de uma forma errada, e o feedback man­
dado ao S.N.C. é novamente trabalhado, comparado e ana­
lisado, voltando então, a informação pelas vias eferentes aos 
músculos onde se realiza o movimento correto. O feed-back 
desse movimento é enviado ao S.N.C. pelas vias aferentes. 
Esse processo é um circuito de regulação. 

Exemplo: uma pessoa vê um giz - esta informação 
sensitiva (visual) do meio ambiente é conduzida através das 
vias sensitivas aferentes ao sistema nervoso central. 

A pessoa já conhecia anteriormente o giz e sabia que 
era leve (tudo isso acontece no S.N.C); o processo seguinte 
é a informação mandada pelas vias eferentes, onde o S.N.C. 
já deu a informação de que o giz é leve e que ela vai precisar 
empregar um mínimo de força para elevá-lo. Isto vai como 
informação ao músculo. 

Se agora esse giz for mais pesado, do que a informa 
ção anterior que ela possuia, ao pegá-lo ela vai perceber que 
a quantidade de força empregada não é suficiente para ele­
vá-lo. Então volta imediatamente a informação ao S.N.C. 
que manda novamente ao músculo a informação correta so­
bre a quantidade de força necessária para elevar o giz. 

Todo esse processo se realiza em frações de milésimos 
de segundos. 

Se não existisse esse circuito de feedback, não existi­
ria a possibilidade de executar um movimento correto. 

O meio ambiente, as vias aferentes sensitivas, as vias 



motoras eferentes e o circuito de feedback, fazem parte do 
S.N.P. 

Essas vias que fazem parte do feedback são também 
aferentes e eferentes. 

As vias aferentes transportam os estímulos para o 
S.N.C., e as vias eferentes levam as respostas do S.N.C. para 
a periferia. 

O mais importante para a coordenação é a atuação do 
S.N.C, pois é nele que acontecem os circuitos de regulação 
mais importantes. 

O sistema responsável pela motricidade do sistema 
nervoso central pode ser dividido numa parte espinhal e nu­
ma parte supraespinhal. 

A parte espinhal deste sistema é representada pelos re­
flexos (os reflexos próprios e estranhos). A importância des­
tes reflexos está na segurança da posição ereta bem como a 
manutenção de uma determinada tensão básica da muscula­
tura. Estes processos decorrem inconscientemente, e não 
podem ser influenciados pelo consciente, ou voluntariamen­
te. 

O sistema extrapiramídal engloba vários centros do 
cérebro, com funções motoras. As vias percorrem fora da 
pirâmide do prolongamento da medula oblonga passando 
para a medula espinal. Cada um destes centros é composto 
por uma parte inibidora e uma parte condutora. Eles rece­
bem constantemente excitações de todos os órgãos, dos sen­
tidos e do sistema nervoso vegetativo. Desta forma, a motri­
cidade do corpo está interligada com processos de excitação 
sensoriais e autônomos. O sistema extrapiramídal também é 
coativado em todo o movimento voluntário. A função apre­
senta a coordenação temporal e espacial inconsciente da 
atividade muscular. 

Na falta ou perturbação de um dos centros do sistema 
extrapiramídal, surgem quadros clínicos determinados, 
como por exemplo Corea ou Parkinson, com perturbações 
na área dos gânglios musculares bruscas e involuntárias. O 
quadro da inquietação de movimento se apresenta com uma 
queda do tonus muscular e correspondente amplo grau de 
liberdade das articulações. No mal de Parkinson ao contrá­
rio, há um aumento patológico do tonus muscular e forte li­
mitação de todos os movimentos expressivos colaterais (ri­
gidez motora e especialmente mímica). 

A função motora do "formatio reticularis" consiste 
em primeira linha, numa excitabilidade do tonus muscular 
e dos reflexos, subordinados à regulação. 

O cerebelo é o mais importante centro de controle da 
atividade muscular involuntária do sistema extrapiramídal. 



Ele juntamente com o labirinto são responsáveis pela manu­
tenção do equilíbrio. Também o controle temporal do mo­
vimento. A principal importância do cerebelo para a coor­
denação, consiste na sua função como central de comutação 
na qual são formadas as relações entre nervos motores e sen­
soriais e as outras estruturas do cérebro. Aqui são trabalha­
das as percepções ou sensações visuais, táteis, cinéticas e 
vestibulares. Pelo feed-back constante, chega-se a um ajusta­
mento do grau de inervação escolhido, de modo que se tor­
ne possível a reação e adaptação às condições externas. 
Perturbações na área do cerebelo podem apresentar-se na 
forma de equilíbrio insuficente (equilíbrio fraco, caminhar 
em zig-zag, adaptação insuficiente aos giros) e precisão ao 
alvo deficiente. 

O sistema piramidal motor tem seu centro no tronco 
cerebral e é a parte mais nova no decurso do desenvolvi­
mento do cérebro, ou seja, principalmente circunvolução 
anterior. 

Suas vias descem pela pirâmide da medula oblonga 
para a medula espinhal. Este sistema é de grande importância 
para a motricidade voluntária. Porém, não existe uma mo-
tricidade piramidal especial, entretanto, pela ativação con­
junta do sistema extrapiramidal dos impulsos voluntários, é 
adaptada e diferenciada inconscientemente às condições 
meio ambiente. Através de constantes repetições de uma 
combinação de movimentos, são desenvolvidos determina­
dos modelos de inervação e armazenados pelas estruturas do 
sistema extrapiramidal. Este processo forma a base da auto­
matização do movimento. 

Ao lado dos sistemas piramidal e extra piramidal, es­
tá o sistema de associação na elaboração dos modelos de 
excitação. Estes centros estão na sua maioria situados na 
circunvolução central anterior do cérebro; contudo, tam­
bém existem estruturas do tronco cerebral que participam 
nesse sistema. A função consiste numa relação de cada com­
ponente motora para seqüências objetivas de movimento — 
as ações. Uma perturbação na área do sistema de associação 
motora leva a uma incapacidade de ação (apraxia);da mes­
ma forma, leva a um não-poder-falar (afasia) ou a um não-
poder-escrever (agrafia), embora a musculatura participante 
na escrita ou na fala esteja intacta. 

— Sistema extrapiramidal - movimentos automatizados; 
— participação na execução do 

movimento voluntariamente 
iniciado — (adaptação ao meio 
ambiente, tempo, espaço); 



— manutenção do equilíbrio, re­
gulação do tonus muscular; 

— movimentos colaterais involun­
tários. 

- Sistema piramidal — inervação voluntária; 
— impulso para movimentos auto­

matizados; 
— aprendizagem de novos movi­

mentos e combinações de mo­
vimentos. 

De acordo com ROHEN os processos subordinados â 
coordenação no sistema nervoso central, podem ser dividi­
dos em 5 áreas funcionais: 

Sistema 

Regulações mios-
táticas simples 

Regulações mios-
táticas complexas 

Sistema vestibular 
estático 

Sistema 
Extrapiramidal 
motor 

Sistema 
Piramidal 
motor 

vias aferentes 
centros do SNC 

medula espinal — 
mesmo segmento 

medula espinal — 
vários segmentos 

e medula espinhal 

Tronco cerebral 

Cérebro 

Funções 

Aparelho do 
reflexo pró­
prio 

Aparelho do 
reflexo estra­
nho 

Regulação — 
do equilíbrio 
e tonus mus­
cular 

Movimentos 
aprendidos 
afetiva e invo­
luntariamente 

motricidade 
voluntária 

receptores 
Correspondentes 

furos musculares e 
tendinosos 

receptores muscula­
res e epiteliais 

equilforio-recepto-
res epiteliais e 
musculares 

Indiretamente to­
dos os órgãos dos 
sentidos 

Reações 

reações ana­
tômicas in­
conscientes 

conscienti­
zação cres­
cente 

Intenções 
motoras 
conscientes 
e voluntá­
rias 

As inúmeras referências mútuas dos sistemas dentro 
do Sistema Nervoso Central, bem como a relação ao órgão 
executor são esclarecidos no esquema que se segue. Os com­
plexos mecanismos deregulação como base de um movimen­
to harmônico, somente poderão ser enunciados nesta apre­
sentação simplificada: 



Montagem do Sistema Nervoso (segundo ROHEN) 

S P M = Sistema Piramidal Motor 
S E P M = Sistema Extrapiramidal Motor 
ME = Medula Espinhal 
M = Músculo 

Na aprendizagem de um movimento, surge o impulso 
e a direção, primeiramente consciente (Sistema piramidal 
motor); o movimento aparece quadrado, desarticulado, de-
sarmônico, não econômico. Em conseqüência do treina­
mento chega-se a um efeito de inibição crescente pelos 
centros do sistema extrapiramidal o decurso de movimento 
torna-se mais fluente, mais harmônico. A inervação voluntá­
ria regride, até o impulso somente do cortex (sistema pira­
midal motor), a execução ocorre pelo sistema extra pirami­
dal motor. 

Coordenação rústica — coordenação fina — automati­
zação. 



1 — Coordenação rústica ou elementar: a informação 
vem do sistema piramidal, passa pela medula e vai ao mús­
culo. 

2 — Coordenação fina: mesclagem entre sistemas pi­
ramidal e extrapiramidal. 

3 — Automatização: apenas o impulso parte do siste­
ma piramidal, mas a execução se dá através do sistema extra 
piramidal. 

Exercícios para testar a coordenação 7 — 10 anos 
1 — Equilíbrio sobre um pé durante 15 segundos. 

— Realizá-lo com a perna esquerda e direita. Observar 
a posição bem firme do corpo, nio podendo haver 
oscilação, e nem saltitamento no mesmo lugar. 

2 - Saltitamento sobre uma linha, mantendo os pés uni­
dos. 
— Realizar num tempo de 5 segundos, dando de 7 a 8 

saltos; ou saltar sobre uma corda estendida a 30— 
40 cm do chão, com os pés unidos. 
Sinal de debilidade de coordenação seria não saltar 
com os pés unidos. 

3 — Brincar com uma bola de borracha (driblando ou arre­
messando), sendo decisiva a segurança de direção no 
lançar e pegar. 
— Verificar a precisão do movimento e a dosagem de 

força. 

4 - Coordenação dupla "polichinelo" 
— Realizá-lo 10 vezes sem interrupção. 

Observar os movimentos simétricos de braços e 
pernas; e a posição correta do corpo na execução. 
Irregularidade acentuada no movimento demonstra 
insuficiência de coordenação. 

A meta do treinamento de coordenação é alcançar 
economia de movimento através da exercitação e aprendi­
zagem de capacidade de movimento e destrezas. 

Exercícios para treinar o equilíbrio 
Neste trabalho as crianças devem estar sempre descal­

ças. 
A tendência do sentido de equilíbrio de estabilizar a 

posição da cabeça, colabora decisivamente na transforma­
ção da postura instável em estável. 



Além do que, as informações sensíveis dos órgà"os dos 
sentidos, no caso, especialmente a visão e o tato, melhoram 
a coordenação do movimento. 

Equilibrar-se fomenta a estruturação postural, na qual 
o controle agonista-antagonista pode ser treinado de forma 
consciente e autocontrolada. 

Exercícios 
1 - Equilíbrio sobre a perna direita (esquerda) duran­

te 15 segundos. 
2 - Em pé, com ambos os pés em cima da linha. 

Equilibrar-se com os olhos abertos. 
3 — Correr, em meia quadra, e ao sinal parar rapida­

mente. 
4 — A mesma coisa, porém com os pés unidos. 
5 — 0 mesmo exercício, variando apenas a maneira de 

parar: 
- sobre a perna direita 
- sobre a perna esquerda 
- na ponta dos pés. 
6 - Correr e parar de qualquer maneira, ao ouvir o si­

nal, porém de olhos fechados. 
7 - Correr, ao sinal de parar dar um giro de 180° e 

parar imediatamente em equilíbrio. 
8 - Em duplas: mãos dadas, um servindo de pivô. Fa­

zer o colega girar e num determinado momento soltar-lhe a 
mão. Este deve parar imediatamente procurando uma posi­
ção de estabilidade, ou equilíbrio. 

9 - Repetir, variando as posições de parar. 
— com pés unidos 
— na ponta dos pés 
— em um pé só 
— em qualquer posição de olhos fechados, etc. 

10 — Luta de equilíbrio - com o parceiro: frente a 
frente sobre a linha, em pé, em afastamento para frente. 
Desequilibrar o parceiro, empurrando-o pelas palmas das 
mãos. 

11—0 mesmo, porém numa perna só. 



VII - SINTOMAS DAS DEBILIDADES DE 
COORDENAÇÃO 

Segundo HOLLMANN e HETTINGER, deve-se enten­
der por coordenação a atuação conjunta do sistema nervoso 
central e da musculatura esquelética dentro de um decurso 
objetivado de movimento. 

KIPHARD define coordenação como a atuação con­
junta harmônica e mais econômica possível de músculos, 
nervos e sentidos, para ações de movimento, objetivamente 
exatos equilibradamente seguros (motricidade voluntária) e 
reações rápidas adaptadas a situações (motricidade reflexa). 

A coordenação sendo compreendida como compo­
nente qualitativa da motricidade, devem ser mencionadas 
como características de uma boa coordenação, a precisão de 
movimento, a economia e a fluência de movimento. Isto sig­
nifica que os graus espacial, temporal e de força de um mo­
vimento devem ser equilibrados. Isto se apresenta em movi­
mentos retilíneos direcionados, em movimentos de impulso 
redondos, num equilíbrio corporal seguro, bem como num 
grau de inervação adequado à respectiva situação e uma ve­
locidade correspondente dos impulsos musculares com rea­
ções rápidas. 

A elasticidade de movimento possibilita um recebi­
mento elástico do corpo em saltos e molejos, através do em­
prego bem dosado das forças musculares. Sinais de uma boa 
regulação de tensão é o tonus muscular equilibrado: descon-
trações máximas dos antagonistas, deve, poder ser tão rápi­
do quanto a rápida alternância de contração e descontração 
da musculatura. A adaptação de movimento se apresenta 
numa adaptação sensomotora reativa equilibrada. Para isto 
é necessário primeiramente a tomada do estímulo (ótico, 
acústico, tátil), a elaboração central desta informação, bem 
como a reação movimento é a sincronização de movimentos 
simultâneos, geralmente de diferentes movimentos das ex-



tremidades. O exemplo típico para tal coordenação dupla é 
o "polichinelo", cujo movimento coordenado de braços e 
pernas, já pode ser executado numa seqüência de 18 a 10 
repetições por escolares iniciantes. 

A qualidade de coordenação do movimento depende 
portanto, da idade de vida e a correspondente maturidade 
cerebral. Além disso, as capacidades funcionais do sistema 
nervoso central e periférico, e dos órgãos dos sentidos e da 
prontidão psicológica, tem influência no rendimento coor-
denativo do movimento. 

Insuficiências de coordenação podem ser externadas 
de inúmeras formas. Sintoma para uma debilidade de coor­
denação poderá ser uma postura instável, um poder de equi­
líbrio mínimo, ou insegurança na adaptação sensomotora 
do parceiro, do espaço, do ritmo, ou dos aparelhos manuais, 
especialmente naqueles que tem certa mobilidade particu­
lar. Os movimentos de uma criança com debilidade de coor­
denação podem ser assinalados por tensões (contrações-par-
ciais ou de todo o corpo), por um decurso quadrado de mo­
vimento ou pelo emprego desmedido de força, co-movimen-
tos da musculatura não participante do movimento ou "in­
jeção" involuntária de impulsos de movimentos. Antes do 
término da maturidade cerebral, é difícil verificar-se o ren­
dimento de coordenação, uma vez que os sintomas ou 
características de uma debilidade de coordenação também 
surgem no desenvolvimento normal da motricidade. 

Numa sistematização são diferenciados 3 tipos de de-
bilidades de coordenação, ou seja: o fraco, o rijo e o espa-
modico. 

O fraco é fraco de impulso, tem postura instável e 
cansa-se rapidamente. O rijo é desajeitado, pesado e lento; 
em conseqüência da modalidade insuficiente de suas arti­
culações, ele apresenta muitas vezes, um decurso quadrado 
de movimento. O espasmódico também chamado tenso, 
apresenta um decurso de movimento tenso e contraído, 
com impulsos muito fortes ou muito fracos; a capacidade 
de descontração é insuficiente e esta debilidade é muitas 
vezes causada e/ou acompanhada por um egoísmo exces­
sivo, auto-confiança mínima ou valorização de dignidade. 

Outra possibilidade de diferenciação é a distinção 
entre debilidades de coordenação estáticas e dinâmicas e 
motricidade fina e rústica ou elementar. Sintomas de uma 
debilidade de coordenação estática é a instabilidade de pos­
tura bem como a falta de elasticidade no salto em afundo, 
portanto, na recepção do peso do próprio corpo, no apa­
nhar uma bola, etc. A debilidade de coordenação dinâmica 
aparece mais. Poderá ser caracterizada por uma série de 



sintomas, por exemplo, movimentos contraídos, movimen­
tos colaterais desnecessários — especialmente com cargas de 
concentração, pelo decurso quadrado de movimento e inje­
ção involuntária de impulso, poder de equilíbrio insuficien­
te, constância direcional mínima, precisão de alvo insufi­
ciente, fluência insuficiente de movimento, pouca habili­
dade de freio e transformação, como também má capa­
cidade de adaptação sensomotora e coordenação dupla insu-
fuciente. A debilidade rústica ou elementar de coordenação 
apresenta o dano ou prejuízo nos movimentos amplos no 
sentido de uma motricidade grosseira, pesada, indolente e 
sem força ou de um decurso rijo e quadrado de movimento, 
com passagens abruptas. As debilidades finas de coordena­
ção atingem movimentos de equilíbrio pouco espaciais, 
movimentos ao alvo e adaptações de movimentos, que po­
dem muitas vezes decorrer com grandes impulsos corretivos 
ou de tensos à contraídos em função da descontração insu­
ficiente dos antagonistas. 

Uma debilidade de coordenação poderá ter várias cau­
sas. Ela poderá ser condicionada pelo desenvolvimento, sur­
gindo durante as fases da primeira e segunda transformação 
morfológica. Ela é muito encontrada na aceleração assinerô-
nica, onde os empurres extremos de desenvolvimento le­
vam a um crescimento longitudinal acentuado. Isto modifi­
ca a relação de alavancas dos braços e pernas ou também no 
tronco, e causa uma debilidade de coordenação temporária 
(modificação do esquema corporal). Nas acelerações sincrô-
nicas ou retardadas, esta debilidade não se apresenta. 

A debilidade de coordenação pode ser condicionada 
pelo meio ambiente, sendo atribuída a poucas experiências 
de movimento. A coordenação rústica não poderá ser trans­
formada em coordenação fina, pela falta de treino. Elemen­
tos do meio ambiente que podem ser por exemplo, estimu-
lação motora insuficiente por hospitalismo, doenças longas 
na primeira infância, moradia muito pequena (apertada), 
falta de parques infantis e praças recreativas, etc. Relações 
de meio ambiente de tendências expressivas negativas como 
por exemplo, o medo excessivo dos educadores (pais, avós) 
podem levar a perturbações de comportamento psíquico e 
conseqüentemente também motor. Estas têm como conse­
qüência, uma inibição de movimento, ou esternam-se nu­
ma tendência à inibição geral de movimento. Os dois cau­
sam uma capacidade de rendimento de coordenação dimi­
nuída. 

Como outra causa de uma debilidade de coordena­
ção, suponhe-se uma aptidão motora mínima. O conceito de 
aptidão é tão discutido na área motora quanto na intelec-



tual. Não é possível uma determinação exata da influência 
das disposições genéticas bem como dos efeitos do meio 
ambiente sobre a qualidade de motricidade. Por esta razão, 
a aptidão motora somente poderá ser concebida com segu­
rança, como um potencial dinâmico, que se desdobra quali­
tativa e quantitativamente de acordo com o tipo da influên­
cia do meio ambiente, que se atrofiam ainda mais pela falta 
de estímulos correspondentes. 

A lesão cerebral na primeira infância (paralisia cere­
bral infantil, que é provocada principalmente por insuficiên­
cia de oxigênio antes, durante ou logo após o parto, encefa-
lite, meningite ou traumas cerebrais e cranianos), podem 
igualmente causar uma debilidade de coordenação. Uma fi­
sioterapia neurofisiológica precoce poderá influenciar de tal 
modo estas lesões, a ponto de se externarem na área motora 
apenas sintomas de uma debilidade de coordenação. Da 
mesma forma, a paralisia cerebral mínima, que pode ser 
causada tanto cérebro-organização como também meio 
ambiente-reatividade, pode externar-se como uma debilida­
de de coordenação. 

De acordo com as pesquisas de HUNNEKENS e Kl-
PHARD, 7,5% dos escolares normais têm perturbações mo­
toras. O rendimento insuficiente de coordenação não afeta 
somente o rendimento na Educação Fisica, como também 
tem, geralmente, grande influência na situação psico-social 
das crianças. Crianças desajeitadas na motricidade, que experi­
mentam constantemente o seu "não poder", perdem sua 
auto confiança, bem como não a conseguem desenvolver. 
Dessa situação resulta muitas vezes um comportamento de 
movimento regressivo, passivo, medroso e inibido. Por ou­
tro lado, um comportamento agressivo, alto petulante que 
perturba as aulas, poderá ter a mesma causa e servir apenas 
de compensação para a insuficiência do rendimento de 
movimento. 

0 movimento e o rendimento desportivo tem grande 
importância para a posição social da criança no grupo de jo­
gos e na sala de aula. 0 mais forte, o mais veloz, o mais ha­
bilidoso é muitas vezes o mais bem visto e no geral é o mais 
desejado como amigo. Os motoricamente desajeitados, de­
sastrados e também os obesos são pouco considerados ou 
gozados e afastados. Estas crianças precisam de ajuda emi­
nente, na forma de aulas desportivas complementares, que 
evitam a pressão de rendimento e a comparação de rendi­
mentos. Aqui elas poderão aprender a avaliar corretamente 
suas fraquesas e seus pontos fortes. Com isso devem ser ofe­
recidas suficientes oportunidades de aprender inúmeras ha-



bilidades e coletar grande quantudade de experiências de mo­
vimento. Dessa forma crianças de coordenação debilitada, 
poderão, gradativamente, ser apiroximadas do grau de ren­
dimento de seu grupo etário. "Exercícios renomados" co­
mo por exemplo pequenas pecas artísticas ou habilidades 
em modalidades desportivas especialmente atraentes como 
cama elástica ou equitação, poderão contribuir muito para 
uma auto-confiança reforçada e melhor aceitação social. 

Quanto mais cedo for reconhecida uma debilidade 
de coordenação, tanto maior será a probabilidade de sua 
compensação. Testes para a comprovação do rendimento 
de coordenação devem ser aplicados o mais cedo possível. 
Com crianças pequenas é verificada na área motora, à mão 
de escalas de desenvolvimento, a execução de tarefas de 
coordenação rústica e fina, correspondente à faixa etária, 
bem como as reações de equilíbrio. KREBS e KURTH ela­
boraram uma série de tarefas de coordenação estática e 
dinâmica, com graus de dificuldades crescentes, para crian­
ças de 3 a 10 anos. Uma verificação da realização destas 
tarefas relacionadas ás faixas etárias, apresenta um impor­
tante meio de orientação para a apreciação do rendimento 
de coordenação. A importância dos testes de rendimento 
de coordenação está no fato de poderem ser diagnostica­
dos com segurança, mesmo retardos de desenvolvimento 
de expressão mínima. EGGERT observa, que os testes 
motores prestam-se bem para a apreciação da situação ge­
ral do desenvolvimento, uma vez que podem correlacionar, 
mais que os testes cognitivos, com a idade biológica. As 
perturbações cerebrais mínimas na primeira infância, po­
dem ser muitas vezes reconhecidas em crianças com desen­
volvimento de coordenação perturbado ou retardado. 

A escala gradual motora de OSERETZKY como pro­
cesso mais antigo e conhecido de diagnóstico de motrici-
dade (faixa dos 4 aos 16 anos) é aplicada atualmente na 
área clínica como LOS KF 18. após ter sido revisto e retra-
balhado por EGGERT. 

O teste de coordenação em cama-elástica de Kl-
PHARD, apresenta um processo motoscópico para a separa­
ção de crianças com lesões cerebrais das crianças sadias. A 
adaptação necessária nos saltos em cama-elástica à cinética 
estranha do aparelho, exige tanto um rendimento de coor­
denação da motricidade elementar como da fina. O "efeito-
lupa" da cama-elástica, torna bem visíveis, as perturbações 
motoras mínimas. 

O teste de coordenação para crianças (KTK) de SCHI-
LLING e KIPHARD permite uma verificação segura da 
coordenação física global (faixa dos 5 aos 14 anos). Pelo 



cálculo do quociente motor, a área da motricidade normal 
pode ser claramente diferenciada das debilidades de coorde­
nação e das perturbações. 

Para se conseguir uma visão rudimentar sobre o rendi­
mento de coordenação das crianças da escola básica, é sufi­
ciente verificar-se cada área da coordenação com tarefas 
simples de pouco consumo de tempo: 

1 - A parada num pé só como rendimento do poder 
de equilíbrio seguro por 10 seg., tanto para a perna direita 
como esquerda. A partir dos 9 anos a tarefa pode ser exe­
cutada com os olhos fechados. Grupos menores de alunos 
podem ser verificados ao mesmo tempo. Insegurança de 
equilíbrio (balançar ou saltitar com a perna de apoio, recuar 
com os braços) ou a incapacidade de permanecer por tempo 
mais longo sobre uma perna (apoio da perna livre, tocar o 
solo com as mãos) podem significar debilidades de coorde­
nação. 

2 - 0 jogo livre com a bola nos dá explicação sobre a 
qualidade do rendimento da adaptação motora dinâmica. 
Cada criança tem uma bola. Grupos de poucos alunos po­
dem treinar juntos, mas cada criança deve ser individual­
mente observada. Deve-se observar primeiramente a segu­
rança do manuseio da bola. Como sintomas de uma debili­
dade de coordenação são válidas as inseguranças na adapta­
ção ao alvo (dificuldades, inabilidade no pegar e quicar a 
bola, igualmente no lançamento do alvo) e recepção não 
elástica da bola. Manuseio da bola somente com a mão di­
reita ou com a esquerda, tais como lançar, pegar, quicar e 
rolar, devem ser dominados pelo menos em sua forma ele­
mentar rústica. De modo geral, os movimentos quadrados, 
duros, tensos e inseguros, fluência insuficiente no decurso 
de movimento, graduação inadequada de força e dosagem 
de impulsos, são sinais de uma debilidade de coordenação. 

3-O polichinelo exige boa coordenação simultânea. 
Uma seqüência de 8 a 10 saltos deve ser executada sem in­
terrupção. Deve-se observar cada criança isoladamente. De­
ve-se cuidar para que o decurso do movimento seja harmô­
nico e fluente. Não deve haver pausa entre saltos. O movi­
mento dos braços e das pernas deve ser executado sincro-
nizadamente e não consecutivamente; tanto o movimento 
de braços como de pernas deve ser feito com exatidão. Em 
cada salto deve ser alcançada uma extensão total do corpo, 
principalmente na articulação do quadril. Deficiências no 



decurso do movimento devem ser vistos como sintoma de 
debilidade de coordenação. 

4 - Saltos finais expressam não apenas a força de sal­
to como também a coordenação física geral. Podem ser so­
licitados saltos finais sobre alturas de 40 cm ou uma seqüên­
cia de saltos finais sobre uma linha, numa distância de apro­
ximadamente 3m. Para o salto "em altura", é estendida 
uma corda sobre pequenos postes de sustentação do sarra­
fo; nos saltos no solo, podem ser utilizadas as linhas demar-
catórias de quadras no ginásio. Cada criança faz várias ten­
tativas. Na execução deve-se observar novamente a fluência 
do decurso do movimento a impulsão deve ser feita com os 
dois pés ao mesto tempo e unidos. Um impulso com dife­
renças laterais, pode significar debilidade de coordenação. 
Além disso, deve ser observado o comportamento das crian­
ças. Sobretudo no salto "em altura", o salto deve ser execu­
tado espontaneamente, sem que surjam retardamentos, me­
do, inibições, etc. 

Estas quatro tarefas sugeridas, devem ser usadas no 
geral, para uma orientação elementar; a coordenação não 
pode ser verificada ou julgada por uma expressão apenas. 
Crianças que chamem atenção nesta verificação poderão ser 
submetidas a uma pesquisa mais diferenciada com o teste 
KTK (teste de coordenação para crianças). 



VIII - COMPENSAÇÃO DAS DEBILIDADES DE 
COORDENAÇÃO 

Área da adaptação dinâmica-motora, isto é, adatpação 
aos aparelhos manuais, aparelhos que têm uma movimenta­
ção própria. 

O melhor aparelho para adaptação dinâmica-motora 
é a bola, paralelamente temos a corda, que tem uma certa 
movimentação própria e o arco. O bastão tem apenas algu­
mas atividades própria, que são basicamente os exercícios 
de equilíbrio do bastão (esses exercícios já foram realiza­
dos nos jogos de reação com os bastões). 

A maça tem poucos exercícios de atuação própria, ra­
zão pela qual ela não é utilizada na adaptação dinâmíco-mo-
tora. 

Adaptação á bola 
A adaptação à bola é uma atividade de compensação 

muito boa para a atividade de coordenação. As crianças têm 
muita motivação e prazer de realizar o trabalho com bola. 
Podemos oferecer às crianças diversos tipos de bola em ter­
mos de tamanho, peso, material. 

Quanto mais leve e maior a resistência do ar influir na 
bola, tanto mais fácil é a adaptação ao material. 

Bolas pequenas e velozes são muito mais difíceis pa­
ra o trabalho de adaptação. Logo podemos dizer que crian­
ças com distúrbios de coordenação trabalham melhor com 
balões e bola de praia. 

A bola de ginástica, em termos de rendimento, seria 
uma solicitação adequada a crianças de 8 a 9 anos. É uma 
bola relativamente pequena e tem uma repulsão do solo re­
lativamente boa. Com crianças que já apresentam uma boa 
coordenação podemos fazer um bom trabalho com bolas de 
tênis de campo e de mesa. 
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Na G.E.E., a partir do momento que oferecemos di­
versos tipos de bola - tamanho, material — podemos fazer 
uma diferenciação: as crianças teriam o mesmo tipo de tra­
balho, porém a grande dificuldade estaria colocada no tipo 
de bola com que iriam trabalhar. 

Deixando que a criança escolha livremente o tipo de 
bola, podemos verificar o grau de experiência dessa criança 
e através da atividade que a criança realiza, podemos verifi­
car o tipo de ambiente que vive, áreas restritas ou ambien­
tes amplos, em áreas restritas a criança não tem amplitude 
de movimento; além disso, podemos verificar o estado psí­
quico da criança, o movimento é receoso ou não. 

Com a bola podemos fazer uma espécie de aprendiza­
gem das diferentes técnicas com arremessar, rolar, lançar e 
outras formas de atividade. 

A graduação, o nivelamento das dificuldades tem o 
seguinte aspecto: 

— Trabalho no lugar — individualmente 
— Criança sozinha lançando a bola contra uma parede 
— Trabalho no lugar com um companheiro 
A seguir passaria aos movimentos em progressão: 
— Individualmente, com os exercícios anteriores em 

progressão. 
— Em um nível mais difícil trabalho em progressão, 

lançando para o companheiro. Genericamente é in­
dependente do nível: 
— Corrigir o emprego da força. 
— Adaptação da precisão (no lançamento ou arre­

messo) 
— Elasticidade do movimento dos braços, por 

exemplo, nos arremessos, lançamentos. 
Quanto ao aspecto metodológico, não se deve esco­

lher exercícios em demasia, porém com maior número de 
repetições, pois, o perigo de se escolher exercícios em de­
masia é que estes são somente iniciados e não são assimila­
dos, aprofundados. 

Com as crianças de nível primário podemos exercitar 
a agilidade e os elementos fundamentais, básicos. Nesta ida­
de já iniciamos e futuramente, no nível seguinte, daremos 
maior ênfase às técnicas utilizadas nas modalidades esporti­
vas e ginástica; por exemplo, a motivação da criança é maior 
quando ela sabe que o exercício é para um futuro jogo. 

Exercícios 
Foi escolhido o rolar a bola porque é o menos desen­

volvido no trabalho com bola. 



1 — Cada um com uma bola, experimentar rolar a bo­
la tanto com a mão quanto com o pé, sentado, deitado, em 
progressão, etc. 

Obs.: o trabalho deve ser adaptado ao movimento do 
material. Se estamos balanceando a bola não há uma adap­
tação nossa ao movimento do material e sim um enfeite 
proveniente da ginástica. 

2 — Todos atrás da linha de fundo da quadra, rolar a 
bola, de modo que não saia quicando e sim rolando. Assim 
que a bola atingir uma linha pré-determinada, a criança sai­
rá correndo em direção a bola. 

Obs.: podemos verificar como os diferentes tipos de 
atividades para coordenação se cruzam, no exercício acima 
temos a parte da reação mais o aspecto visual. Outro aspec­
to é o auto-domínio (não sair antes que a bola passe a linha 
pré-determinada). 

3 — Repetir o exercício anterior, verificando o aspec­
to elástico - a bola deve sair o mais suave possível da mão. 

Podemos introduzir a dosagem da força para alcançar 
a bola antes desta chegar ao final do salão. Se rolarmos a 
bola com muita intensidade, só iremos alcançá-la com esfor­
ço bastante elevado. 

4 — Idem de forma mais dosada para que possam al­
cançar a bola com menos esforço. 

5 - Rolar a bola, e no momento que sai da mão, ini­
cia-se a corrida em direção a bola, saltando-a, cruzando-a 
correndo ao lado etc. 

A partir do trabalho realizado podemos fazer outros 
movimentos — por exemplo: rolar a bola até a linha central 
e lá saltá-la 10 vezes antes de atingir o final da quadra. 

Para se treinar adaptação em termos de precisão pode­
mos rolar uma bola transversalmente e as crianças tentarão 
acertá-la. Com crianças com debilidades de coordenação já 
é mais difícil e por isso deve-se iniciar com um alvo fixo — 
por exemplo: medicine-ball. 

Podemos também graduar a distância, pois quanto 
mais próximo o alvo mais fácil será acertá-lo. 

6 - Para aprender a dosagem da força deve-se rolar a 
bola com força suficiente para que se atinja um determina­
do alvo. Por exemplo — usando-se arcos dispostos a frente a 
uma determinada distância, rolar a bola, de tal forma que 
esta atinja o centro do arco e ali permanecendo. 

Os exercícios apresentados têm por finalidade: 

— elasticidade de força 
— dosagem de força 
— precisão de movimento 



Com crianças, deve-se treinar os exercícios durante 
um longo tempo. 

Obs.: Um princípio importante na coordenação: os 
exercícios não devem ser nem muito fáceis nem muito di­
fíceis, de modo que ninguém consiga realizá-los. 

Adaptação ao Material — Corda 
Neste trabalho distingue-se dois níveis: 
1 — quando a criança se adapta ao movimento da cor-

da, proposto por uma outra criança. 
2 — quando temos que movimentar a corda e saltá-la 

simultaneamente — exemplo típico de coordenação dupla. 
Para este trabalho o ideal é a corda elástica. 

Exercícios 
1 — Correr de um lado a outro do ginásio sem tocar 

a corda que estará sendo "serpenteada" no centro do Giná­
sio. 

Obs.: correr naturalmente e não saltá-la. 
2 - Idem — com a corda em movimento de ondula­

ção. 
3 — Idem — com movimento pendular da corda. 
4 - Circundação da corda. 
Obs.: para se conseguir passar a corda sem tocá-la, de­

ve-se observar o momento em que a corda tocar o solo — o 
corpo deve estar na posição normal (sem estar encolhido). 

Devemos adaptar a corrida desde o início, o ritmo de­
ve ser mantido. Este tipo de trabalho pode ser prolongado, 
com mais variações. 

5 — Em trios — 2 crianças segurando a corda, uma 
terceira coloca-se no centro (cruzamento de duas linhas) 

As crianças iniciantes têm tendência de sair para o la­
do e para frente ou para trás. 

0 melhor meio para se transmitir como se faz esse ti­
po de salto para uma criança é iniciar o trabalho através de 
uma corda, entrar e saltar a corda. 

Posteriormente a criança poderá saltar a corda indi­
vidualmente; iniciando com a corda nos ombros, em seguida 
passar a corda procurando fazer um saltitamente - coorde­
nação dupla. 

Circundações da corda a lateral para esquerda e para 
direita podem ser feitas para se sentir o movimento, porém 
não auxilia em nada, pois são de difícil execução. 

No momento que este trabalho estiver dominado po­
demos fazer inúmeras variações — para frente, para trás, em 
progressão, etc. Esse trabalho é dificultado no momento em 



que se passa para progressão, solicita-se uma adaptação ao 
companheiro ou uma trejatória pré-determinada. 

Obs.: Deve se ter cuidado em relação aos pés, que nor­
malmente são negligenciados, recebendo uma sobrecarga e 
podendo provocar debilidades. 

Adaptação ao Arco 
Esse trabalho de adaptação é basicamente de rolar o 

arco (exercícios semelhantes ao de rola a bola). 
Inicialmente deve-se elaborar a técnica correta do ro­

lar: o arco deve ser mantido perpendicularmente ao solo 
para que role corretamente. A empunhadura deve ser suave, 
porque do contrário torna-se mais difícil. É importante 
também saber a forma de rolar, como se dá o impulso no ar­
co, para saber dosar a força. 

Outra forma de adaptação dinâmico-motora é a adap­
tação ao arco quando este é rolado. 

Tarefas mais difíceis: quando se vai passar através do 
arco de 1 lado para o outro e este começa a "bambolear", 
variando a altura de um lado e do outro, a passagem pelo 
arco torna-se difícil. 

Obs.: As crianças devem olhar para o material (adap­
tação visual). 

Exercícios 
— Educação principalmente dos sentidos, no caso vi­

sual e alguma coisa tátil. Montagem. 
— Ouvir a música, com os olhos fechados, e desenhar 

esta música com as mãos. 
— Exercício de auto-contrôle — jogo de cadeira, com 

música, bom para reação. 
— Exercício de adaptação ao companheiro. 
— Exercício de adaptação ao companheiro com todo 

o grupo, e com obstáculos. Um, guia o movimento do gru­
po. 

— Educação auditiva: a bola é quicada e as crianças 
têm que ir de encontro á bola, de olhos fechados. 

Quando a bola é rolada, torna-se mais difícil. 
— Educação tátil: sentir o material, e desenhar o que 

sentiu. 
— Olhos vendados - sentir através dos pés. 
— Adaptação, auto-contrôle: correndo, a partir de um 

sinal, passar imediatamente à posição decúbito dorsal. 
— Exercícios e ioga como forma de descontração. 
— Várias formas de adaptação ao arco. Quando ape­

nas seguramos o arco, não há nenhuma adaptação. Primei­
ro fazemos adaptação à forma de arco ("dormir dentro 



dele"), mas o mais importante é a adaptação ao movimento 
do arco. Passar por dentro do arco desde a rotação até o 
momento de cair. 

— Movimentos elementares: saltar de um "banquinho" 
a um colchão, mas na parte mais alta (do colchão) que está 
elevado por medicine-ball (por baixo); saltar de um plano 
mais alto para mais baixo, saltar de uma cadeira para outra, 
etc. 

— Exercícios de cuidado e precaução: equilibrar uma 
bola sobre a outra, uma bola sobre o bastão, conduzir uma 
bola com bastão por entre as maças dispostas em coluna. 

— Saltar corda 
— Exercícios com palma (aspecto rítmico): captar o 

movimento e imitar. 
— Exercícios com bexiga: exercícios gerais de adapta­

ção. 
— Equilibrar uma bolinha sobre a cadeira, transpor­

tando a cadeira; equilibrar um copo d'água sobre o medici­
ne-ball e passar por obstáculo; andar por entre os vãos de 
uma escada de pintor no chão, equilibrando um saquinho 
de areia na cabeça. 



IX - DESENVOLVIMENTO DA COORDENA­
ÇÃO 

0 desenvolvimento da coordenação realiza-se no pro­
cesso de maturação e diferenciação das estruturas do cére­
bro. Estes dois aspectos são ativados também com o pro­
cesso chamado de complementação, que são as atividades 
de movimento, e que devem ser adequadas conforme a fase 
de maturação. 

Ex.: A criança que aprende a ficar em pe,' a cada vez 
que repetir esta atividade estará ativando seus mecanismos 
de maturação. 

Nos 8 primeiros anos de vida dá-se a fase principal. 
Até os 10 anos realiza-se a fase complementar; que segundo 
alguns autores, se estende até 14 ou 15 anos. 

Os movimentos do bebê são indiferenciados, involun­
tários e amplos. São movimentos inexatos. A direção destes 
movimentos realiza-se através da medula ou do Sistema Ex­
tra Piramidal. Com o desenvolvimento o Centro de coman­
do dos movimentos passa a inibir determinados movimen­
tos (principalmente através do córtex e do Sis. E.P.). Com 
alguns meses de idade os movimentos desorientados dimi­
nuem, e a criança já consegue orientar seus movimentos 
(por exemplo, apanhar um objeto). O desenvolvimento não 
seria possível, se não houvesse o processo de maturação e 
diferenciação. 

Uma criança sadia triplica o peso do cérebro em 1 
ano. Aos 12 anos quadruplica o peso cerebral com que nas­
ceu; e nessa idade, se apresenta o desenvolvimento máximo 
do volume. 

Modificações das diferentes partes do cérebro no pro­
cesso de desenvolvimento: 

até o 3o. mês é 3,1% do cérebro todo 
CEREBELO 

até o 12º mês é 10,1 % do cérebro todo 



SUB CORTEX ao 3ºmés - 8,3% do cérebro todo 
Sist. E. Pir. ao 12º mês - 1,4% do cérebro todo 

Portanto o CEREBELO se desenvolve proporcional­
mente ao cérebro. 

E o SUB CORTEX se mantém proporcionalmente ao 
cérebro. 

O indivíduo adulto tem em média 1.200grs. de mas­
sa cerebral. Aos 12 meses a criança tem massa cerebral em 
peso de 3/4 do peso total que terá quando adulto; ou seja, 
aproximadamente 900grs. Podemos perceber que a criança 
desenvolve sua cabeça mais rapidamente do que o corpo. 

O cerebelo é o principal responsável pela coordena­
ção. A fase mais intensa de crescimento do cérebro é nos 
3 meses finais de gestação e no 1º ano de vida. São portan­
to 15 meses. Nessa fase a criança é mais suscetível de lesões 
cerebrais. 

Aprendizagem. O bebê nos primeiros meses de vida 
apresenta alguns reflexos, que servem aos processos de nu­
trição e proteção. Esses reflexos são hereditários e não po­
dem ser modificados: (sugar, pegar algo que toque na mão, 
etc). Aos 6 meses, alguns desses reflexos somem e são subs­
tituídos por outros. Podemos observar quando um reflexo 
se manifesta, e também quando ele desaparece do repertó­
rio motor da criança. Com a crescente maturidade os refle­
xos se modificam e estão subpostos ao movimento volun­
tário, o que quer dizer que estão a estes subordinados. 

O reflexo de segurar desaparece aos 5 ou 6 meses de 
vida da criança, e se não desaparece esta não aprenderia a 
dirigir voluntariamente o movimento dos dedos, contrain-
do-os ao menor toque nas mãos. 

O movimento reflexo dos pés ao toque, desaparece 
mais rapidamente, dando lugar ao processo gradativo de 
pisar, apoiar e andar; caso contrário, não haveria esta con­
dição, pois os artelhos se flexionariam ao mais leve toque 
na planta do pé, impossibilitando até a postura ereta. 

Quando o reflexo demora a desaparecer surgem os 
retardamentos ou perturbações cerebrais. 

Reflexo de Babinski — é a elevação do grande arte-
Iho ao toque, enquanto que os demais artelhos se flexio­
nam. 

Podemos dizer que aos 4 anos a fase mais importan­
te da coordenação está terminada. 

Os diversos pontos de maturação no cerebelo nos 
mostram quanto é diferente a maturação de todo o cére­
bro. 



Por último mencionamos para a mielinização, o de­
senvolvimento do Formatio Reticularis. 

Este Formatio Reticular é o responsável pelo tonus 
muscular e a excitabilidade dos reflexos e estímulos. Nes­
te, a mielinização se faz no 10º ano de vida e vai até os 15 
anos. 

Esse fator é importante para a Ginástica Especial Es­
colar, para a postura e aprendizagem dos movimentos por­
que o desenvolvimento do Formatio Reticulares parte de 
um todo, geral para o específico. 

Além disso no desenvolvimento da Motricidade, po­
demos desenvolver 2 pontos principais. 
1º— Cefalo-Caudal — as partes mais próximas da cabeça se 

desenvolvem antes que as partes mais 
distantes. 

2º — Próximo Distrital — partes desenvolvidas próximas ao 
corpo e depois distante do corpo. 

Para haver um bom desenvolvimento da coordenação 
não é bastante o processo de maturação, há também a ne­
cessidade de exercícios. 



X - DESENVOLVIMENTO PSICO-PEDAGÓ­
GICO 

Neste desenvolvimento, foram determinadas diversas 
fases, através de vários métodos: 
1º— Método Stratz — verifica o desenvolvimento das fases 

de preenchimento ou volume e as de 
alongamento (engorde e crescimento) 

2º — Método Zeller — É uma forma semelhante; apresenta a 
transformação do todo. 
É dividido em duas fases. 
1º- Fase de transformação - entre 

5 a 6 anos. Em que a criança 
deixa de ser gordinha para cres­
cer. 

2º — Fase de transformação - entre 
12 e 15 anos. 

3º - Método Gesell - método espiral 
Sua teoria é que o bebê se desenvolve 
até a postura ereta em 4 ciclo que se 
repetem em vários planos; apresen­
tando então uma forma espiralada. 

Cada um desses métodos tem uma seqüência de fases 
marcando claramente o princípio e o fim de cada uma de­
las. 

Se observarmos o desenvolvimento individual de cada 
criança, esses métodos têm pouca aplicabilidade, porque ca­
da qual tem o seu desenvolvimento individual. 

Procuramos verificar o quadro de desenvolvimento do 
escolar: 

Estas crianças têm a mesma idade, maturação social e 
o desenvolvimento físico iguais, no entanto podemos com-



provar que o quadro do desenvolvimento dos movimentos 
em idade pré-escolar é diferente um do outro. Isto demons­
tra que ao lado dos processos de maturação cerebral os pro­
cessos sócios culturais também interferem no desenvolvi­
mento da criança, e por esta razão não podemos falar em 
motricidade igualmente amadurecida; e por isto, estes mo­
delos não têm tanta importância. 

49 - Método Meinel - Pesquisador da Alemanha Oriental 
que descreve a motricidade desde o 
bebê até o ancião. 

Meinel para ver como decorre o desenvolvimento das fun­
ções motoras desportivas, buscou seus elementos nas 
funções do lançar e do pegar. 
Os lançamentos —começa a se desenvolver no primeiro 

ano de vida; os primeiros movimentos 
são notados quando a criança tem pe­
quenos objetos na mão e da articulação 
do punho os lançam ao chão; deste mo­
vimento começa o lançamento da posi­
ção parada. Esse movimento se comple­
ta, havendo condições, até os 5 anos de 
vida. 

Aos 2 anos de vida a criança já começa os movimentos de 
compensação e lançamento, havendo uma certa para­
da entre um e outro, e possui a percepção de um lan­
çamento ao alvo, mas sua coordenação ainda não per­
mite acertá-lo, ela não tem precisão. 

Aos 3 anos de vida a criança já lança com relativa força, só 

usando o braço. 
Aos 4 e 5 anos de vida já consegue relacionar bem o lança­

mento e a compensação. 
Ex.: Um alvo a 2 metros de distância, à 
altura da cabeça da criança com um diâ­
metro aproximadamente de 90 a 100 
cm., a criança já consegue acertar. Já 
com 5 anos completos a criança conse­
gue executar esse lançamento ao alvo, a 
uma distância de 5 metros. 
A combinação dos movimentos entre 
lançar e correr, é mais complexa. Isso só 
será possível a partir dos 7 a 8 anos de 
vida. 

No pegar - (receber) pode ser iniciado com idade de 1 ano 
e meio. 

Ex.: (Segurar a bola com os 2 braços). A criança rece­
be a bola sobre os 2 braços, deixando-a rolar sobre 



eles, prendendo-a com os antebraços e mãos junto ao 
peito. 
A bola deve ser lançada de modo bem macio e bem 
no alvo, caso contrário a criança não conseguirá pe­
gá-la porque nesta idade ela ainda não tem condições 
de fazer uma antecipação de movimentos. 

Aos 2 anos a criança já coloca os 2 braços em direção da bo­
la, mas flexiona a articulação do quadril e mantém as 
pernas estendidas. 

Aos 3 anos a criança apresenta clara prontidão de pegar, suas 
mãos ficam separadas mais ou menos no diâmetro da 
bola e os braços estendidos. Ela pega com as mãos e 
aproxima com a flexão dos braços, esse movimento é 
dominado com relativa facilidade. 

Aos 5 anos a criança já tem coordenação de pegar e receber 
bem a bola. É importante que haja bastante exercício. 

Escala VOGT - Este tentou englobar o desenvolvimento 
motor da criança de 3 a 6 anos de vida. 
Constatou que nesta faixa a condição de mobilidade, 
habilidade e prontidão são bastante elevadas. Tam­
bém notou que o desvio padrão é muito grande e as 
variações indicadas são grandes. 
Aqui não temos nenhuma norma para a prescrição do 
desenvolvimento motor. 

Escala KIPHARD - Sugeriu um programa de exercícios den­
tro do plano de maturação. 

No programa apresentado por KIPHARD, são diferen­
ciados 4 planos funcionais nas diades de 3 a 10 anos, em 
etapas de 2 anos. 

1° Plano- crianças de 3 a 4 anos. 
Ponto principal - a motricidade geral 
do corpo e a alegria na execução do mo­
vimento. 

Na prática difere-se entre: 
a) Coordenação Visual 
b) Coordenação Manual e a Coordena­

ção dos pés. 

a) Coordenação Visual - movimento global. 
Treinados movimentos de progressão: 
andar, engatinhar, trepar que são consi­
derados como Coordenação rústica ou 
elementar; a ela pertencem todos os 
exercícios do sistema corporal de forma 
simples. 



b) Coordeanção Manual - vista e mão (óculo-manual) 
vista e pé (óculo-pedal) 

São movimentos de âmbito geral e exer­
cícios de contração ou tensão tota l . Esta 
é considerada como coordenação fina 
ou aprimorada. 

As crianças deverão imitar tarefas rítmi­
cas com palmas ou batidas de pé; bolas 
maiores lançadas ao ar ou a um alvo. 

2º Plano - Crianças de 5 e 6 anos. 

Ponto principal — é a distância Corporal 
Geral. Na dinâmica corporal geral — a) 
Coordenação rústica ou elementar. 
Ex.: corrida com obstáculo e mudanças 
de direção, saltitamentos, exercícios 
com as 2 pernas, exercícios para traz, 
para frente, etc. 

O 1º exercício ginástico - trepar, equilibrar, balan­
çar, rolar e a iniciação da natação. 

b) Coordenação Fina 
Nesta coordenação são indicados exercícios corporais 

mais difíceis; é iniciada a diferenciação da lateralidade (es-
querda-direita); também o r i tmo através de palma e bati­
mento de pés de uma forma mais complexa. Seu principal 
ponto é o lançamento ao alvo. 

3º Plano - Crianças de 7 e 8 anos. 
Ponto principal — é o equi l íbr io corpo­
ral 

a) Forma Rústica ou elementar. Nesta fase sao inicia­
das a educação de corridas, saltos em uma pista; sobretudo 
ginástica de obstáculo. (Ex.: com aparelhos). 

Há também exercícios mais difíceis como equilibrar-
se numa traves, saber usar a cama elástica, fazer a 8a. na bar­
ra, etc. 

Inicia o trabalho com as diversas técnicas de natação. 

b) Forma Fina ou especial — São feitos diversos exer­
cícios de coordenação corporal. 

Ex.: Tocar o cotovelo direito ao joelho esquerdo, etc. 
Exercícios especiais de lançar ao alvo; exercícios de 

habilidade com bola; diversas formas de receber e passar 
com as mãos e os pés. 

4º Plano - Crianças de 9 e 10 anos. 
Ponto principal - habilidade com bola 
e adaptação a equipes. 



É neste ponto que entra a 
Coordenação Rústica — Coordenação dos movimen­
tos. 
Ex.: Salto em altura ou distância de saída com corrida, 

diversas,estafeta ou revezamento e técnica de revezamento. 
Exercícios de reações mais difícies, seqüência mais comple­
xa de equilíbrio. Prossegue-se a natação e os saltos orna­
mentais. 

Coordenação Fina - Já se inicia as Técnicas dos Jogos 
com bola. Acentua-se as combinações de movimentos de 
corrida e lançamento de bola, e a condução de bola com os 
pés. 

Esta é uma distribuição e graduação; essa superposi­
ção dos pontos principais a serem treinados, vem de en­
contro com o desenvolvimento da motricidade. 

Aos 10 anos já devem existir as bases sobre as quais se 
pode desenvolver as práticas das técnicas desportivas. 
SCHILLING - Ele vê o desenvolvimento do movimento, 

um processo puro do meio ambiente, isto 
quer dizer, que o impulso dos movimentos 
existe e a sua realização externa vai depen­
der das condições físicas do meio ambien­
te. A execução perfeita do movimento não 
existe; à priore, vai chegando gradualmente 
com o treinamento e o exercício (feed­
back). 

Para a execução de um movimento 
há necessidade de uma série de estímulos, 
pois se eles não existirem, não chegaremos 
à realização do movimento. 

Prevê ainda, que diversos desvios nor­
mais podem modificar estes comportamen­
tos. 

Muitas variáveis ou desvios podem 
surgir: 

1º - Fator: Meio Ambiente — As principais são causadas; 
longo tempo de doença, espaço muito pequeno 
de moradia, superproteção dos pais, desinteresse, etc. 
Algumas experiências dos países baixos — Casas feitas 
sobre sobre barcos na Holanda. 
WIEGERSMA - Pesquisou as crianças destas casas, 
quanto ao seu desenvolvimento motor e mostrou que 
elas apresentavam uma coordenação pouco desenvol­
vida. Foram submetidas a um programa específico de 
curto prazo e todas mostraram grande melhora na 
coordenação;daí WIEGERSMA tirou a conclusão que, 



a causa era o espaço mínimo existente para o seu cres­
cimento. 

2º— Fator: Condições Psico-Emotivas (Emocionais) 
São crianças medrosas que têm pouca experiência de 
movimento. 
Com isso elas sofrem de um retardamento de desen­
volvimento, não podendo participar de todas as solici­
tações que lhe são feitas. Por esse motivo elas são 
mais irritáveis, e a tolerância de frustrações é reduzi­
da. Em conseqüência disto desenvolvem-se muitas 
perturbações de concentração e comportamento. 

3º - Fator Área Cognitiva - Com o movimento de um pro­
cesso de aprendizagem nas percepções Cognitivas, po­
dem ocorrer perturbações no desenvolvimento. 
Ex.: Crianças com debilidade mental, geralmente têm 
deficiência física. 

4º - Fator Estrutural - Funções do Sistema Senso-motor. 
Uma lesão cerebral pode ter influência, além do siste­
ma motor no desenvolvimento psico-emocional e tam­
bém na área cognitiva. 
Comparando esses itens veremos que são os mesmos, 

que as causas da debilidade de coordenação 



XI - POSTURA E V E R I F I C A Ç Ã O DE POSTURA 

CONCEITO 

A postura ou a manutenção ereta do corpo é caracte­
rizada pela luta das forças de equilíbrio contra as forças da 
gravidade. 

A postura ou esta forma de equilíbrio perturba o mo­
vimento e engloba o equilíbrio de todo o corpo assim como 
o equilíbrio de cada parte do corpo. 

OUTRA DEFINIÇÃO 

Postura é uma organização morfologicamente fixada e 
dinâmica. Essa organização dinâmica é inconsciente mas in­
voluntária; foi aprendida, e no decorrer da vida automatiza­
da. 

A postura é influenciada pelo meio-ambiente e matu­
ração (motricidade). 

É determinada pelas condições anatomo-fisiológicas e 
psicológicas (às vezes o indivíduo é constitucionalmente 
perfeito e apresenta uma má postura; talvez influenciado 
por uma moda, por não aceitar uma postura correta ou ou­
tras interferências psicológicas). 

Se trabalhamos com postura não podemos ver somen­
te o aspecto muscular mas lembramos de outros pontos de 
interferência. 

As forças mecânicas do organismo são de grande im­
portância para uma boa postura. 

São elas: 



Forças mecânicas 
musculatura 
articulação móveis 
inervação recíproca da musculatura 

que deve ser correta 
e adequada dos 
músculos agonistas 
e antagonistas 

Situações passivas e ativas de postura 

Situações passivas 
(forças) 

Situações ativas 
(forças) 

Esqueleto 
Articulação 
Tendoes 
Tonus do músculo em repouso 

Musculatura ativa em trabalho 

Obs.: Num trabalho em postura devemos fortalecer os mús­
culos agonistas e alongar a musculatura antagonistas. 
O indivíduo constantemente muda de uma boa posi­
ção postural para uma mais descontraída. 

Posição de respouso Posição habitual Posição fundamental 
ativa 

Numa postura sadia há mudanças constantes das três 
posições. 

Se o indivíduo permanece todo dia na posição de re­
pouso provavelmente ele tem uma debilidade postural. 



Por outro lado, se o indivíduo fica sempre numa posi­
ção fundamental ativa dizemos que ele tem uma postura mi­
litar. 

Na postura podemos diferenciar debilidades dos pés e 
do tronco: 

Debilidades dos pés são compensadas através de exercícios e 
trabalho de coordenação. 

1 - pé plano 
2 - pé esparramado 
3 — pé pronado 
4 - hallux valgus 

Debilidades do tronco 
1 - lordose 
2 - cifose 
3 — lordo-cifose 
4 — costas planas 

Obs.: a escoliose é tida como uma deficiência patológica, e 
não como debilidade. 

Como verificar estas debilidades: 
Nós podemos avaliar uma postura? Pode­

mos determinar se ela é boa ou má, sadia e correta? 
Precisamos verificar se a postura é habitual ou se é 

mesmo uma debilidade. A postura depende da constituição 
óssea do indivíduo ou da tonicidade muscular diferenciada. 
Assim não podemos dizer que uma pessoa que apresenta uma 
lordose, cifose, etc, tenha uma debilidade postural. Há in­
divíduos que tem uma inclinação maior da bacia, por exem­
plo, mas mesmo assim, podem executar qualquer trabalho 
perfeitamente. Se há uma percepção ruim de postura ou 
uma fraqueza no tonus muscular podemos dizer que há de­
bilidade postural. 

A postura não é mensurável; não podemos comparar 
nem entre si nem ás pesquisas feitas em torno delas. O 
que se pode medir é a forma e variações da coluna, amplitu­
de de movimento das articulações e a força da musculatura. 

Há necessidade de se elaborar critérios de percepção 
de debilidades para o desenvolvimento de um trabalho de 
postura. 
1 — Verificação estatoscópica 

verificar numa forma estática como é a postura: 
Arcada do pé ou se a criança apresenta uma cifose ou 
lordose acentuada. 
Indivíduos com variantes da forma da coluna verte­
bral têm maior probabilidade de ter uma debilidade 
postural. 



2 — verificação motoscopica 
a verificação é feita com o indivíduo em movimento. 
Exemplo: Na execução de um salto observar o amor-
cimento do corpo. 
Nesta verificação devemos observar a criança durante 
toda a atividade física, mesmo nas atividades normais. 
A observação motoscopica é melhor que a estatoscó-

pica, pois nesta última o indivíduo pode ficar muito con­
traído e nos dar uma impressão errada de sua real postura. 

3 — Testes funcionais: 
3.1 - de força 
3.2 - mobilidade 
3.3 - capacidade de alongamento 

3.1 — Método Schober 
É medida a mobilidade da coluna vertebral 
Determina-se a 5a vértebra da coluna lombar (L5) e 

coloca-se nesse ponto uma fita métrica, medida do dez cen­
tímetros para cima marcando-se aí o segundo ponto. O tes­
tando faz uma flexão do tronco a frente e nesta posição me­
de-se novamente a distância (sempre a partir da 5a vértebra 
lombar). 

Se o indivíduo tem uma boa flexibilidade a distância 
entre esses pontos aumentará de 4 a 6 cm. 

Se na flexão não houver aumento ou a diferença for 
de até 2 cm caracterizará um encurtamento da musculatura 
da região lombar. 

3.2 - Método Mathias (braços estendidos à frente-horizon-
tal) 
Teste de força da musculatura dorsal e invervação re­

cíproca. 
0 indivíduo em pé, braços paralelos estendidos hori­

zontalmente. Antes da elevação dos braços, o testando deve 
adotar a posição fundamental ativa, e permanecer nela du­
rante os 30 segundos que ficar com os braços estendidos. 

Se não houver uma "caída" do tronco para trás du­
rante o tempo em que estiver com os braços elevados, diz-
se que o indivíduo tem boa tonicidade muscular na região 
dorsal e também boa inervação recíproca (boa postura). 
Utiliza-se a partir dos 6 anos. 

Quanto menos tempo o indivíduo consegue ficar na 
posição ereta (posição fundamental ativa), pior é a tonici­
dade muscular. 



3.3 — Teste de força da musculatura das pernas e pés — pon­
ta dos pés 
— a pronação do pé deve desaparecer 
— o pé plano, idem 
— a musculatura dorsal se contrai 
— calcanhares devem estar unidos, ao se ficar na pon­

ta dos pés. 
Esses pontos devem ser observados para a verificação 

da postura. 
Pode-se fazer esse teste durante 10 segundos com o 

indivíduo na ponta dos 02 pés, ou durante 5 segundos com 
um pé somente (é um teste de força estática). 

3.4 — Outras verificações motoras: podemos determi­
nar quaisquer pontos para verificar a flexibilidade e a 
tonicidade muscular. Para isto, basta util izarmos exercícios 
da parte de formação corporal. Por exemplo teste de força 
da musculatura abdominal: execução do "canivete" com 
pernas flexionadas durante um determinado tempo, com o 
máximo de repetições possível. 

Através da verificação estatoscópica e motoscópica, 
podemos verificar também funcionalidade da musculatura. 
Se a musculatura estiver perfeita, a inervação antagonista 
boa e a flexibil idade satisfatória, então não se pode dizer 
que há uma debilidade muscular. 

4 — Verificação morfológica: 
determina o grau de variação (oscilação) da coluna 
vertebral e também determina a formação exata do 
pé (formação da arcada do pé). Por exemplo: saber 
qual o grau angular do "Halux valgus". 

4.1 — índice de cifose (Matthias): através da medida espe­
cífica tirada da posição de repouso e da posição fundamen­
tal ativa, acha-se o índice de cifose. Essa medida é feita da 
7a vértebra cervical até a 5a lombar. Depois, com uma régua 
colocada transversalmente à 7a cervical e ligada a um fio 
com um promo, toma-se a 2a medida, também da 7a cervi­
cal á 5a lombar. Então, faz-se a aplicação da seguinte fórmu­
la: 

ÍNDICE DE CIFOSE = 



prumo 

O resultado da fórmula empregada, são estas, consul­
tada numa tabela de valores, que nos indicam se o testando 
tem uma postura sadia, uma postura fraca, ou uma péssima 
postura: 

Formas 
postura Posição - repouso Postura Fund. 

Ativa 

Postura sadia 
Postura fraca 
Postura péssima 

6 . 0 - 9.9 
10 .0- 14.0 

14.0 

2.0 
2.1 - 6.0 

6.0 

78 



XII - DISCUSSÃO DA TABELA DE DOSAGEM 

1 - TREINAMENTO NÃO CONTINUO/CONTINUO 

1.1 — Treinamento não contínuo: 
intensidade do estímulo - 30 a 60% da capacidade do 
indivíduo — correspondendo de 130 a 160 bpm em 
crianças. 
duração do estímulo quanto for a idade da criança 
abrangência do estímulo — igual a duração do estímu­
lo 
representação gráfica - esse tipo de representação é 
válido para o teste de Cooper quando o indivíduo ini­
cia o treinamento de resistência. 

1.2 — Treinamento contínuo: 
intensidade do estímulo - 50% da capacidade do in­
divíduo duração do estímulo — idem ao não contínuo 
representação gráfica — quando o indivíduo apresenta 
já uma boa forma física o seu teste de Cooper sem a 
representação gráfica apresentada. 

2 - TREINAMENTO INTERVALADO 

2.1 — Intervalo de tempo médio 
intensidade do estímulo — 50 a 70% da capacidade do 
indivíduo — correspondendo de 150 a 180 bpm em 
crianças. 
duração do estímulo — 30 a 60 seg. 
freqüência de estímulos - 2.1 - 2 cargas para uma 
pausa — trabalho em alta freqüência ( ) 
abrangência do estímulo - aproximadamente 15 mi-



nutos somando-se pausa e carga 
representação gráfica — =4 cargas para 

três pausas. 

2.2 — Intervalo de curto tempo 
intensidade do estímulo — 90% da capacidade do in­
divíduo 
duração do estímulo: 20 a 20 segundos 
freqüência de estímulos: 1.5 
baixa freqüência. 
abrangência do estímulo - aproximadamente 5 a 7 
minutos 
representação gráfica — =1 carga p/ 5 pausas 
Essa tabela foi tirada do livro de treinamento de 

HARRE da Alemanha Oriental (é considerado a Bíblia do 
treinamento para os alemães). 

É praticamente impossível distinguir-se na prática o 
treinamento não contínuo do intervalado de tempo médio. 

No método intervalado a pausa é feita sem nenhuma 
atividade e no contínuo pausa é ativa. 

Na ginástica Escolar Especial (GEE) devemos come­
çar num primeiro nível com o método não contínuo e de­
pois com o contínuo. 

Não se trabalha com método intervalado de longa du­
ração na GEE. 

Na GEE o método intervalado é aplicado através de 
jogos. 

Exemplos: 
0 jogo de arcos - intervalado de tempo médio 
0 jogo do homem mau - intervalado de tempo mé­

dio. 
O jogo de pegados no banco com cronômetro — in­

tervalado de curta duração. 
Jogo de estafetas - intervalado de curta duração. 
No intervalado de tempo médio trabalha-se mais com 

agilidade de que com velocidade. É válido com crianças até 
10 anos, quando utilizamos os pequenos jogos, acima de 10 
anos, utilizamos outro tipo de treinamento como — jogos 
de estafeta em triângulo, tirar o tempo em corridas curtas, 
jogos de equipes. 

Este quadro é apenas um ponto de referência, não 
pode ser sempre usado, principalmente quando utilizamos o 
cronômetro que acaba desmotivando a criança. Sempre que 
possível devemos utilizar formas diferentes para esse treina­
mento com uma carga gradual. 



Teste de Recuperação 

Há duas formas para se verificar a resistência do indivíduo: 
1 - Teste de Cooper - já visto 
2 — Teste de recuperação propriamento dito. 

Neste teste de recuperação a carga é mais curta (sub 
máxima ou máxima) e o tempo de duração é de 30 segun­
dos. 

A medida da freqüência cardíaca é feita: 
logo após o trabalho 
após 60 segundos com o indivíduo sentado ou deita­

do a freqüência cardíaca deve ser 1/3 menor do que a fre­
qüência cardíaca logo após a carga; 
Obs.: Na primeira medida, logo após o trabalho, soma-se 10 
unidades ao total. Todas as medidas são tomadas em 10 se­
gundos e multiplicadas por 6. 

Em crianças a recuperação dá-se após um minuto. 

TABELA PARA TESTE DE RECUPERAÇÃO 

1 

2 

3 

4 

5 

Pulso após Pulso de Recup. 1 min. Pulso de Recup. 2 min. 

Neste teste, se a criança sabe tomar a sua freqüência 
cardíaca, ela deve dizer ao professor o resultado sem a mul­
tiplicação. 



QUADRO DE DOSAGEM NO TREINAMENTO DE 
RESISTÊNCIA 

Intervalo 
de tempo 

Intervalo 
curto 

Intensidade 
do estímulo 

30 a 60% 
130 a 160 bpm 
(crianças) 

50% 

50 a 70% 
150 a 180 bpm 
crianças 

90% 

Duração do 
estímulo 

inicialmente 
3 minutos de­
pois: minutos 
conforme a 
idade 

inicialmente 
3 minutos 
depois: minu­
tos conforme 
a idade 

30 a 60 seg. 

10 a 20 seg. 

Freqüência do 
estímulo entre 
trabalho e carga 

não há freqüên­
cia porque não 
há pausa passiva 

I d e m 

Abragência 
do estímulo 

igual a du­
ração do 
estimulo 

pausa + carga 
aproximada­
mente 15 mi­
nutos 

de 5 a 7 mi­
nutos 

Representação 
gráfica 



XIII - ANATOMIA FUNCIONAL DO TRONCO 

1ª PARTE: 

Problemas de postura de tronco: 
1 - Lordose — báscula da bacia, flexão do quadril, lordose 

acentuada; musculatura abdominal e glútea 
fracas; músculos do quadril e da região lom­
bar curtos. 

2 — Cifose — cintura escapular para frente, cifose acentua­
da, caixa toráxica comprimida; musculatura 
dorsal da região da coluna vertebral fracos; 
musculatura da cintura escapular fraca (tra-
pézio, rombóide, denteado-lateral), músculo 
peitoral maior curto. 

3 — Cifo — lordose - combinação 1 e 2 
4 - Dorso plano - diminuição das curvas normais da colu­

na, perda da mobilidade da coluna vertebral. 

ESCOLIOSE 

Através da Ginástica Escolar Especial (GEE) nós pro­
curaríamos compensar ou equilibrar as 4 debilidades descri­
tas anteriormente. A Escoliose é retirada dessa classe por­
que é uma deficiência (um mal), mas algumas crianças com 
escoliose participam das aulas de GEE, no entanto essa de­
ficiência não pode ser recuperada somente com exercícios 
ou programas de GEE. Usa-se os exercícios para o desenvol­
vimento global da criança. O tratamento da escoliose exige 
uma terapia intensiva, é uma tarefa para os fisioterapeutas. 



Atualmente as crianças com problemas de escoliose (inclu­
sive os bem acentuados) devem tomar parte das aulas nor­
mais de Educação Física. 

Comprovou-se que crianças com graves escolioses 
apresentavam outras débil idades físicas. Por não participa­
rem dos exercícios, eram débeis em postura, sem força mus­
cular e sem rendimento global. 

As crianças com escoliose são aceitas na GEE e rece­
bem o mesmo treinamento que as demais crianças com pro­
blemas de coluna. Os exercícios não prejudicarão a escolio­
se. 

Recentemente um grupo de médicos afirmou que as 
crianças cpm escoliose devem participar das aulas normais 
de Educação Física. E um grupo conservador não aceita que 
uma criança com escoliose caia nas mãos de um professor 
de Educação Física. 

1 - Lordose: sintomas - báscula da bacia para frente, fle­
xão da articulação do quadril, lordose acentuada; causa 
principal dessa fraqueza — musculatura abdominal e glútea 
fracas. 
Correção da Lordose: contração dos glúteos e contração 
consciente dos músculos abdominais. É necessário dar a es­
sas crianças exercícios que fortaleçam os músculos abdomi­
nais e glúteos. 

Dar exercícios que favoreçam a percepção da postura; 
noção e percepção da bacia pélvica em posição correta. 
Com os adultos é muito difícil ou demora muito tempo pa­
ra se conseguir alongar corretamente a musculatura lombar 
ou ainda se houver condição alongar-se os músculos flexo-
res do quadril. As dores na região lombar (dor ciática) são 
provenientes de uma posição demorada em lordose. 

É interessante ensinar aos alunos a conseguirem uma 
alternância de posição, movimento de contração (lordose) e 
alongamento dos músculos dorsais para que haja uma des­
carga dos discos intervetebrais. 

Talvez a lordose seja a debilidade da coluna mais co­
mum. Isso depende da acomodação dos órgãos internos e da 
posição da bacia pélvica. 

2 — Cifose: entre 6 a 10 anos dificilmente se encontra os ca­
sos de cifose, ela está na dependência do desenvolvimento e 
maturação do sistema esquelético. Surgem mais na puberda­
de, ou dos 18 aos 30 anos, quando se dá o desenvolvimento 
completo do sistema ósseo. Em crianças em idade escolar, a 
musculatura dorsal fraca e a queda da cintura escapular para 



frente, poderá, num futuro próximo (adolescência), apre­
sentar um quadro patológico de cifose = cifose patoló­
gica ou mal de Scheuermann. Esse mal expressa-se mais 
durante a puberdade, adolescência. 

Uma criança de 7 anos que apresenta a musculatura 
dorsal fraca e a queda da cintura escapular para frente pos­
sivelmente irá ter o mal de Scheuermann no futuro. 

Ao observarmos tal característica em crianças de 7 ou 
8 anos, devemos encaminhá-la para a GEE prevenindo um 
futuro mal de Scheuermann. 

Sintomas da cifose: cintura escapular trazida para 
frente e para baixo e as omoplatas para fora. Quando omo-
platas afastam-se lateralmente da coluna e para fora levan-
tando-se, chamamos de dorso alado. 

A musculatura dorsal e da cintura escapular são fracos 
(trapézio, romboide, denteado lateral — devem ser fortaleci­
dos) alongamento do peitoral maior que está contraído. De­
vemos levar a criança para a conscientização da postura. A 
alternância entre a posição ativa, habitual e de repouso deve 
ser constante. 

Pessoas que permanecem constantemente na posição 
ativa vão sobrecarregar desfavoravelmente a coluna verte­
bral. 

3 - Cifo-lordose (combinação das 2 anteriores) — muscula­
tura do tronco de modo geral, fraca. Eles têm tanto a lordo-
se quanto a cifose extremamente acentuadas. As pessoas 
têm a posição característica de um ponto de interrogação. 
Curvaturas acentuadas. 

4 — Dorso plano — situação desconfortável para a coluna 
vertebral. Essas pessoas ao estarem em pé dão a impressão 
de uma postura perfeita. A característica de dorso plano é 
percebida pelo movimento. Quando observamos o andar de 
uma pessoa, nós percebemos que o tronco ou a coluna ver­
tebral não apresenta a oscilação normal do movimento de 
andadura. A oscilação, trabalho conjunto da coluna verte­
bral, no movimento de andar por exemplo, é o que realmen­
te melhora a elasticidade. Pessoas com dorso plano não têm 
essa elasticidade, (parece que a pessoa engoliu um cabo de 
vassoura). Poderia ser causa pela báscula bem acentuada da 
bacia para frente ou para trás. 

O dorso na maioria dos casos é determinado pela he­
reditariedade, conseqüentemente não podemos mudar o as­
pecto do quadro externo, como ele se apresenta, mas pode­
mos manter a mobilidade existente e fortalecer toda a mus­
culatura do tronco para receber melhor as diversas pressões. 



No caso do dorso plano é a posição da coluna verte­
bral que não está de acordo com a posição da bacia pélvica. 

Outra causa do dorso plano, além da hereditariedade, 
pode ser o raquitismo (provado por disfunções metabólicas, 
com a falta de toda coluna. Em função da torção podemos 
perceber a escoliose além do desvio lateral, mas também por 
uma "cifose unilateral" para a direita ou esquerda. Podemos 
percebê-la através de um calombo muscular. 



XIV - ANATOMIA FUNCIONAL DOS PES 

DÉBILIDADES DOS PÉS 

As debilidades dos pés podem ser: 
pé plano ou chato 
pé esparramado 
Halux-Valgus 
pé pronado 

Características ou sintomas do pé plano ou pé chato: 
No pé plano a arcada do pé é caída. 
Os músculos curtos e os músculos flexores longos são 

fracos. 

Características do pé esparramado: 
Tem a arcada do pé baixa na frente e apresenta uma 

saliência transversal. 
A existência de calosidade (olho de peixe) entre o se­

gundo e o terceiro artelho é um sinal de pé esparramado. 
Os músculos flexores curtos e longos dos artelhos e 

principalmente o músculo quadrado plantar são fracos. 

Características do Halux-Valgus: 
Este problema é reconhecido por uma posição em 

" V " dos dois grandes artelhos. 
Na posição correta com os pés unidos os artelhos esta­

riam em linha reta. 
No problema do Halux-Valgus os grandes artelhos es­

tariam na posição em "V" . 
Causa: músculo abdutor do Hallux e o músculo flexor 

do grande artelho (halux) estão fracos (a função do abdutor 
do halux é separar o halux dos demais artelhos). 



Características do pé pronado: 
É caracterizado pela pronação ou posição valgus na 

articulação exterior (o pé voltado para dentro). 
Para constatar se o pé de um indivíduo é pronado de­

vemos ver o decurso do tendão de Aquiles descreve uma 
linha reta dos músculos da pantorrilha até o calcanhar. 

No pé pronado o tendão de Aquiles apresenta uma 
angulação. Os músculos decorrentes dessa fraqueza são os 
flexores dos artelhos e do tibial posterior. 

Observando-se o indivíduo em posição fundamental, 
e por trás, percebemos a formação em V dos tendões de 
Aquiles. 

Em todas as fraquezas ou debilidades dos pés a causa 
é a fraqueza dos dez músculos flexores dos artelhos e dos 
músculos da pantorrilha, pois estes últimos trabalham qua­
se que exclusivamente no movimento de progressão. 

Neste tipo de debilidade os músculos inferiores ou 
plantares do pé e o músculo tibial posterior estão fracos; 
deverão ser fortalecidos. Os músculos extensores localiza­
do no dorso do pé e o tibial anterior deverão ser trabalha­
dos com alongamento pois estão mais curtos. 

As debilidades dos pés são causadas principalmente 
pelo calçado. Isto ocorre porque o pé fica apertado dentro 
do sapato, perdendo a mobilidade dos artelhos e em função 
da falta de mobilidade a musculatura se enfraquecem. 

Sapatos de bico fino ocasionam Halux-Valgus. 
Sapato pequeno provoca o pé esparramado. Neste 

caso os artelhos são dobrados em função da pressão exerci­
da pelo sapato. 

Quanto ao tipo de calçado devíamos proteger os pés 
em função dos saltos e das palmilhas. 

Se a criança apresenta pé chato, o uso da palmilha 
não fez bem. Não deve ser indicado. A palmilha é um apoio 
passivo e a musculatura irá se tornando cada vez mais fraca. 
Mesmo que o ortopedista recomende, os professores de 
Educação Física não devem apoiar o seu uso. 

No caso de adultos que precisam ficar muito tempo 
em pé (aproximadamente 8 horas) é recomendado o uso da 
palmilha porque o próprio peso corporal é uma sobrecarga, 
principalmente se houver alguma debilidade nos pés. 

0 uso do tamanco é bom porque o indivíduo terá que 
trabalhar muito os artelhos. A desvantagem é a sola de ma­
deira ser muito rígida e não ter elasticidade. 

No Brasil é provável que em função do clima quente 
não se apresentem tantos problemas de debilidades nos pés. 

Entre os judocas percebe-se uma musculatura plantar 
bem fortalecida, e a epiderme (sola) do pé é bem grossa, de-



corrente do treinamento. Torna-se inseguro dizer se é uma 
debilidade — pé esparramado - ou pode ser apenas uma pe­
quena queda da arcada o pé. 

Nem sempre uma arcada caída (pouco ou muito) é 
sintoma de debilidade. Deve-se verificar a condição da mus­
culatura plantar do pé. 

Quem tiver boa condição financeira para comprar 
constantemente sapatos novos deverá observar os seguintes 
itens: 

Nos sapatos para crianças pequenas deverá haver uma 
folga de 1 (um) cm na frente. 

Nos sapatos para crianças maiores deverá haver uma 
folga de 1,5 cm na frente. 

Não se deve passar o sapato de um irmão para o ou­
tro porque cada indivíduo tem um modo característico de 
andar e poderá influir na postura e andadura do mesmo. 

O ideal é andar descalço em solo macio, para fortale­
cimento da musculatura dos pés. 

Constituição anatômica, funcional, óssea e muscular 
dos pés. 

O principal movimento do pé é feito pela articulação 
superior do tornozelo. Essa articulação é formada pratica­
mente pela porção distai da tíbia e fíbula e o terceiro osso 
que participa dessa articulação é o talus. 

Em torno desse eixo transversal os movimentos que 
podem ser realizados são: 

1 - a flexão dorsal 
2 — a flexão plantar 
Na flexão dorsal os músculos atuantes são os exten-

sores e o tibial anterior. 
Observando-se o pé em flexão veremos os tendões 

dos músculos extensores dos artelhos e o tibial anterior. 
Na articulação superior temos o momento de flexão 

e extensão. 
Na articulação inferior temos os momentos de prona-

ção e supinação. 
com a pronação está ligada a abdução 
com a supinação está ligada a adução 
Podemos ainda fazer a circundação dos pés utilizan­

do-se a movimentação conjunta da articulação superior e in­
ferior do tornozelo. 

Os ossos que compõem a articulação inferior são: 
1 — calcâneo 
2 — (navicular) escafóide 
3 — talus 



A maior mobilidade dos pés está na articulação proxi-
mal (ou base) dos artelhos. Neste articulação base podem 
ser executados tanto o extensão e flexão dos artelhos como 
a abdução e adução (separação dos artelhos). 

O pé é dividido em 3 partes: 
1 — raiz do pé (que é o calcanhar) 
2 — meio 
3 — ponta 
Na raiz do pé estão localizados os seguintes ossos: 
— calcâneos 
— talus (que se situa sobre o calcâneo) 
— (navicular) escafóides 
— cubóides 
— e os 3 cuneiformes (lateral, médio e intermediário). 
Exemplo de umidades funcionais dos pés: 
a) calcâneo cubóide, metatarsos IV — V e artelhos 

I V - V 
b) talus, cuneiformes I, I I , III metatarsos I, I I , III e 

artelhos I, I I , I I I . 
A arcada longitudinal é caracterizada por uma torsão 

do pé. 



A U L A S PRÁTICAS 

Saltitar para a frente (pés alternados); progressão li­
vre. Depois de algum tempo saltitar com os dois pés 
ao mesmo tempo: 2 a 2, frente a frente. Um aluno 
executa e o companheiro observa. 

A — decúbito ventral, 4 apoio com as 
pernas flexionadas. 

B — saltitar com impulso nos 2 pés, ele­
vando os pés do solo, apoiando as 
mãos no dorso de A. 

3) idem à posição inicial do exercício anterior. 
- executar o mataborrão com os pés. 

4) saltitar sobre os dois pés em diferentes variações: para 
a frente para trás, para os lados, com 1/4 de volta, 1/2 
giro. 

trazer o companheiro que estará salti-
tando. 
Ao saltitar, deverá fazer a extensão total 
do corpo. 



ALONGAMENTOS 

6) Sentado sobre os calcanhares, procurando manter os 
calcanhares unidos. 
Este exercício é para a verificação do alongamento 
dos músculos extensores. 

7) Exercício para a verificação do alongamento dos mús­
culos extensores dos pés. 

8) Forçar os pés em direção ao corpo até encostar nas 
nádegas. Observar para manter os calcanhares unidos. 

9) 1 salto para a frente com as pernas flexionadas e os 
artelhos flexionados. 

1 salto para a frente com as pernas flexionadas e os 
artelhos estendidos. 

10) A vai puxar B com as mãos 
A vai segurar nos artelhos de B. 

11) Tentar roubar a bola do companheiro com os artelhos 



12) Quicar a bola, acompanhando o quicar com saltito; 
pés unidos fazendo a extensão correta dos artelhos. 

13) quicar a bola em deslocamento, observando a exten­
são correta dos artelhos. 

pegar a bola ora com os artelhos de um 
dos pés, ora com os artelhos do outro 
pé. 

15) idem, sem apoio das mãos no solo 
16) segurar a bola com os artelhos (dois pés) e elevá-la do 

solo 
17) Pular corda não é muito indicado para indivíduos 

com debilidade dos pés. É necessário tomar cuidado e 
observar que ao pular corda é preciso estender o má­
ximo os artelhos. 

18) É muito utilizada a corda no solo nos trabalhos para 
deficientes com problema nos pés. 
saltar a corda de um lado para o outro 
com os pés unidos. 

prender a corda entre o grande artelho, 
deslocando a corda. 

caminhar sobre a corda, prendendo-a en­
tre o grande artelho com força: 
pode ser com os pés alternados ou ape­
nas com um dos pés sobre a corda e de­
pois o outro. 

21) sentada. Os dois grandes artelhos deverão se entrela­
çar. 



22) sentado no solo pegar a corda com os artelhos amassá-
la. 

23) Idem, fazendo nó na corda com os grandes artelhos. 
Obs.: não é muito recomendado. 

24) Com um pé tocar o solo com o calcanhar e simulta­
neamente com o outro pé tocar o solo com a ponta 
- alternando. 

25) Circundação dos pés nos dois sentidos. 

26) Sentado sobre os calcanhares, pés em extensão, passar 
à posição de cócoras mantendo o calcanhar no solo; 
o companheiro auxilia segurando na mão (dando 
apoio). 

As luxações no Basquete ou em outro esporte são 
causadas por isso. Às vezes o professor se preocupa com a 
técnica e se esquece dos pés. 

Existem 3 pontos principais para a exercitação dos 
pés: 

1) colocação correta dos eixos transversais na arti­
culação do joelho e do pé, movimentando-se no mesmo pla­
no. 

2) cuidar sempre para que o momento de impulsão 
parta da ponta do grande artelho e não da base dos artelhos. 

No saltito ou salto à vertical quando o eixo passa en­
tre os dois ossos da região do joelho em X é por­
que estamos deslocando o eixo e causando o pé 
pronado ou outras debilidades dos pés. 



3) movimento elástico da ponta para o calcanhar. 
Obs.: Num pé saudável os dois últimos itens não são 

tão importantes. 

2a parte : Aula prática 

a) Medidas compensatórias contra deficiência dos pés 
(continuação) 
— como os músculos estão colocados e como agem. 
— músculo que parte do centro do pé até o artelho 

= flexor curto. 
— músculo que parte da pantorrilha até o artelho 

= flexor longo (ex.: músculos fibular). 
— fortalecimento dos flexores dos artelhos; mobili­

dade dos artelhos e pé. 

SALTOS E SALTITAMENTOS 

Observar principalmente a queda. 
1) Exercício para fortificar os músculos longos do pé 

Bancos suecos invertidos. 
Aos pares, um sobre o banco o outro no chão: o que 
está sobre o banco fica na ponta dos pés, calcanhares 
próximos. O outro serve de apoio (se necessário). 

2) Banco sueco na posição normal. Exercício de saltos. 
2 pés unidos de baixo para cima do banco (saltos). 
Observar posição dos joelhos, artelhos, etc. 
Se cair em pé, flexionar os joelhos, pé todo no chão. 
Se cair de cócoras, flexionar os joelhos, ponta do pé. 

3) Saltos no chão (em distância) - de cócoras (procurar 
atingir a maior distância possível) — trabalho de pres­
são dos artelhos no solo. 

4) Saltos de cima do banco para baixo — cair de cócoras, 
saltar novamente para não relaxar o músculo; contra­
ção dos músculos. — 3 colunas, atrás dos bancos sue­
cos invertidos. 
— saltar os bancos (em progressão, correndo um atrás 

do outro). 
— correndo, saltar para o banco com um dos pés, cair 

de cócoras com os 2 pés e continuar correndo. 
— idem ao anteriormente ao colocar o pé no banco, 

saltar, girar (meio giro) e cair de cócoras (de cos­
tas) girar de frente (meio giro) e continuar. 

Ampliar a seleção de saltos. Exercícios tirados da Gi­
nástica Rítmica Desportiva, Ginástica Olímpica, Atletismo, 
etc. 



O trabalho dos artelhos deve ser bastante intenso. Ob­
servar a posição dos joelhos e pés. 

Cuidado com os exercícios de saltitamentos sobre um 
pé, esse tipo de exercício deve ser aplicado no final de um 
trabalho completo com os 2 pés. Se aplicar esse exercício 
em G.E.E. fazer sobre uma linha para observar se o joelho 
está na direção da linha (sobre a linha). É um trabalho in­
termediário por ser muito intenso. 

Crianças com debilidades nos pés, não devem fazer ati­
vidade com um dos pés no início das aulas. 

O pé pronado até os 7—8 anos de vida é considerado 
normal. 

Pé chato é natural até o 5? ano de vida (não que seja 
pé chato, mas por acúmulo de gordura). 

ADAPTAÇÃO AO ESPAÇO E AO COMPANHEIRO 

Prática 

1º— Observação do espaço 
2º — Reconhecimento do mesmo 
3º — Consideração do corpo em relação ao espaço 

Nos jogos, a adaptação do espaço e do parceiro, é fun­
damento básico da adaptação ao espaço. 
1º — Utilizando só a metade da quadra. 

Espalhar-se de forma mais uniforme possível ao espa­
ço. No momento da palma sentar e observar o espaço 
ocupado. 
Requisito indispensável não esbarrar no parceiro. 

2º - Idém, ocupando a quadra toda 
3º - Idem, ocupando só 1/4 da quadra 
4º — Idem, ocupando a metade do espaço (1/8) 

É mais adaptação ao colega, porque o espaço ficou 
restrito. Observar a distribuição correta do espaço e 
não esbarrar no colega. 
Quanto maior for o espaço mais difícil se torna a 
adaptação. 

5º - Auto domínio (Psicomotricidade) 

X 
X 
X Todos em fileira, deslocam-se correndo 
X entre as professoras, refazendo sempre 
X à fileira no lado oposto. 
X O espaço será diminuído gradativa-
X mente, dificultando a passagem do gru-



X po todo ao mesmo tempo. 
X As crianças não gostam de ceder sua 
X vez e seu lugar. 
X 
X 

6º — Percepção do espaço: 
Quantos passos você acha que serão dados de uma li­
nha até a outra? 
Definir um ponto, calcular o número de passos e exe­
cutar verificando a exatidão ou não do cálculo feito. 

7º — Observar bem um determinado alvo e depois cami­
nhar a este alvo de olhos fechados. 
Não vale tatear, a criança terá que determinar a dire­
ção e parar no momento que achar correto, pela dis­
tância calculada. 

8º— Variação: A pessoa que está marcando o alvo, bate 
palma ou quica uma bola. Deslocamento pela percep­
ção do som 

9 º -

a) Passar pelos arcos normalmente, com os olhos 
abertos para educar tamanho de passada e número 
de passos a serem dados. 

b) Idem, de olhos fechados. 
c) Quem não conseguiu, passa novamente de olhos 

abertos. 
Observação: 

— manter a linha reta 
— o mesmo tamanho das passadas 
— a concentração 

Quem não conseguiu acertar os passos por entre os 
arcos, volta treinando ao lado dos mesmos. 



d) Passando de costas pelo arco de olhos abertos. 
e) Passando de costas pelo arco de olhos fechados. 

Passa-se de uma variação à outra somente após as 
crianças dominarem bem a variação anterior. 
Verificação também do rendimento do equilíbrio. 
Principal erro: falta de concentração. 

10º — Específicos de adaptação ao colega. 
— Em 1º lugar é necessária uma boa observação. 
— Em 2º lugar: saber exatamente as qualidades de 

que todo o corpo é capaz. 
— Em 3o. lugar: o movimento feito pelo parceiro de­

ve ser repetido exatamente. 
Tarefas paradas em 1o . lugar. 

Quadro do Espelho - uma é o reflexo da outra. 
Observação muito precisa mesmo em casos de varia­
ções mínimas. 

11º — Trabalho de sombra - só é dado após domínio do 
exercício anterior. Para crianças esta execução é mui­
to difícil. 

12º — Tato: Em dupla, palma das mãos unidas. Um coman­
da o outro. Se as mãos perderem o contato significa 
que o comando não deu certo. 
— para frente para trás 
— flexão de pernas 
— ponta dos pés 
— para os lados 
— de cócoras, etc. 

13º — B se locomove, dentro de um arco, auxiliado por A 
de acordo com o contato sentido nas costas. 
Trabalho para desenvolver a sensibilidade das costas. 
Deslocar de costas, de lado, de frente, sentar-se, de 
cócoras. 
Podemos usar também uma corda. Se ela perder a ten­
são, o relacionamento do companheiro não está corre­
to. 

Ponto positivo: porque estão longe um 
do outro. Podemos ultrapassar obstá­
culos. 
Idem, com a bola entre os companhei­
ros. 



14º — Espelho em movimento - Um atrás do outro. 0 alu­
no de trás, faz os mesmos movimentos que o da fren­
te. Utilizado como aquecimento ou rendimento da re­
sistência. 
É muito difícil acompanhar ou seguir o movimento 
principalmente quando feito perfeitamente. 
Crianças não o fazem perfeitamente por não terem 
repertório de movimentos. 
É pré-requisito deste jogo, exercícios a serem imita­
dos à risca. Deve ser repetido em diversas ocasiões, 
para o amadurecimento da imitação e dos movimen­
tos. 
Gestos desportivos são treinados. Além disso, ajudam 
a coordenação. 

Educativos da reação: 
As crianças podem reagir a 3 tipos de sinais: 

— acústicos 
— táteis 
— visuais 

1 — Jogo de reação a um comando 
(reação rápida e de forma correta) 
1 — bater palmas, sentado 
2 — bater palmas, na ponta dos pés 
3 — bater palmas, deitado 
(com crianças começa-se com um sinal, e vai aumen­
tando até 4). 

2 - Jogos dos números. 
4x 4x 4x x x x x 
3x 3x 3x x x x x 
2x 2x 2x x x x x 
1x 1x 1x x x x x 
O número chamado corre até a linha, toca-se com a 

mão e volta ao lugar. 
A própria equipe vai contando os pontos. A distância 

deve ser curta, pois o importante é a reação rápida. 
Variação — através de sinais, 

variar as saídas, 
sinais acústicos. 

3 — Batatinha frita ou jogo dos sinais ou gestos. 
Todo o grupo enconstado numa parede e do outro 

lado o aluno que vai comandar o jogo. Ele estará de cos­
tas para o grupo e quando gritar batatinha frita 1, 2, 2, ou 
quando olhar para frente, todos deverão estar parados (sem 
nenhum movimento). 



O que for visto andando voltará ao lugar de partida 
(vence quem chegar primeiro). 

X 
X 
X 
X 
X 

4 - Vem comigo — Jogo das reações e sensações táteis. 
(reações acústicas e visuais 
precedem as táteis). Pode 
ser feito só com sensações 
acústicas e táteis. Para isso 
trabalha-se de olhos fecha­
dos. Quem estiver movimen­
tando não deverá fazer baru­
lho. 

Os alunos sentados de olhos fechados: o que estiver 
fora das colunas vai bater no ombro de um da coluna. Este 
passará a sensação aos outros da coluna e todos saem cor­
rendo. O último a chegar é que vai passar a mensagem. Rea­
ção através de jogos de correr. 

5 — Exercícios de reação com bastão. 
Exercícios de adaptação: 
a) colocar o bastão de forma transversal sobre a pal­

ma da mão direita e esquerda. 
Idem dorso da mão 
Passear, equilibrando o material; sentar. 

b) Bastão transversal sobre a cabeça 
Passear 
Sentar e levantar 



(o aluno deve concentrar-se e fazer movimentos 
lentos para uma boa execução). 
bastão equilibrado nos pés, nariz, joelho, etc. sem­
pre transversal. 

c) bastão vertical 
ponta do dedo da mão 
ponta do dedo do pé 
testa, queixo. 

6 — Trabalho de reação visual (duplas 1 bastão) 
a) com bastão, seguro transversal a altura da testa 
b) sem bastão mãos atrás (bem perto de A) 
A solta o bastão e B deve pegá-lo antes que ele caia. 

7 — Mesmo exercício o bastão na vertical. 

8 — Girar e pegar o bastão (segurar de forma suave e per­
pendicular ao chão). 

9 — Aos pares — soltar o bastão, trocar de lado com o 
companheiro e segurar o bastão antes que ele caia. 

Grau de dificuldade - aumentar a distância 
— comando do professor 



10 — Idem formando um círculo 
Dificuldade — aumentar o círculo 

— comando do professor 

Correção Lordose 

1) 2 a 2 A quatro apoios, olhando pelo lado. 
B de pé ao seu lado, solta uma bola e A 

impulsiona com as costas. 

Fator importante na correção da lordose 
é a mobilidade da coluna. 

2) Ajoelhada, sentada nos calcanhares contrações para 
frente. 

3) Decúbito dorsal pernas flexionadas, com uma curva-
tura normal da coluna, poderíamos passar a mão sob 
o arco formado, contrair a musculatura do abdomem 
e relaxar. 

4) Idem, pernas estendidas. 

5) Fixação da região do quadril. 



Só descontrai no momento em que o cal­
canhar tocar o solo. 

Os exercícios acima são para melhorar a posição da 
postura e a fixação do quadril. 

Contrair a musculatura abdominal e glútea numa ten­
são tal, que os músculos da região lombar se mantenham 
alongados. 

6) Ficar na ponta dos pés (bailarina) contrair e relaxar a 
musculatura dos quadris. 

Compensação do Dorso Plano 
Cifose da região toráxica 

19 Plano: alongamento da Musculatura Peitoral, dorsal lon­
go. 
Fortalecimento da cintura escapular basicamente no 
trapézio 

serrato 
rombóide 

1) Alongamento da Região Peitoral 

O aluno A vai puxar 
O aluno B que deverá estar com os braços flexionados 



com abertura maior que a largura dos ombros. 
Cifose lordose = o aluno A deve baixar + o bastão 
Cifose total = o aluno A deve elevar + o bastão 

sentados pernas estendidas, 
costas unidas braços à lateral, 
mãos dadas. 
execução elevar os braços à vertical e 
voltar a horizontal. 

Este exercício é para cifo-lordose 

a pessoa tracionada fica em relaxamen­
to total por 15 a 20 segundos. 

pernas 
estendidas 
e relaxadas 

Obs.: o bastão deve ser usado para dar melhor noção 
de postura. 

4) Outro exercício bem estimulante para as crianças, se­
ria os balanceios numa barra. 

5) Locomover o tronco para frente ou forçar. 
Podemos com este exercício verificar 
cifose toráxica braços + à frente 
cifose total posição normal 
cifose cifo-lordose peito perto do joelho 
Alongamento passivo, exemplo educativo n ° 5 quando 

feito pela força da gravidade, ou com a força do companhei­
ro. 

Alongamento ativo,quando a musculatura antagonista 
faz o alongamento (o músculo trapézio é o antagonista do 
peitoral maior). 

6) Fortalecimento do longo dorsal em grupos de 2 

trabalho trabalho estático 



isométrico 
posição inicial 

— o aluno A fica grupado no chão; 
— o aluno B com o corpo contraído fica 

em posição de equilíbrio. 
(B é que está trabalhando) 

Depois que as crianças já estiverem dominando difi­
culdades a execução do exercício. 

O aluno A passa da posição 
grupado para 4 apoios e vi­
ce-versa equilibrando o com­
panheiro B. 

Força de treinamento em por- Duração de treinamento ne-
centagem da força máxima cessário em segundos. 

40%-50% 15" - 2 0 " 
60%-70% 6 " - 1 0 " 
80%-90% 4 " - 6 " 
100% 2 " - 3" 

7) Exercício isométrico com dosagem adequada 
Exemplo de dosagem para treinamento isométrico 

A em decúbito ventral 
elevar o tronco e permancer na posição de 15" a 20" 
com 50% da força máxima 
B segura os pés de A 

Obs.: Os indivíduos portadores de lordose são os que mais 
se elevam, porque a musculatura da região lombar já 
está contraída. 

8) Idem com as mãos na nuca 
Quando estamos trabalhando com 20% da força mus­
cular máxima, estamos treinando a força muscular es­
tática. 
O fortalecimento dorsal sempre vai ocorrer quando 
partimos da posição em decúbito dorsal. 
Exemplo: em Decúbito ventral, jogar uma bola para o 
companheiro. 



9) Exercícios para fortalecimento da cintura escapular 

Sentado com pernas cruzadas costas eretas, manter-se 
nesta posição. 

11) na posição anterior (exercício de força estática). 
A e B segurando o bastão. 
o companheiro B em pé 
atrás segurando no bastão, 
A trazer o bastão atrás dos 
ombros, encontrando resis­
tência do colega em pé. 

12) Em grupo de 3 A, B e C 
A e B = seguram o bastão com braços estendidos. 
C = elevar o tronco flexionando os braços tirar os pés 
do chão. 

13) ldem ao 12 
elevar o corpo com pernas estendidas mantendo-se no 
ar por 3" 

Obs.: Segurando no bastão com mãos em supinação traba­
lha-se o bíceps e o branquial. 
Segurando com as mãos em pronação trabalha-se só o 
branquial. 

Competitivo — em 3 (mesma posição do 12) 
Ao sinal, com deslocamento 
rápido para a frente vão até 
um ponto pré-determinado, 
toca o companheiro que es­
tá no meio 3 vezes. 
Quem terminar 1º vence. 

14) 



15) Força estática para a cintura escapular. 
Os dois alunos com um bastão. Empunhadura alterna­
da, direita, direita, esquerda, esquerda, no bastão. 
Tentam tocar uma das pontas do bastão no chão. 
(ambos tentarão colocar a seu lado direito ou o seu la­
do esquerdo): 
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