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RESUMO

Este estudo tem como objetivo analisar se a pratica da modalidade ténis de
mesa (TDM) oferece beneficios psicomotores a individuos com deficiéncia intelectual
(DI). Este estudo de carater experimental foi aplicado a seis alunos de sete a doze
anos de idade, regularmente matriculados na APAE escola de Muzambinho-MG, todos
do género masculino. O método utilizado para avaliar o nivel psicomotor que os
participantes se encontravam antes e depois da intervencgao foi a bateria psicomotora
de Fonseca (1995), por se tratar de alunos de educagao especial, foi utilizado o método
explicativo/demonstrativo para o melhor entendimento da execugdo dos testes. As
aulas de TDM foram ministradas nas dependéncias do Centro de Ciéncias Aplicadas a
Educacdo e Saude- CeCAES (unidade do IFSULDEMINAS-Campus Muzambinho), 2
vezes por semana com duracao de 1hora. Foi feito o tratamento estatistico Excel 2010
para se calcular média, desvio padrao e o valor de t de Student. Os resultados
estatisticos mostraram indicios de progresso no desenvolvimento das habilidades
equilibrio corporal estatico e dindmico, nos testes de praxia fina (velocidade e precisao)
e praxia global (coordenacgéo 6culo pedal) os resultados apresentados mostraram um
progresso menor, nos testes 6culo manual e estruturagéo ritmica por apresentarem um
valor de p muito alto demonstraram ter uma alta margem de erro, entretanto nao
podemos afirmar qualquer resultado negativo. Portanto observamos indicios que a

pratica do TDM pode contribuir no desenvolvimento psicomotor de DI.

Palavras chaves: deficiéncia intelectual, educacdo especial, ténis de mesa,

psicomotricidade.
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ABSTRACT

This study aims to examine whether the sport of table tennis (TDM) psychomotor
provides benefits to individuals with intellectual disabilities (ID). The study was
experimentally applied to six students from seven to twelve years old, enrolled in school
APAE Muzaffarpur-MG, all males. The method used to assess the level psychomotor
participants were in before and after the intervention was the battery of psychomotor
Fonseca (1995), in the case of special education students, explaining the method was
used / demo for a better understanding of the implementation tests. The classes were
taught TDM premises of the Center for Applied Sciences and Health Education-
CeCAES (unit IFSULDEMINAS-Campus Muzaffarpur), 2 times per week lasting 1 hour.
Statistical analysis was done Excel 2010 to calculate average, standard deviation and
Student's t value. The statistical results showed evidence of progress in developing the
skills body balance static and dynamic tests of praxis fine (speed and accuracy) and
global praxis (coordination eyepiece pedal) the results showed less progress in ocular
and manual tests rhythmic structuring for presenting a very high value of p shown to
have a high margin of error, however we can not say any negative result. So we see
evidence that the practice of TDM may contribute to the psychomotor development of
DI.

Keywords: intellectual disabilities, special education, table tennis, psychomotor.
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1 INTRODUGCAO

Atualmente tratar de qualquer area do conhecimento dentro do contexto da
Educacéo Fisica para individuos com DI constitui em uma dificil e nobre missao para
qualquer profissional da area. A Deficiéncia mental/intelectual é definida pela American
Association for Mental Retardation (AAMR, 2002) como individuos que possuem
comprometimento intelectual associado a limitagdes do comportamento adaptativo em
duas ou mais das areas seguintes: comunicagao, cuidados pessoais, vida escolar,
habilidades sociais, desempenho na comunidade, independéncia na locomogao, saude
e seguranga, desempenho escolar, lazer e trabalho. Com esta definicdo € possivel
perceber que as areas que o individuo com DI pode apresentar dificuldades
decorrentes das suas limitagdes é ampla. Nascimento (2009) apud Nart (2010) coloca
que a pessoa com deficiéncia apresenta limitagdes motoras acentuadas,
principalmente na mobilidade que pode causar falta de equilibrio, dificuldade de
locomogéao, de coordenagao e dificuldades na manipulagéo de objetos. Segundo Testa
(2010) apud Nart (2010) o deficiente intelectual apresenta problemas de fala e
linguagem, dificuldades na execu¢do de movimentos solicitados, sejam por comando
verbal ou por imitagdo gestual nos jogos e outros. A modalidade de TDM constitui-se de
habilidades e técnicas complexas, onde o simples fato de vivenciar sua pratica oferece
a quem joga estimulos causadores de um desiquilibrio corporal grande onde o mesmo
e forgado tracar estratégias para se adaptar a estes estimulos durante o jogo. Portanto,
o presente trabalho trata a pratica do TDM como pratica psicomotora para DI, pois de
acordo com Molinari e Sens (2003) e Nunes e Berruzo (2003), a Psicomotricidade
possibiita que a crianga possa alcangar um conjunto de beneficios basicos ao nivel das
suas estruturas psicomotoras. Negrine (1998) estudioso da Psicomotricidade cita que
esta area € como um verdadeiro mosaico de praticas. Neste sentido foi realizada uma
pesquisa de campo de carater experimental quantitativa onde as atividades praticas da
modalidade TDM foram as praticas psicomotoras utilizadas como intervenc¢do. Tal
modalidade é abordada como instrumento de trabalho do profissional de Educacéao
Fisica no desenvolvimento de alguns fatores psicomotores do DI, onde foram
avaliados: o equilibrio estatico (apoio retilineo), equilibrio dinamico (marcha

controlada), estruturagdo espacgo-temporal (estruturagcéo ritmica), coordenagédo motora
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grossa (coordenagdo Oculo-manual e oculo pedal), coordenagdo motora fina
(velocidade e precisao) habilidades estas que s&o essenciais para o jogo, pois Ouyang;
Wu (2003) relata a importancia de uma técnica completa, que descrevem como a
capacidade de jogar em tempos diferentes, com forgas diferentes, de usar diferentes
partes do corpo e de ser capaz de coordenar e dar énfase a cada uma delas. Este
estudo tem como objetivo analisar se a pratica da modalidade TDM oferece beneficios
psicomotores significativos a individuos com DI tendo como foco da pesquisa o

desenvolvimento das habilidades supracitadas.

1.1 PROBLEMA

A pratica do ténis de mesa traz beneficios psicomotores aos individuos com

deficiéncia intelectual?

1.2 JUSTIFICATIVA

Durante dois anos como estagiario de Educacdo Fisica da APAE
Muzambinho/MG, pude notar que ha uma grande necessidade de aquisicdo de
habilidades psicomotoras dos alunos com DI. Movimentos basicos como: arremessar,
pular, correr, saltar, girar, atividades de coordenagdao motora grossa e fina sao
importantes para o desenvolvimento corporal da crianga. Durante estes dois anos tive
uma boa vivéncia em competicdes de TDM representando o municipio de Cabo
Verde/MG nos Jogos da Associagdo dos Municipios da Microrregi&do da Alta Mogiana
(AMOG) e no Estadual Paulista em Atibaia/SP, atuando pelo municipio de Aguai/SP,
experiéncia tal, que, me proporcionou durante as preparagdes em treinamentos da
modalidade, perceber que a mesma pode ser um grande instrumento do profissional de
Educacao Fisica em suas aulas, pois devido a sua complexidade, sua pratica pode
acrescentar no desenvolvimento psicomotor da crianga com DI.

Entretanto, ndo encontramos nenhum trabalho relativo a psicomotricidade, TDM

e DI este fato nos instigou a realizagao deste trabalho.



1.3 OBJETIVOS

Analisar se a pratica da modalidade TDM pode oferecer

psicomotores a individuos com DI.

1.4 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Oportunizar o primeiro contato dos participantes com a modalidade TDM.
Demonstrar os fundamentos basicos do TDM.

Proporcionar a pratica do TDM.

14

beneficios
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 A deficiéncia intelectual

De acordo com o senso demografico realizado pelo Instituto Brasileiro de
Geografia Estatistica (IBGE), no ano 2010, 2,6 milhdes de brasileiros declararam ter
alguma DI. As pessoas com DI tem consequentemente necessidades educativas
especiais e a instituicdo pioneira que recebe a grande porcentagem desta populagao
em todo Brasil € a Associagcdo de Pais e Amigos de Excepcionais (APAE), que tem
como principal objetivo proporcionar o desenvolvimento global dos alunos Portadores
de Necessidades Especiais, visando, sua integragéo e inclusdo no ambito social. A DI
pode ser de dificil detecgdo, porém, existem métodos para avaliagdo de um suposto
diagndstico de DI, e para definir o nivel do funcionamento intelectual € utilizado o teste

de quociente de inteligéncia (Ql), mesmo havendo muitos questionamentos sobre ele.

A DI é uma incapacidade caracterizada por importantes limitagdes,
tanto no funcionamento intelectual quanto no comportamento adaptativo, e esta
expressa nas habilidades adaptativas conceituais, sociais e praticas. Essa
incapacidade tem inicio antes dos 18 anos (BEZERRA; VIEIRA apud

AMERICAN ASSOCIATION ON MENTAL RETARDATION, 2002, p. 20).

Pela definicio da AAMR (2002) temos que observar cinco dimensdes no

individuo com DI:

| - Habilidades intelectuais

‘A inteligéncia é uma capacidade mental geral. Inclui raciocinio,
planejamento, resolugédo de problemas, pensamento abstrato, compreensao de

ideias complexas e esta ligada ao aprendizado e a experiéncia” (ALMEIDA

apud AAMR, 2002A, p. 13).

Il — Comportamento adaptativo: € como o individuo se adapta ao meio, englobando trés
grupos de fatores, séo eles:
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a) Habilidades Conceituais: linguagem (receptiva e expressiva), leitura e escrita,
conceitos de dinheiro, auto direcionamento.

b) Habilidades Sociais: relagdo com o meio, responsabilidade, autoestima,
seguir regras, obedecer a leis, etc.

c) Habilidades Praticas: atividades de vida diaria (comer, locomover-se, usar o
banheiro, vestir-se).

lIl — Participagao, Interacoes e Papéis Sociais:

Os ambientes sao locais onde uma pessoa vive, aprende, se diverte,
trabalha, socializa e interage. Os ambientes positivos estimulam o crescimento,
o0 desenvolvimento e o bem-estar do individuo. Para as pessoas com
deficiéncia mental, os ambientes positivos constituem em locais que sao
proprios para sua faixa etaria e consistente com a diversidade cultural e
linguistica do individuo. E nesses locais que o individuo tem maior
probabilidade de experimentar a participagdo e as interagdes (observacao
direta do envolvimento nas atividades cotidianas), assumindo um ou mais
papéis sociais valorizados (ALMEIDA apud AAMR, 2002B, p.29).

Deste modo fica claro a importancia de propiciar ambientes onde individuos
com DI possam interagir com outras pessoas e com as atividades realizadas, onde o

mesmo € estimulado a assumir papéis sociais valorizados pela sociedade.
IV — Saude (fisica mental e etiologia):

Facion (2007) afirma que “a saude deve ser vista de forma global, sem a
dissociagao entre corpo e mente”.

Com relagao a etiologia, a lista de fatores causais esta bem mais ampliada,
seguindo duas diregdes: tipos de fatores e momentos de ocorréncia desses. Dentro dos
tipos, surgem quatro agrupamentos, segundo a AAMR (2002C) os biomédicos, sociais,

comportamentais e educacionais.
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V — Contexto (Ambiente e cultura).

O contexto descreve as condigbes relacionadas ao cotidiano das
pessoas, que envolve pelo menos trés niveis diferentes: o ambiente social
imediato, incluindo a pessoa e a familia dela; o ambiente social proximo — os
vizinhos, a comunidade local, a escola; o ambiente sociocultural que envolve a
populagdo mais ampla, a cultura, as normas, leis. Esses varios ambientes sao
importantes para as pessoas com retardo mental, porque determinam o que os
individuos estéo fazendo, onde, quando e com quem. E ai que se desenrolam
as oportunidades e o bem-estar das pessoas com deficiéncia mental
(ALMEIDA apud AAMR, 2002D, p. 31).

Fica claro que o contexto em que uma pessoa vive incluindo as pessoas que
fazem parte de suas vidas (familia, amigos, sociedade em geral) determina o ambiente,
a cultura de vida da mesma, de modo que, uma parte deste contexto € de
responsabilidade do professor, ou seja, oportunizar sempre em suas aulas vivéncias

que estimulem o desenvolvimento do DI.

2.2 Psicomotricidade

O Instituto Superior de Psicomotricidade e Educagdo e Grupo de Atividades
Especializadas (2007) definem a psicomotricidade “como uma neurociéncia que
expressa o pensamento através do ato motor harménico”.

A psicomotricidade segundo a Sociedade Brasileira de Psicomotricidade (2012)

E um termo empregado para uma concepc¢do de movimento organizado e
integrado, em fungdo das experiéncias vividas pelo sujeito cuja agdo é

resultante de sua individualidade, sua linguagem e sua socializagao.

Fonseca (1988) relata que “a psicomotricidade € concebida com integragéao
superior da motricidade, produto de uma relagao inteligivel entre a crianga e o meio”.

A psicomotricidade ndo dissocia o corpo da mente, pelo contrario, ela engloba
varios fatores que estdo integrados ao ser. O TDM ¢é aqui colocado como um

instrumento que leva o individuo a uma vivéncia psicomotora que de acordo com
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Sanchez et al (2001) tem por objetivo favorecer e potencializar a adaptagao harménica
do sujeito com o seu meio. A pratica psicomotora promove a integracdo social e
escolar, favorece as aprendizagens do foro escolar, desenvolve uma formagao base
que possibilita a crianga uma melhor preparagdo na aprendizagem de futuras
capacidades, bem como normaliza ou aperfeigoa, de forma gradual, o comportamento
geral da crianga (BAGATINI, 2002).

Uma das areas que estdo diretamente relacionadas com o atraso psicomotor é

o desenvolvimento motor.

O desenvolvimento motor abrange todas as etapas de aprendizagem da
crianga divididas em fases progressivas conforme avanca o desenvolvimento
geral do ser humano, e se faz presente desde a infancia até a vida adulta e
percorre todas as fases do aprendizado, por meio de percepgdes vivenciadas,
com uma intervengéao direta a nivel cognitivo, motor e emocional, estruturando
o individuo como um todo (DIAS et al, 2005, p.27)

Menosprezar a influéncia de um bom desenvolvimento psicomotor seria limitar a
importancia da educagao do corpo e recair numa atitude intelectualista. (LE BOULCH
apud DIAS, 2005, p: 16).

“A educacao psicomotora deve ser considerada como uma educacado de base
na escola elementar, ponto de partida de todas as aprendizagens pré-escolares e
escolares”. (LE BOULCH apud DIAS, 2005, p. 28).

Destacando a importéncia de explorar o desenvolvimento motor na idade
escolar, citando a possibilidade de uma melhor auto percepgao da crianga, bem
como a compreensao de suas potencialidades e limitagdes reais, no sentido de
aprimorar sua expressao corporal e conquistar novas competéncias motoras
(AMEIDA apud PAZIN, 2001, p.16).

Falar sobre desenvolvimento motor € necessario uma ampla gama de

conhecimentos sobre o desenvolvimento humano.

Para Rosa Neto (2002) a motricidade é a interacdo de diversas fungdes

motoras (perceptivomotora, neuromotora, psicomotora, neuropsicomotora),

desempenhando um papel fundamental no desenvolvimento do ser humano.
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As habilidades psicomotoras analisadas neste estudo para verificar se a pratica
do TDM pode ter uma influéncia positiva no seu desenvolvimento psicomotor de DI
foram:

a) Equilibrio corporal estatico de acordo com Woollacott apud Rebelatto et al
(2008): “A base de suporte se mantem fixa enquanto o centro de massa
corporal se movimenta”.

b) Equilibrio corporal dindamico onde Woollacott apud Rebelatto et al (2008) cita
também que “para uma situacdo de equilibrio dindmico, tanto o centro de massa
quanto a base de suporte se movimentam”.

c) Coordenacgao 6culo manual: Fonseca (1995) apud Jorge (2004) relata como
a capacidade de controlar movimentos manuais com referéncias perceptivo-visuais
presentes no espaco.

d) Coordenacéo oculo pedal: Fonseca (1995) apud Jorge (2004) relata também
a capacidade de controlar movimentos pedais com referéncias perceptivo-visuais.

e) Estruturagao espacgo temporal:

“...decorre como organizagdo funcional da lateralidade e da nogéo corporal,
uma vez que € necessario desenvolver a conscientizagao espacial interna do
corpo antes de projetar o referencial somatognésico no espago exterior”
(FONSECA, 1995, p.7).

f) Praxia Fina (Velocidade e precisao):

A praxia fina para Fonseca (1995) apud Cruz; Shirakawa (2006)
pertence a terceira unidade funcional de Luria ao lado da praxia global. A
praxia fina esta localizada nos lobulos frontais, compreendendo as tarefas
motoras sequenciais finas... por ser responsavel pela coordenagdo dos
movimentos dos olhos durante a fixagdo da atengdo e das manipulagdes de
objetos, e exigem o controle visual, sendo esta area responsavel também pelas
fungdes de programacéo, regulacéo e verificagdo das atividades apreensivas e

manipulativas mais finas e complexa.

“O desenvolvimento humano pode ser entendido como o aumento da
capacidade do individuo na realizagdo de fungdes cada vez mais completas e
complexas” (ALMEIDA apud MARCONDES, 1991). Desse modo, de acordo com a

literatura, podemos observar que a pratica de atividades que exigem um bom repertdrio
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motor do individuo, pode aumentar sua autonomia na realizacdo de atividades praticas
da vida diaria, ja que, no cotidiano € possivel notar a dificuldade de realiza-las por
conta da descoordenag¢ao dos movimentos.

Segundo Fonseca (1988) existe quatro areas que podem estar envolvidas no

atraso psicomotor:

a) - Desenvolvimento motor: Trata-se de um processo de alteragées no nivel de
funcionamento dos movimentos corporais de um individuo, onde uma maior
capacidade de controlar movimentos €& adquirida ao longo do tempo ou também
perdida com ele. Neste sentido, este processo poderia se chamar também de mudancga
motora, partindo do pressuposto que o individuo ndo sé aumenta seu repertério motor
como também este € condenado a um regresso quando a idade avanga ou quando
decorre de alguma patologia ou limitagdes fisicas.

b) - Desenvolvimento na linguagem: A fala, a pronuncia esta relacionada com
sentido de palavras que podem ser desarranjadas, comprometidas pela DI.

c) - Desenvolvimento cognitivo: Capacidade de raciocinar, entender conceitos,
habilidades em desempenhar tarefas que exigem o intelecto.

d) - Desenvolvimento social: Determinado pela capacidade de viver em

sociedade, frequentar ambientes publicos, sociabilizar com o meio.

2.3 O ténis de mesa para Deficientes Intelectuais

Em relagdo as competicbes de TDM realizadas para os DI, o jogo nao sofre
nenhuma adaptagao nas suas regras, € no seu modo de jogar. O TDM pode, por sua
vez, ser um bom instrumento para o desenvolvimento psicomotor de individuos com
necessidades especiais devido a complexidade do jogo, pois tal modalidade exige
muito de quem a pratica.

Hudetz (1988) “chama a atencéo para o fato de na técnica do ténis de mesa ser
englobados a execugado de golpes e os deslocamentos necessarios para realiza-los”

ocorrendo assim a execugao de varios movimentos complexos como, por exemplo, a
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cortada com deslocamento. E possivel perceber também que o TDM pode influenciar
no desenvolvimento de outros fatores.

O DI possui Necessidades Educacionais Especiais (NEE) por conta de fatores
que dificultam a aprendizagem. A falta de atengdo e concentragcdo € uma delas, como
nos mostra:

Antipoff (1974), que por sua vez, considera dentre outras algumas das
areas mais afetadas no desenvolvimento cognitivo das criangcas com NEE: a

capacidade de atencao/concentragdo e a coordenagao motora.

Vilani et al (2003) relatam que se analisarmos algumas variaveis possiveis no
jogo, tais como: o tempo, o espaco, a velocidade e a aceleragédo, e encontrarmos a
relacdo entre estas medidas, por exemplo, a superficie da mesa (friccado, elasticidade,
altura e tipo de superficie), podemos observar uma situacao extremamente critica em
que a atencédo a certos estimulos e a concentragdo do jogador durante o jogo séo
fatores essenciais para o éxito. Percebemos entdo que a pratica do TDM também
desenvolve outras capacidades além de outras possiveis analisadas neste estudo

como, por exemplo, capacidade de atengao e concentragao.

O desvio da atencdo para sinais irrelevantes, ou seja, momentos de
desconcentragdo, frequentemente levam a erros no desempenho, logo, a
importancia de manter-se concentrado no ténis de mesa é reforgada nesta
perspectiva. Weinberg & Gould (2001).
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3 METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa de campo de carater experimental quantitativa com
seis individuos do sexo masculino. Foram entregues os termos de consentimento livre
esclarecido (TCLE) a APAE e aos alunos para que 0s pais ou responsaveis

assinassem, autorizando assim a sua participagao na pesquisa.

3.1 Critérios de Inclusao

Possuir DI, nao ter deficiéncia fisica, ter de sete a doze anos idade, pois a
bateria de teste de Victor da Fonseca (1995) é indicada para somente para este publico
e estar regularmente matriculados na APAE de MUZAMBINHO/MG.

3.2 Critérios de exclusao

N&o ter DI, possuir alguma deficiéncia fisica, ndo ter de sete a doze anos idade,
nao estar regularmente matriculado na escola APAE de MUZAMBINHO-MG.

3.3 Testes e Procedimentos

Os testes foram selecionados de acordo com a simplicidade no entendimento e
execugao por serem aplicados em individuos com DI, porém, todos compdéem a BPM
de Victor da Fonseca (1995) que de acordo com o estudo de Rezende et al (2003)
aplicada parcialmente a BPM pode ser utilizada para avaliagcdo psicomotora do
deficiente mental.

Foram aplicados os pré e poés-testes para analisar o desenvolvimento
psicomotor, onde foi explicado a cada participante como seria realizado o teste sendo
que o mesmo pode executa-lo por uma vez para uma maior compressio. Foram

utilizados os seguintes testes com pontuacao de 1 a 4:



23

a) Teste de equilibrio estatico (apoio retilineo) que de acordo com o protocolo
de Fonseca (1995) consiste em o avaliado na posicdo em pé, colocar um pé
exatamente a frente do outro de modo que o calcanhar do pé da frente tocasse a ponta
do pé de traz e os bragos estendidos lateralmente, palma das mé&os na lateral das
coxas e olhos fechados onde o avaliado tinha que permanecer o maior tempo possivel
dentro de 30 segundos nesta posigéo, visto que a pontuagéo foi dada de acordo com o
tempo mantido na posi¢ao e os sinais de desequilibrios demonstrados.

b) Equilibrio dindmico (marcha controlada) consistiu em o avaliado andar
sobre uma linha de trés metros na mesma posicao do teste de equilibrio estatico, com
o calcanhar do pé da frente sempre tocando a ponta do pé de traz, porém, com os
olhos abertos, onde a pontuagao foi dada de acordo com os sinais de desiquilibrios
apresentados pelo individuo durante a caminhada.

c) Estruturacédo espacgo-temporal (estruturagao ritmica), o avaliado esteve sentado
com as pernas estendidas e abertas com as duas maos entre elas e as palmas das
maos tocando o chao, onde o avaliador na mesma posig¢ao ficou atras do avaliado em
uma distancia aproximadamente de um metro de modo que nao teve contato visual
entre ambos, visto que no momento do teste o avaliador emitiu cinco sons batendo com
as palmas das méaos no ch&o e o avaliado tinha que repetir. A pontuacao foi dada de
acordo com o numero de repeticdes realizadas no ritmo das batidas executadas pelo
avaliador.

d) Praxis global (coordenacédo 6culo-manual) de acordo com o protocolo, o
teste de coordenacdo oculo manual consisti na posicdo sentado (cadeira) onde o
avaliado arremessa uma bola de ténis em um recipiente colocado em cima de outra
cadeira a trés metros de distancia, onde ha cinco tentativas onde s6 sao contabilizados
0s erros e acertos a partir da segunda chance.

e) Praxis global (coordenagao 6culo-pedal), o avaliado na posigdo em pé de
frente para uma cadeira a trés metros de distancia, onde, o mesmo chuta a bola de
ténis com um dos pés entre as pernas das cadeiras. O numero de tentativas e a forma
de pontuacgéo sao do mesmo modo que no teste de coordenagao 6culo manual.

f) Praxis fina (velocidade e precisdo) que consiste em trinta segundos o
avaliado marcar o maior numero de cruzes possivel dentro dos quadrados na folha de

papel sulfite.
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3.4 Materiais

Os materiais utilizados para aplicagdo das baterias de teste foram:
1cronometro da marca Oregon scientific, uma bola oficial de basebol (adaptacéo,
substituiu a bola de ténis) da marca KBL sports, duas cadeiras e seis folhas de sulfite
tamanho A4 com 25 quadrados (3cm x 3cm cada, onde todos formaram um quadrado
quadriculado 15cm x 15cm), um recipiente com trinta centimetros de circunferéncia e
cinquenta de altura e uma caneta da marca compactor. Como a escala € medida com
base no protocolo de Fonseca (1995), os valores de 1 a 4, ndo se constituem em
medida, portanto, a escala € ordinal. O numero, muito pequeno para exigir uma
estatistica apurada, porém, aplicamos o teste t de Student, apenas para observarmos
os numeros dados. Nao se pode afirmar que esse teste, aplicado no caso, tenha
validade cientifica, porém, pode nos dar uma percepg¢ao da significancia do caso. Nao
optamos por utilizar um teste ndo paramétrico, pois, mesmo esse, ndo daria nenhum
resultado com precisdo cientifica. Utilizamos o teste t bicaudal, para analisar tanto
evolugbes quanto regressdes, e, escolnemos a opgao para dados pareados. Foi
utilizado o Microsoft Excel, na versdo 2010. Ignoramos as possiveis falhas ocorridas ou
a presenca de outliers.

E importante afirmar, que, apesar da ndo validade cientifica de tais testes, eles nos
apresentam um panorama do que fizemos, com uma clareza maior do que apenas
verificar média e desvio padrao. Optamos pelo teste t, paramétrico, por ele ser de facil

calculo, numa ferramenta acessivel que é o Excel.

3.5 Intervencgao

Em relagédo a intervengcdo com a pratica do TDM, as atividades dentro de sua
especificidade sempre partiram do simples para o complexo em relagdo ao grau de

dificuldade dos movimentos. As atividades seguiram as seguintes ordens:
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12 Aula

Inicialmente foram utilizadas bolas de borracha e redes de peteca (rede com
1m, 50 cm de altura) onde os participantes jogavam de forma livre um para o outro por
cima da rede. Depois, foram desafiados a fazer a bola de borracha quicar uma vez no
chdo para depois passar por cima da rede (imitando os fundamentos do saque no
TDM) para cair no lado do oponente onde o0 mesmo também tinha que esperar que a

bola quicasse uma vez do seu lado para depois pega-la e assim sucessivamente.

22 3% e 42 Aula

Foi desenhada a mesa de TDM no chdo com a mesma metragem da mesa
oficial, onde os participantes foram desafiados a realizar a mesma atividade da aula
anterior, porém, a bola obrigatoriamente teve que bater dentro do desenho da mesa
antes de passar por cima da rede e cair dentro da outra parte da mesa (lado oposto)
onde o0 oponente teve que esperar a bola quicar uma vez para depois pega-la. Em
seguida, as bolas de borracha foram substituidas por bolas de ténis e finalmente por
bolinhas de TDM.

52 e 62 Aula

Foram colocadas as raquetes e deixado que os participantes manipulassem
livremente o material para familiarizagdo, em seguida foram apresentadas os dois tipos
de empunhadura (Classica e Caneta). Na sequéncia, voltaram as atividades nas mesas
desenhadas no chao e as redes de peteca sobre elas, porém, utilizando as raquetes,

finalizando as atividades a mesa de TDM.

72 e 82 Aula



26

Ja na mesa, voltaram a jogar sem raquetes, segurando a bolinha sempre com
uma das maos para se familiarizarem com o novo ambiente de jogo (a mesa de TDM),
visto que, apds a compreensdo da dinamica foram colocadas as raquetes onde o jogo

propriamente dito comecgou a fluir.

92102 11% e 122 Aula

Os participantes comegaram a jogar livremente uns com os outros, inclusive
com o professor nas quatro ultimas aulas.

Sempre foi respeitada a capacidade de assimilagdo dos participantes, sendo,
algumas vezes necessario repetir a atividade da aula anterior. O jogo propriamente dito
do TDM né&o sofreu adaptagdo alguma, sendo realizados todos os fundamentos e
regras basicas do jogo (saques e movimentos de ataque e defesa).

Foram um total de dezesseis aulas sendo quatro delas utilizadas para aplicagéo
do pré e poés-teste (duas para o pré e duas para o pos-teste), divididas em duas aulas

por semana durante seis semanas com a duragao de uma hora por aula.
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A seguir a tabela 1 mostra os resultados do desenvolvimento do

equilibrio estatico (apoio retilineo) antes e apds a intervencgao.

TABELA 1
EQULIBRIO ESTATICO (APOIO RETILINEO)
NOME IDADE PONTUACAO pré-teste | PONTUACAO pds- teste
nl 7 1 4
n2 7 3 3
n3 10 2 3
n4 10 3 4
n5 12 3 3
n6 12 3 4
Média 9,7 2,5 3,5
Desv. P. 2,3 0,8 0,5

Os resultados apresentados na tabela acima mostram que dos seis

participantes, dois (n2 e n5) mantiveram a pontuagdo do pré-teste no pds-teste, foi

observado durante a intervengao que estes foram menos participativos que os demais,

porem quatro (n1, n3, n4, n6) progrediram no desenvolvimento do equilibrio estatico,

havendo uma interferéncia positiva da intervengao neste quesito, e consequentemente

aumentando a média geral.

Para o teste de equilibrio estatico, achamos um erro alfa p=0,076

aproximadamente, ou seja, ha uma possibilidade de haver 7,6% de erro na afirmagéo

de que houve alteragdo nos resultados.
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A segunda tabela demonstra o comportamento do desenvolvimento do

equilibrio corporal dinamico (marcha controlada) antes e apos intervencgao.

TABELA 2

EQUILIBRIO DINAMICO (MARCHA CONTROLADA)

NOME IDADE PONTUACAO pré-teste PONTUAGAO p6s- teste
nl 7 1 4
n2 7 3 3
n3 10 3 4
n4 10 2 3
ns 12 3 3
n6 12 3 4
‘Média 9,7 2,5 3,5
Desv. P. 2,3 0,8 0,5

A tabela dois mostra que dos seis individuos, dois (n2, n5) como demonstrado

na tabela 1(equilibrio estatico) também mantiveram o seu nivel de equilibrio dinamico,

ficando claro que o seu desenvolvimento no equilibrio corporal foi prejudicado devido a

ter participado menos que os demais, ja n1, n3, n4, e n6 melhoraram. Nos ultimos dias

de atividade havia mais dindmica de jogo, onde era necessario que os individuos se

movimentassem mais, fato este que certamente contribui na média geral do pds-teste

do desenvolvimento de equilibrio dinédmico.

Utilizando os mesmos testes e afirmagdes feitas para o teste 1, na mesma analise

estatistica, encontramos um erro alfa também p=0,076, ou seja, 7,6% de probabilidade

de erro.
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A tabela 3 demonstra o desenvolvimento éculo manual dos participantes antes

e apos intervengao.

TABELA 3
PRAXIS GLOBAL — COORDENAGCAO OCULO MANUAL
NOME IDADE PONTUACAO pré-teste PONTUAGAO p6s- teste
nl 7 1 1
n2 7 2 1
n3 10 1 1
n4 10 2 2
ns 12 1 2
n6 12 3 2
‘Média 9,7 1,7 1,5
Desv. P. 2,3 0,8 0,5

Utilizando-se da mesma estatistica e com as mesmas observagoes,
encontramos um erro alfa de p=0,61, ou seja, aparentemente, ndo houve nenhuma
melhora da coordenagéo o6culo-manual, sendo que um valor de p tao alto significa que
nao é possivel dizer nada a respeito de tal habilidade. Se o teste t fosse considerado,
encontrariamos 61% de possibilidade de erro ao afirmar que existe alguma alteracao,
ou seja, nao houve alteracédo alguma pelos dados observados, o0 que nao significa que
a pratica de ténis de mesa nesse publico ndo melhora a coordenagao 6culo-manual,

apenas que essa pesquisa nada pode afirmar sobre isso.
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A tabela 4 mostra desenvolvimento 6culo pedal dos participantes antes e apds

intervengao.
TABELA 4
PRAXIS GLOBAL — COORDENACAO OCULO PEDAL

NOME IDADE PONTUACAO pré-teste | PONTUACAO pds- teste
nl 7 1 1
n2 7 3 2
n3 10 2 3
n4 10 2 3
ns 12 1 3
n6 12 2 3

‘Média 9,7 1,8 2,5

Desv. P. 2,3 0,7 0,8

Podemos observar de acordo com a tabela acima que houve um progresso no
desenvolvimento 6culo pedal da maioria dos participantes depois da intervengdo e a
média de todos no pods-teste foi maior que a média do pré-teste. Apds ter adquirido as
habilidades basicas do jogo, o mesmo se tornou mais dindmico, as jogadas com
deslocamento corporal ficaram mais frequentes, exigindo coordenagao dos movimentos
membros inferiores com membros superiores, a necessidade de controle 6culo pedal
aumentava gradativamente de acordo a evolugdo no dominio das habilidades
especificas. O jogador depois de analisar os movimentos do adversario, diregdo e
velocidade da bolinha tinha que se deslocar para recebé-la, pois a mesma era rebatida
mais rapida o mais fora do alcance possivel para dificultar a recep¢do do oponente
exigindo dele deslocamento corporal e este passou a ser fundamental para éxito na
jogada sequente, por isso o ténis de mesa depois da fase de aquisicao das habilidades
fundamentais de jogo (saque, recepcgdo, ataque e defesa) mostrou-se benéfico nesta
habilidade, porem, procedendo a andlise estatistica desses dados, com as mesmas
observagdes anteriores, encontramos um valor de p=0,17, que demonstra n&do ser tao
significativos os resultados, ou seja, ha 17% de chance de haver algum erro na

afirmacgao que houve qualquer alteragao dessa habilidade com a pratica de TDM.



A tabela cinco demonstra o desenvolvimento dos participantes em relagéao a

estruturagdo espacgo temporal (estruturagao ritmica) antes e apos intervencgao.

TABELA 5
ESTRUTURAGAO ESPACO TEMPORAL — ESTTRUTURACAO RITIMICA
NOME IDADE PONTUACAO pré-teste | PONTUACAO pds- teste
nl 7 1 2
n2 7 2 1
n3 10 3 2
n4 10 1 1
n5 12 3 3
n6 12 4 3
‘Média 9,7 2,3 2
Desv. P. 2,3 1,2 0,8
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A tabela 5 mostra que houve um decréscimo da média do pré para o pds-teste

na pontuagao dos individuos.

Mais uma vez, a mesma analise estatistica que utilizamos encontra um valor

muito alto para p, sendo de 36% a chance de nado ter nenhuma alteragdo dessa

habilidade com a pratica de TDM, porém, ndo da para afirmarmos nada sobre ela,

tendo em consideracao, que o valor de p=0,36 inviabiliza a afirmac¢ao de que a pratica

de ténis foi positiva no caso.
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A tabela 6 demonstra o desenvolvimento da praxis fina (velocidade e precis&o)

dos participantes antes e depois da intervengao

PRAXIS FINA — VEOCIDADE E PRECISAO

TABELAG6

NOME IDADE PONTUACAO pré-teste | PONTUACAO pds- teste
nl 7 2 1
n2 7 2 3
n3 10 1 1
n4 10 1 3
n5 12 1 3
n6 12 1 4
‘Média 9,7 1,3 2,5
Desv. P. 0,5 1,2

A tabela acima mostra que houve um desenvolvimento da pontuacdo do pré

para o pos-teste. No ténis de mesa € necessario tomar decisées de agao e reagao em

muito pouco tempo para realizar os movimentos adequados, portanto o protocolo do

referido teste demonstrou fidedigno na analise deste quesito, pois ele consiste na sua

esséncia em tomar decisées em menor tempo possivel.

Na anadlise estatistica, da mesma forma que foram feitas as anteriores,

encontramos p=0,11, ou seja, temos ainda assim um indicio alto de que houve

alteracao nesta habilidade, porém, ainda com uma possibilidade de 11% de erro.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Quando iniciado o estudo os participantes nunca tinham vivenciado a pratica
do TDM e durante a intervencédo foi observado que em relagdo a mesma dois
participantes ndo apresentaram interesse no inicio, onde estes s6 comegaram a
participar efetivamente no final das atividades, porem ao fim da intervencéo, foi
observado que quatro dos seis participantes ja dominavam as técnicas basicas da
modalidade mesmo com pouco tempo de intervengdo. Os resultados estatisticos
mostraram principalmente que no teste de equilibrio corporal estatico e dinamico
houve indicios de um progresso no desenvolvimento das habilidades devido o valor de
p ter sido menor que os demais, porem todos, principalmente os testes 6culo manual e
estruturagdo ritmica apresentaram um valor de p muito alto, ou seja, ha uma grande
margem de erro no resultado apresentado o que ndo afirma qualquer resultado
negativo. Portanto obeserva-se indicios de que a pratica do TDM pode contribuir no

desenvolvimento psicomotor de deficientes intelectuais.
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