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RESUMO

A crianca tem uma tendéncia natural para se comparar e competir consigo e com os outros. 0 jogo
é assim o grande factor de motivacio da crianca. Mas como se processa o sev desenvolvimento
fisico e sensorial?

Importincia da adaptacio do treino ds caracteristicas etdrias e biologicas da crianca. O exame
médico desportivo de aptiddo, como oportunidade de avaliacdo e orientacdo da pratica de exerci-
do fisico e desporto em sequranca.

Asma, sopros cardiacos, diabetes, epilepsia, escolioses, sio alguns dos problemas comuns nestas
idades, e que estando controlados, ndo devem ser motivo de exclusdo da pratica desportiva. Pelo
contrdrio, o exercicio fisico e desporto do um bom contributo para os ganhos em saude destas
criancas.

Morivagio para As Activioapes Fisicas |

S criancas constituem um
grupo populacional, com
uma grande predisposicao
para as actividades fisicas e
desporto, quase sempre de caracter
competitivo. De facto as criancas tém
uma tendéncia natural para se compa-
rarem e competirem consigo proprias e
com os outros. Neste sentido a activida-
de Iudica tem uma importancia funda-
mental na vida da crianca pois acompa-
nha, condiciona e promove o seu desen-
volvimento. O jogo, ao contemplar estes
atributos, constitui um meio privilegia-
do e vital para o desenvolvimento har-
monioso da crianca. A crianca impedi-
da de jogar e brincar, nao «cresce» sau-
davelmente, tendo dificuldade em se ul-
trapassar a si propria e de evoluir para
a adolescéncia e para a maturidade. Por
este motivo e por ser uma actividade
geradora de prazer, o jogo € grandemen-
te motivador, levando a que a crianca
se entregue plenamente e sem reservas
aaccao que se desenvolve no proprio jo-
go. O espirito ludico esta aliado ao pra-
zer da competicao. O que guia a crianca
no jogo sao as tarefas a realizar. A crian-
¢a que joga € uma crianc¢a que experi-
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menta, descobre, aperfeicoando as suas
habilidades motoras e sensoriais, com
grande impacto no desenvolvimento das
capacidades coordenativas.

O jogo é assim o grande factor de mo-
tivacao da crianca. Ela volta-se normal-
mente para os que estao mais proximos
dos seus interesses, dos que a com-
preendem, onde se «sente a vontade».

DesenvoLvimento £ CONDICAO
Fisica pA CRiIANCA

A crianca € um ser em desenvolvimen-
to fisico, motor, mental, emocional e so-
cial. A avaliacao desse desenvolvimen-
to e a deteccao precoce de quaisquer
anomalias, atendendo as implicacoes
que estas tém na qualidade de vida e no
sucesso educacional e integracao social
da crianca, € um dos objectivos dos pro-
gramas de vigilancia de satude infantil
em Cuidados de Saude Primarios.

Aos cinco anos de idade a crianca, em
relacao aos comportamentos e adapta-
¢ao social, nao so gosta de brincar com
criancas da sua idade, como ja escolhe
0s amigos e compreende bem as regras
do jogo (Escalas de avaliacao de desen-
volvimento de Sheridan).

A pratica regular de uma actividade
fisica bem coordenada e bem adaptada
a idade da crianca deve normalmente
favorecer o seu desenvolvimento e aju-
dar ao crescimento harmonioso dos
seus diferentes 6rgaos.

O desenvolvimento motor tem uma
sequéncia de etapas relativamente
constante, mas a idade do aparecimen-
to dessas etapas varia de crianca para
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crianca. E um facto evidente que crian-
cas da mesma idade apresentam gran-
des diferencas individuais dependentes
do: codigo genético; integridade das es-
truturas anatémicas de base (SNC, es-
trutura musculo-esquelética, aparelho
cardiovascular...); grau de neuro-de-
senvolvimento e maturacao atingido;
estadio do seu desenvolvimento psico-
afectivo; estimulos proporcionados pelo
ambiente.

A condicao fisica € habitualmente
avaliada através de um conjunto de ca-
pacidades, nomeadamente:

e Coordenacao motora
¢ Flexibilidade

e Forca

¢ Velocidade

¢ Resisténcia

e «Endurance»

O desenvolvimento da coordenacao
motora € fundamental entre os seis e os
10 anos de vida, assim como o estimu-
lo da organizacao temporal e espacial.
Idealmente a crianca de 10 anos deve-
ria ter a capacidade de se orientar satis-
fatoriamente no tempo e no espaco, de
reagir e proceder com rapidez, ritmo e
equilibrio, de executar movimentos fi-
nos com destreza, gracas a uma coor-
denacao motora quase perfeita. Sendo
a coordenacao motora uma capacidade
basica, ela deve ser estimulada e treina-
da no inicio da escolaridade basica,
mantendo a sua continuidade nos anos
escolares subsequentes. Uma boa coor-
denacdo motora € o suporte para o de-
senvolvimento das outras capacidades.

A crianc¢a, nomeadamente o jovem
pré-adolescente, tem uma grande flexi-
bilidade que resulta de quatro factores:
um tonus muscular escasso, uma
grande extensibilidade muscular, fraca
resisténcia dos musculos antagonistas,
e presenca abundante de cartilagem ar-
ticular.

Aflexibilidade diminui posteriormen-
te devido ao aumento das massas mus-
culares, principalmente a partir da ado-
lescéncia. Deste modo, a idade ideal
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para melhorar a flexibilidade da anca,
da coluna vertebral e da cintura escapu-
lar, € entre os 11 e os 13 anos, principal-
mente nas raparigas. O treino deve
sempre respeitar as caracteristicas indi-
viduais de cada crianc¢a, nomeadamen-
te o seu grau de desenvolvimento mus-
culo-esquelético, e ser sempre efectua-
do de uma forma lenta e programada.

Relativamente a forca e atendendo a
que é nestas idades que a cartilagem de
crescimento sofre transformagoes mor-
folégicas e funcionais, tém de ser evita-
das traccoes e pressoes excessivas,
como por exemplo a realizacao de exer-
cicios de musculacio ou treino com car-
gas (pesos). Sao aconselhados os exerci-
cios dinamicos variados e de curta du-
racao, de modo a favorecer um desen-
volvimento muscular harmonioso, que
respeite a integridade do osso em cresci-
mento.

Em relacao ao trabalho de velocidade
nestas idades, deve ser executada em
distancias curtas (40 a 60 metros).
Nestas circunstancias o musculo utiliza
apenas a via metabdlica anaerdbica
alactica, obtendo o ATP necessario para
a contraccdo muscular através da
degradacao da fosfocreatina existente
no musculo. Os compostos fosforados
necessarios para esta via, estao presen-
tes no musculo e imediatamente dis-
poniveis, desde que o esforco seja de
curta duracdo. O esforco mais prolon-
gado esgota rapidamente estes metabo-
litos e poe em jogo outra via metaboli-
ca anaerobica produtora de acido lacti-
co. O ATP € obtido a partir da degrada-
cao do glicogénio muscular e hepatico,
pela accao dos enzimas glicoliticos. Na
crianca a actividade destes enzimas
esta ainda pouco desenvolvida, pelo que
a utilizacao desta via metabélica com-
porta riscos e deve ser evitada.

De igual modo o desenvolvimento da
resisténcia obrigando a efectuar um tra-
balho muscular intenso e prolongado,
em metabolismo anaerdbico, € de-
saconselhado nestas idades.
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O desenvolvimento da «endurance»
estimula o metabolismo aerdbico, en-
volvendo a participacao progressiva e
controlada do sistema cardiovascular e
do aparelho respiratorio, promovendo
uma crescente adaptacao ao esforco. E
entre os 10 e 14 anos que os jovens
atingem a sua capacidade aerobica
maxima por Kg de peso. Nestas idades
0 organismo ja possui os enzimas oxi-
dativos necessarios para efectuar um
esforco aerébico maximo, possibilitan-
do o trabalho de «wendurance», embora o
rendimento cardiovascular maximo so
seja atingido mais tarde, em plena ado-
lescéncia.

Exame Mévico Desporrivo oi Aptivio |

Uma boa forma fisica, adquirida na ju-
ventude e mantida ao longo da vida, pa-
rece ser uma condicdo essencial para
que o corpo possa funcionar saudavel-
mente no melhor das suas capacidades.
A medicina cada vez mais vocacionada
para a prevencao, beneficia do contribu-
to do desporto para alcancar os seus
objectivos de promocao da saude e de
luta contra a doenca. Deve ser acon-
selhada a pratica desportiva, mas sem-
pre apos a realizacdao de um exame meé-
dico desportivo de aptidao. Neste sen-
tido o médico de familia ocupa, de acor-
do com o seu perfil profissional, um
papel privilegiado neste processo, dado
conhecer amplamente as populacdes
que acompanha, particularmente as
criancas, pela prestacao de cuidados de
saude infantil na perspectiva da satde
e da doenca, estando em condicoes ex-
celentes para se pronunciar correcta-
mente acerca da aptidao médica e ca-
racteristicas do desenvolvimento das
criangas que vigia regularmente. Se-
guindo a metodologia prevista no Bole-
tim de Saade Infantil e Juvenil, regis-
tando e avaliando todos os parametros
examinados, nao esquecendo os cuida-
dos antecipatérios, o médico de familia

tem ao seu alcance um conjunto de da-
dos e informacéo clinica que lhe permi-
tem certificar com seguranca a aptidao
das criancas que acompanha no que
respeita a sua aptidao para a pratica de
exercicio fisico e desporto. Particular-
mente a consulta dos 5-6 anos (Exame
global de saude antes da escolaridade
obrigatoria), e a consulta dos 11-13
anos (Exame global de saude antes do
inicio do 3° ciclo do ensino basico), as-
sumem especial importancia, na avalia-
cao do desenvolvimento psicomotor e
cognitivo com influéncia no planeamen-
to e qualidade do desempenho fisico e
desportivo da crianca.

Embora o desporto escolar nos pri-
meiros anos de escolaridade basica,
ainda nao seja uma realidade nas nos-
sas escolas, deve ser incentivada a pra-
tica desportiva, essencialmente no ensi-
no basico, onde os primeiros anos de
escolaridade sao decisivos para a aqui-
sicdo e desenvolvimento de atitudes e
comportamentos saudaveis. O desporto
na escola deve ser visto como um facili-
tador na integracao pedagogica dos pro-
gramas escolares. Nestas idades, a no-
cao do proprio corpo e a percepcao das
transformacées que nele vao ocorren-
do, concorrem para o desenvolvimento
de uma imagem adequada. O desporto
ajuda a criar esta identidade e estimu-
la a maturacao biolégica (aparelho car-
diovascular, estrutura muscular, siste-
ma nervoso...), ao mesmo tempo que
proporciona a criacao de lacos de ami-
zade e solidariedade entre colegas e pro-
fessores.

Prosiemas Comuns em Saupe Inranti. |

O médico de familia € muitas vezes
abordado por pais e educadores, que
solicitam atestados para «dispensa da
ginastica», em crian¢as com problemas
de saude que, pelo contrario, benefi-
ciam da pratica regular de exercicio fisi-
co e desporto. Estao nesta situacao, os
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problemas de asma bronquica, sopros
cardiacos inorganicos, diabetes juvenil,
epilepsia e alteracoes da coluna verte-
bral, como sejam as escolioses, entre
outras patologias, que se estiverem de-
vidamente compensadas nao consti-
tuem contra-indicacdes a pratica des-
portiva.

Asma

A asma é a doencga cronica mais fre-
quente entre as criancas. A actividade
fisica € mesmo um dos seus principais
meios terapéuticos, permitindo ao as-
matico uma maior tolerancia ao esforco,
com um melhor controlo das crises,
ajustando mais adequadamente as do-
ses de medicamentos necessarios. Nas
criancgas existe também uma forma de
«asma induzida pelo esforco », que pode
representar a inica manifestacao pato-
logica (pieira ou tosse durante ou apos
o exercicio fisico, podem ser a unica
manifestacdo da asma), que pode ser
prevenida pela administracao prévia de
terapéutica profilatica. O asmatico con-
trolado pode e deve fazer qualquer des-
porto. A pratica regular de uma activi-
dade fisica diminui a ansiedade, o medo
e a inseguranca com que normalmente
as criancas asmaticas vivem, temendo
o aparecimento de uma crise.

Sopros cardiacos inorganicos

A auscultacao cardiaca na crianca é
caracterizada por uma grande frequén-
cia de sopros inorganicos. Estatistica-
mente, 30 a 50% das crianc¢as normais,
apresentam estas alteracoes na auscul-
tacdo, particularmente audiveis em jo-
vens magros, de toérax plano ou escava-
do. E importante desmistificar estes
«diagnosticos», pois as criancas nestas
condicoes nao tém qualquer tipo de li-
mitacio a actividade fisica. Normalmen-
te € encontrado um sopro sistolico que
se localiza entre o 2° e 4° espaco inter-
costal esquerdo. O zumbido venoso ju-
gular é outro tipo de sopro inorganico
frequente, com intensidade maxima a
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nivel da base da regiao cervical, € sisto-
diastolico, e desaparece com com a mu-
danca de posicao da cabeca ou com-
pressao jugular. Embora estas situa-
c¢oes nao impliquem quaisquer restri-
coOes para a actividade desportiva, no
caso de duvida devem ser referenciadas
e esclarecidas em consulta de cardiolo-
gia, no sentido de obter um diagnosti-
co correcto.

Diabetes

Na diabetes insulinodependente (DID),
o exercicio fisico poténcia a accao hipo-
glicemiante da insulina e pode reduzir
a necessidade diaria de insulina. Para
obter melhores resultados, a pratica do
exercicio tem que ser regular e nao ex-
cessiva; a relacdo entre dieta, insulina
e exercicio é fundamental para um bom
controle metabdlico. A crianca tem de
ser educada no sentido de: ingerir ali-
mentos contendo hidratos de carbono
de digestao lenta, meia hora antes de
exercicio moderado, bem como apos ou
durante o exercicio mais prolongado; a
dose de insulina deve ser reduzida e
ajustada, dependendo dos resultados
da glicémia capilar; deve ser evitada a
injeccao de insulina numa area onde os
musculos vao ser mais intensamente
solicitados durante o exercicio; o exer-
cicio a noite deve ser evitado, a nao ser
que seja compensado com uma refeicao
leve ao deitar.

Epilepsia

A epilepsia, se estiver devidamente con-
trolada pela terapéutica, nao deve cons-
tituir uma contra-indicacao para a pra-
tica desportiva na crianca. Numerosos
estudos tém demonstrado que as crian-
cas epilépticas beneficiam da pratica
regular de exercicio fisico. Quaisquer
atitudes proibitivas podem até contri-
buir e agravar os sentimentos de inferio-
ridade e inadaptacao social, que habi-
tualmente estas criancas ja tém. Mesmo
a pratica da natacao, deve ser permiti-
da, se for esta a vontade da crianca, e
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existirem boas condic¢oes de seguranca
e vigilancia da piscina.

Escolioses

As escolioses podem ser estruturadas
ou nao estruturadas consoante a flexi-
bilidade da coluna esteja diminuida ou
nao. A maioria das escolioses nao sao
de causa idiopatica, algumas estao as-
sociadas a etiologias bem definidas. O
acompanhamento periodico na consul-
ta é fundamental, para acompanhar a
evolucao até ao final do crescimento. A
orientacao para a pratica desportiva
tem de ser avaliada caso a caso, nao de-
vendo ser colocadas restricoes com cur-
vas idiopaticas de magnitude inferior a
21 graus.

Todas as criancas podem fazer exer-
cicio fisico e desporto. Mesmo existin-
do limitacoes, nao € legitimo priva-las
de uma pratica moderada, embora sob
orientacao e supervisao meédica.
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