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RESUMO

Esta pesquisa tem o intuito de mostrar que a Educagéo Fisica poderd ser um método de
intervengdo da Sindrome de Tourette (ST), buscando se aprofundar nos tiques motores,
TDAH, comportamento motor. Sendo assim, buscando uma forma de intervir e acrescentar
um tratamento alternativo possibilitando diminuir as consequéncias sociais da pessoa com a
ST e que o medo e vergonha de suas estereotipias sejam amenizados. A intervengdo através
das atividades fisicas, dos esportes, onde o conhecimento corporal, socializagio e inclusdo, se
tornam o momento mais importante na formagdo do individuo para a fase adulta. Através de
as pesquisas realizadas para a produgio deste trabalho, descreveu-se a necessidade da pratica
de atividades fisicas ¢ ou esportivas para a melhora da qualidade de vida de pessoas com a

ST, assim como melhor controle de seus tiques.

Palavras - chave: Educagio Fisica, Sindrome de Tourette, Tiques Motores.

1 INTRODUCAO

A sindrome de Tourette (ST), também ¢ conhecida como uma manifestagio
exagerada de gestos motores e fala sem controle com sons bizarros. Esta sindrome tem sua
manifestagdo muito clara e evidente a partir dos 07 anos de idade que é a idade media do
aparecimento das manifestagdes, onde ocorrem os inicios dos multiplos tiques (motores ¢

vocais). A intervenglio ocorre de forma classica através de medicamentos. fisioterapia,

psicologos e por terapia comportamental.
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Esta pesquisa visa verificar as possibilidades através da Educagdo Fisica da pessoa com a
Sindrome de Tourette ser melhor atendida em seu tratamento e se justifica como um dos
tratamentos farmacologicos ¢ com a dopamina, que sdo reguladores de movimentos e
emogdes. A dopamina ¢, e pode ser liberada através de uma atividade fisica. Partindo deste
pressuposto de que a dopamina ¢ liberada através de atividade fisica ou/e atividades
prazerosas, este trabalho tem como intuido analisar os beneficios da atividade fisica para
diminuigéio dos tiques motores e vocais, também a ajudar a incluir a crianga na sociedade.

A Educagio Fisica vem como meio de intervengio através de atividades elaboradas
com intuito de amenizar e fortalecer a musculatura para os tiques motores. As manifestagdes
dos tiques sdo observadas ocorrem de duas formas conhecidas como multiplos tiques, sendo
tiques motores e tiques vocais.

Neste trabalho foram abordados os tiques motores onde tem como caracteristicas
como chutar, piscar, xingar, cogar, retorcer-se, fazer caretas, onde apos cada crise a crianga
tem um grande cansago, assim como dores em diversos musculos e articulagdes.

No primeiro momento foi trabalhado com a inser¢do deste aluno nas aulas de
Educagdo Fisica para poder ser um meio de intervengéio terapéutica. para poder conhecer um
pré-tique, ou seja, reconhecer 0s avisos corporais, também para melhorar e intervir a vida
social da pessoa com a Sindrome de Tourette.

No segundo momento facilitaremos a aprendizagem do mesmo através de atividades
fisicas elaboradas de acordo com suas caracteristicas, ou seja, estudar quais sdo seus tiques
motores, para assim poder elaborar atividades que poderiam vir a melhorar a percepgio do
tique motor e também para que de algum modo prevenir esses tiques.

Para linalizar o trabalho, foram descritas formas de intervengdes através das aulas de
educagdo fisica para o aluno com a ST, assim como amenizar suas sequelas apos cada crise
apresentada.

Sabe-se que a ST ndo tem cura, mas existem tratamentos que podendo haver um maior
controle dos tiques ¢ até a diminuigdo dos mesmos. Uma forma de tratamento ¢ o
farmacolégico, mais neste método existem efeitos colaterais. A atividade fisica como um
tratamento, para pessoa com a ST os seus efeitos colaterais sio diminuidos devido a

intensidade do exercicio e a qualidade do mesmo. O fator social onde a exposi¢do dos gestos
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abruptos serdo diminuidos de acordo com a necessidade de os alunos com ST (VARELLA,
2014).

2 SINDROME DE TOURETTE, TIQUES MOTORES, ATIVIDADE FiSICA

A Sindrome de Tourette foi aprofundada nesta pesquisa, descrevendo e aprofundando
sobre os tiques motores muito caracteristicos desta sindrome. Todas as situagdes e
comportamentos que apresentam caracteristicas que nfio se assemelham aos modelos tidos
como padronizados sdo vistos com mais atengdo e sdo alvo de referencial de diferenga. As
criangas que apresentam comportamentos vistos como diferentes/desajustados, fora e dentro
da sala de aula, sdo criangas em elevado risco de virem a manifestar um rendimento escolar
inferior ao esperado (RAMALHO, 2008).

A principal incidéncia da Perturbagdo de Gilles de la Tourette (PGT) ocorre
normalmente em idade infantil, aproximadamente, entre 0s 6 e os 7 anos, sendo predominante
em sujeitos do sexo masculino (BARON, 1981).

Segundo Craft (2004) a atividade fisica ¢ uma intervengdo importante, ja que pode
ajudar a diminuir o estresse ¢ concentrar a atenco, além disso. propicia uma “vélvula de
escape” socialmente aceitdvel para a energia de uma crianga com Transtorno Hiperativo com

Déficit de Atengiio (THDA).

2.1 Sindrome de Tourette

A mais antiga referencia conhecida sobre a ST foi em 1489 e aparece no livro de
Sprenger ¢ Kraemer, onde ¢ descrito o caso de um padre cujos tiques seriam supostamente
relacionados a possessdo demoniaca

A primeira descri¢do de um paciente com tiques ¢ comportamentos, que caracterizam
a ST, ocorreu em 1825, pelo médico francés Jean Marc Gaspard Itard, que diagnosticou a

maldigdo dos tiques na Marquesa de Dampierre (ITARD, 1825). Entretanto, somente em
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1884, esta patologia recebeu o nome de sindrome de Gilles de Tourette (ST), quando o aluno
Gilles de Tourette, no Hospital de Salpétriere, relatou a patologia como um distarbio
caracterizado por tiques multiplos, incluindo o uso involuntario ou inapropriado de palavras
obscenas (coprolalia) e a repetigdo involuntaria de um som, palavra ou frase de outrem
(ecolalia), baseado nos relatos do proprio de Jean Marc Gaspard Itard (ITARD, 1825).

A sindrome de Tourette (ST) ¢ uma patologia caracterizada pelo comprometimento
psicologico e social dos acometidos, causando impacto na vida das pessoas com a ST e
familiares (HOUNIE E PETRIBU, 1999).

A ST € geralmente associada ainda a uma variedade de problemas comportamentais e
emocionais (SINGER E MINZER, 2003).

A principal comorbidade € o transtorno obsessivo-compulsivo (TOC), prevalente em
cerca de 50% dos portadores. Os comportamentos obsessivo-compulsivos estio intimamente
ligados, tanto do ponto de vista genético, quanto do ponto de vista fenomenologico
(ROBERTSON E YAKELY, 2002).

Outros sofrimentos psiquicos que se tém mostrado abundantes sdo os distarbios do
sono, aansiedade ¢ a depressdo. Pesquisas tém levantado a possibilidade de que essas
alteragdes possam fazer parte dos proprios subtipos da ST (ROBERTSON E YAKELY,
2002).

Existem cinco (05) critérios basicos para diagnosticos oferecidos pelo DSM-IV-TR
(2002) sdo:

e Multiplos tiques motores e um ou mais tiques vocais em algum momento
durante a doenga, embora nio necessariamente a0 mesmo tempo (um tique ¢ um
movimento ou vocalizagdo subita, rapida, recorrente, ndo ritmica e

estereotipada);

e Os tiques ocorrem muitas vezes ao dia (geralmente em ataques), quase todos os
dias ou intermitentemente durante um periodo de mais de um ano, sendo que
durante esse periodo jamais existe uma fase livre de tiques superior a 3 meses

consecutivos;
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* A perturbagiio causa acentuado sofrimento ou prejuizo significativo no
funcionamento social, ocupacional ou em outras dreas importantes da vida do

individuo;
¢ O inicio da-se antes dos 18 anos de idade:

* A perturbagdo ndo se deve aos efeitos fisiologicos diretos de uma substancia
(por exemplo, estimulantes) ou a uma condi¢io médica geral (por

exemplo, doenga de Huntington ou encefalite pos-viral) (DSM-1V-TR, 2002).

De acordo com o DSM-IV-TR a ST. deve ser diagnosticada e tratada de maneira

sistemética, possibilitando ao individuo uma melhor qualidade de vida.
2.2 Por que os Tiques Acontecem

Define-se tique como sendo a emissdo de um som ou a realizagdo de um movimento
rapido, repentino, recorrente, sem ritmo e estereotipado. Tiques sdo vivenciados como
irresistiveis, mas podem ser controlados durante periodos varidveis de tempo; geralmente tém
curta duragdo e tendem a ocorrer em ataques, com curtos intervalos. Todas as formas de
tiques podem ser exacerbadas pelo estresse e atenuadas por atividades que demandam atengéio
(como leituras) e sdo marcadamente diminuidas durante o sono. Os tiques motores e vocais
podem ser classificados como simples ou complexos (JANKOVIC, 1987).

Jankovic ~ (1987) descreve ainda que o movimento ou vocalizagdo humanos
involuntdrios, subitos e repetitivos, que envolvem um determinado grupo de musculos.
Determinados tiques podem ser invisiveis ao observador (contragdo abdominal ou estalo dos
dedos), enquanto outros ndo piscar excessivo dos olhos ou movimentos bruscos com a cabega,
trazendo muitas vezes embaragam ao sujeito.

Os tiques mais comuns e simples na Sindrome de Tourette sio piscar os olhos, virar a
cabega, fazer caretas e movimentos de tor¢iio da boca ou nariz, gestos com as méos, podendo
ser obscenos ou agressivos. Os tiques comegam no periodo de 5 a 6 anos de idade, 5% das

criangas vivenciam tiques na sua infincia. Pode aumentar a intensidade dos tiques
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dependendo de stress. excitagdo, nervosismo. O numero. intensidade, frequéncia, duragdo dos

tiques sdo indicadores de sua severidade (JANKOVIC, 1987).
Jankovic (1987) e Muthugovindan (2009) descrevem os tiques da Sindrome de

Tourette como:

 Perturbagio de Tique Transitério— Tiques motores e/ou vocais, simples ou

complexos, que ocorrem muitas vezes durante o dia, quase todos os dias, durante um
periodo de pelo menos 4 meses mas nido mais do que 12 meses consecutivos (abaixo
de 18 anos de idade);

* Perturbagdo de Tique Crénico — Tiques motores e/ou vocais. simples ou complexos,
mas ndo ambos. Os tiques ocorrem muitas vezes durante o dia, quase todos os dias ou
intermitentemente durante um periodo de mais de 1 ano e, durante este periodo de
tempo, nunca ha um periodo livre de tiques superior a 3 meses consecutivos ( abaixo

de 18 anos de idade);

¢ Perturbagdo de Gilles de la Tourette — Em algum momento estio presentes multiplos
tiques motores e um ou mais tiques vocais, ainda que ndo necessariamente de modo
simultineo. Os tiques ocorrem muitas vezes durante o dia (normalmente em acessos),
quase todos os dias ou intermitentemente durante um periodo de mais de um ano e,
durante este periodo de tempo, nunca ha um periodo livre de tiques superior a 3 meses

consecutivos (abaixo de 18 anos de idade).

A literatura sugere alguns mecanismos pelos quais o sistema dopaminérgico poderia
estar envolvido, tais como. anormalidades na liberagio de dopamina, hiperinervagdo
dopaminérgica ¢ a presenga de receptores dopaminérgicos supersensiveis (SINGER, 2003) e

(DIAZ, 2004).

2.2.1 Tiques Motores e suas caracteristicas
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Os tiques motores classificam-se de acordo com o grupamento muscular envolvido. Os
tiques motores simples caracterizam-se por movimentos abruptos, repetidos e sem propdsito,
envolvendo contragdes de grupos musculares funcionalmente relacionados (por exemplo,
piscar os olhos ¢ movimentos de torgdo de nariz e boca). Os tiques motores complexos sio
mais lentos, envolvem grupos musculares ndo relacionados funcionalmente e parecem
propositais (HOUNIE E PETRIBU, 1999).

Os tiques motores complexos incluem imitagio de gestos realizados por outrem, sejam
eles comuns (ecocinese ¢ imitar os gestos ou movimentos das outras pessoas) ou obscenos
(ecopraxia ¢ a repeti¢do involuntaria ou a imitagdo dos movimentos de outras pessoas.) ¢ a
realizagdo de gestos obscenos (copropraxia; atos descontrolados de fazer gestos obscenos ou
tidos socialmente como proibidos), sendo freqlientemente observados compulsdes ¢ gestos
balizados, simétricos ou mesmo movimentos violentos com arremesso de objetos
(BRAUNWALD et al., 2002).

Os tiques motores podem ser clonicos ou rapidos e tonicos ou lentos (tiques
distonicos), sendo descritos como:

Os tiques rapidos incluem movimentos. tais como: piscar repetitivo, torcer o nariz,

elevar os ombros, balangar a cabeca, entre outros.
Ja os lentos manifestam-se por movimentos de torgdo ou compressdo de um determinado
segmento corporal, produzindo posturas mantidas semelhantes ao blefariespasmo (do grego:
blepharo. palpebra e espasmo, contra¢do involuntaria) ou a distonia cervical (contragdo dos
musculos cervicais).

Os tiques motores simples sdo movimentos repetitivos como piscar exageradamente
ou balangar a cabega. os tiques motores complexos envolvem padrdes sequenciais ou agdes
coordenadas. que podem se assemelhar a movimentos com algum proposito, como tocar em
objetos varias vezes, cheirar, pular,, fazer gestos obscenos.

Os tiques motores podem afetar qualquer segmento corporal, mas predominam no
cefalico, envolvendo as palpebras ou partes da face. Podem se espalhar pelo pescogo, ombros,

tronco, membros e pés (ABDO,2010).

2.2.2 Tiques Motores e Consequéncias
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Os adolescentes com diagnostico de TDAH pelos critérios da DSM-IV tinham escores
significativamente mais altos na escala de problemas de atengdo do Inventdrio de Problemas
Comportamentais da Crianga e maior frequéncia de repeténcia escolar (ROHDE, 1998)

Eistes transtornos sdo conhecidos pela sua relagdo com o estresse: exacerbagdo dos
sintomas diante de eventos estressantes, nio necessariamente desagradaveis (SHAPIRO E
SHAPIRO, 1988).

O paciente ¢ auténomo, taxista, responsével pelo sustento da esposa e do filho, tem o
segundo grau completo. A esposa ndo concluiu o ginasio. Sempre foi pai e marido dedicado.
até o momento em que. em decorréncia dos tiques, passou a “perder o prazer em tudo, até em

brincar com o filho™ (HOUNIE E PETRIBU, 1999).
2.3 Tratamento Sindrome de Tourette (ST)

Uma vez diagnosticada a ST em um individuo, aspectos diretamente relacionados aos
sintomas, como a localizagdo, frequéncia, intensidade. complexidade e interferéncia na vida
diaria dos pacientes, devem ser cuidadosamente avaliados antes de se iniciar qualquer conduta
terapéutica. O diagndstico e tratamento precoces sdo essenciais, a fim de reduzir ou evitar
possiveis consequéncias psicologicas para o paciente. A escolha do tipo de tratamento deve
ser apropriada para cada portador da ST, podendo incluir abordagens farmacoldgica e a
psicologica. Esta tltima, além do tratamento psicoterapico do paciente, orienta pais,
familiares e pessoas proximas ao mesmo, sobre as caracteristicas da doenga e 0 modo de lidar
com o individuo afetado (HOUNIE & PETRIBU. 1999: MERCADANTE ef al., 2004).

No grupo dos medicamentos utilizados no tratamento das pessoas com transtornos
associados a tiques, encontram-se os antidepressivos triciclicos, usados também no transtorno
de déficit de atengdo e hiperatividade associadas, onde ¢ contraindicado o uso de
psicoestimulantes (SPENCER ef al., 1994).

Os antagonistas dos receptores dopaminérgicos reduzem a frequéncia ¢ a severidade
dos tiques em cerca de 70% dos casos (SHAPIRO E SHAPIRO, 1998).

Scahill er al., (2000) e Sandor, (2003), afirmam que essas observagdes sugerem que o

bloqueio dos receptores dopaminérgicos tipo 2 é o ponto central para a eficécia do tratamento)
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¢ por isso, os antagonistas dos receptores de dopamina sdo largamente utilizados (HOUNIE E
PETRIBU, 1999).

Néo existe cura para essa desordem, mas ha controle. Pesquisas tém evidenciado a
importancia da utilizacdo de uma forma de terapia comportamental cognitiva, chamada de
tratamento de reversio de habitos. Esta se baseia no treinamento dos portadores da sindrome
para que monitorem as sensagdes premonitérias e os tiques, com o objetivo de revidar com
uma reagdo voluntdria fisicamente incompativel com o tique (VARELLA, 2014).

Até o presente momento, ndo hé tratamento curativo, sendo o medicamento Gtil no
alivio dos sintomas. A filosofia do tratamento ¢ conservadora para evitar a medicagio
desnecessaria, utilizando-a sempre nas menores doses possiveis (BRITO, 1996).

Segundo Singer e Walkup apenas 60% dos portadores requerem medicagio supressiva
de tiques.

Em 1961 Seignot demonstrou a eficicia do haloperidol em controlar os ditirbios da
sindrome de Gilles de Tourette. Esses resultados terapéuticos sugeriram que os tiques
poderiam estar ligados ao excesso de atividade dopaminérgica ao nivel dos ginglios da base.
Haveria ou a liberagio exagerada de dopamina, ou a ma utilizagdo da dopamina liberada, ou a
hipersensibilidade dos receptores. Logo a seguir, demonstrou-se que, na sindrome de Gilles de
Tourette, havia diminui¢io da concentragio do dcido homovanilico no liquido
cefalorraquidiano (LCR), é usado como um reagente para detectar enzimas oxidativas e ¢
associado com os niveis de dopamina no cérebro. I: um composto quimico organico, principal
metabolito de catecolamina.

Ha pouco, em 1990, Singer e col. analisaram marcadores pré e pos sindpticos da
dopamina em ftecidos estriatais pos-mortem, encontrando alteragdes significativas nos
mecanismo de recaptagdo da dopamina. Isto reforca as propostas iniciais de anormalidade

dopaminérgica nos ganglios da base

2.4 Atividades Fisica e a Sindrome de Tourette
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O exercicio fisico, segundo Caspersen ef al. (1985), é uma das maneiras pela qual a
atividade fisica pode se manifestar, desde que seja planejada, estruturada e repetitiva ¢
objetive a melhoria da aptidao fisica ou a reabilitagio organico-funcional.

Estudos realizados nos Estados Unidos afirmam que a pratica sistematica do exercicio
fisico estd associada a auséncia ou a poucos sintomas depressivos ou de ansiedade
(BOSCOLO, 2005).

A Liducagdo Fisica ¢, sobretudo Educagio, envolvendo o homem como uma unidade
em relagiio dialética com a realidade social. Pois, como ato educativo, estd voltada para a
formagdo do homem, tanto em sua dimensio pessoal como social (GONCALVES, 1994).

A educagdo fisica escolar ndo deve ser totalmente dissociada do esporte, ja que um de
seus objetivos consiste em promover a socializagdo e interagdo entre seus alunos, o que ha de
se reconhecer que o esporte proporciona. O grande questionamento que se faz a respeito do
esporte na escola ¢ que ele muitas vezes transfere para o aluno uma carga de responsabilidade
muito alta quanto & obtengdo de resultados, o que afeta a crianga psicologicamente de uma
forma negativa (BARROS NETO, 1997).

Por sua vez, atividade fisica ¢ todo movimento do corpo realizado pela musculatura
esquelética, resultando em gasto energético acima dos niveis de repouso (NAHAS, 1996).
Para inimeros autores, o exercicio fisico é visto como uma das maneiras mais vidveis de
combater o estresse, apesar da grande diversidade de opinides.

A sindrome de Tourette (ST) surge em uma pessoa, geralmente lhe causa diversos
incomodos ¢ desconfortos, principalmente no meio social e familiar. Nesse fator entra a
atividade fisica, além de ajudar com uma melhor e maior interagfio entre as pessoas.

Com a atividade fisica tentar diminuir o sofrimento das pessoas com a Sindrome de
Tourette, trazendo e ajudando com a compreensdo e conhecimento sobre esta sindrome. Esse
papel também deveria ser feito por qualquer profissional da saide.

Qualidade de vida em saide coloca sua centralidade na capacidade de viver sem
doengas ou de superar as dificuldades dos estados ou condigdes de morbidade (MINAYO,
2000).

Associagdes que indicam melhora em estados fisicos e psicologicos também sio

encontradas em Assumpgio (ASSUMPCAO, 2002).
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2.5 Educacio Fisica como intervengiio no tratamento da Sindrome de Tourette

Segundo Magill, a aprendizagem ¢ o centro de toda educagio, onde deve ser
priorizada a interagdo professor-aluno. O professor deve entender como individuo aprende e
quais condigdes afetam sua aprendizagem.

A aprendizagem motora pode ser definida como uma mudanga no estado interno do
individuo, inferida de melhora relativamente permanente no desempenho motor como
resultado da prética. Ji o desempenho motor é o comportamento observavel, associado a
capacidade de realizagdo de tarefas motoras, que agrupa componentes da aptidao fisica
relacionados a satde (forga muscular, resisténcia muscular, resisténcia aerobica. flexibilidade
articular e composi¢do corporal) e ao desempenho (velocidade de movimento, agilidade,
coordenagdo, equilibrio e energia) (MAGILL, 1984).

Segundo Loovis (2004) descreve que ao trabalhar com alunos que apresentam algum
tipo de transtorno comportamental, o professor de Educagdo Fisica deve oferecer atividades
desenvolvimentistas apropriadas, dar énfase ao condicionamento fisico, equilibrio e
movimentos bésicos. O desenvolvimento de movimentos fundamentais locomotores e nio
locomotores também requerem atengdo. Além disso. também pode ser enfatizado as
atividades perceptivo-motoras. ja que alunos com transtorno de comportamento costumam
apresentar inadequagdes nessas dreas.

Segundo  Goldberg desenvolvimento motor é o processo de mudangas no
comportamento motor que envolve tanto a matura¢do do sistema nervoso central. quanto a
interagio com o ambiente e os estimulos dados durante o desenvolvimento da crianga (2002).

De acordo com Gallahue (1995);

As  habilidades motoras fundamentais da primeira infincia  sio
consequéncia da fase de movimentos rudimentares do periodo neonatal. Esta fase do
desenvolvimento motor representa um periodo no qual as criangas pequenas estio
ativamente envolvidas na exploragiio e na experimentagiio das capacidades motoras
de seus corpos. E um periodo para descobrir como desempenhar uma variedade de
movimentos estabilizadores, locomotores e manipulativos, primeiro isoladamente e,
entdo, de modo combinado.
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As criangas aprendem a reagir com controle motor e competéncia motora a varios
estimulos, obtendo um crescimento no controle para desempenhar movimentos discretos, em
série e continuos. Alguns movimentos fundamentais devem ser desenvolvidos nos primeiros
anos da infincia como as atividades locomotoras, como correr e pular; manipulativas de
arremessar ¢ apanhar: ¢ estabilizadoras de andar com firmeza e o equilibrio em um pé sé.

As condigdes do ambiente desempenham importante papel no grau méaximo de
desenvolvimento que os padrdes de movimentos fundamentais atingem. Esta fase ¢ dividida

em trés estagios:

Estagio inicial: representa as primeiras tentativas da crianga orientadas para o objetivo
de desempenhar uma habilidade fundamental (dois anos).

Estagio elementar: envolve mais controle e melhor coordenagdo nos movimentos
fundamentais. (trés ou quatro anos)

Estagio maduro: ¢ caracterizado por movimentos eficientes, coordenados e
controlados. (cinco ou seis anos).

Gallahue afirma que:

As habilidades motoras especializadas sdo resultado da fase de movimentos
fundamentais. Na fase especializada, o movimento torna-se uma ferramenta que se
aplica a muitas atividades motoras complexas presentes na vida didria, na recreaciio
¢ nos objetivos esportivos. Este ¢ um periodo em que as habilidades estabilizadoras,
locomotoras e manipulativas fundamentais sdo progressivamente refinadas,
combinadas ¢ elaboradas para o uso em situagdes crescentemente exigentes (2005).

Sdo considerados movimentos locomotores fundamentais atividades como caminhar.,
correr, pular ¢ saltar obstaculos. Esses movimentos, em seu desempenho, devem ser bastante
flexiveis, para que possam ser alterados a medida que o ambiente exija, sem que o objetivo do
ato seja prejudicado. A crianga deve ser capaz de: usar qualquer movimento para alcangar o
objetivo; mudar de um tipo de movimento para outro, quando a situagio exigir; e alterar cada
movimento conforme as condi¢des do ambiente mudem (GALLAHUE, 2005).

Os movimentos fundamentais como arremessar, chutar, bater e rolar uma bola sio
exemplos de movimentos propulsores, que se caracterizam pelas atividades onde um objeto ¢
movimentado para longe do corpo. os movimentos manipulativos fundamentais, podemos

destacar Giallahue que afirma o seguinte:

m
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A manipulagdo motora rudimentar envolve O relacionamento de um individuo com
objetos e ¢ caracterizada pela aplicagdo de for¢a nos objetos e a recepgio de forga
deles(2005).

Segundo Craft (2004:155) a atividade fisica ¢ uma intervengdo importante, jé que pode
ajudar a diminuir o estresse e concentrar a atengdo, além disso, propicia uma “valvula de
escape” socialmente aceitavel para a energia de uma crianga com TDAH.

Barroco er al. (2004) que as atividades que exigem concentragdo podem ser alternadas
com jogos, pois elas auxiliam na internalizagio de regras, além de ajudar a desenvolver
habilidades relacionadas a resolu¢iio de conflitos que podem ocorrer no convivio com os
colegas de classe.

Segundo Magill (2000) habilidade ¢ a tarefa com finalidade especifica a ser alcangada.

Habilidade motora. habilidade que exige movimentos voluntarios do corpo e¢/ou
membros para alcangar objetivo (ex.: correr, caminhar com perna artificial, langar bola, tocar
piano, danga, soldar, ete.); Movimentos reflexos nio sio considerados habilidades motoras
(ex.: reflexo patelar);

As habilidades precisam ser aprendidas para atingir com sucesso seus objetivos
seguem exemplos de acordo com estudos de Magill (2000):

* Tocar piano, reaprender a andar apos acidente vascular encefalico/AVE, etc.);

* Movimentos: caracteristica de comportamento de membro especifico ou combinagio
de membros. Sio partes que compdem as habilidades;

* Membros se comportam de maneira diferente quando corremos sobre areia, concreto e
lama, mas a corrida é desempenhada em cada situagio;

* Agoes respostas a objetivos que consistem em movimentos do corpo/membros;

* Tambc¢m podem ser vistas como familia de movimentos;

* Variedade de movimentos pode efetuar a mesma agio e atingir o mesmo objetivo (ex.:
subir escada, objetivo: chegar ao topo, subir de dois em dois degraus ou de um em um

degrau apresentam a mesma a¢iio, mas movimentos sio diferentes) (MAGILL, 2000).

Vale frisar que a aprendizagem motora é proveniente de processos individuais ¢ ndo ¢
diretamente observavel, mas pode ser inferida do comportamento/desempenho do praticante,

que deve scr persistente e cada vez menos varidvel (MAGILL. 1984; SCHMIDT; LEE, 2011).
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2.6 Educagio Fisica e exercicios para Sindrome de Tourette

Os efeitos da atividade fisica sobre tiques atenuados foram utilizados um delineamento
experimental para avaliar o impacto de um ataque agudo do exercicio aerébico sobre a
expressdo tiques nos jovens (N = 18) com a Sindrome de Tourette (ST). Foram comparadas as
estimativas de frequéncia de tiques em video obtidos durante uma sessao de exercicios com
taxas de tiques obtidos durante a pré-exercicio e sessdes baseadas em entrevistas pos-
exercicio. Os resultados mostraram significativamente reduzidas taxas de tiques durante a
sessdo de exercicio em comparagio com os valores basais, sugerindo que o exercicio agudo
tem um efeito atenuante sobre tiques. Taxas de tiques também permaneceu reduzida em
relagdo a linha de base durante a sessio pos-exercicio, o que provavelmente reflete um efeito
sustentado do exercicio na redugiio tiques. Paralelamente a atenuacdo tiques observado, o
exercicio também teve um impacto benéfico sobre os niveis de ansiedade ¢ de humor auto
relatados. Os presentes resultados fornecem evidéncias empiricas romance para o efeito
benéfico do exercicio na sintomatologia TS tendo importante pesquisa ¢ as implicagdes
clinicas (NIXON, GLAZEBROOK, HOLLIS, JACKSON. 2014).

Através da pratica dos exercicios fisicos, o corpo ¢ trabalhado de forma harmoniosa e
consciente, viabilizando um modo de conhecer e até dominar 0 proprio corpo. Isto ¢
particularmente importante em situagdes de extrema tensio como no caso de partos que sio
muito dolorosos ¢ que sdo enormemente facilitados quando a parturiente consegue ter melhor
controle sobre seu proprio corpo, principalmente devido a exercicios respiratorios (COSTA,
2003).

3 MATERIAL E METODOS

Buscou-se estudar ¢ compreender os principais parametros e forma de aplicagio
empregados nos estudos encontrados.
Este estudo constitui-se de uma revisio da literatura especializada, realizada entre

janeiro de 2015 ¢ novembro de 2015, no qual realizou-se uma consulta a livros. As obras
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adicionadas nessa revisdo foram retiradas de sites ¢ bases eletronicas de dados. por artigos
cientificos selecionados através de busca no banco de dados como SCIELO, PUBMED,
LILAC ¢ ASTOC, utilizando os seguintes descritores: Educagio Fisica, Sindrome de Tourette.

Tiques Motores.
4 RESULTADOS

Segundo Craft (2004:155) a atividade fisica ¢ uma intervengdo importante, ja que pode
ajudar a diminuir o estresse e concentrar a atengdo, além disso, propicia uma “valvula de
escape” socialmente aceitdvel para a energia de uma crianga com TDAH.

Segundo Loovis (2004) descreve que ao trabalhar com alunos que apresentam algum
tipo de transtorno comportamental, o professor de Educagdo Fisica deve oferecer atividades
desenvolvimentistas apropriadas, dar énfase ao condicionamento fisico, equilibrio ¢
movimentos basicos.

O exercicio fisico, segundo Caspersen ef al. (1985), se torna uma das maneiras pelo
qual a atividade fisica pode se manifestar, desde que seja planejada, estruturada e repetitiva,

objetivando a melhoria da aptidao fisica ou a reabilitagao organico-funcional.
5 DISCUSSAO

Scahill er al., (2000) e Sandor, (2003), afirmam que essas observagdes sugerem que o
bloqueio dos receptores dopaminérgicos tipo 2 ¢ o ponto central para a eficacia do tratamento)
¢ por isso, os antagonistas dos receptores de dopamina sio largamente utilizados (HOUNIE E
PETRIBLUI, 1999).

Os estudos de Singer (2003) e Diaz (2004) sugerem alguns mecanismos pelos quais o
sistema dopaminérgico poderiam estar envolvido, tais como, anormalidades na liberagdo
de dopamina, hiperinervagdo dopaminérgica ¢ a presenga de receptores dopaminérgicos

supersensiveis.
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A Educagdo Fisica é, sobretudo Educagdo, envolvendo o homem como uma unidade
em relagdo dialética com a realidade social. Pois. como ato educativo, esta voltada para a
formagao do homem, tanto em sua dimensio pessoal como social (GONCALVES, 1994),

Segundo Barroco ef al. (2004) as atividades que exigem concentragio podem ser
alternadas com jogos. pois elas auxiliam na internalizagdo de regras, além de ajudar a
desenvolver habilidades relacionadas a resolugdo de conflitos que podem ocorrer no convivio

com o0s colegas de classe.

6 CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa bibliografica vem mostrar que a Sindrome de Tourette (ST), tem
grande melhoria com a Educagdo Fisica aplicada através de métodos de intervengdo para o
seu tratamento e como auxilio no tratamento fisico, amenizando as crises de tiques motores,
assim reconhecendo 0s momentos que acontecerdo os tiques motores, social. pols as a pessoa
com a ST ird se aceitar ¢ reconhecer que ela ird ter uma vida normal mesmo com os tiques.

Percebe-se que com a Educagdio Fisica hd uma liberagio de dopamina, onde ocorrerd
uma sensagiio de prazer durante a atividade fisica ajuda com o tratamento psicologico e
mesmo com os tiques motores e vocais ajudam concentragdo e diminuem o déficit de atengdo.

Através do acompanhamento de um educador fisico no momento dos tiques, a pessoa
com a ST aprenda a perceber quando ocorrerio os tiques e assim se prepare para 0 momento,
deste modo amenizando a sensagdo de vergonha e medo, assim sabendo como ira ser a
intervengdo do professor, como ele abordara, em que momento que ird incentivar, para que

essa intervengdo seja benéfica.

PHYSICAL EDUCATION AS THE MOTOR TICS INTERVENTION FACTOR
IN TOURETTE SYNDROME
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ABSTRACT

This research aims to show that physical education may be an intervention method
of Tourette syndrome (TS), seeking 1o delve into the motor tics. A DHD, motor behavior. Thus,
searching for a way to intervene and add an alternative treatment enabling reduce the social
consequences of the person with the ST and the fear and shame of their stereotypes are
mitigated. The intervention through physical activities, sports where the body knowledge,
socialization and inclusion, become the most important moment in the formation of the
individual into adulthood. Through the research conducted to produce this work, described
the need of the practice of physical and sports activities or (o improve the quality of life of

people with the ST, as well as better control their tics.

Keywords: Physical Education . Tourette's syndrome | tics engines
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