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Tecnologia assistiva, desenvolvimento neuropsicomotor, treino da marcha

O treino da marcha, em seus diversos propdsitos, pretende proporcionar autonomia, e desenvolvimento de
movimentos, principalmente dos membros inferiores na deambulagdo. O projeto desenvolvido, na area de tecnologia
assistiva infantil, promove uma maior interacdo, entre a crianga, treino e fisioterapeuta, estimulando a pratica do
exercicio proposto, com maior seguranga, sem alto custeio.

Assistive Technologies, psychomotor development, gait training

The gait training, in a several purposes, intends to provide autonomy, and development of movements, mainly of the
lower limbs in the ambulation. The project developed in the area of children’s assistive technology, promotes a
greater interaction between the child, training and physiotherapist, stimulating the practice of the proposed
exercise, with better safety, without high cost.
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1 Introdugéo

O desenvolvimento de uma crianga envolve etapas
gue evoluem de forma natural como tatear,
engatinhar e andar, porém essas etapas podem nédo
acontecer de forma natural. De acordo com a
Cartilha do Censo de 2010, estima-se que no Brasil
aproximadamente 7,5% da populacéo
compreendida entre 0 e 14 anos de idade
apresentam algum tipo de deficiéncia, sendo que
5,3% sdo deficientes visuais, 5,1% auditivos, 1%
com deficiéncia motora e 0,9% com deficiéncia
mental ou intelectual (OLIVEIRA, 2012). A
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define
deficiéncia como uma condicao de auséncia ou ndo
funcionamento adequado de parte do corpo.

As limitagdes, sejam elas fisicas, visuais, auditivas
ou mentais, sdo caracteristicas de uma pessoa com
deficiéncia que podem ser compensadas, aliviadas
ou neutralizadas com a utilizacdo de Tecnologia
Assistiva. Em 2006 foi instituido o Comité de
Ajudas Técnicas (CAT) com o objetivo de
aperfeicoar o desenvolvimento da Tecnologia
Assistiva no Brasil que teve a seguinte definicéo:

“Tecnologia Assistiva é uma darea do
conhecimento, de caracteristica interdisciplinar,
gue engloba produtos, recursos, metodologias,
estratégias, praticas e servigos que objetivam
promover a funcionalidade, relacionada a
atividade e participacéo, de pessoas com
deficiéncia, incapacidades ou mobilidade
reduzida, visando sua autonomia, independéncia,
gualidade de vida e incluséo social (CAT, SEDH,
2007).”

Recursos como oOrteses, proteses, utensilios
adaptados, ambientes adaptados e equipamentos
necessarios para terapia de reabilitacdo, que podem
ser utilizados para proporcionar uma melhora na
mobilidade e interacdo da pessoa com deficiéncia
objetivando ao maximo a vida independente, séo
identificados como Tecnologia Assistiva (TA),
assim como os servigos prestados por profissionais
de diferentes areas, desde fisioterapeutas a
designers de produto. A criacdo de um novo
produto em TA tem o objetivo de dar maior
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independéncia a pessoa com deficiéncia
aumentando assim, sua qualidade de vida e
incluséo social.

Os recursos utilizados em clinicas de reabilitacéo e
fisioterapia para a melhora da condicéo fisica e
motora de criangas muitas vezes sdo adaptados e
nado especificos para o publico infantil. Esse fato
foi observado na instituicdo onde ocorreu o estudo
de caso mencionado neste artigo. A instituicdo tem
como objetivo melhorar a qualidade de vida de
criancas, adolescentes e adultos com deficiéncia.
Em 2006 foi detectado por amostragem que 4,95%
da populagdo na cidade de Niterdi possui uma
deficiéncia motora (AFR, 2006). Esses dados
motivaram a realizar um estudo no setor de
Fisioterapia Pediétrica, de uma Instituicdo de
Reabilitacdo, para criagdo de um produto que
auxilie o desenvolvimento neuropsicomotor.

O desenvolvimento neuropsicomotor é considerado
um processo sequencial relacionado a idade
cronoldgica da crianca. Os avangos acontecem
dentro de uma faixa etaria como a marcha
independente que pode acontecer entre 11 e 14
meses, ocorre 0 atraso quando o desenvolvimento
para sua faixa etaria na area neuroldgica, psiquica
e motora esta aquém do esperado (MACEDO,
2013). Esse atraso no desenvolvimento motor pode
ser constatado em criangas com Mielomeningocele
(MMC) e Sindrome de Down, que acometem 0s
pacientes que fazem parte desse estudo de caso.
Dentre os exercicios executados na instituicéo
visitada esté o treino da marcha que compreende
um padrdo complexo de contragdes musculares em
diversos segmentos do corpo, proporcionando
assim o deslocamento do mesmo.

“A marcha pode ser descrita como uma
progressao translacional do corpo como um todo,
produzida por movimentos rotatérios de segmentos
corporais coordenados. A marcha normal é
ritmica e é caracterizada pela alternancia entre
movimentos propulsivos e retropulsivos das
extremidades inferiores. ” (NORKIN, 1992) apud
(SOUZA, 2010)
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O treino da marcha possui seus diversos objetivos,
dentre as funcGes do treino, pode se citar, a
deambulacéo, curta ou longa, o equilibrio, o
controle da postura ereta, 0 aumento da velocidade,
a regulacdo da distancia do passo, o controle do pé
de modo a permitir que ele supere 0s obstaculos e
garanta que o calcanhar toque o solo de modo
cuidadoso (PERRY, 2004). Aos padrdes funcionais
do corpo humano, determinantes para a marcha sao
de rotacdo pélvica, obliquidade pélvica, flexdo do
joelho na fase de apoio, mecanismos do tornozelo
e deslocamento lateral do corpo segundo
HERBERT SIZINIO e XAVIER RENATO (2003)
apud KOVALSKI e MEJIA (2016).

Existem teorias estudadas a respeito da marcha e
da forma como realizar o tratamento, conforme o
conhecimento do fisioterapeuta e a linha seguida,
ele ird conduzir as atividades de recuperacao,
observando todas as fases, com os musculos e
membros requeridos, principalmente quadril e
joelho, e limitagGes apresentadas pelo paciente,
segundo SOUZA (2010). A avaliacdo da marcha
pelo fisioterapeuta, ird identificar qual o tipo de
deambulacdo exercida, visto que hd denominacdes
conciliando caracteristicas musculares e de
posicionamento predominantes em cada condigéo
apresentada (HALL, 2007).

Segundo HOFFER (19973) apud GARBELLINI a
Classificagdo funcional de marcha é definida em
deambuladores comunitérios, domiciliares, nao-
funcionais e ndo deambuladores. Os comunitérios
sdo pacientes que deambulam dentro e fora de casa
com ou sem o0 auxilio de Orteses e cadeira de rodas
apenas para longas distancias. Domiciliares
deambulam apenas em casa com o auxilio de
orteses e usa cadeira de rodas para todas as
atividades externas. Os deambuladores ndo
funcionais andam apenas durante a terapia, seja em
casa, na escola ou no hospital. Os ndo
deambuladores usam sempre a cadeira de rodas
para suas locomoc6es. De acordo com a
classificagdo da marcha s&o definidos os exercicios
que a crianga com deficiéncia ira realizar.
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No caso de criangas com MMC, que é um tipo de
defeito de fechamento do tubo neural, a
deambulacéo néo é possivel para todas as criangas,
apenas 60% das criancas possuem marcha até os
10 anos, 26% ndo deambulam e 15% andam com
auxilio de orteses em casa (EBERT, 2011). De
acordo com cada paciente, havera um foco maior
em um determinado exercicio fisioterapéutico. Na
reabilitacdo de criancas com MMC, que foram
casos estudados mais recorrentes entre as criangas
da instituicdo, o treino possuia uma finalidade de
autonomia, de proporcionar ao paciente, a
possibilidade de percorrer curtas distancias sem a
necessidade de equipamento como érteses, ou até
mesmo de longas distancias, de recuperar a marcha
(KOVALSKI; MEJIA, 2016).

2 Desenvolvimento

O objetivo desta pesquisa é criar um produto que
possa ser utilizado por criancas de 2 a 10 anos de
idade que necessitem do treino da marcha para
adquirir ou melhorar suas competéncias para
deambulacdo. Embora os diagndsticos de
deficiéncia sejam diferentes, o treino € o mesmo, e
para melhor entender como funciona o treino da
marcha com essas criancas foram feitas visitas a
instituicdo de reabilitacdo, com a finalidade de
observar e registrar como ocorrem a execucao dos
exercicios, sempre com a supervisao e orientacao
das fisioterapeutas responsaveis. Para definir o
produto a ser criado é importante entender como
funciona o sistema da marcha, em qual ambiente
esta inserido e qual a relagdo com outros sistemas
existentes, segundo MORAES e MONT’ALVAO
(2012) se na fase de projetacdo nao se tem todas as
informacdes, h&a uma perda de eficiéncia, e pode
até mesmo ocorrer a impossibilidade de realizar o
projeto. E importante também conhecer 0s usuarios
e suas especificidades. Segundo PHEASANT
(1997) apud MORAES e MONT’ALVAO (2012),
0 design de um produto deve ter como base as
caracteristicas fisicas e mentais do seu usuario.

2.1 Caracterizagao da tarefa
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O treino da marcha é diferenciado de acordo com
cada paciente e as limitagdes que ele possui, sendo
0 objetivo do sistema a melhora da marcha sendo
ela de curta ou longa distancia para que o paciente
tenha uma maior independéncia e evolucdo na vida
cotidiana possivel. A sessdo tem a duracéo de meia
hora, podendo ocorrer pequenas pausas nas quais
as fisioterapeutas utilizam de brincadeiras para
tornar a tarefa menos incOmoda e cansativa a
crianca.

Em geral, as criangas que executam o treino da
marcha realizam trés principais exercicios:

Flex&o do quadril e extens&o do joelho: Nesse
treino, no percurso sdo acrescentados obstaculos
no qual obriga a crianga a elevar o joelho e
flexionar o quadril. O produto utilizado para
realiza-lo é feito de madeira e ndo possui uma
estrutura que possa trazer seguranga a crianga
quando ocorrem quedas e desequilibrio.

Exercicio de equilibrio: O paciente tem que ter
estabilidade na sua postura estatica e no
deambular, os materiais utilizados nesse treino sdo
improvisados, e ndo possuem uma eficiéncia
adequada para o treino.

Exercicio de ritmo e controle do passo: O paciente
tem que possuir um ritmo adequado para a
deambulacéo, enfrentando obstaculos ou néo, esse
treino utiliza uma variedade de produtos, como
barras paralelas, obstaculos de madeira, escada e
rampa, sendo o mais complexo exige da crianca
mais esfor¢o e concentracao.

2.2 Analise Comportamental

A dimensdo fisica da carga de trabalho das
fisioterapeutas € grande, pois elas tém que estar
sempre atentas ao que acontece com a crianca.
Qualquer erro no exercicio executado pelo paciente
ou falta de atengdo pode proporcionar uma queda,
e, a fisioterapeuta tem que estar sempre alerta para
gue isso ndo ocorra. Em alguns casos também é
grande o esforco da crianca ao realizar o treino
devido a gravidade de sua deficiéncia.
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Quanto a dimensdo cognitiva da carga de trabalho,
é primordial que as fisioterapeutas tenham
conhecimento prévio sobre as patologias e
limitacGes de cada paciente e também tenham em
mente o exercicio que cada crianca ira realizar para
otimizar o tempo. Cada crianga possui uma
sequéncia e intensidade de atividades diferentes e
os fisioterapeutas tem que estar atentos ao que
pode ser feito, quais 0s exercicios fundamentais e
as consequéncias de cada movimento.

O ambiente onde é realizado o treino da marcha é
também o mesmo onde pacientes de 30 dias a 12
anos fazem fisioterapia. Frequentemente ha bebés
gue choram e isso chama a atencdo de outras
criangas com mais idade, as vezes param de
realizar o treino para observar. Pode ocorrer
também de a crianca chegar cansada ao treino,
pois, dependendo do diagndstico ela também pode
ter secdo de fonoaudiologia, psicologia e terapia
ocupacional em ambientes diferentes. E perceptivel
a falta de interesse de a crianca realizar o treino
com materiais ndo atrativos e que geralmente ndo
fazem parte do universo infantil.

2.3 Reconhecimento do problema

Através de um levantamento de dados de similares,
foi observado a falta de produtos existentes que
trabalhem especificamente com o treino da
marcha. Muitos produtos utilizados séo voltados
para treinos de esportes comuns e ginasticas.
Quando o produto é especifico para fisioterapia,
ele costuma ter um preco elevado, no qual,
prejudica ONGs e associages filantrdpicas de
obté-lo, além disso, a ala infantil acaba sendo mais
prejudicada do que a adulta, pois, as criangas
necessitam mais de estimulos visuais e criativos
para que realizem o treino com qualidade e
eficiéncia. Segundo PIAGET (1971) apud
SANTOS (2009), o desenvolvimento da crianca
acontece através do ludico, ela precisa brincar para
crescer. Sendo assim, pode-se tratar a brincadeira,
o ltdico, como um motivador para as criangas
realizarem determinadas atividades. Ha& um maior
interesse delas, para que a tarefa seja cumprida,
pois € prazeroso o seu transcorrer, ndo ha sacrificio
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e o esforco é amenizado pela imaginacdo em que
sdo dadas as circunstancias da brincadeira.

Nos acessorios definidos para o treino da marcha,
em geral, ndo ha estimulos com cores, formas, sons
ou texturas assim como ha nos brinquedos
convencionais, e € comum que as criangas,
ignorem o treino para prestar atengdo em outros
objetos ou pessoas. N&do ha nenhum
encorajamento criativo para que a crianga realize o
percurso de um modo atrativo, tornando-o
mond6tono e tedioso, prejudicando
significativamente sua recuperacéo.

Quando a crianga ndo esté focada a realizar a
tarefa, riscos e complicacBes podem ocorrer no
treino, a repeticdo dos exercicios juntos com a falta
de vontade faz com que a crianga queira realizar o
treino mais rapido do que o recomendado, podendo
suceder diversos problemas, como uma possivel
queda, o desequilibrio e as excessivas pausas no
exercicio. Além do treino se tornar pouco
produtivo, o profissional que acompanha os
pacientes tem sua saude fisica e emocional afetada,
uma crianca desencorajada exige o dobro de
atencdo e cuidado, a fisioterapeuta tem que estar
constantemente ao lado da crianga, estimulando,
chamando atencédo e na maioria das vezes tomando
posturas fisicas prejudiciais para sua salide com 0
passar do tempo.

2.4 Problematizacéo

Apos anélises e observagdes foram identificadas
algumas situacdes prejudiciais no treino, tanto para
a crianca como para o profissional. Sao elas:

1. Afisioterapeuta tem que ficar se curvando
periodicamente par auxiliar e estimular a
crianca que ndo quer ou tem dificuldade em
realizar o exercicio;

2. Os pacientes ndo realizam o exercicio
corretamente, pois o aparelho utilizado néo é
largo o suficiente fazendo com que a crianga
passe a perna pela lateral do produto e ndo por
cima;

3. Os produtos utilizados s&o na maioria de
materiais muito duros, como madeira, quando

16° Ergodesign — Congresso Internacional de Ergonomia e Usabilidade
de Interfaces Humano Tecnoldgica: Produto, InformagGes Ambientes
Construidos e Transporte

16° USIHC — Congresso Internacional de Ergonomia e Usabilidade de
Interfaces Humano Computador

CINAHPA | 2017 — Congresso Internacional de Ambientes Hipermidia
para Aprendizagem.

a crianca pisa em local ndo apropriado ou
desequilibra, ela pode cair ou se machucar;

4. Produtos que ndo possuem um sistema de
aderéncia podem escorregar e causar algum
acidente ou ficarem se descolando do local,
fazendo com que a profissional tenha que parar
0 exercicio para recolocar no lugar, atrasando
assim o treino;

5. Muitos produtos utilizados na sala de
fisioterapia sdo improvisados e por esse
motivo ndo sdo devidamente adequados para 0
treino, produtos pequenos ou grandes demais
podem prejudicar o exercicio, exigindo o
dobro de atencédo da crianca e da
fisioterapeuta;

6. Por ser um processo repetitivo e monotono os
pacientes tendem a querer realizar mais rapido
do que o proposto, pulando partes do exercicio
ou querendo n&o fazer mais e a fisioterapeuta
tem que ficar constantemente incentivando e
voltando o exercicio.

2.5 Requisitos do projeto

Através da delimitacdo do problema foram
classificados alguns parametros que o produto deve
ter para um maximo desempenho e aproveitamento
durante o uso. S&o eles: Ludico, baixo custo de
producdo, facilidade de armazenamento e
montagem, resisténcia, 0 amortecimento de
impacto e variagdo de treino oferecido.

Ludico: Por ser tratar do setor da fisioterapia
infantil, o produto a ser desenvolvido, devera ser
visivelmente atrativo para as criangas, motivar a
imaginac&o e a brincadeira durante o treino, para
que o exercicio ndo seja mondtono e que a crianga
se sinta bem em realiza-lo.

Baixo custo de producdo: muitos dos materiais
utilizados na Instituicdo séo adaptados devido a
falta de variedades em produtos especificos e
também ao alto custo. O baixo custo dos materiais
e a facilidade em que sdo encontrados tornaria
possivel até mesmo a oficina da institui¢do
reproduzir.
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Facil armazenagem e montagem do produto: sendo
que o treino dura 30 minutos o produto precisa
estar sempre pronto para ser utilizado, o produto
tem que ser pratico de ser utilizado para melhor
aproveitamento do tempo de treino.

Resisténcia, amortecimento de impacto e
seguranca: Os pacientes trazem fatores e
gravidades de diversos niveis, as criangas possuem
uma necessidade e atencdo maior que 0s
adolescentes e adultos, o produto tem que ter um
sistema de protecdo para quedas € a acidentes, ser
higienizado facilmente e ser resistente aos grandes
niveis de impacto que o produto vai absorver.

Variagdo de treino: O treino da marcha costuma ser
rapido, porém, é preciso realizar alguns exercicios
especificos, a troca constante de aparelho leva a
perda de tempo e de estimulo na crianca. O
objetivo é desenvolver um produto que
proporcione mais exercicios em um aparelho
pratico, seguro e atrativo para as criangas que
necessitam realizar o treino da marcha.

2.6 Desenvolvimento do protétipo

O produto desenvolvido tem como objetivo
qualificar e estimular o treino da marcha em
criancas de 0 a 12 anos que necessitam de
exercicios. Para a escolha do material trabalhado
foi considerado principalmente a seguranca do
paciente e a resisténcia da matéria prima. Criancas,
principalmente com atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor, estdo sempre sujeitas a quedas e
desequilibrio, para evitar acidentes as
caracteristicas mecénicas dos materiais foram
pesquisadas. A escolha do material teve a
finalidade de proporcionar maior seguranca ao
usuario, assim a principal caracteristica foi a de
amortecer impactos e ndo ser toxicos. Os materiais
gue a crianga terd contato sdo: 1. o tatame de EVA
(Etil Vinil Acetato) de 10mm de espessura que tem
como caracteristicas mecanicas de ser leve,
resiliente, duravel, atoxico, inodoro, lavavel,
flexivel e aderente de acordo com as
especificacdes fornecidas pelo fabricante
(EUREKA, 2015). 2. o tubo de polietileno
expandido, popularmente conhecido como
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espaguete flutuante, usado para os obstaculos é
leve, inodoro, maleavel, lavavel, de facil manuseio
e ndo possui quaisquer contraindicacdes.

O tatame pode ser utilizado em ambas as
superficies, cada um em um treino diferente, o
primeiro (figura 1) foi analisado onde ficariam as
estampas e obstaculos de acordo com o passo da
crianca. Para confirmar o tamanho aproximado de
um passo, foram realizadas simula¢6es do passo
das criangas, tendo em meédia 30 centimetros, desse
lado do produto, podem ser treinados dois
exercicios diferentes, com obstaculos ou marcha
livre com equilibrio.

Para criancas maiores 0s obstaculos podem ser
encaixados de um modo que o nivel de flexdo do
quadril e de extensdo do joelho que o paciente
realiza sera adequado a sua altura e ao grau de
dificuldade do exercicio. No verso do produto
existe outra estampa com o mesmo tema (figura 2),
porém, os exercicios focados nesse é para marcha
livre sem obstaculos e para criangas que possuem
um grau de dificuldade maior, no qual, ndo
conseguem realizar o movimento de flex&o do
quadril e joelhos e, que necessitam treinar a
marcha para pequenas distancias com ritmo. As
dimensdes do tapete sdo proporcionais ao espago
disponivel entre as barras fixas ja existentes onde
sdo realizados treinos, tendo como medida final
50cm de largura por 160cm de comprimento.

O tapete possui uma estampa com tema de fundo
do mar, para que as criangas se interessem e
interajam no decorrer do treino, as cores e o tema
foi sugerido pelas préprias criangas que fazem o
treino. Segundo HELLER (2013), acor azul é a
cor predileta entre homens e mulheres, é a cor da
simpatia e da harmonia e, apesar de fria, o azul €
uma cor calmante e positiva. Para tornar o tatame
mais atrativo 0s peixes e 0s obstaculos sdo
estampados em cores quentes e claras que
contrasta com o fundo escuro. Os desenhos
possuem tracos arredondados para que remetesse a
um desenho infantil.

o
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Figura 2 - Simulacdo da estampa do tapete verso.
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3 Validagao do Protétipo

A avaliacdo do produto final foi realizada em duas
visitas & institui¢do de reabilitagdo para que outros
pacientes que ndo foram observados e ndo fizeram
parte do estudo pudessem também experimentar o
treino da marcha no “Tapete Fundo do Mar”. O
uso do produto foi bem aceito tanto pelos
profissionais como pelos pacientes, de acordo com
o feedback das fisioterapeutas o desempenho e
rendimento das criangas melhoraram. O produto
atende uma gama de criancgas de varias idades e
dificuldades diferentes, por ter os obstaculos
moveis a fisioterapeuta consegue ter mais opgéo de
treino, dificultando cada vez mais o exercicio e
exigindo da crianga mais concentracao.

A figura 3 apresenta um dos pacientes do setor de
fisioterapia infantil, ndo presente no estudo de
caso, mas que testou o produto. O paciente que tem
11 anos de idade tem encurtamento do Tenddo de
Aquiles e tem como objetivo caminhar apoiando o
calcanhar no chdo. Realizou o treino “passando
obstaculos de lado” no qual sdo colocados todos os
obstaculos no tatame e a crianga tem que passar de
lado, forcando o calcanhar a encostar contra o
tapete para ter equilibrio. Segundo a fisioterapeuta
gue o acompanha, considerou o nivel do exercicio
dificil, mas eficaz, pois colocar toda a planta do pé
no chéo € o objetivo do treinamento para esse
paciente. O treino da figura 4 possui os obstaculos
com uma altura mais elevada onde o tubo de
polietileno é sobreposto um ao outro. O objetivo é
gue o paciente faga todos os movimentos do passo
pisando nos desenhos de peixe, encostando todo o
calcanhar na superficie do tatame, o que foi um
treino muito bem avaliado pela fisioterapeuta que o
acompanha

O treino para a paciente, que tem 2 anos de idade,
diagnosticada com mielomeningocele, foi bem
ludico como podemos ver na figura 5, pois a
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fisioterapeuta orientou a criancga a alimentar o0s Figura 4 - Uso e validagdo do tapete, treino 2
peixes, dando estrelinhas. Ela fez o percurso,
muitas vezes, primeiramente colocando a
estrelinha sobre o peixe uma a uma, e depois
retirando a estrelinha, dando um passo a cada
obstaculo, levantando a perna sem rotacionar
muito o quadril. Em nenhum momento foi
necessario que a fisioterapeuta intervisse no treino,
somente sua orientagao verbal foi necessaria para a
execucdo de todos os exercicios. O objetivo é de
gue a paciente tenha uma deambula¢do normal.

Figura 6 - Uso e validacdo do tapete, treino 4

A terceira paciente, também com
mielomeningocele, fez o treino sem obstaculos,
figura 6, devido ao fato de que em seu caso, ndo ha
flex&@o do joelho. Contanto, a parte lisa possui
desenhos, que estimulam e a paciente ficou
empolgada, principalmente para chegar nas partes
gue possuiam peixes (comeco e fim). Segundo a
fisioterapeuta para percorrer esse percurso Isadora
tem que fazer um grande esforco devido a
gravidade de sua lesdo, com o auxilio de Grteses
seu objetivo no treino da marcha é a deambulacéo
domiciliar.

4 Concluséao
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Com os testes e todo o estudo realizado para o
desenvolvimento do projeto, foi observado ao final
que as criangas se sentem mais & vontade para
realizar o exercicio e interagem mais com o treino,
com o ludico, elas possuem um estimulo maior,
fazendo-o entdo com mais qualidade e com maior
atencdo. A profissional responsavel que antes
disputava com as adversidades, barulhos e
distracdes do ambiente, mais atrativas para crianga
gue o exercicio, no teste final, ndo necessitou mais
ficar chamando a atenc¢do da crianca e acaba por
estimular o treino com brincadeira e jogos. Outro
ponto do requisito que foi o de baixo custo,
diversificou o ambiente de uso do produto que,
além de servir para as associacGes, o produto pode
ser introduzido no ambiente familiar, no qual, as
criancas possam reforcar o treino fora da sala de
recuperacgdo. Com o produto, o treino que antes,
observados as reagdes das criangas, era visto como
um exaustivo tempo de exercicio, depois de
introduzido o produto, foi claramente bem
recebido pelos pacientes e fisioterapeutas,
mudando o ambiente, acrescentando uma
caracteristica infantil, necessaria ao estimulo do
espaco.

No caso especifico da paciente que aparece na
figura 5 acima, foi perceptivel a mudanca de
comportamento diante da novidade. O grupo pode
acompanhar seu treino durante dois meses nos
antigos equipamentos, que eram sem cores, de
madeira e ndo especificos para criangas, € 0
comportamento da paciente era apatico. A
fisioterapeuta precisava motiva-la o tempo todo e
estar atenta a uma possivel queda, pois 0s materiais
nado absorviam impacto, o que significava um
risco. Com o novo “Tapete Fundo do Mar” a
paciente estava brincando com sua série de
exercicios, nada em volta lhe tirava a atencdo, seu
foco eram apenas os obstaculos do tapete. Naquele
momento 0 exercicio tornou-se uma brincadeira
regrada.

Segundo as fisioterapeutas a crianca desenvolve-se
por querer, aprende a engatinhar por querer
alcancar os objetos, aprende a andar para chegar
mais rapido aos lugares. Ter um sistema de treino
da marcha que favoreca o ludico, que se

16° Ergodesign — Congresso Internacional de Ergonomia e Usabilidade
de Interfaces Humano Tecnoldgica: Produto, InformagGes Ambientes
Construidos e Transporte

16° USIHC — Congresso Internacional de Ergonomia e Usabilidade de
Interfaces Humano Computador

CINAHPA | 2017 — Congresso Internacional de Ambientes Hipermidia
para Aprendizagem.

transforme numa uma brincadeira, faz com que ela
queira praticar, queira brincar, e esse fato pode
contribuir positivamente para o tratamento em
geral, especialmente no que tange ao aspecto
psicomotor e psicossocial.
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