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Resumo: Este artigo de revisdo traz
guestionamentos instigantes acerca da
Lateralidade de um jovem atleta do salto em
distancia, que teve sua perna direita amputada e
almeja competir com atletas olimpicos e néo
paraolimpicos nas Olimpiadas Rio 2016. Para
tanto, nosso questionamento baseou-se em
consultas a entrevistas nos meios midiaticos e
andlise de videos sobre a histéria do jovem como
atleta. Nesse contexto, a partir das discussdes se
leva vantagem sobre os demais por impulsionar
com a protese no momento do salto ou ndo leva
vantagem sobre o0s demais, resultou nas
seguintes questdes: no caso de um atleta
olimpico de salto em distancia destro amputado,
sua habilidade de impulsdo com a perna
dominante pode ser desenvolvida com a outra
perna? A provocacdo que fizemos neste artigo diz
respeito a esse atleta Paraolimpico que poderia,
ao invés de usar a prétese da perna direita para a
impulsdo do salto em distancia, usar a perna
esquerda (ndo amputada) para reaprender a usar
seu membro ndo dominante. Porém esse fato
estaria contrariando a sua Lateralidade. Afinal, o
impulso na tdbua de salto é considerado um
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momento decisivo para esta modalidade. Se o
atleta impulsionasse com a perna esquerda, nao
amputada, sua participacdo com os demais
atletas talvez pudesse ndo ser um fator de
discusséo no sentido de levar vantagem sobre os
demais competidores n&o amputados. Os
resultados na discussdo nos levam a defender a
necessidade do atleta em usar a prétese como
uma extensdo neural do seu membro dominante.
E, quanto a ele querer competir como um atleta
Olimpico, julgamos valido seu pedido, afinal o
esporte e as Olimpiadas visam unir e néo
segregar os atletas.

Palavras-chave: Lateralidade; Esquema
corporal; Psicomotricidade; Habilidade motora

Abstract:  This review introduces exciting
questions about the laterality of a young athlete
jumping distance, who had his right leg amputated
and aims to compete with Olympic athletes and
Paralympic not the Olympic Games Rio 2016.
Therefore, our question was based on
consultations interviews in the media means and
analysis of videos about the history of the young
as an athlete. In this context, from the discussions
takes advantage over the other for driving with the
prosthesis in the jump time or no advantage over
the other, resulted in the following questions: in
the case of an Olympic athlete's long jump deft
amputated, his jumping ability with the dominant
leg can be developed with the other leg? The
challenge we made in this article refers to this
paralympic athlete who could, instead of using the
right leg prosthesis to push the long jump, use the
left leg (not amputated) to relearn how to use your
non-dominant limb. But this fact would be contrary
to their laterality. After all, the boost in takeoff
board is considered a turning point for this mode.
If the athlete impulsions with the left leg, not
amputated, his involvement with the other athletes
he might not be a discussion of factors in order to
take advantage over other competitors not
amputated. The results of the discussion lead us



to defend the need for the athlete to use the
prosthesis as a neural extension of its dominant
member. And, as he wants to compete as an
Olympic athlete, judge valid request, after all the
sport and the Olympics aim to unite and not
segregate athletes.

Keywords: Laterality; Body image; Psychomotor;
Motor skill

INTRODUCAO

Este artigo de revisdo visa discutir a
possibilidade de um jovem atleta alemao,
amputado na perna direita a participar na
categoria normal e ndo na categoria
paraolimpica nas Olimpiadas. A discussao
transita por dois vieses: um pela defesa do
atleta que vé na utlizagdo do membro
dominante o aspecto neural que determina a
opcdo por utilizar a proétese como impulsdo
no momento do salto; e outro como
argumento académico da ciéncia
psicomotora quanto ao uso da Lateralidade.
Limitamo-nos aqui aos fundamentos
psicomotores da Lateralidade e do Esquema
Corporal, a partir da ideia de que existe uma
idade especifica para as definicbes destas
funcdes. A idade que ocorreu o acidente com
0 atleta, que teve a perna direita amputada
abaixo do joelho, correspondeu a fase da
puberdade, onde sua Lateralidade j& havia
sido definida. Como consequéncia do
acidente, o entdo adolescente teve que
modificar seu Esquema Corporal para seguir
como atleta, fato consolidado apés um ano
de uso da protese, ja em competicdes.

As respostas a estas questfes foram
amparadas em nossas experiéncias como
professoras universitarias e autoras da area
psicomotora, juntamente com consulta a
outros tedricos de relevancia sobre a
Psicomotricidade. Os objetivos foram verificar
se a habilidade desenvolvida do lado
dominante de um atleta olimpico pode ser
contrariada, ou seja, desenvolvida do lado
oposto quando acontece a amputacdo do
membro dominante; elaborar uma opinido
técnica, através da teoria psicomotora, de
gue a Lateralidade do jovem, uma vez
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definida, coincide com a maturacdo do
cérebro, tornando-se dificil de ser trocada
apos o acidente.

A motivacdo pela escrita deste artigo
foi contribuir com as discussfes no meio
académico acerca do questionamento
presente na midia nesses meses que
antecedem as Olimpiadas no Rio de Janeiro
de 2016 no Brasil. H4 uma polémica no
atletismo, no salto em distancia, acerca da
situagdo sobre o direito ou ndo do atleta
amputado alemdo Markus Rehm, da classe
T44, competir com os atletas normais. Nossa
defesa ao jovem atleta vai pelo caminho da
sua Lateralidade.

A Lateralidade refere-se a propenséo
do ser humano em utilizar preferencialmente,
mais um lado do corpo do que o outro em
trés niveis: méo, olho e pé. A dominéancia de
um dos lados representa maior forca
muscular, mais precisdo e mais rapidez na
realizacdo dos movimentos, um lado inicia o
movimento e o outro, ndo dominante, auxilia.
A Lateralidade s6 é determinada devido ao
processo maturacional. Isso leva um tempo
razoavel que coincide com a entrada na fase
pré-pubere, mais ou menos aos dez, onze
anos. O processo que antecede a
Lateralidade € a lateralizacdo, com a
consequente formacdo dos dois hemisférios
cerebrais.

A partir do exposto sobre a
amputacdo do atleta na fase da puberdade,
parece-nos pontual trazer a tona o
conhecimento de como se constroi este Eu
corporal, e, a partir dai se elabora o
Esquema Corporal (mapa do corpo). Ja que
€ a referéncia de si mesmo e um pré-
requisito para a definicdo da Lateralidade.
Esquema Corporal € a impressado que se tem
de si mesmo, subjetivamente baseada em
percepcbes internas, proprioceptivas e
externas, exteroceptivas. Resulta da
maturacdo e das experiéncias provenientes
do <corpo e das sensagcbes que
experimentamos. A0 nascer a crianga traz
consigo uma bagagem de sensacoes,
inicialmente sem significado para ela, que diz
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respeito a recepcao dos estimulos internos e
externos onde o cérebro busca compreender
0 mundo; e percep¢do proprioceptiva, que é
a capacidade de perceber e regular as
diferentes posi¢des do corpo.

Com o passar dos anos e nas
consequentes fases do ciclo vital, 0 Esquema
Corporal se consolida e se modifica
naturalmente, através das caracteristicas
individuais (gendtipo e fenétipo), do ambiente
(experiéncias) e das tarefas executadas.
Buscamos no Esquema Corporal, um
fundamento psicomotor, que d& conta de
explicar o fendmeno da utilizacdo de uma
prétese no lugar da perna amputada. A
plasticidade cerebral assume outro formato,
permitindo ao jovem ter um desempenho tao
bom quanto teria com suas duas pernas.

A metodologia utilizada foi feita
através de uma discussdo dos fatos
ocorridos e retirados da midia, haja vista que
0s principais sites sobre as Olimpiadas estdo
bombardeando de noticias sobre o fato. Para
tanto, utilizamos 0S fundamentos
psicomotores da Lateralidade e Esquema
Corporal, bem como teorias acerca das
habilidades motoras especializadas e
neurociéncia.

QUEM E ESSE JOVEM ATLETA?

Julgamos pertinente situar os leitores
a respeito de algumas informacdes sobre as
discussdes geradas em torno da participacao
nos Jogos Olimpicos - Rio 2016, sob o ponto
de vista fisico e técnico, desse jovem atleta
amputado alemdo. E também informacdes
sobre o atleta sul africano, que competiu na
Olimpica de Londres 2012 mesmo sendo
amputado nas duas pernas.

Markus Rehm nasceu em Goppingen
na Alemanha no dia 28/08/1988. Tem 27
anos, mede 1,85m e pesa 75k. Antes de
competir profissionalmente ja era atleta. Aos
14 anos sofreu um acidente de wakeboard e
perdeu a perna direita logo abaixo do joelho,
0 que provocou uma mudanca no seu
Esquema Corporal.
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Afetivamente, a imagem corporal
pode passar por abruptos
desequilibrios interiores,
inexplicaveis fobias
(dismorfofobia), sentimentos de
vergonha e timidez, sonhos e
fantasias impossiveis e
incompreendidas sensibilidades,
que podem levar o jovem a sentir-
se desvalorizado diante de
problemasl.

J4& é natural na puberdade uma
brusca modificagdo no corpo. Ocorre num
primeiro momento, devido a um luto pelo
corpo infantil, por isso é tdo drastico para o
ser humano. Nesse caso, quando por
ocasido de um acidente com perda de parte
de um membro tdo essencial, provoca uma
alteracdo do Esquema Corporal, o que para
Fonsecat representa “um mergulho dentro de
si, conferindo-lhe uma orientacdo psiquica
gue implica na construcdo e na co-
construcdo da sua pessoa, 0 que podera
originar ambivaléncias multiplas nas atitudes,
nos sentimentos e nas necessidades”.
Porém, apés um ano do acidente retoma o
wakeboard e o] snowboard. Sua
determinacdo e espirito ativo fizeram com
gue buscasse a superacdo de limites no
esporte. Markus Rehm? comenta em
entrevista que desde os primeiros dias no
hospital j& sabia que iria voltar aos esportes.

Obteve Medalha de Ouro em
Mundiais da categoria em 2011, 2013 e
2015. Em outubro 2015 no Mundial de
Atletismo Paralimpico em Doha, com o
apelido de Blade Jumper, quebrou seu
préprio recorde em 11 centimetros e ganhou
medalha de ouro, saltando 8,40m. Com este
resultado superou o atleta Greg Rutherford
com o salto de 8,31m, medalha de ouro nos
Jogos Olimpicos de Londres 2012. Este
salto mudou sua vida. Mostrou a todos que
os atletas Paralimpicos sdo realmente
surpreendentes. A partir deste recorde
alcancado com o seu salto pretende mostrar
ao mundo que o esporte Paralimpico é
esporte de alto rendimento e merece o
mesmo tratamento que o esporte Olimpico.
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Nao devendo ser associado a um esporte
deficiente e de menos competitividade.

Markus Rehm estd determinado a
perseguir o direito por saltar nas Olimpiadas
no Rio de Janeiro assim como fez o sul-
africano Oscar Pistorius nos Jogos Olimpicos
de Londres 2012. Para tal, o atleta precisa
provar junto a IAAF  (Associagao
Internacional de Federacdes de Atletismo)
gue ndo leva vantagem por causa da
protese. Como técnica de salto, o atleta
utiliza a perna com a prétese para a impulséo
final, mas argumenta que o equipamento n&o
o favorece®.

Em provas paraolimpicas detém o
recorde mundial de 8,40m, marca que teria
dado a ele a medalha de ouro nas ultimas
Olimpiadas. Sobre isto relata em uma
entrevista que a AAIF estd fazendo testes,
coletando dados para conseguir a sua
participacdo junto aos demais atletas
olimpicos, pois existem regras que
necessitam ser cumpridas por todos®.
Markus Rehm concorda com as medidas da
AAIF e reforca que ndo pensa em levar
vantagem e quer competir de igual para
igual. Acho que poderiamos sentar e
conversar sobre as informacbes das
préteses, sem ter que estender a discussao.
Eu também quero saber se levo vantagem ou
ndo®.Quanto a demora coloca-se a
disposicdo para conversar sobre a prétese e
possiveis ajustes que necessitem ser feitos
para chegar a uma solucdo. Embora
reconheca que o tempo talvez ndo seja mais
suficiente para as possiveis mudancas a
serem realizadas para competir nos Jogos
Olimpicos do Rio de Janeiro 2016.

Se isto acontecer seria incrivel para
ele e para todos os atletas paraolimpicos,
pois provaria que ndo existem barreiras entre
os desempenhos dessas categorias. O
objetivo é unir os atletas no espirito Olimpico.
O atleta pioneiro que se tem noticias por
competir em uma Olimpiada, sendo
amputado de ambas as pernas, conhecido
como Blade Runneré Oscar Pistorius®, de
Joaneshburgo, nascido em 22/11/1986. Teve
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suas pernas amputadas aos 11 meses de
idade, pois nasceu com uma ma formacéo
congénita, ndo possuia fibulas. Os pais
resolveram seguir a indicacdo médica e
amputar as duas pernas, a partir de entdo
passou a usar duas proteses. Este atleta
necessitou correr para além das pistas de
atletismo para conseguir o direito de
participar dos Jogos Olimpicos.

Sua participacdo em Pequim 2008 foi
rejeitada pela AAFI por considerar que suas
préteses lhe conferiam vantagem. O atleta
recorreu da decisdo e, em maio de 2008, o
Tribunal Arbitral do Esporte revogou a
decisdo. O atleta ndo participou dos Jogos
Olimpicos porque ndo alcangcou a marca
minima exigida pela AAFI para correr na
prova de 400 metros. O sul africano bi
amputado Oscar Pistorius foi o primeiro atleta
olimpico e paraolimpico da histéria a
competir de maneira simultinea e em
condicbes iguais com atletas sem deficiéncia
em mundial e olimpico. No dia 04 de agosto
em Londres alcangou a classificacdo para as
semifinais dos 400 metros rasos. E, junto
com a equipe de revezamento 4x400m da
Africa do Sul, se classificou para a final da
modalidade. Oscar Pistorius seguiu as
normas técnicas e ajustou suas préteses
para participar das Olimpiadas. Muitas
discussbes ocorreram na época e
permanecem ainda, acerca das proteses dos
atletas para participar de competicdes.

Para a Olimpiada Rio 2016 o
protagonista da discussdo é o alemao
Markus Rehm. Sobre a sua participagéo nos
jogos Olimpicos pondera o atleta que entre
as adequacdes a serem feitas, uma deva-se
ao tamanho da sua protese, uma vez que
existe um limite de tamanho para saltar. A
sua por ser maior do que usa para caminhar
talvez deva ser revista. O mesmo nédo
aconteceu com o Oscar Pistorius, pois as
suas proteses sao as mesmas para caminhar
e correr. Markus Rehm mostra-se otimista e
disponivel a provavel mudanca estrutural da
sua prétese. Quando fala deste assunto,
reforca sempre desejar ganhar porque é um
bom atleta e ndo porque tem alguma
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vantagem sobre 0s outros competidores.

A seguir retomamos a nossa
provocacéao inicial sugerida neste artigo. Por
gue o atleta Markus Rehm ndo usa a perna
esquerda, ao invés da direita amputada, para
dar impulso ao salto em distancia? J& que
esta escolha provavelmente nédo lhe traria
vantagem e garantiria sua participacdo com
os demais atletas ndo amputados nos Jogos
Olimpicos Rio 2016. Convidamos os leitores
a conhecer e analisar, a partir de uma
revisdo de bibliografia, os conceitos de
lateralizacdo diferenciando-o do conceito de
Lateralidade, onde pretendemos responder a
guestao geradora deste artigo. O combustivel
para esta investida é a polémica causada
pelo atleta amputado Marcus Rehm acerca
da utilizagdo da prétese na impulsdo do salto
em distancia com saltadores ndo amputados.

LATERALIZACAO

De imediato vamos conceituar
lateralizacdo. As descobertas realizadas
sobre os hemisférios cerebrais deram inicio
aos estudos sobre a Lateralidade, e por isto a
sua aproximacao neste texto. A lateralizac&o
€ a tendéncia de cada um dos hemisférios
cerebrais- direito e esquerdo, apresentar
funcbes especializadas. Estes hemisférios
sdo unidos pelo corpo caloso, o que lhes
permite  compartilhar informacodes e
coordenar comandos. O tecido, que divide os
hemisférios cerebrais (corpo caloso) cresce
de forma significativa durante a infancia e
atinge seu auge aos 10 anos’.

O primeiro estudioso, a sugerir ter os
hemisférios cerebrais funcbes diferentes foi o
meédico francés Marc Dax em 1836, apds a
observacao dos seus pacientes com derrame
cerebral (AVC)®. Levou estas informacdes
para um congresso onde na época, nao
obteve interesse da comunidade cientifica.
Estas descobertas foram confirmadas a
seguir pelo cientista Pierre Broca, que deu
seu nome a area do cérebro do lado
esquerdo conhecida por ser o centro motor
da linguagem falada, ou area de Broca. Uma
les@o nesta area impede a pessoa de emitir a
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voz total ou parcialmente, sem alterar outras
funcdes relacionadas a linguagem.

A lateralizacdo € a especializacao dos
hemisférios cerebrais. O hemisfério esquerdo
ocupa-se principalmente da linguagem e do
raciocinio, enquanto o hemisfério direito das
funcdes visuais, espaciais, como a leitura de
um mapa’. A lateralizacdo constitui um
processo essencial nas relacBes entre a
motricidade e a organizagdo psiquica
intersensorial. Representa consciencializacao
integrada e simbolicamente interiorizada dos
dois lados do corpo - esquerdo e direito o
gue pressupde a nocdo da linha média do
corpo.

Deste radar endopsiquico
decorrem as relacbes de
orientacdo face aos objetos, as
imagens e aos simbolos, razdo
pela qual a lateralizacdo interfere
na especializacdo hemisférica
que sustenta as aprendizagens
ndo simbdlicas (hemisfério direito)

e simbdlicas (hemisfério
esquerdo) de uma maneira
decisiva’.

A seguir serdo apresentados alguns
autores e conceitos sobre a Lateralidade.
Embora existam algumas discordancias na
forma de pensar, na sua esséncia néo
diferem muito.

LATERALIDADE

A Lateralidade refere-se a propensao
do ser humano em utilizar preferencialmente
mais um lado do corpo do que o outro em
trés niveis: mao, olho e pé. Realiza-se ja nos
primeiros meses de vida uma escolha por
uma ou outra mao na manipulacdo dos
objetos nas primeiras experimentagbes no
mundo. A domindncia de um dos lados
representa maior forca muscular, mais
precisdo e mais rapidez na realizacdo dos
movimentos. Um lado inicia 0 movimento e o
outro ndo dominante auxilia.

Traduz dessa forma uma assimetria
funcional, onde as desigualdades
correspondentes aos espagos motores, do
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lado direito e do lado esquerdo, irdo
particularizar-se no decorrer do
desenvolvimento e consolidar-se a partir dos
ajustamentos praxicos de natureza
intencional®. A Lateralidade refere-se a
prevaléncia motora de um dos lados do
corpo, que coincide com a predominancia
sensorial do mesmo lado, e as possibilidades
simbdlicas encontram-se no hemisfério
cerebral oposto™.

Para os autores consultados a
Lateralidade constitui-se num esquema do
espaco interno da pessoa, que possibilita
usar para a realizacdo de diferentes
habilidades, pois um lado do corpo pode
apresentar melhor desempenho do que o
outro, evidenciando a assimetria funcional do
corpo™, ou seja a dominancia de um lado do
corpo sobre o outro’’. E um esquema do
espaco interno do individuo que o capacita a
usar um lado do corpo melhor do que o
outro®™. E a consciéncia de que o corpo tem
dois lados diferentes, e que estes podem se
mover de forma independente’; uma
sensacgao interna de que o corpo tem duas
metades e dois lados que ndo s&o iguais®.
Com isso ha o predominio de um dos lados
do corpo, porém inicialmente utilizam-se
indistintamente os dois lados™.

A maturacdo do organismo vai
estabelecendo preferéncia por um dos lados.
E um processo que pode sofrer influéncias
do ambiente. O fortalecimento da
Lateralidade é muito importante para o
sujeito por constituir a base da orientacédo
espacial e a coordenacgéo geral. Em resumo,
a Lateralidade traduz a capacidade de
integracdo sensoéria motora dos dois lados do
corpo, transformando-se numa espécie de
radar endopsiquico de relacdo e de
orientacdo com o mundo exterior’. E uma
competéncia operacional, que precede a
todas as formas de orientacdo do individuo.
Para Fonseca'quando a pessoa ndo atinge
uma dominéncia lateral adequada,
provavelmente apresentard fragilidades na
realizacdo dos gestos motores para
responder a uma solicitacdo motora e,
também nas relacdes que estabelecera
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nestas ou em outras situacdes do seu
cotidiano.

Para dar continuidade ao assunto,
vamos conhecer algumas  hipéteses
historicas, as quais buscam explicar como
ocorre a dominancia de um lado do corpo
sobre o outro em diferentes habilidades,
como disseram 0s autores anteriormente.
Algumas hipéteses histéricas construidas por
diferentes autores ao longo dos anos, sobre
a preferéncia manual, dizem que na idade da
pedra o uso de ferramentas néo privilegiava
nenhum dos lados e havia um numero igual
de destros e canhotos. Na idade do bronze,
como as ferramentas ndo eram feitas pelos
camponeses, aqueles que construiram
definiram o lado direito para seu manuseio,
foi o inicio da primazia pelo lado direito.
Outra explicacdo para a prevaléncia da
destralidade aponta para as técnicas
guerreiras, 0s homens aprendiam a pegar a
espada ou lanca com a mao direita e com a
esquerda proteger o coracdo com o escudo.
E, por fim, a concepcao religiosa e moral,
gue ainda associa o lado direito a verdade,
bondade, coisas boas, sacras e o lado
esquerdo ao profano, ruim, carater mal
formado®’.

Estas e ainda outras explicagbes que
provavelmente existam procuram argumentar
a preferéncia da destralidade pelo seu valor
histdrico. Em seguida, estas hipoteses
historicas irdo somar-se as cientificas, com a
intencdo de dar fundamento a definicdo da
Lateralidade.

Na ciéncia existe uma diferenca entre
a Lateralidade inata e Lateralidade
socializada™. A Lateralidade inata refere-se a
dominancia de ordem biolégica, onde séo
estudados aspectos da genética, da
dominancia hemisférica, e da teoria quimica.
Vamos conhecé-las brevemente, a seguir:

Iniciamos com a dominancia genética,
esta teoria busca na predisposi¢do genética
a definicdo da Lateralidade, seu argumento
volta-se para o gene recessivo do qual deve
ser portador o canhoto. Estudos como os de
Zazzo'?, ao pesquisar gémeos homozigotos,
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constatou ndo terem a mesma dominancia.
Mas, ndo é possivel descarta-la totalmente,
uma vez que existem evidéncias de uma
predisposicdo hereditaria na incidéncia de
canhotos. Outra teoria propde a existéncia de
um gene em particular para as pessoas
destras. Sabe-se que 82% da populacdo
herda este gene, da mée ou do pai. Aqueles
gue ndo herdam o gene h& a possibilidade de
50% serem destros, caso contrario, sera
canhoto ou ambidestro. Esta determinacdo
aleatéria dos que ndo herdam o gene, pode
explicar a preferéncia por uma das maos
entre gémeos homozigotos, ou ainda porgue
8% dos filhos de pais destros sdo canhotos™.

Quanto & dominancia hemisférica®®
estudos realizados por Broca levam a crer
gue existe uma dominancia em um dos lados
do cérebro, e que este funciona de forma
cruzada. Mas ndo sao isolados, possuem
uma série de vias associativas, comunicam-
se através de uma estrutura chamada corpo
caloso; este funciona como uma ponte,
levando e trazendo informagbes dos dois
hemisférios. Embora estas descobertas
sejam significativas, no momento atual
parece haver mais davidas do que certezas
sobre as reais capacidades do cérebro.
Especialmente no que se refere a como
estdo distribuidas e localizadas suas
diferentes fungbes mentais, e como ocorrem
as redes e conexdes dos seus hemisférios
direito e esquerdo.

A (ltima teoria que corresponde a
Lateralidade inata é a teoria quimica que
apresenta como hipétese para causa do
canhotismo, o horménio testosterona, e
sustenta-se no fato de ser a grande maioria
dos canhotos homens, uma vez que eles, por
natureza liberam mais este horménio dos que
as mulheres. A testosterona quando liberada
em excesso pode prejudicar a aprendizagem,
uma vez que uma taxa elevada no corpo
pode provocar um crescimento mais lento do
hemisfério  esquerdo. Este  hemisfério
controla o desenvolvimento da linguagem. O
excesso deste hormoénio pode também
diminuir o tamanho do timo, e com isto agir
sobre o sistema imunologico.
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Em seguida trataremos da
Lateralidade socializada. Concordam o0s
estudiosos do assunto que a Lateralidade
sofre influéncia do meio psicossocial, afetivo
e educacional. Segundo esta hipétese as
vivéncias ou aprendizagens realizadas a
partir de atividades manuais, oculares e
pedais favorecerdo a maturidade do sistema
neurologico, no que se refere ao predominio
de um dos hemisférios. Ou seja, ao preferir
escrever com a mao direita ou esquerda,
podemos fazé-lo por influéncia do nosso
meio, seja por imposi¢cdo, por imitacdo, por
razdo afetiva, religiosa ou cultural. Em
sintese, podemos dizer que ha uma
tendéncia dos autores em defenderem, por
um lado a Lateralidade inata e, por outro a
Lateralidade adquirida. A primeira refere-se a
dominancia de ordem biolégica e, a segunda
aos aspectos socioculturais que influenciam
esta determinacao.

Neste sentido, a destralidade ou o
sinistrismo bem definidos dependem de
inUmeros fatores, nos quais tem valor a
experiéncia corporal, a somatognosia, o
desenvolvimento afetivo, fatores hereditarios,
e o envolvimento na familia e cultura®.
Nenhuma destas teorias sozinhas séao
suficientes para explicar o fenbmeno da
Lateralidade, sendo resultado da associacao
de diversos fatores.

Outra discussdo sobre o assunto é a
respeito de quando, em termos temporais, a
Lateralidade estd  afirmada. Autores
defendem que a definicdo da Lateralidade
evolui apls a aquisicdo da linguagem, e sua
culminéncia ocorre por volta dos 10, 11 anos
principalmente a  dominéncia  ocular.
Consideram a importancia do ambiente
cultural, no sentido de antecipar estas
aquisicoes ou retarda-las, ou até mesmo
ocorrer definicées contrarias a predominancia
biologica®®°.A recomendacdo pré-afirmacéo
definitva da Lateralidade, consiste em
possibilitar até em torno dos 10 anos
atividades manuais, pedais e oculares, que
determinem o0 uso destes segmentos, sem
gualquer forma de pressdo. Com esta
atitude, hd que se respeitar sua maturidade
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neurologica. Verifica-se maior  pressao
guanto ao uso da mao pelos pais e
educadores, enquanto o uso do pé e do olho
ndo é importante, por desconhecerem o
assunto.

Infelizmente ainda observamos alguns
equivocos acerca da Lateralidade, quanto a
aquisicdo das nocdes espaciais de direita e
esquerda. Na nossa forma de pensar, e com
apoio dos autores consultados estes séo
conceitos de direcionalidade e ocorrem a
nivel consciente. Estdo voltadas as nocfes
de direcdo e aos estimulos externos ao
corpo. E uma aquisicido posterior a
Lateralidade, e refere-se ao fundamento
psicomotor de orientacdo espacial. Ja a
Lateralidade € percebida a  nivel
inconsciente, com o0 auxilio do sentido
sinestésico e reforcado pela visdo. A sua
definicdo deve-se ao espaco interno, a partir
dos estimulos proprioceptivos, exteroceptivos
e interoceptivos recebidos através das
experiéncias vividas com o corpo. A
construcdo do Esquema Corporal, e da
Lateralidade servirdo de base para as futuras
aquisicOes psicomotoras.

As bases sensoriais e sensitivas
iniciam o reconhecimento do nosso Esquema
Corporal a partr da maturacdo e da
mielinizacdo das fibras nervosas, e
passamos a organizar as informacgdes
recebidas. Esse conceito ndo é aprendido,
ndo se pode ensinar e, portanto, nao
depende de treinamento'’. O Esquema
Corporal organiza-se pela experimentacéo e
a imitagdo - é uma pratica’®. E a regulacéo
da posicao das diferentes partes do corpo -
do equilibrio e coordenacdo de movimentos
num momento determinado. O Esquema
Corporal é uma sintese da experiéncia com o
corpo, e serve ao mesmo tempo de
referéncia e base para as futuras
descobertas e interacbes no mundo.

A partir da referéncia de si mesmo o
ser humano aprende os conceitos de espaco,
tempo e dominio de seu tdnus muscular®.
Nesse sentido, € em torno do corpo e a partir
dele que se da a organizacao do espaco e do
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tempo ao longo da infancia, onde a
experiéncia muscular e sinestésica envolvida
serve de base para a elaboracdo do
Esquema Corporal®®>.0 ritmo do
desenvolvimento pode variar entre as
pessoas, porém algumas leis sao
determinantes, como a do controle corporal,
que acontece devido a maturacao
neurologica, e baseia-se em dois principios
maturacionais: cefalocaudal - o]
desenvolvimento inicia na cabeca e termina
nos pés; proximodistal - o desenvolvimento
acontece a partir do eixo central do corpo
para as extremidades. O processo de
desenvolvimento psicomotor organiza-se em
algumas etapas resultantes dos aspectos
bioldgicos, psicoldgicos e sociais®.

Antes de apresentar as etapas
precisamos trazer a tona uma experiéncia
fundamental para o desenvolvimento do
Esquema Corporal - 0 estagio do espelho.
Também conhecido por imagem especular e
ocorre por volta dos seis meses de idade.
Trata-se da descoberta pela crianca de sua
imagem no espelho. Ela usa o espelho como
fator de conhecimento de si, raciocina,
descobre seu eu e o outro. Aos poucos, vai
perceber que esta onde se sente e ndo onde
se vé?*, esta percepcao ira contribuir com o
processo de desenvolvimento do seu
Esquema Corporal no futuro. A experiéncia
do espelho inicia neste periodo, mas nao
termina aqui, uma vez que pode estender-se
por toda a vida em suas diferentes etapas
(puberdade, adolescéncia, idade adulta),
como auxiliar da autoimagem e da visdo de si
mesmo. Como um aliado ou inimigo, e para
isto dependera de como nos vemos.

Retomamos agora as etapas, que
faladvamos anteriormente do Esquema
Corporal, estas acontecem até os sete anos
de acordo com os estudos sobre o
assunto®*’.

12 etapa: Corpo Vivido - até 3 anos

Conforme seu nome, essa etapa é
dominada pela experiéncia vivida. A crianca
a partir do amadurecimento do seu sistema
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nervoso diferencia-se do meio ambiente.
Para tal, precisa ter suas proprias
experiéncias com exploragfes, ajustes e
compreensdo do meio. Esse ajuste significa
gue a crianca, mesmo sem fazer reflexdo
sobre seus atos vai adequando suas ag¢des a
situacBes novas, isto €, desenvolve a funcéo
de ajustamento. A eficacia dos ajustamentos

posteriores é resultado da memdéria e da
imagem do corpo no final dessa etapa.

22 etapa: Corpo percebido ou descoberto - 3
a 7 anos

A partir da maturacdo da funcdo de
interiorizacdo, que auxilia a crianca a
desenvolver a percepgcdo centrada em seu
préprio corpo, ocorre a organizacdo do
Esquema Corporal. A possibilidade®® de
deslocar a atencdo do meio ambiente para
seu corpo leva a tomada de consciéncia,
conhecida por funcdo de interiorizacao.
Permite um ajustamento controlado, maior
dominio do corpo e mais eficacia na
dissociagcdo dos movimentos voluntérios e a
aperfeicoar e a refinar seus movimentos. O
seu corpo entdo passa a ser ponto de
referéncia, para se situar e situar os objetos
no espago e tempo. Inicia nessa etapa a
estruturagdo espago-temporal.

32 etapa: corpo representado - 7 a 12 anos
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Observa-se a  estruturagcdo do
Esquema Corporal. A crianca J& possui
controle e dominio sobre o corpo e pode
avancar na sua organizacao. A partir dos 10,
12 anos dispde de uma imagem do corpo em
movimento e representa mentalmente uma
sucessao motora, com a presenca do fator
temporal (a realizacdo do movimento num
determinado tempo)®. A evolucdo das
funcbes cognitivas permite ter uma imagem
do corpo de forma antecipatéria, ou seja, a
crianca programa e efetua suas acdes em
pensamento. Os pontos de referéncia, até
entdo centrados na crianga, passam a serem
exteriores a ela, ou seja, ser capaz de
visualizar a realizacdo de um salto em
distancia.

O corpo e sua projecdo no espaco,
através da motricidade traz a tona a
organizacdo sensoério motora onde se
esbocam todos o0s processos afetivos e
relacionais. O corpo € um dos pilares
fundamentais do equilibrio da personalidade.
Qualquer manifestacdo psicopatologica surge
sempre com alteracdes da imagem do corpo
e da motricidade em geral'®. Esta nocéo do
corpo constitui uma estrutura totalizante,
jamais  separada do  conjunto da

personalidade. A elaboracdo do Esquema
Corporal estrutura-se em linhas gerais ao
longo da infancia e projeta-se numa
constante evolucdo dialética inacabada
durante toda a vida.

Fonte: fotos da internet, dos sites investigados
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DISCUSSAO

Foram analisados sites com
informacgdes sobre a vida de Markus Rehm,
atleta profissional de salto em distancia, que
almeja disputar as Olimpiadas Rio 2016 na
categoria normal, mesmo sendo um atleta
Paralimpico, devido & amputacdo da perna
direita. Ocorre que o atleta utiliza a perna
mecéanica para realizar o impulso, e segundo
a |IAAF (Associacdo Internacional de
Federacbes de Atletismo), ele leva vantagem
sobre os demais competidores.

Neste sentido vamos retomar a nossa
provocacdo inicial que desencadeou a
realizacdo deste artigo. E possivel um atleta
olimpico desenvolver a habilidade para a
impulsdo no salto em distdncia com a perna
ndo dominante?

A evolucdo da neurociéncia atraves
de exames por imagens nos autoriza
observar o funcionamento do cérebro em
tempo real, durante a realizacdo de tarefas
tanto cognitivas quanto comportamentais.
Traz a tona a evidéncia fisica de mudancas
no desenvolvimento de diferentes areas além
de mapear sua localizacdo, e nos permite ter
hoje uma visdo integrada de um cérebro
organizado numa dupla vertente de
especializaco e integracéo®.

Sabemos com base na nheurociéncia
que, ao estimular os neurbnios da &rea
motora do hemisfério direito do atleta, é
possivel desenvolver a habilidade de saltar
com a perna esquerda. Isto porque, ele ja
possui caminhos neurais motores
desenvolvidos com o hemisfério esquerdo,
uma vez que existe interconexdo entre 0s
hemisférios. E ainda o atleta podera contar
com a perna natural, sem a prétese. No
entanto, para utlizar a perna esquerda
considerada ndo dominante, e como o atleta
encontra-se na fase das habilidades motoras
especializadas, no estagio de utilizacdo
permanente, na modalidade de atletismo
(impulsdo do salto em distancia) € preciso
deixar de treinar com a perna direita
considerada dominante®.

Estas mudancas no treino de Markus
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Rehm fardo com que sua Lateralidade nos
membros  inferiores seja  considerada
contrariada. O que em termos praticos
significa treinar ou forcar uma pessoa a ser
destra ou canhota, quando ela ja apresenta
uma Lateralidade definida nos membros
inferiores. Segundo estudiosos a definicdo da
Lateralidade ocorre aproximadamente aos 10
anos de vida, e esta mudanca pode acarretar
consequéncias negativas para 0 seu
desenvolvimento motor e psiquico. Haja vista
gue, para se trabalhar qualquer membro que
ja possua um caminho neural formado, h&a
gue se criar um contra condicionamento,
para que possa aprender um caminho neural
diferente do que j& tinha. Isto ndo inviabiliza
aguele engrama que ja possui, antes, cria um
novo caminho. As mdltiplas vivéncias que
busquem contrariar a lateralidade funcional
podem modificar as conexdes cerebrais,
conforme a utilizacdo de padrdes motores e,
leva a predominancia de um dos lados do
corpo na realizacdo das tarefas®”. Porém
um contra condicionamento sempre levard a
um risco, pois ao possuir duas respostas
motoras, mesmo que conscientemente
estabelecida, pode vir a acarretar em
situagdo de estresse competitivo uma
resposta motora que podera ndo ser a mais
adequada.

Neste caso, significa dizer que os
neurénios motores de Markus Rehm
desenvolveram  habilidades de forma
especializada na perna direita e, cada vez
mais nesta area motora correspondente ao
membro inferior. E a manifestacdo de um
predominio motor, relacionado com as partes
do corpo que compbem o lado direito e
esquerdo. Esta escolha estiq vinculada a
aceleracdo do processo de maturacdo do
centro sensério motor de um dos lados dos
hemisférios  cerebrais®. Quanto  mais
consistente e homogénea a lateralidade,
melhor serdo desenvolvidas as habilidades?’.
Isto favorece para que o atleta sinta-se
seguro, e mesmo de forma inconsciente
escolha a perna direita, pois € para ele a
mais confortavel para realizar o salto.

Toda base anatomo fisiologica

Revista Saude e Desenvolvimento Humano 2016, Maio; 4(1): 129-141.



oferece uma complexa sustentacdo para o
exercicio das habilidades motoras
especializadas. Estas se convertem numa
organizacdo do estagio de utilizacdo
permanente das atividades motoras para que
ocorram de forma harmoniosa, econémica e
precisa®®?®. Nas aces motrizes, a partir das
habilidades adquiridas o individuo exterioriza
sua personalidade. No caso do atleta
amputado Markus Rehm tem implicita a sua
forma de Ser e Estar no mundo, quando diz
em uma entrevista que seria incrivel ndo so
para mim, mas para todos os atletas
Paraolimpicos se conseguisse competir nas
Olimpiadas. Pois provaria que ndo existem
barreiras”.

CONCLUSAO

Concluimos este artigo, seguras de
gue a tomada de decisdo por utilizar um
membro ou outro, localizado em um dos
lados do corpo, em uma determinada
atividade esportiva ou n&o, requer num
primeiro momento um conhecimento de base
do corpo, (ou do Esquema Corporal), do eixo
gue o divide em dois lados, a partir da linha
mediana do corpo. As informacbes
proprioceptivas dizem onde 0 corpo estad em
relacdo ao espaco e também o lado que
melhor se ajusta a acdo motora solicitada. A
seguranca ou inseguranca na realizacdo no
gesto motor possui uma relacéo direta com a
tomada de decisdo, o que significa saber ou
ndo, de maneira inconsciente, qual o lado
escolher para realizar um gesto motor sem
ter que pensar o que torna sua resposta
precisa e econdmica.

Com base nas experiéncias motoras
do atleta amputado percebe-se que as
capacidades que possui de controlar suas
acbes pelo pensamento e pela vontade
fazem dele alguém que busca perseguir um
ideal de competir com atletas Olimpicos.
Segundo Fonseca' podem-se distinguir
esquematicamente, trés fases  deste
processo: 0 motivo (pensamento); a intencao
(vontade); a acdo voluntaria. A perna com a
prétese responde a um caminho neural ja
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tracado e desenvolvido desde a mais tenra
idade, o que lhe concedeu as bases
neuromotoras para o desenvolvimento da
habilidade de saltar de forma especializada.
Porém, se tivesse que desenvolver esta
habilidade com a perna esquerda, que nao é
sua perna dominante, faria com que
contrariasse sua Lateralidade. Segundo os
autores, ao se contrariar a lateralidade ha um
efeito negativo sobre o controle psiquico do
individuo, desencadeando uma alteracdo em
sua conduta. Este € um dos aspectos, que
demonstra a existéncia de uma
correspondéncia estreita entre psiquismo e
corporalidade. O atleta pode dar conta de
uma habilidade funcional para a impulsdo do
salto em distdncia com a perna contraria,
porém ndo obterd o resultado semelhante
como se tivesse com a sua perna dominante,
gue é a direita. Neste caso, podera até
alcancar um nivel de habilidade
especializada, conforme seus treinos e
disposicdo individual para isto, mas
dificilmente chegard a exceléncia para saltar
e ser um atleta profissional e Olimpico.

N&o estdo bem claros os limites entre
o alcance dos fendmenos psiquicos e
motores, mas sim que ha uma unidade entre
as manifestacdes e acontecimentos™. Esta
opcdo por realizar a impulsdo no salto em
distdncia com a perna que usa a protese é
sem davida um exemplo desta unidade. No
final das contas Markus Rehm conseguiu
atrair os holofotes da Olimpiada de 2016 no
Brasil para uma discussdao de um problema
emergente da sociedade contemporanea.
Esta sociedade que hoje vive um momento
pos-humano, no sentido de que as proteses
estdo presentes substituindo 6rgdos e
funcionalidade.
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