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RESUMO

Introducéo: Individuos com déficit cognitivo limitrofe podem apresentar alteracdes da coordenagédo
motora, definidas como uma instabilidade motora com deficiéncia na qualidade do movimento e uma
imperfei¢do do conjunto da funcdo sensério-motora muscular, ocasionando inseguranca em postura
equilibrada, deficiéncia da fluidez do movimento, deficiéncia da precisdo da direcdo, falta de agilidade
entre outras. Desta forma, intervengdes precoces, como a aplicagdo de exercicios psicomotores em
ambiente aquético, poderdo beneficiar o individuo, melhorando sua coordena¢do motora. Objetivo:
Avaliar os efeitos de exercicios psicomotores realizados em ambiente aquéatico na coordenagdo motora
de um individuo com deficiéncia cognitiva limitrofe. Metodologia: Estudo quase experimental, do tipo
estudo de caso, realizado em uma institui¢do de ensino superior com um individuo com déficit cognitivo
limitrofe, do sexo feminino, com idade de 14 anos, selecionado por conveniéncia, triado a partir do
projeto de extensdo Qualivida. Aprovado pelo CEP sob parecer 2.814.341. A participante foi submetida
a um programa de exercicios psicomotores em ambiente aquatico, duas vezes na semana, com duragao
de 45 minutos, por um periodo de 12 semanas, pré e pés avaliacdo da coordenacdo motora, realizado,
por meio, do teste KTK (Kdérperkoordinations Test fiir Kinder). Resultados: Ocorreu aumento do
quociente motor geral (QMG) em 17 pontos, e mudanga da classificacdo da coordenagdo motora
passando de insuficiéncia na coordenacdo (60 pontos), para perturbacdo na coordenagdo com um total
de 77 pontos. Concluséo: Os exercicios psicomotores realizados em ambiente agquatico promoveram
melhora na coordenagéo motoracorporal em individuo com deficiéncia cognitiva limitrofe.

Descritores: Deficiéncia cognitiva limitrofe, hidroterapia, coordenagdo motora.
ABSTRACT

Introduction: Individuals with borderline cognitive deficit may present changes in motor coordination,
defined as motor instability with lower movement quality and imperfection of the entire sensory-motor
function, causing insecurity in balanced posture, poor movement fluidity, reduced accuracy of direction,
lack of agility, among others. Then, early interventions, such as the application of psychomotor exercises
in the aquatic environment, may benefit these individuals, improving their motor coordination.
Objective: Evaluate the effects of psychomotor exercises performed in the aquatic environment on the
motor coordination of an individual with borderline cognitive deficit. Methodology: A quasi-
experimental case study conducted in a higher education institution with a female individual with
borderline cognitive deficit, aged 14 years, selected by convenience sampling from the Qualivida
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extension project. This study was approved by the Research Ethics Committee, protocol 2.814.341. The
participant was submitted to a 12- week program of psychomotor exercises in the agquatic environment,
for 45 minutes, twice a week; and her motor coordination was evaluated before and after the program
using the KTK test (Korperkoordinations Test fur Kinder). Results: The general motor quotient (GMQ)
had a 17-point increase, and the classification of motor coordination changed from coordination
insufficiency (60 points) to coordination disturbance, totaling 77 points after the program. Conclusion:
Psychomotor exercises performed in the aquatic environment improved the body motor coordination of
an individual with borderline cognitive deficit.

Keywords: Borderline cognitive deficit, hydrotherapy, motor coordination, coordination, quality of life.

INTRODUCAO

O desenvolvimento motor é considerado um processo de alteragdes nos niveis de
funcionamento de um individuo ao longo da vida, resultante da somatéria das experiéncias
vividas e pelo desenvolvimento das capacidades funcionais ). O desenvolvimento da funcéo
motora € importante para aquisicdo de habilidades motoras, estabelece padrdes de atividade
fisica ao longo da vida para o desenvolvimento saudavel ®. Qualquer nivel de execucio de
habilidades necessita de um conjunto de aquisicdes que podem ser definidas por coordenacéo
motora. Mesmo os mais simples movimentos requerem a organizagdo de varias e independentes
partes do sistema motor ©.

A coordenacdo motora € uma interacdo harmoniosa e econdmica dos sistemas
musculoesquelético, nervoso e sensorial para produzir acdes cinéticas precisas e equilibradas.
Pode ser entendida ainda, como a habilidade do corpo de integrar a agdo dos musculos, a fim
de executar um movimento especifico ou uma série de movimentos comuns da melhor forma
possivel. Quanto maior o nivel de complexidade de uma tarefa motora maior o nivel de
coordenacdo necessario para um desempenho eficiente. E influenciada pela capacitacdo do
estimulo, através da percepcao, com mudancas que intervém no exterior, podendo por um lado,
dar lugar a atos motores globalmente harmonizados e por outro executar movimentos
visivelmente excessivos, ou entdo pobres e inexpressivos @

Na maioria das vezes a coordenacdo motora da crianca durante a infancia € pouco
explorada o que pode levar a alteragdes no seu desenvolvimento psicomotor, as quais, irdo
refletir na idade adulta. Reflexos de privagbes ambientais provocam a perda do dominio
psicomotor, demonstrando dificuldades, comportamento retraido, timido ou hipercinético,
caracterizando o estado defeituoso de coordenagio ©.

As alteracdes da coordenagdo motora podem ser definidas como uma instabilidade

motora com deficiéncia na qualidade do movimento e uma imperfeicdo do conjunto da funcédo
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sensorio-motora muscular, ocasionando inseguranca em postura equilibrada, deficiéncia da
fluidez do movimento, deficiéncia da precisdo da direcdo, falta de agilidade entre outras ©.

A coordenacdo motora pode estar alterada em patologias como o transtorno do espectro
autista, transtorno de déficit de atenc&o/ hiperatividade e distdrbio de aprendizagem ) Essas
deficiéncias motoras refletem-se em uma coordenagdo motora tardia, movimentos motores
brutos e lentos e pouca capacidade grafomotora®.

O distarbio de aprendizagem, constitui um transtorno comportamental complexo que
envolve combinagdes de problemas de orientacdo, posicao e visualizagdo espacial, de atencéo
e concentracdo, de interacdo, de imitacdo, de percepcdo, 0s quais levam a crianca a graus
variaveis de comprometimento emocional, educacional e familiar ¢19),

A psicomotricidade desenvolve no individuo a capacidade de controlar seu corpo,
movimento e acdes, sendo necessario para o seu controle o uso dos estimulos corretos, mesmo
sabendo que o cérebro € o responsavel por comandar todo o corpo, sem estimular e trabalhar os
elementos psicomotores tornam-se praticamente impossivel realizar os movimentos de forma
precisa e harmoniosa %

A hidroterapia, também conhecida como fisioterapia aquatica ou hidro cinesioterapia, é
usada como tratamento para individuos com deficiéncias e atrasos motores ‘? e fundamenta
sua aplicabilidade por meio dos efeitos fisiolégicos mecéanicos dos principios da agua, sendo
eles: densidade relativa, tensdo superficial, pressao hidrostatica e reducdo do impacto, a terapia
trabalha concomitantemente a estimulacdo motora, a estimulacéo sensorial, o desenvolvimento
afetivo, o comportamento social e as habilidades como confianca e autoestima, promovendo
assim o suporte global do individuo®®'**® associado a efeitos térmicos, podem aumentar a
elasticidade dos tecidos moles e reduzir a dor. Os exercicios na agua diminuem a influéncia da
gravidade, aumenta o suporte postural, reduz a carga e o impacto articular e melhora a forca
muscular e aerdbica @), O meio liquido permite versatilidade tanto para recreacdo quanto para
terapia com os individuos . A terapia aquatica melhora as habilidades motoras e a
coordenacéo 7,

Considerando os beneficios do ambiente aquéatico e dos exercicios psicomotores, este
estudo tem como objetivo avaliar os efeitos de exercicios psicomotores realizados em ambiente

aquatico na coordenacdo motora de um individuo com deficiéncia cognitiva limitrofe.
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METODOS

Estudo quase experimental, do tipo estudo de caso, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em seres humanos sob parecer 2.814.341, realizado de acordo com a Resolugéo 466/12

em uma Instituicdo de Ensino Superior, na cidade de Curitiba (PR).

Amostra

Fez parte deste estudo um participante do sexo feminino, selecionado por conveniéncia,
com diagnostico de deficiéncia cognitiva limitrofe, 14 anos, triado a partir do projeto de
extensdo Qualivida, o qual tem por objetivo o atendimento gratuito a comunidade, onde os
participantes sdo selecionados pela avaliagdo na clinica integrada do curso de Fisioterapia da

mesma institui¢do de ensino onde foi realizado o estudo e encaminhados para o projeto.

Avaliacéo

Apbs assinatura dos termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e
Assentimento, a participante foi submetida a avaliacdo da coordenacdo motora por meio do
teste KTK (Kdrperkoordinations Test fiir Kinder) validado por Gorla, Aratjo e Rodrigues
(2009), desenvolvido com o proposito de diagnosticar mais sutilmente as deficiéncias motoras
em criangas com lesGes cerebrais. O teste envolve componentes da coordenacdo corporal como:
o equilibrio, o ritmo, a forc¢a, a lateralidade, a velocidade e a agilidade. Esses componentes
foram distribuidos em quatro tarefas 1®):

Tarefa 1 - Equilibrio andando de costas (retrocedendo): Esta tarefa foi realizada em trés
barras de madeira dispostas paralelamente sendo a primeira de 3,60m x 6¢cm, a segunda de
3,60m x 4,5cm e a terceira de 3,60m x 3cm (Figura 1). A participante deveria andar de costas,
equilibrando-se sobre uma barra de cada vez, buscando chegar ao final. Para cada barra realizou
um “ensaio” (ir de frente e voltar de costas) e no teste propriamente dito, foram contados os
numeros de passos realizados em cada barra ndo sendo contabilizado o primeiro passo.

A contagem foi feita em voz alta pelas pesquisadoras até que a participante tocou um
dos pés no chdo ou até que atingiu oito pontos podendo ser alcan¢ado um total de 72pontos.

Caso a participante caisse ou tocasse 0 chdo com um dos pés ou com qualquer outra
parte do corpo, deveria voltar ao inicio da barra e executar o teste novamente por no maximo

trés tentativas (Figura 1).
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Figura 1: Equilibrio andando de costas(retrocedendo). Fonte: Os autores

Tarefa 2 - Salto monopodal: Para realizacdo desta tarefa, a participante deveria
inicialmente saltar com um dos membros inferiores em um bloco de espuma de 50cm x

20 cm x 5 cm (Figura 2). Caso a participante obtivesse éxito, mais um bloco era
adicionado e assim sucessivamente até alcancar um total de 10 blocos. Foram dadas trés
tentativas validas para cada altura e a pontuacéo foi obtida da seguinte forma: primeira tentativa,
trés pontos; segunda tentativa, dois pontos; terceira tentativa, um ponto. Totalizando 60 pontos
para 0s dois membros.

Foi considerado erro tocar o chdo com o outro pé, derrubar ao menos um dos blocos ou
pisar o chdo com os dois pés apos ultrapassagem dos blocos. Caso a participante cometesse

algum erro em determinada altura, podia tentar pular uma altura a mais, se em suas duas

tentativas anteriores a soma dos pontos fosse igual a cinco. Caso isso ndo ocorresse a tarefa

|| -

seria considerada finalizada.

Figura 2: Realizacdo do teste salto monopodal. Fonte: Os autores
Tarefa 3 - Saltos laterais (para um lado e outro): Para realizacdo desta tarefa a
participante deveria, com ambos os membros inferiores, saltar sobre uma plataforma com

dimensodes
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60 cm x 50 cm x 0,8 cm de altura com uma divisoria de 60 cm x 4 cm x 2 cm, de um
lado ao outro, o mais répido possivel durante 15 segundos. Nao sendo permitido a passagem
com o0s pés alternadamente. O teste foi composto de duas tentativas de 15 segundos com
intervalo de um minuto entre elas. Antes do teste foi permitido cinco saltos de ensaio.

A pontuagdo foi obtida somando-se o numero de saltos realizados em cada tentativa de
15 segundos. Para cada salto realizado foi considerado um ponto (ida = um; volta = + um e
assim por diante...). Nao foi considerado ponto quando a participante: encostou na madeira
divisoria; saiu do quadrado durante o salto; saltitou duas vezes no mesmo lado; ou realizou

saltos com um membro so (Figura 3).

Figura 3: Realizacdo do teste saltos laterais. Fonte: Os autores

Tarefa 4 - Transposicdo lateral: Sao utilizados nesta tarefa um cronémetro e duas
plataformas de madeira com dimensdes de 25 cm x 25 cm x 1,5 cm com quatro pés parafusados
e cada uma de suas esquinas com dimensdes 3,5cm de altura cada um. Foi necessario para a
realizacdo da tarefa uma area livre entre cinco e seis metros. O teste inicialmente foi
demonstrado pelas pesquisadoras.

Nesta tarefa a participante teve que, deslocar-se por um trajeto retilineo e lateral sobre
duas plataformas de madeira de 25 cm x 25 cm x 15 cm, em 20s, colocadas no solo, em paralelo,
uma ao lado da outra 0 maior nimero de vezes, a participante em pé sobre uma das pranchas,
deveria abaixar-se e pegar a outra prancha com as duas méos e coloca- la no outro lado e trocar
a prancha e assim sucessivamente, ndo sendo permitido que a mesma colocasse 0s pés no chéo.
O teste foi realizado duas vezes e entre as provas, foi dada uma pausa de 10 segundos. Sendo
permitido um “ensaio” com trés transposicdes.

Para cada vez que a participante pegasse uma das pranchas e colocasse ao lado da outra
era dado um ponto e quando a mesma trocasse de prancha era dado mais um ponto, totalizando,
desta forma, dois pontos. Os valores das duas tentativas, de 20 segundos cada, foram anotados

e somados (Figura 4).
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Figura 4: Realizac@o do teste Transposicéo lateral. Fonte: Os autores
Ap0s a realizagdo de todas as tarefas, utilizou-se tabelas originais do estudo de Kiphard
e Schilling (1974) @9, de acordo com a idade e o0 sexo para obtencio do quociente motor (QM)
de cada tarefa, o quociente motor geral (QMG) e a classificagdo da coordenacdo motora
corporal.
A avaliacdo da coordenacdo foi realizada pré e pos-aplicacdo de 12 semanas de um

programa de exercicios psicomotores realizados em ambiente aquatico.

Protocolo de exercicios

Apos a avaliacdo inicial, a participante foi submetida a um programa de exercicios
psicomotores, elaborado pelas pesquisadoras, de acordo com o estudo de Matias et al, (2016),
realizados na &gua, por 12 semanas consecutivas, duas vezes na semana, em piscina aquecida a
32°C com dimensdes de 6 m x 4 m x 1,20 m. Cada sesséo teve duracdo de 45 minutos. Devido
a participante ja apresentar adaptacdo e ambientacdo em ambiente aquatico, esta foi realizada
apenas nos dois primeiros atendimentos. A partir da segunda semana foram aplicados quatro
exercicios psicomotores na agua, que foram mudados a cada quatro semanas, obedecendo o
grau de complexidade simples, moderado e complexo. A orientacdo de cada exercicio respeitou
ao comando de voz de apenas uma pesquisadora e a outra ofereceu os cuidados a participante.
O tempo de cada exercicio foi determinado pela atengéo e colaboracdo da participante (Quadro
5).
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1° semana
(Adaptacdo) {Adaptacdo) {Adaptacdo) | (Simples) {Simples)
- Andar por toda | - Mergulhar. - Pular sem - Andar de | - Pular em um
extensio da acessorios. olhos pé so.
piscina. fechados.
2° a 4" semanas
(Simples) (Simples) (Simples) (Simples)
- Andar de olhos Mergulhar em um | - Pular em um pé - Cavalinho.
fechados. bambolé e sair em | g4
outro.
— — T
ED —_
i ; ) %}
b
5" a 8" semanas
(Simples) (Moderado) {Moderado) (Moderado)
-Mergulhar em - Pular no Passar a bola em fila | - Pular em um pé so
um bambolé ¢ sair | bambolé. (por cima da cabega, .
em outro. pelo  lado direito e | €M Z1g-Zag  com
esquerde € entre os obstaculos
. membros inferiores). ’
L A g ~,
E%: —_—= 4] e I ¥
" & | ] W M < 1 ! i
A i ", I Y !
b —a— 2 I
W
|
9° a 12° semanas
{Moderado) (Moderado) (Complexo) (Complexo)
- Passarabolaem fila (por | - Pular em um pé so | - Pegar abola. | - Jump.
cima da cabega, pelo lado )
dircito ¢ esquerdo ¢ entre | €M Z1g-Zag  com
05 le.lcmbms inferiores). obsticulos. oA
Q- B Qe —A—— A
| | L | | | |
T | T
{ ' ’ = =2
rﬁ 2 B &3

Analise dos dados
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Os resultados obtidos foram analisados por meio da estatistica descritiva e qualitativa

por meio de relatos.

Resultados

Ao comparar os valores obtidos no periodo pré e pds aplicacdo dos exercicios
psicomotores na &gua, verifica-se que ocorreu melhora da coordenacdo motora corporal da
participante do estudo.

Nota-se melhora do desempenho para todas as tarefas realizadas com destaque para o
equilibrio andando de costas (19 pontos), as demais tarefas, salto monopodal, saltos laterais e
transposicao lateral obtiveram aumento de 12, 10 e nove pontos respectivamente, favorecendo
desta forma, o aumento do quociente motor geral (QMG) em 17 pontos, e mudanca da
classificacdo da coordenacdo motora de insuficiéncia para perturbacao na coordenacéo (Tabela
1).

Tabela 1- Valores obtidos em relagdo a coordenagdo motora corporal para cada tarefa realizada,
quociente motor geral (QMG) e classificacdo da coordenacdo motora pré e pos programa de

exercicios psicomotores realizados na agua.

QM Pré QM Pés Valores de referéncia

Equilibrio andando de costas 100 119 27-119
Salto monopodal 60 72 11-116
Saltos laterais 81 91 6 — 137
Transposigdo lateral 30 39 16 — 145
QMG 60 77

Classificacao: Insuficiéncia na Perturbacdo na 40 - 150

coordenacao coordenacao

QM: Quociente Motor.
QMG: Quociente motor geral. Fonte: GORLA, 2009¢9

Discusséo

No presente estudo foram avaliados os efeitos dos exercicios psicomotores em ambiente
aquatico em uma participante com déficit cognitivo limitrofe e os resultados obtidos
demonstraram que 0s exercicios proporcionaram melhora na coordenacdo motora,

corroborando com os estudos de Gorla et al ?? e Rodrigues e Lima @9,
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Gorla et al @@, realizaram um estudo descritivo, com nove individuos portadores de
deficiéncia mental, com idade cronoldgica entre seis e 11 anos de ambos os sexos, em quadro
ndo sindrdmico e verificaram aumento da coordenacdo motora, principalmente, na tarefa salto
monopodal, a qual mostrou valores iniciais e finais médios de 12,55 e 21,0 pontos
respectivamente.

Rodrigues e Lima®Y, avaliaram, por meio do teste KTK a coordenaco motora de cinco
adolescentes com deficiéncia intelectual com idade entre 12 e 14 anos, nos periodos pré, durante
e pos aplicacao de quatro meses de atividades motoras aquaticas e obtiveram melhora em todos
as tarefas preconizadas pelo teste, porém ndo houve diferenca significativa para o teste de salto
monopodal. Os demais testes tiveram aumento meédio de 13, 47, 4, 47, 13, 53, 17, 4 pontos para
os testes equilibrio andando de costas, salto monopodal, salto lateral e transferéncia sob
plataforma nesta ordem.

Estudos realizados com criangas com PC ©@¥ @9 Autismo @, Sindrome de Down ©)
e TDHA®D, também mostraram os beneficios dos exercicios psicomotores realizados na agua
na coordenacéo corporal, corroborando com os resultados obtidos no presente estudo.

De acordo com Matias et al ®®, as propriedades da dgua como a turbuléncia, presso
hidrostética, empuxo, viscosidade e tensdo superficial possibilitam que o movimento do
individuo torne-se mais lento, favorecendo, desta forma, que sua reacdo seja mais eficaz. Chang
et al @7, afirmam que um programa de exercicio de coordenacio motora é capaz, n3o apenas
de, aumentar as respostas inibitorias comportamentalmente, mas também induzir padrdes
neuroelétricos similares de criancas saudaveis, independentemente de o exercicio ser de
intensidade baixa ou moderada. Tal fator implica que o nivel de habilidade motora ou a
participacdo no exercicio aquatico envolvem caracteristicas coordenativas associadas a melhora
da atencdo e eficiéncia de classificacdo de estimulos.

Outro fator, que pode ter colaborado com os ganhos na coordenagdo motora, foram os
tipos de exercicios realizados na 4gua, tais como, exercicios em cama eléstica, step e bambolés,
0s quais possibilitaram integrar constantemente o sistema muscoesquelético ao neural
proporcionando ao corpo adequar-se ao espaco e produzir forgas para realizagdo das tarefas.
Segundo Rodrigues e Lima @Y, a aplicagdo de um programa diferenciado de exercicios produz
melhoras significativas no desenvolvimento da coordenagdo motora.

A profundidade da piscina, na qual foi realizado os exercicios, também influenciou
positivamente o ganho da coordenagdo motora. A altura da agua em processo xifoide promove

reducdo de 70% do peso corporal do individuo favorecendo a flutuacdo, fazendo com que
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durante a realizacdo dos exercicios classificados como complexos o individuo necessite de
maior controle postural, concentracdo, coordenacdo motora, equilibrio estéatico e dindmico para
realizar os movimentos ®.

Silva, Cruz e Souza @), afirmam que por meio de préticas psicomotoras na agua o
individuo é levado a explorar seu proprio corpo e suas possibilidades de movimentacdo e
deslocamento no meio liquido, sendo um eficaz instrumento para trabalhar a aprendizagem
motora. Proporciona ao individuo a organizacdo do seu corpo no tempo e no espaco,
estruturando desta forma seu esquema corporal desenvolvendo uma boa evolucdo da
motricidade, das percepgdes espaciais, lateralidade, temporais e da afetividade. Segundo
Gallhahue e Ozmun® quanto maior o nivel de complexidade de uma tarefa motora maior o
nivel da coordenacdo motora necessaria para um desempenho eficiente.

A melhora da coordenagdo motora também foi evidenciada qualitativamente, por meio
de relatos da participante, da mée e professores. De acordo com os relatos, a participante
apresentou melhora no humor, na atencdo, na realizagcdo dos esportes escolares, na qualidade
do sono, no peso corporal, agilidade, integracéo social, afetividade e ansiedade.

Segundo Mello et al @?®, o efeito do exercicio sobre o sono pode ser justificado devido
ao fato de adolescentes fisicamente ativos e em boa forma fisica possuirem beneficios quanto
a qualidade do sono. O exercicio fisico provoca o aquecimento corporal, diminui a laténcia do
sono, facilitando o inicio do mesmo.

De acordo com Freitas et al ® o exercicio aumenta a autoestima, ajuda no
autoconhecimento corporal e no cuidado com a aparéncia fisica, melhora a capacidade
funcional, reduz a obesidade e melhora a qualidade de vida dos adolescentes. Os autores ainda
citam que quanto menor o peso corporal e percentual de gordura, maior sera sua coordenagao
motora. Conforme Barnett et al @9 criancas com baixos niveis de coordenagdo motora tendem
a ser menos ativas fisicamente.

Segundo Oliveira % h4 uma relacio entre motricidade e carater, onde 0 movimento
esta relacionado ao afeto, a emog&o, ao meio ambiente e aos habitos da crianca.

De acordo com Aertssen et al GY a coordenagio motora estd diretamente associada a
atividade fisica. A promocdo precoce da aptidao fisica pode ter efeitos positivos a longo prazo
sobre o0 estado de saude do individuo. O desenvolvimento da coordenagdo motora pode produzir
multiplos beneficios psicossociais, incluindo, melhor auto eficacia, reducdo da ansiedade e

melhora do desempenho académico. Com as capacidades psicomotoras melhoradas, as criancas
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podem ter mais éxito na realizacdo de tarefas da vida diéria que antes apresentavam dificuldades
(23)

Concluséao

Os resultados encontrados mostraram que 0s exercicios psicomotores aplicados em
ambiente aquatico foram capazes de promover melhora da coordenacdo motora da participante,
além de proporcionar melhora nas atividades da vida diaria, podendo ser uma opcao de terapia
na busca da coordenagdo motora de individuos com déficit cognitivo limitrofe. Entretanto,
salienta-se a necessidade de serem realizados novos estudos com nimero maior de participantes

e com tempo de aplicacdo prolongado.
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