Motriz, Rio Claro, v.13 n.2 p.97-105, abr./jun. 2007

Artigo Original

Atividade aquatica e a psicomotricidade de criancas com paralisia cerebral
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Resumo: Este estudo teve como objetivo investigar a influéncia de atividades aqudticas na psicomotricidade de
criancas com Paralisia Cerebral (PC). Utilizou-se uma pesquisa descritiva exploratéria, com estudo de casos.
Participaram da pesquisa dois meninos: um de 12 anos (P1) e um de 7 anos (P2), ambos com PC espastica. O
Instrumento utilizado foi uma ficha para avaliacdo psicomotora adaptada. O teste foi aplicado antes da intervencdo e
apds cinco meses de atividades aqudticas. Comparando-se os resultados de pré- e pds-teste, obteve-se os seguintes
resultados: P1 melhorou 33% em coordenacdo e equilibrio, 14% em esquema corporal, 40% em lateralidade, 17% em
orientagdo espacial e 41% em orientagdo temporal. P2 melhorou 21% em coordenacdo e equilibrio, 13% em esquema
corporal, 28% em lateralidade, 05% em orientacdo espacial € 33% em orientagdo temporal. Com isso pode-se concluir
que as atividades aqudticas, nestes casos, influenciaram de forma positiva no padrdo psicomotor de criangas com PC
espdstica.

Palavras-chave: Atividades Aquaticas. Paralisia Cerebral. Psicomotricidade.

Aquatics activities and the psycomotricity of cerebral palsy children

Abstract: This study had as purpose to investigate the aquatics activities influence on psychomotor pattern of Cerebral
Palsy (CP) children. The method used was an exploratory descriptive research, with a case study. The participants were
two boys aged 12 years old (P1) and 7 years old (P2), both with spastic CP. The instrument used was an adapted
psychomotor evaluation form. It was applied as a psychomotor pre test, and after five months of intervention. The
results were: P1 improved 33% in coordination and balance, 14% in body schema, 40% in laterality, 17% in spatial
orientation, and 41% in temporal orientation. P2 improved 21% in coordination and balance, 13% in body schema,
28% in laterality, 05% in spatial orientation, and 33% in temporal orientation. Then, we concluded that the aquatics
activities positively affected the psychomotor pattern of children with spastic CP.
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Introducao

A Encefalopatia Cronica Nao Progressiva da Infancia
(ECNPI) ou Paralisia Cerebral (PC), como € mais conhecida,
se caracteriza por uma seqiiela de agressdao encefélica, com
transtorno persistente e invaridvel do tono, da postura e do
movimento, que surge na primeira infancia e exerce influéncia
sobre a maturacdo neurolégica em diversos niveis
(DORETTO, 2001; MILLER; CLARK, 2002; MORIMOTO
et al, 2004).

A incidéncia de casos de PC na populac¢do é de dois em
cada mil nascidos vivos, sendo que em paises em
desenvolvimento chega a sete por mil nascidos vivos. No
Brasil é estimada a ocorréncia de 30.000 a 40.000 casos
novos por ano (MANCINI et al., 2002; CALCAGNO et al.,
2000).

As criancas com PC atingem seus marcos de
desenvolvimento mais tarde que as criancas que nao
apresentam comprometimentos neuromotores €  issO
independe da inteligéncia ou do comportamento. Nestes

casos, o desenvolvimento ndo € somente atrasado, mas
desordenado e limitado, como conseqiiéncia da lesdo
(BOBATH; BOBATH, 1989). Entende-se, portanto, que na
PC na maioria dos casos é o desenvolvimento motor que estd
comprometido, podendo o desenvolvimento cognitivo,
emocional e social estar adequado aos pardmetros de
individuos na mesma fase de desenvolvimento.

A sindrome neurolégica na PC ¢é evidenciada
principalmente por transtornos motores, porém o cardter
permanente e invaridvel da lesdo ndo significa que a
sintomatologia do individuo com PC seja permanente e
imutédvel, sua funcionalidade ird se estruturar no tempo e a
evolucdo serd determinada pelo momento em que o fator
nocivo agiu no sistema nervoso durante sua maturacio
estrutural e funcional (DIAMENT, 2007).

Uma caracteristica desses distirbios € a falta de controle
sobre os movimentos, por modificacdes adaptativas do
comprimento muscular e em alguns casos, resultando em
deformidades dsseas. Além disso, como a doenca acontece em
um periodo acelerado do desenvolvimento da crianca, o
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processo de aquisi¢do de habilidades pode ser comprometido
(MANCINI et al., 2002; CALCAGNO et al., 2006).

As oportunidades para o movimento e a exploragdao do
ambiente, oferecidas a crianga, favorecem a aprendizagem e o
desenvolvimento motores. Estudos feitos em diferentes
culturas mostraram que, em alguns lugares, os pais cuidam de
seus filhos como se eles fossem muito frageis e os protegem
de grandes estimula¢gdes. Em outros, desde os primeiros meses
de vida, estratégias sdo usadas para que a crianga seja
estimulada a sentar, rastejar ou andar. O resultado da
variedade de praticas oferecidas foi que as criangcas que
receberam oportunidades para experimentacdo de seus
movimentos, sentaram, rastejaram e andaram mais cedo que
as criangas cujas oportunidades ndo fora oferecidas
(ADOLPH, 2006). Desta forma, acredita-se que criancas com
PC necessitam de atividades que proporcionem um estimulo
global de seu desenvolvimento, com a finalidade de amenizar,
compensar ou superar os seus déficits.

Em relacdo as criangas com defici€ncia motora, Corréa,
Costa e Fernandes (2004) afirmam que ndo sdo oferecidas
atividades motoras com freqiiéncia no dia a dia dessas
criancas e, quando o sdo, estdo revestidas de preconceitos que
limitam a ac@o antes mesmo da experimentagdo. A caréncia de
experiéncias motoras poderd prejudicar a construcdo do
esquema corporal e desencadear um déficit no
desenvolvimento global dessas criancas. Assim, como
criancas neurologicamente normais, as criangas com PC sdo
influenciadas pelas restricdes do organismo (funcionais e/ou
estruturais), do ambiente e da tarefa (NEWELL, 1986;
HAYWOOD; GETCHELL, 2004). Estas restri¢des,
isoladamente ou em conjunto, afetam as aquisi¢des
psicomotoras.

O desenvolvimento geral da crianca PC pode ser
estimulado pela atividade aqudtica, pois dentro da 4gua o
movimento € facilitado pela a¢do das propriedades da dgua
atuando sobre seu corpo quando em imersdo (GUTIERRES
FILHO, 2003). O contato com um novo ambiente permitird a
modificacdo de a¢des de acordo com as caracteristicas de seus
corpos e de seus niveis de habilidade, com regulagdo e ajustes
continuos das coordenadas do espaco, da velocidade e da
forca (MONTEIRO, 2006).

O ambiente aquitico proporciona ao individuo
experiéncias e vivéncias novas e variadas, favorecendo a
percepcdo sensorial e a acdo motora. Assim, o0
desenvolvimento das capacidades psicomotoras (coordenagao,
equilibrio, esquema corporal, lateralidade, orientacdo espacial
e orientacdo temporal) das criancas com PC poderia ser
melhorado através da pritica de atividades aqudticas. Desta
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forma, caso as capacidades psicomotoras sejam melhoradas,
as criangas poderiam ter maior €xito na realizacdo de tarefas
da vida didria que antes apresentavam dificuldades
(LEONARD; HIRSCHFELD; FORSSBERG, 1991).

A grande variedade de pesquisas sobre o corpo em
movimento mostra a relevancia do tema e a necessidade de se
entender a complexidade da acdo motora. Estudos sobre o
movimento de pessoas portadoras de defici€éncias motoras t€ém
reunido equipes multidisciplinares na tentativa de
compreender o funcionamento do SNC e os processos
adaptativos criados por esses individuos para o movimento e
interacdo com o ambiente, tendo como finalidade desenvolver
procedimentos metodoldgicos que facilitem a aprendizagem e
o controle motor na presenca de distirbios do movimento
(BERTOLDI, 2004).

Neste sentido, estudos realizados por profissionais em
Educacdo Fisica sobre o desenvolvimento motor em
individuos com comprometimentos neuromotores poderiam
favorecer a inclusdo dessas pessoas nas diversas atividades e
modalidades esportivas e oportunizar a participacdo dos
profissionais em Educagdo Fisica junto as equipes
multidisciplinares em diversos setores da drea da sadde,
ampliando, assim, seu campo de atuacdo profissional.

Criancas PCs sdo carentes de oportunidades para a
realizacdo de atividade fisica, esporte e recreacdo, nao
somente no sentido da reabilitacdo ou da compensacdo dos
déficits dessas criangas, mas também para promocdo de lazer,
de convivio social, de inclusdo, de estimulacio da
autocompeténcia e melhora da auto-estima.

Poucos foram os estudos encontrados que investigaram os
beneficios da atividade fisica para esses individuos. E nenhum
em especifico sobre atividades aqudticas e o desenvolvimento
das capacidades psicomotoras. Algumas das pesquisas sdo
mais voltadas para investigacdo da influéncia de diversas
terapias (ROTTA, 2002), do uso de orteses (CURY et al.,
2006) e da aplicagdo da Toxina Botulinica (FLETT, 2003)
sobre os padrdes de movimentos na paralisia cerebral.

Assim, o presente estudo objetivou investigar a influéncia
de um programa de atividades aqudticas no comportamento
psicomotor de criangas com Paralisia Cerebral.

Método

Este estudo foi de natureza descritiva exploratdria, pois
apresenta como principais caracteristicas a observagdo, o
registro, a andlise, a descricdo e a correlacdo de fatos ou
fendmenos, a partir dos quais, um problema pode ser
resolvido e as praticas melhoradas (THOMAS; NELSON,
2002; MATTOS; ROSSETTO JUNIOR.; BLECHER, 2004).
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Pelo cardter especifico dos comprometimentos fisicos,
mentais e comportamentais dos individuos estudados, optou-
se por um estudo de caso, pois esta ¢ uma forma de pesquisa
descritiva onde um tnico caso é pesquisado, com a finalidade
de estudd-lo com profundidade e alcangar uma maior
compreensdo sobre casos similares (THOMAS; NELSON,
2002, MATTOS; ROSSETTO JUNIOR; BLECHER, 2004).

Os dados foram tratados qualitativamente buscando
compreender o significado da experi€éncia para o0s
participantes, tendo como foco a esséncia do fendmeno, numa
descricdo e compreensdo subjetiva do seu significado
(THOMAS; NELSON, 2002).

Participantes

Dois meninos, um de 12 anos (participante 1 - P1) e um de
07 anos (participante 2 - P2), portadores de PC espdstica e
com diferentes caracteristicas de comprometimento fisico e
cognitivo, participaram deste estudo.

O contato com as criangas foi feito através da institui¢do
que elas freqlientavam e os participantes foram selecionados
aleatoriamente entre as criancas com PC espdstica, que nao
apresentavam o comprometimento de outras sindromes
associadas.

Instrumento
Uma Avaliacdo Psicomotora Adaptada, criada com base

no modelo de Oliveira (2004), foi o instrumento utilizado.

Procedimentos
Ap6s a devida aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa

(CEP), das Faculdades Integradas Fafibe, através do protocolo
n° 0023/06, e antes do inicio da pesquisa, foi entregue aos pais
dos participantes, um termo de consentimento livre
esclarecido autorizando a participacdo de seus filhos no
referido estudo.

Em seguida, os pais responderam uma anamnese,
composta de questdes relevantes sobre o estado geral de satide
dos participantes. O planejamento das atividades aquéticas
considerou as respostas da anamnese de forma a garantir a
adequacdo individual.

A bateria de testes psicomotores (Avaliacdo Psicomotora
Adaptada) foi aplicada antes do inicio das atividades
aqudticas e consistia de testes para cada capacidade
psicomotora avaliada (coordenagdo, equilibrio, esquema
corporal, lateralidade, orientagdo espacial e orientagdo
temporal).

Para coordenagdo e equilibrio foram avaliados:
coordenacdo geral, coordenacdo fina e O&culo manual,

equilibrio estaciondrio e equilibrio dindmico. O esquema
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corporal foi avaliado através do desenho da figura humana e
da identificacdo das partes do corpo. A lateralidade pela
dominancia manual e pedal e reconhecimento e orienta¢do
direita/esquerda. A estrutura¢do espacial foi mensurada pelo
reconhecimento dos tempos espaciais (em cima, em baixo, em
frente, a trds, longe, perto, dentro e fora), pela nog¢do de
progressdo de tamanho (maior e menor, ordem crescente e
espaco vazio do objeto retirado) e orientagdo espacial no
papel. A estruturag@o temporal foi avaliada através de testes
de reconhecimento das nogdes temporais (antes e depois,
manh3, tarde e noite e horarios das atividades didrias) e ritmo
(bater palmas rdapido e devagar, balancar-se no ritmo da
musica e tentar reproduzir uma percussao simples).

A pontuacdo para cada item da Avaliacdo Psicomotora
Adaptada foi assim estabelecida: (2) se a tarefa fosse realizada
exatamente como solicitada (considerando o grau de
espasticidade de cada participante), com alguns itens como os
relativos ao equilibrio e coordena¢do mantidos por no minimo
cinco segundos sem quedas ou apoios quando estes ndo eram
permitidos; (1) quando a crianca realizava a tarefa, porém ndo
totalmente como solicitada e (0) quando a crianca ndo
realizava a tarefa. Apenas no item relativo a esquema corporal
- conhecimento das partes do corpo - € que a pontuacio era
(1) ou (0), sem pontuacio intermedidria, ou a crianga conhecia
ou ndo conhecia determinada parte de seu corpo. As tarefas
avaliadas de cada habilidade psicomotora, tinham suas
pontuacdes somadas para preencher a tabela dos resultados
gerais da Avaliacdo Psicomotora Adaptada.

O programa de intervencdo teve a duracio de cinco meses,
com freqiiéncia de duas aulas semanais, de aproximadamente
uma hora cada. As primeiras duas sessdes foram de
reconhecimento, para detectar medos ou habilidades das
criancas no contato com a dgua. A partir dai, seguiu-se um
roteiro de atividades aqudticas, elaborado com base nos dados
obtidos na avaliacdo psicomotora e na anamnese. A &nfase do
programa de intervengdo residiu no estimulo das habilidades
que apresentaram maior déficit, de acordo com os resultados
da avaliacdo, e aquelas consideradas importantes para maior
independéncia  dos  participantes como:  equilibrio,
coordenacdo, esquema corporal, lateralidade e nocdo espacial.

Os primeiros exercicios propostos foram de adaptagdo ao
meio liquido como respira¢do, flutuacdo, deslize, giros e
propulsdo. Esta seqiiéncia pedagdgica estd de acordo com o
estudo de Carvalho (1982), que considera o equilibrio, a
respiracdo e a propulsdo como elementos fundamentais para a
abordagem posterior de outras habilidades.

Atividades ludicas, como jogos, musicas, histérias e
brinquedos variados, foram amplamente utilizadas com a

99



C. Teixeira-Arroyo & S. R. G. Oliveira

finalidade de promover a alegria e o prazer pelo movimento.

Musicas simples, cantadas durante alguns exercicios,
determinavam a velocidade e o ritmo dos movimentos (forte,

fraco, rapido, lento).

Para se proporcionar maior estimulo e percep¢do sensorio-
motora, materiais flutuantes de diversas formas, texturas e
tamanhos foram utilizados com a finalidade de favorecer a
percepcdo corporal, facilitar os deslocamentos e provocar
desequilibrios, favorecendo a interagdo e a relacdo das
criangas com o meio. Esta técnica, chamada de manipulacao,
também € um recurso utilizado por Barbosa (2001) no

estimulo da percepcao motora de nadadores iniciantes.

Brincadeiras com deslocamentos para frente, para tras,
para a direita e para a esquerda, jogos de pegar objetos
submersos (embaixo da dgua), ou na superficie, na borda ou
dentro da piscina e atividades de identificacdo das partes do
corpo, também foram incluidos ao programa de atividades.
Foi proporcionado aos participantes momentos livres, onde

estes escolhiam atividades de preferéncia ou criavam suas
proprias brincadeiras.

A bateria de testes psicomotores (Avaliacdo Psicomotora
Adaptada) foi também aplicada apds a intervencdo, seguindo-
se os mesmos critérios especificados anteriormente.

Resultados e Discussao
Em resposta aos estimulos oferecidos e durante todo o
tempo de realizacdo da intervengdo observou-se diferentes
reacdes e aquisi¢des por parte de cada participante. Desta
forma, os resultados obtidos em cada caso sdao descritos
separadamente para facilitar a andlise e compreensdo dos
resultados de cada crianca.

Resultados das Avaliacées Psicomotoras do Pl

Os resultados das avaliacdes psicomotoras do P1 antes e
ap6s o programa de intervencdo com atividades aquéticas sao
apresentados na Tabela 1.

Tabela 1. Resultados das avaliacdes psicomotoras do P1.

Pontuacao

(. Resultado o % atingidana % de melhora da
. maxima para L % atingida na Resultado p . )
Itens Avaliados . Pré- L. ~ . ~ pos- pré- para a pos-
cada item . ~ pré- intervencio Poés-intervencio . ~ . ~
intervencao intervencao intervencao
Coordenagdo ¢ 56 1 20% 30 53% 33%
Equilibrio
Esquema Corporal 30 13 43% 17 57% 14%
Lateralidade 28 06 21% 17 61% 40%
Orientagdo espacial 18 10 55% 13 72% 17%
Orientagdo Temporal 12 05 42% 10 83% 41%

No aspecto psicomotor, P1 obteve bons resultados
considerando-se o tempo em que se realizou a interveng¢do (5
meses). Esta crianga ndo participava de nenhum programa de
atividade fisica antes da intervencdo. Desta forma, a
adaptacdo neural, que ocorre nas primeiras semanas quando se
inicia um programa de atividades, pode explicar estes
resultados. Esse principio do treinamento € geralmente
relatado por pesquisadores da drea do treinamento de forga,
onde se observa um grande aumento da forca do individuo no
inicio do treinamento sem que haja, necessariamente, aumento
da massa muscular. A adaptacdo neural ocorre pela melhoria
no recrutamento das unidades motoras (MOURA; MOURA,

2001).

Virios aspectos influenciam na capacidade funcional do
individuo (idade, estado de treinamento ou sedentarismo,
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saude, género, composicio corporal), porém qualquer pessoa
estd sujeita ao principio da reversibilidade. Quanto mais o
individuo diminui o seu nivel de atividade didria, mais perdera
sua funcionalidade, o que pode ser revertido pelo aumento do
nivel de atividade fisica (GOBBI; VILLAR; ZAGO, 2005).
Neste sentido, estando a crianga com grande perda de sua
funcionalidade pelas conseqiiéncias da PC e pelo nivel
reduzido de atividades, quando iniciado o programa de
atividades aquaticas foram observadas melhoras nos cinco
aspectos psicomotores analisados (Tabela 1)

Considerando-se o alto grau de espasticidade e o
acentuado desequilibrio muscular que dificultavam muitos dos
movimentos intencionais da crianca, a melhora de 33% do
pré-teste para o pods-teste em coordenacdo e equilibrio
evidencia que houve um ganho de for¢a na musculatura
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postural, melhora na percepcdo dos movimentos e
relaxamento ou diminui¢do da espasticidade muscular. Estes
resultados corroboram com os estudos de Souza (2006), que
mostram que as atividades motoras ou os esportes adaptados
sdo eficazes na inducdo da neuroplasticidade em casos de PC.
Segundo este autor, essas melhoras podem ocorrer tanto no
individuo que procurou a atividade apds décadas de PC, como

naquele que iniciou o programa precocemente.

A partir da melhora nos aspectos coordenagao e equilibrio,
o participante ganhou mais mobilidade, maior possibilidade
de utilizar o corpo e explorar o meio através das atividades
propostas. Este fator, somado as possibilidades de estimulagdo
sensorial proporcionada pelo meio liquido, favoreceram as
melhoras dos outros aspectos avaliados: esquema corporal
melhora de 14% da pré- para a pés-intervencao, lateralidade
40%, orientacdo espacial 17% e orientacio temporal 41%.

Gutierres Filho (2003) e Castro (2005) corroboram com
estes resultados quando afirmam que a atividade aqudtica
facilita a percepcdo corporal, pois estimula e fortalece os
musculos paralisados melhorando a postura e a mobilidade,
aprimorando movimentos bdsicos e fundamentais para outras
atividades do dia-a-dia.

Valentini (2002), em intervencdo de 12 semanas com
atividade motora, em criancas entre 6 e 10 anos, com
deficiéncia no desenvolvimento motor, também encontrou
melhoras motoras em criangas que participaram de atividades
mais variadas e ndo centradas somente no comando do

professor, quando comparados ao grupo controle que praticou
atividades, porém ndo com a mesma variedade de estratégias e
participagdo das criancas nas tomadas de decisdo.

A inclusdo de individuos com deficiéncia em programas

de atividades motoras bastante diversificadas podera
favorecer uma aprendizagem mais rica e complexa
(RODRIGUES, 2006). Desta forma, pelos resultados

psicomotores obtidos, pode-se dizer que, além da diversidade
de estimulacdo proprias do meio liquido, as atividades
propostas foram variadas e adequadas as necessidades e

interesses do P1.

Os giros, balanceios, deslocamentos e materiais variados,
amplamente utilizados no programa de atividades, podem ter
favorecido muitas das aquisicdes observadas. Balanceios,
giros e quedas favorecem o equilibrio/desequilibrio agindo
sobre o tonus da crianca e estimulando a propriocepgdo, o
prazer do movimento e a estruturacdo do esquema corporal
(AUCOUTURIER; DARRALT; EMPINET, 1986).

Resultados das Avaliacdes Psicomotoras do P2
A Tabela 2 apresenta os resultados das avaliagdes
psicomotoras do P2 antes e apds o programa de intervencio

com atividades aquaticas.

Tabela 2. Resultados das avaliagdes psicomotoras do P2.

Pontuacao Resultado

% atingida na

% atingidana % de melhora da

. . . > Resultado p . .
Itens Avaliados maxima para Pré- pré- . ~ pOs- pré- para a pos-
. . ~ . ~ Pos-intervencio ~ . ~

cada item intervencao intervencao intervencao intervencao

Coordenacdo ¢ 56 33 59% 45 80% 21%
Equilibrio

Esquema Corporal 30 11 37% 15 50% 13%
Lateralidade 28 05 18% 13 46% 28%
Orientagdo espacial 18 13 72% 14 77% 05%
Orientagdo Temporal 12 03 25% 07 58% 33%

Esta crianca também ndo participava de nenhum programa
de estimulacdo ou de atividade fisica antes da intervengdo,
porém, P2 tinha mais experiéncias de movimentos que P1 por
apresentar menor comprometimento motor. Pode-se dizer que
P2 também teve uma adaptacdo neural nas semanas iniciais do
programa de atividades, porém menos intensa que a que
ocorreu com P1, pois as diferengas entre pré- e pds-teste em

Motriz, Rio Claro, v.13, n.2, p.97-105, abr./jun. 2007

relacdo a avaliacdo psicomotora foram menores em P2
comparadas com P1 (FIGURA 1).

Em relacio ao principio da reversibilidade (GOBBI;
VILLAR; ZAGO, 2005), ou seja, das perdas funcionais
devido ao sedentarismo ou a interrupcdo das atividades
freqlientes, no caso de P2 este principio ndo estava tdo
acentuado, pois o fato de a crianca andar e ser mais
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independente na realizacdo das tarefas didrias promovia uma
maior estimulag@o neural se comparado a P1.

Mesmo assim, quando iniciado o programa de atividades
aqudticas foram observadas melhoras nos cinco aspectos
psicomotores (Tabela 2), o que provavelmente afetou
positivamente a qualidade da vida didria desta crianga.

A diferenga positiva de 21% na coordenacdo e no
equilibrio de P2, da pré-intervencdo para a pds-intervencao,
influiu diretamente na melhora da marcha, nas quedas e na
diminui¢do dos reflexos primitivos observados no inicio do
trabalho. Em relacdo ao equilibrio, Bates e Hanson (1998)
afirmam ser este uma capacidade que deve estar bem
desenvolvida, pois é com ela que o individuo consegue manter
a sua posi¢do no espaco, ter estabilidade enquanto se
movimenta e responder a forgas externas.

Para Gobbi, Villar e Zago (2005), na realizacdo de
qualquer movimento corporal além do equilibrio hé a atuacdo
de outras capacidades fisicas importantes como a forca
muscular, que permite a sustentacdo do corpo, e a
coordenacdo motora, que auxilia na sincronizagdo entre
contracdo e relaxamento muscular durante a realizacdo do
movimento. Dentre os fatores que influenciam na qualidade
de vida de uma pessoa, o equilibrio assume uma importancia
extremamente alta, pois permite que a pessoa assuma uma
postura adequada e tenha uma melhor adaptag@o ao meio.

Desta forma, no caso de P2, por conseqiiéncia da PC e da
falta de atividades, o equilibrio, a forca e a coordenagdo
estavam comprometidos. Isto refletia diretamente na marcha
irregular e no medo de cair. Bates e Hanson (1998), ao citar as
principais anormalidades no padrdo da marcha, relatam as
caracteristicas da Marcha de Trendelenburg, que pode
explicar o distirbio inicial da marcha de P2. Uma das
principais caracteristicas deste tipo de marcha € a inclina¢do
lateral da pelve e quadril quando o pé é elevado do chdo na
fase do balango. Este fator indica uma fraqueza nos abdutores
do quadril no membro inferior oposto, frequentemente
causado por desuso, problemas neurolégicos ou por habito
inadequado de andar cambaleando.

Neste sentido, Damiano ¢ Abel (1998) obtiveram melhoras
significativas quando investigaram a melhora da marcha, ap6s
6 semanas de treinamento de forca, em criancas com PC
espastica. As criangas apds a intervengdo haviam aumentado a
forca nos misculos trabalhados, a velocidade da passada,
especialmente como conseqiiéncia do aumento da cadéncia
apresentaram capacidade de caminhar mais rapido e tiveram
uma diminuicao na assimetria da forca dos membros.
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Assim, pode se considerar que os deslocamentos em varias
posi¢des e com diversos materiais, os saltos, rolamentos e os
préprios exercicios de equilibrio sobre superficies instaveis
como o colchdo de EVA, favoreceram o ganho de forga na
musculatura dos membros inferiores e posturais, melhorando a
propriocep¢do e, conseqilentemente, o equilibrio e a
coordenacdo da crianga avaliada.

As atividades de identificacdio das partes do corpo
favoreceram a melhora do esquema corporal em 13% da pré-
para a pds-intervencdo. O contato com ambiente diferente, a
utilizagdo de materiais de variadas texturas e a pressdo
hidrostdtica envolvendo o corpo, também favoreceram a
percep¢do de P2 sobre seu préprio corpo. A utilizacdo dos
membros separadamente, movimentos segmentares, ou O0S
deslocamentos em vdrias direcdes podem ser considerados os
responsdveis pelos ganhos de 28% em lateralidade e de 05%
em orientacdo espacial. A lateralidade era um dos aspectos
psicomotores que P2 apresentava bastante dificuldade quando
da realizacdo da avaliacdo pré-intervengao.

A orientacdo temporal também era uma habilidade
psicomotora comprometida em P2, principalmente no aspecto
de ritmo como lento e rdpido. Para o estimulo desta
habilidade, durante os deslocamentos na dgua, utilizou-se
muito da alternancia de velocidade de propulsdo de pernas ou
de movimento de bracos, associados ao ritmo da musica.
Estipulava-se uma musica para um determinado movimento,
ao canta-la rdpido o movimento teria que ser rdpido e vice-
versa. Desta forma, pode-se observar uma melhora de 33% da
pré-intervencdo para a pés-intervengdo de P2 nesta
capacidade psicomotora.

Com essas atividades procurou-se  seguir  as
recomendacdes de Ruoti, Morris e Cole (2000) no sentido de
dar maior énfase as capacidades do aluno em desempenhar
uma tarefa do que em padrdes especificos de movimentos. O
dominio psicomotor inclui atividades que requerem o
movimento fisico e a classificacdo de um comportamento em
qualquer categoria deve estar baseada nas caracteristicas
primadrias desse comportamento (MAGILL, 2000).

Consideracoes sobre os resultados gerais

Comparando-se os ganhos do P1 com P2, P1 apresentou
maiores diferengas entre a pré- e a pds-intervencdo, o que
pode ser explicado pela falta de movimento de P1 o que levou
a uma maior compensagdo no periodo de adaptacdo neural. A
Figura 1 apresenta os percentuais de melhora psicomotora da
pré- para a pés-intervengdo entre P1 e P2.
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oP1

mP2

45% 1
42% -
39% -
36% -
33% A
30% A
27% -
24%
21% ~
18% -
15% 1
12% 1

9% -

6% -

3% -

0%

Coord/Equilibrio Esq. Corp.

Lateralidade

Orient. Esp. Orient. Temp.

Figura 1. Diferenca % de melhora psicomotora de pré para pds-intervencdo entre P1 e P2.

Os resultados obtidos nos dois casos estdo relacionados
da
fundamentais as capacidades individuais das criangas, uma

aos Dbeneficios intervengdo, que teve como bases

seqiiéncia pedagdgica adequada e muita ludicidade.

De acordo com os resultados da avaliagdo psicomotora,
ambos os participantes obtiveram melhoras em todos os
aspectos avaliados

(coordenagdo e equilibrio, esquema

corporal, lateralidade, orientagdo espacial e orientagdo

temporal), o que refletiu na qualidade de vida das criangas.

Atualmente, os pesquisadores do desenvolvimento tém

observado que ambientes diferenciados somados as
caracteristicas individuais de cada crianca desencadeiam
diferentes efeitos em seu desenvolvimento. Desta forma, para
de

necessdrio explorar tanto a

se compreender ou estimular forma positiva o

2

desenvolvimento infantil ¢
natureza quanto o ambiente, a biologia quanto a cultura, no
sentido de entender como o individuo interage com o meio e

como este influencia seu desenvolvimento (SOUZA, 2004).

Com base na Abordagem dos Sistemas Dindmicos, o
comportamento e o desenvolvimento motor devem ser
entendidos como o resultado da interacdo de sistemas
complexos (NEWELL, 1986; HAYWOOD; GETCHELL,
2004). Ao
participantes, as demandas da tarefa e as caracteristicas do

se considerar as capacidades motoras dos

ambiente, pode-se dizer que ocorreram adaptacdes e criagdo
de estratégias de interacdio para que houvesse aprendizagem e
melhoras nos aspectos psicomotores observados.
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A medida que a crianga cresce seu contexto muda e,
consequentemente, aparecem outros desafios os quais ela deve
enfrentar e transpor, enriquecendo seu aprendizado e
desenvolvendo novas habilidades para que possa adaptar-se
ao novo ambiente. Assim, a crianga se mostrard ou se sentird
competente quando for capaz de realizar algumas tarefas em
determinado ambiente, de acordo com sua faixa etdria, seu

contexto cultural, familiar e social (SOUZA, 2004).

Conclusao
Os resultados deste estudo permitem concluir que
atividades aqudticas sdo indicadas para a estimulacdo

psicomotora de criancas com Paralisia Cerebral. Ambos os
participantes avaliados tiveram melhoras considerdveis nos
aspectos psicomotores avaliados (coordenacdo e equilibrio,
lateralidade, esquema corporal, orientagdo espacial e
orientagdo temporal). Os participantes se tornaram mais
hébeis nas atividades em meio liquido, onde a facilitacdo do
movimento favoreceu a percep¢do do corpo e de suas
capacidades e potencialidades, promovendo assim novas
adaptagdes tanto intrinsecas como extrinsecas, ou seja, do

individuo com seu corpo e desse corpo com o meio.

As duas criangas continuam a freqiientar as atividades
aqudticas como alunos da escola de natacdo. P1 e P2 estdo em
horarios diferentes, pois um freqiienta a institui¢do no periodo
da manha e outro a tarde. Eles fazem parte das turmas
regulares de natagdo, continuando o desenvolvimento das
habilidades aquaticas. Desta forma, outro aspecto pode ser
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observado através desta pesquisa, o da inclusdo. Ao
participarem das aulas de natacio com outras criangas e
jovens, as criancas nio apresentaram nenhuma dificuldade de
adaptag@o ou de relacionamento, o que leva a considerar que
o trabalho desenvolvido durante os 5 meses da pesquisa
facilitou a inclusdo, pelo menos no que diz respeito a este
ambiente especifico. J4 em relagdo a inclusdo em outros
ambientes apds a estimulacdo aqudtica e a melhora
psicomotora, poderia ser tema para outras investigagdes.
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