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quando, entre 1909 e 1913, junto a seus alunos,
observou um desequilfbrio motor em criangas e pes-
soas jovens,

0 termo “debilidade motora” foi criado por Dupré,

Porém, Gourevitch e Ozeretski, em 1930, baseando-se
nos trabalhos de Kretsmer ao estudarem as constituigOes
psicomotoras, verificaram que a “debilidade motora™ rara-
mente vem isolada e .sim associada a déficits intelectuais,
séndo que, em todos os casos de atraso mental, as perturba-
¢Bes motoras sdo mais ou menos constantes e, a partir des-
tas observagdies clinicas, a nogo de debilidade motora foi
suplantada pela de debilidade psicomotora, daf o termo
“psicomotricidade”.

Numerosos trabalhos foram dedicados i andlise e re-
educagio destas perturbagdes psicomotoras.

Analisando-se a crianga ao nascer, verificamos que ela
nio tem consciéncia de si nem de seu corpo, é um ser indi-
ferente e difuso. A medida que comega a amadurecer, a se
locomover, marchar, engatinhar, subir e descer escadas, pe-
gar objetos, entrar em contato com os outros, passa a tomar
consciéncia de seu corpo, suas partes e suas interlipag@es,
percebe que € um ser individual, independente dos objetos
e pessoas, sendo que deste relacionamento com o mundo
exterior nasce a imagem de si mesmo. Aprende a lidar com
0 meio e conscientiza-se da possiblidade: de uma execugio
itil e perfeita dos movimentos, da antecipagdo das agdes, da
regulagem da forga empregada nos gestos; verifica a impor-
tancia de um equilfbrio para sentar, subir, andar e correr,

aprende a se orientar no tempo: antes, depois, hoje, amanha,
agora, depressa, devagar, e também no espago: em cima, em
frente, 4 direita, 4 esquerda, sendo que todos estes fatores,
tais como coordenagio motora, equilibrio, tonicidade, espa-
¢o, tempo e ritmo encontram-se intrincados no desenvolvi-
mento da crianga, sendo este conjunto de fungGes denomi-
nado “psicomotricidade”.

A crianga, ao nascer, € possuidora apenas de pulsdes
instintuais voltadas para as necessidades vitais, caracterizendo
o narcisismo primdrio.

Psicomotricidade nfo deve ser confundida com motrici-
dade, que ¢ o funcionamento dos sistemas neurolégicos su-
perpostos, enguanto que a psicomotricidade ¢ a intengdo




que cxiste enfre nosso consciente e o movimento efetuado
por nossos misculos, controlado pelo sistema nervoso.

O cérebro e os misculos influenciam-se ¢ educam-se
mutuamente, fazendo com que o individuo evolua, progrida
no plano Jo pensamento ¢ no da motricidade, criando, en-
tdo, o controle mental da cxpressio motora.

Dupré jd observava o estreito relacionamento entre o
desenvolvimento das fungdes psiquicas. A psicomotricidade
citfoca a unidade soma-psique cducando v movimento, ao
mesimo tempo que pde em jogo as tungbes da inteligéncia,
sende gue o maturidade mental evidencia-se nas manitesta-
LOes motoras.

Na primeira infincia, a inteligéncia é a fungdo imediata
do desenvolvimento neuwromuscular, mais tarde rompe-se a
simbiose, podendo reaparecer nos casos de.debilidade men-
tal, havende, portanto, uma relaglo direta entre g quocien-
te intelectual e o rendimento motor,

Fases do desenvolvimento da crianga
em relacio 4 maturagdo organica e neuromotora

10 estdgio: Impdsividade motora a0 nascimento,
ent que os atos sdo simples descargas de
reflexos (automatismao}y,

Emetive manifestagdo  das  primeiras
emogdes pelo ténus muscular ¢ fungdo
postural (situagdes caracterizadas poruma
agilagio);

29 estigio:

IV estigio: Sensorimofor coordenagdo  das diver-
sis pereepedes; e

dv estigio: Projetive mohilidade intencional orien-
tada por um objeto.

A muotricidade define o comportamento social da crian-
val tepos neuromotores.,

Tipos neuromotores

Flacida ¢ indiferente

Ripida : tem amor proprio, ¢ muito susceptivel
Agtl - adaplase tacilmente ds influéneias do meio
Turpe ¢ lrritdvel

Equilthrio inseguro: gera temor.

Assoctundo-se d rigides, torpesa ¢ rapidez leremos a in-
pulsividade ¢ a colera,

A motricidade, a inteligéncia ¢ a aletividade mantém
uma relagio; portanto, as sessdes de reeducagio psicomolo-
ra necessitam de maior abrangéncta quanto d atitude do téc-
nice, para uma agio mais globul sobre a pessos, gerando
uma compreensdo auténtica entre a crianga e ¢ reeducador,
a fim de perar contiangs, devendo-se adequar as situagdes ao
desenvolvimento real da crianga, excluindo-se as séries de
¢xercicios programados com antecedéncia, € s¢ por acaso
os problemas de relacionamento e de aletividade nao sdo re-
salvidos, a eficacia dos exercicios especificos € quase nula.

O papel da aferividade entre o instrutor e g
crignga é de vital importdncia ne reeducagdo psicomotora.

A concepedo atual de esporte, acentoando a competi-
¢io, caminha no sentido da mecanizagdo ¢, pard muitos vs-
porlistas o corpo chegou a tornar-se uma miquina de pro-
duzir performances; portanto, excluindo uma libertagdo
psicomatora ¢ de expressio corporal crindora, o gue se ub-
serva nas escolas primdrias sob o nome de “'Educagdo Psico-
motora”™ ¢ nada menos que a antiga gindstica sueca distar-
¢ada, sem atingir os verdadeiros objelivos ¢ que, pelacxpres-
sdo corporal, visa a reintroduzic no movimento a afetividade
¢ o relacivnamento do qual o individuo pode dispor para se
COIMIUMNICAT.

E incgivel a dificuldade da terupéutica pela expressdo
corporal em adolescentes e adultos viciados em gestos con-
vencionals vy aprendidos em fungfo das atitudes rigidas Je
defesas tonicas diante dos conflitos ¢ ameagas soclais.

()} bem-estar, a naturalidade 2 a espontaneidade ny ex-
pressdo gestual ¢ mimica ndo sdo dados imediatos. ras su-
poem uma “‘reconciliagIo do ser com seu corpo’. sem esta
integragio individuo-corpo ndo haverd unidade motora e
psiquica do comportamento e, para conseguir isto, o edu-
cador deverd adotar uma “atitude psicomotora™ na qual 4
qualidade afetiva do relacionamento deve superar o préprio
conteado téenico, respeitando-se o estdgio de maturacdo do
Sistema Nervoso, que se superpde 3 influéneia do meio tan-
1o mais acentuadamente gquanto mais jovem & a pessua. No
caso ¢m que o Sistema Nervoso tenha uma evolugdo patold-
gica, ¢ necessdrio recorrer d terapia psicomotora para tentar
restabelecer a umidade individuo-corpo, condigdo do equi-
librio da personalidade.

Para sc ter uma idéia da importincia dos jogos afetivos
para a crianga desde 4 tenra inténcia, bastaria citar o fato de
que o desenvolvimento da personalidade ¢ resultante da fre-
quente intera¢do do organismo em crescimento com vutros
scres humanos,

Durante o periodo em gue a crianga submete-se 4 edu-
cagio psicomotora, os pais devem ser orientados no sentido
da quantidade ¢ qualidade dos afetos.

Segundo Spitz, as caréncias afetivas qualitativas ou psi-
cotdxicas apresentadas pela crianga desde bebé sdo devidas
ao comportamento patoldgico principalmente da mée:
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Nas escolas primdrias sgo realizados exercicios preestahelecidos e

¥

Estes cinco tipos de comportamento afetivo patolagico
da mae podem influir na forma como futuramente a crianga
s¢ relacionard com o mundo, as pessous ¢ consigo mesma,
podendo ocorrer a perda da nogdo espacial, temporal e de
seu corpo em relagdo aos movimentos, daf a necessidade da
reeducagdo psicomotora que dard A crianca noges de reali-
dade do meio ambiente, vinculando o Psique ao Soma de
forma harmoniosa com a mente, devolvendo-lhe o que uma
educagio carente de afeto ndo canseguiu oferecer.

epetitivas dernominados falsamente de educagdo psicomotora.

Caréncias afetivas psicotéxicas

]

4

[

. Repulsg primdria - repulsa da mde pela (ativa ¢
passiva)} maternidade, gravidez
e repulsa pelo filho

. Solicitude ansiosa Crigngas hospitglizadas por muite Lempo ou mesimne
primdria  — a4 mide torna-s¢ Superprote- infernas em instituiedes freqiientemente apresentam sindromes
tora ' de caréncia afetiva.
. Oscilugdes rdpidas
entre mimo ¢: - levam a desordens da mobi-
hostilidade lidade da crianga
. Mudanga de humnor
materno  — oscilagio entre solicitude e Os distdrbios psicomotores devern ser notados o mais
repulsa pela mie cedo possivel pelo professor, jd que atualmente a Educacgio

Fisica abrange todas as idades iniciando com o bebé (exerci-
cios passivos ¢ em piscinas).

Em vista disto, & essencial o conhecimento da evolugio
da crianga.

. Hostilidade materna
compensada — mie usa o filho como obje-
to de exibicionismo

Evolugio psicomotora da crianga

Ao nascer - Apenas reflexos, midos cerradas, suga qualquer objeto, reconhece certos sons (assustando-se ou acal-
mando-se).

Fim 19 més - Vira 4 cabega para luz de lanterna.

49 més — Segura e leva objeto & boca, manipula brinquedos sem finalidade de gestos e, posteriormente, tem
inicic a coordenagio.
Do 49 ao
90 mmés — Comega a manuscar os objetos com movimentos coordenados seguidos pele clhar, com nogio de
meio ¢ fim (j4 com inteligéncia).
Do % ao
120 més  — Realiza movimentos com finalidades: explora o ambiente, possui precisdo da agdo com o polegar e

indicador, comega a utilizar objetos, imita novos gestos e pronuncia silabas e palavras.
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Do 120 go
249 més  — Inventa brincadeiras com objetos, senta-se sozinha, comega a andar, corre, sobe em cadeijras, desem-
bruiha balas; os objetos adquirem sentido, as palavras comegam a ter significado.
Dos 2 aos
4anocs  — Inicio dos movimentos complexos: anda na ponta dos pés, salta, sobe escadas, equilibra em um 36
pé, anda de bicicleta, consegue reproduzir cangdes, fazer encaixes, tem percepgiio espacial, diserimi.
na formas e contornos, inicia a formacgio de frases, fala sozinha com objetos, tem pensamento ego-
céatrico.
Dos 4 aos
7 anos — Conhece melhor seu corpo, usa simultaneamente as mios, corta com a tesoura, enche uma xicara
com lfquido, cumpre ordens para agdes simbolicas, reconhece formas com o tato, nfo tem critica e
a memoria visual é pequena.
Dos 7 aos
12anps  — Nogio de direita-esquerda; o esquema corporal ¢ as letras adquirem suas posigdes certas, hd integra-
¢do global da figura, boa compreensao de palavras ¢ sentengas, inicia-se a conversagdo, obedece a or-
dens complexas, desenha figuras obedecendo a ordens, relaciona seu esquema corporal ac espago, a
escrita e leitura sfo aprendidas nesta época.

Deste mode, sabe-se que motricidade, inteligéncia e afe-
tividade mantém uma relagdo reciproca, ¢ o prejuizo no
desenvolvimento de uma destas dreas interfere no desenvol-
vimento de outras, havendo um paralelismo entre as fun-
¢Oes motoras, o movimento, a a¢do e o desenvolvimento das
fungBes psiquicas, havendo uma unidade soma-psique em
fun¢do dos movimentos, levando a2 uma harmonia do esque-
mi corporal.

Na 14 infancia, a inteligéncia ¢ a fun¢fo imediata do
desenvolvimento neuromuscular, cuja simbiose romper-se-4
futuramente e somente reaparecerd nos casos de debilidade
mental, de forma que a um quociente intelectual diminuido
corresponda um rendimento motor também em atraso,

O desenvolvimento psicomotor, apés passar pelas fases
de organizagdo da cadeia de integragfc sucessiva ¢ simulté-
nea, atinge a automatizagdo do adquirido com diminuigio
dos movimentos parasitdrios. A crianga se experimenta a si
mesma e a seu corpo como uma matriz corpo-mundo e vai
estabelecendo os limites ¢ consciéncia das partes do corpoe
suas inter-relacdes, criando uma representagdo e interioriza-
¢do de imagens; através desta integragfo, adquirird sua iden-
tidade, identificando seu proprio eu, pois, diante de seu
proprio retrato, a pessoa reage com mais afeto. Sua forma-
¢d0 como pessoa depende do conceito que tertha sobge seu
corpo e de sua postura. A partir do 249 més, jd se tem a do-
mindncia de um hemisfério cerebral definindo uma laterali-
dade bem determinada.

A aquisi¢do do esquema corporal permite estabelecer
relagGes espaciais ¢ a expressdo através do gesto, da palavra.
Também a respiragio mantém estreita ligagio com a percep-
¢3o do prdprio corpo, com a ansiedade, atengdo ¢ vontade,
dai sua influéncia na educagio psicomotora.

Aos § anos, a crianga normat consegue dirigir suas aqui-
siglies sensorimotoras. H4 a necessidade de educd-laquanto a
orientagdc espago-temporal, ensinando-a a localizar os obje-
tos e pessoas ao seu redor e a ver-se e ver as coisas em rela-

¢30 a si mesma para atingir a coordenag@o motora, que ¢ a
perfeita harmonija dos jogos musculares em repouso e movi-
mento, portante uma educagio dos gestos.

A aquisicdo de um esquema corporal estabelece relagées
espariais € a expressdo através do gesto.

ALTERACOES PSICOMOTORAS
MAIS FREQUENTES

As alteragdes na dindmica de tempo e espago geralmen-
te surgem de forma mista e praticamente associadas.

As perturbagtes de desenvolvimento do controle dos
gestos, agravadas por déficit no quociente intelectual e pro-
blemas de afetividade, traduzidas nas expressdes corporais,
guardam uma caracterf{stica expressional e caricatural de as-
pecto primitivo de aproximagio e repulsio passiva ou agres-
sdo devido A debilidade motora, inibigBes, instabilidade
emocional e postural, tigues etc,
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ATIVIDADES PSIQUICAS

Pelas reagGes afetivas e emocionais, a crianga ou adoles-
cente reage aos métodos de tratamento devido a dificuldade
de comunicagdo e instabilidade emocional. A motricidade
expressa com precisdo suas reagOes afetivas e emocionais
exteriorizadas pelas reagbes tonicas e motoras.

Usam-se métodos para o gjuste de comportamento psi-
comotor, atuando-se na drea psiquica. Procura-se melhorar
4 consciéncia do proprio corpo, e, na drea psicoldgica, ten-
ta-se melhorar a comunicagio através de um bom repport.
Consideram-se o corpo, espago, obietos e afetividade.

RELACAQO CORPO — ESPACO

Visa 4 aquisi¢do de um bom esquema corporal a partir
de impressdes tdcteis, cinesioldgicas, labirinticas e visuais.
Esta relacdo visa 4 integracdo do mundo interior da crianga
com 0 exterior, o que dependera da noglo de espago e laca-
lizagdo do seu £u.

O esquema corporal serd conseguide gragas ¢ nogdo de espago.

Utiliza-se o espago de uma sala, salientando-se o peri-
metro, o eixo diagonal, circulo interior e exterior, os qua-
tro cantos da sala e reproduzir graficamente o trajeto.

CONTATO COM OBIETOS

A percepgio do objeto pelo contato pode ser definida
como um complexo poli-sensorial que faz com que o indi-
viduo simultaneamente veja, entenda, toque, sinta a textura
e perceba o contato.

Lisam-se ohjetas esportivos pare o contato da criangd com o melo

Inclusive manipulagdes estabelecendo-se relagdo pesof
volume com movimentos tipo drbles, chutes, no¢do for-
¢a/resisténcia, usando-se objetos esportivos.




Condigbes para atividades com objeto

— Percepgiio motora

— Tonus muscular compativel

Boa audigfo, acuidade visual

Sensibilidade tdctil

Capacidade em inibir reagfes motoras indesejiveis
Controle emocional quanto a ressentimentos ¢ boa
relagfio social.

f

METODOS DE REABILITACAO PSICOMOTORA

Sio duas as categorias metodoldgicas: uma ligada 3
Educagio Fisica e outra ao condicionamento psicomotor,
A ligada 3 Educaglio Ffsica ¢ dividida em quatro tipos:
— Gindstica de scbredose
— Método Demeny sintético
Método Hebert ou natural
Método Allemande

A gindstica de sobredose visa a desenvolver a forga mus-
cular (grupo dos extensores) 4 base de ginistica corretiva.

1

}

O método Demeny sintético utiliza-se da misica, que
impde um ritmo, o qual comandard os movimehntos que de-
verdo ser completos e continuos, pois a musica solicita, por
si, 03 movimentos ritmicos.

0 método Hebert ou natural solicita as fungdes respira-
torias e circulatérias através da marcha, luta, natagfo, langa-
mento de objetos etc.

O método Allemande utiliza-se do esforgo contra resis-
téncia e exercicios de longa duragdo, provocando tensdo e
Tespostas fisicas e psiquicas.

A outra categoria metodolégica é o condicionamento
psicomotor que visa a reforgar a consciéncia da execugio do
movimento coordenando a situacdo de agir pela execuglo
correta do gesto, dando tempo 3 crianga para refletir, pen-
sar ¢ fazer a integragdo motora, e também a nogdo do tem-
po € espago.

Estes exercicios sfo realizados em ambiente que ndo ti-
re a atengdo da crianga doexercicio, para uma concentragio
total. Inicia-se pelos movimentos simples tornando-s¢ mais

complexos, sendo sempre precedidos por sinais ¢ exercicios
bem diversificados, incluindo miisica, gindstica respiratdria,
movimentos ativos, dangas folcléricas ¢ execugio de instru-
mentos musicais,

CONCLUSAO

A terapéutica psicomotora inclui a motricidade global
fina, coordenagdo; relaxamento; noglo de lateralidade; or-
ganizagio témporo-espacial e a educagio pelo movimento.

O resultado serd o dominio dos gestos, harmonizando-
0s; e, pela conscientizagio do corpo, a localizagfo do ex,
capacitando a crianga ao equilfbrio das tensSes internas pe-

radg:l pelas agressdes externas, melhorando sua adaptaclio
social.
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