CINESIOATIVIDADE: ESPACO DE REEDUCACAO
FUNCIONAL PARA DISFUNCAO NEUROMOTORA EM
ADULTOS

kinesioactivity: reeducational functional space for
neuromotor disordersin adults

Descricdo demétodo etécnica

RESUMO

As doencas mental e fisica no periodo pos-guerraregistram o inicio do uso da ocupagéo
como mecanismo terapéutico. A maioria das vertentes atuais da intervencao terapéutica
ocupacional ainda utiliza a ocupagdo como seu eixo principal de atuacdo. Ao longo dos
ultimos 10 anos, surgiu uma nova prética baseada em teorias cinesioterapicas, associadas
arelacdo sujeito x objeto, que setraduz em umatarefa-exercicio denominada’’ cinesioatividade”,
um neologismo que aglutina as palavras “ atividade” e “cinesioterapia’. Para o estudo do
potencial terapéutico desta prética para o resgate do espago de alcance, sdo isoladas
atividades paraandlise qualitativa: o alcance, atransferéncia, o arrasto, a sobreposicao e o
manusei 0 quanto aos aspectos de mobilidade querequeiram avariagdo postural , acomplexidade
datarefaearelagéo espacial, todasfavoraveis ao deslocamento do tronco superior. Conclui-
seque, apartir daandlise daavaliacéo funcional, estabel ece-se um paral el o das condicles
funcionais dos sujeitos isolados, a fim de conhecer a influéncia da cinesioatividade, no
desempenho das atividades de expressao funcional .

Descritores: Terapiaocupacional; cinesioatividade; espago; al cance.

ABSTRACT

Mental and physical diseases during the postwar period marked the beginning of the use of
occupation as a therapeutic mechanism. Most of the current trendsin Occupational Therapy
interventionsstill use occupation asits main axisactuation. Along the last 10 years, a new
practice has been adopted. Thistechniqueisbased on theories of kinesiotherapy, associated
with a proposal of relating the subject with non specific objects, in an action context, by
means of atask exercise. Thistherapy iscalled“ kinesioactivity” , a neologismthat agglutinates
the words “ activity” and “kinesics’. In order to study the therapeutic potential of this
practiceinthe grasping spacerecovery, someactivitiesareisolated for qualitative analysis:
grasping, transferring, dragging, overlapping and handling in what concernsthe mobility
aspectsthat request postural variation, the task complexity and the space relationship, all
activities that favor the mobility of the upper waist body. It is concluded that from the
functional analysis, it isestablished a parallel of theisolated subjects’ functional conditions,
inorder to know the influence of kinesioactivity in the performance of functional expressiveness
activities.

Descriptors: Occupational therapy; kinesioactivity; space; grasping.

INTRODUCAO

A's consequiéncias socio-histéricas da doenca mental e do pds-guerraregistram
0 inicio do uso da ocupagdo como mecanismo terapéutico. A Terapia Ocupacional,
em seus primordios, utilizou o oficio como mecanismo recuperador da dindmica
funcional deindividuoscom limitacéofisica. A maioriadasvertentesatuais, utilizaa
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ocupacdo, traduzida no treino de atividades cotidianas, na
expressdo pela arte, na aplicac8o de jogos com finalidade
psicomotora e trabalhos manuais.

Contudo, tendo em vista a evolugdo da ciéncia e da
tecnologia, outros séo so aspectos se apresentam na
ocupacdo humana, bem como das possibilidades de atuacdo
terapéutica. Ao longo de 10 anos, junto a individuos
disfuncionados, em nossaprética, adotamos umametodologia
diferenciada, que associar teorias cinesioterdpicas, arelacdo
sujeito x objeto, em um contexto detarefa-exercicio.

Este procedimento, origina a cinesioatividade, cujo
neol ogismo consiste na aglutinacéo das palavras atividade e
cinesioterapia, visando enfatizar o grau de funcionalidade do
movimento imposto. O estudo em adultos, portadores de
sequelade hemiplegia, parao resgate damemaoriamotorado
espaco de alcance, enquanto funcéo bésica ao desempenho
das atividades didrias deve ser realizado. O procedimento
consta, inicialmente, da identificacdo das estratégias de
desempenho, utilizadas pela cinesioatividade, seguida da
avaliacdo funcional .

PLASTICIDADE CEREBRAL E REEDUCACAO
MOTORA

A conexdo entre o tato e 0 comportamento motor
exploratdrio érefletidapelaproximidade destas areas no cortex
cerebral. O cortex motor fica imediatamente adjacente e
anterior a0 cOrtex somato-sensorio. Estaadjacénciasimplifica
as interconexdes entre as areas e facilita a coordenacdo da
exploracao e de outros movimentos manipul atorios.

Durantetodaavidao cortex somato-sensorio permanece
maleavel, ou pléstico, e que as conexdes corticai s se gjustam
com o tempo e com as mudangas nos sinais aferentes,
advindos do tato ativo®.

Assim, para a reeducacdo motora, que, inclui a
transformacdo dos esquemas representacionais do cortex
cerebral, amanipulaco ativade objetos éimprescindivel.

O MOVIMENTO HUMANO

Estar em situag&o permite ao homem perceber afinaidade
de seu comportamento, assim aacéo humanatem fundamento
naintencionalidade, que guiaacoletadeinformacdese produz
as mobilidades e reagdes orientadas a uma finalidade®?.

O movimento humano pode ser subdividido em padrdes
de movimentos fundamentais, categorias amplas de
movimento com propdsitos genéricos, adaptaveis a
propdsitos ou tarefas especificas em determinada situacao,
fato que ostransformaem habilidade motora.
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A mobilidade tem napercepcdo um guiapararegular as
acles de manuseio e togque. Esta mobilizagdo acontece de
forma coordenada, de maneiraatornar possivel apercepcéo
dos objetos, que podem sofrer mudangas relativas, como a
intensificacdo ou variacdo da forca e da forma da pega,
inseridas no contexto da agéo

O controle motor desses padrdes de movimentos,
dependem da cooperacdo de varias estruturas cerebrais, que
processam sinais aferentes e eferentes. Assim, 0 programa
motor consiste de varios padrées motores col ocados em acdo
de acordo com a situac&o e objetivos da acdo. Portanto, a
percepcao e 0s processos cognitivos desempenham um papel
importante naagdo motora.

A INFLUENCIA DO OBJETO

O contato inicial dapelecom osobjetosgerasinaistateis,
gue guiam os movimentos subsequentes dos dedos. Esses
movimentos, por sua vez, geram sinais tateis renovados. A
mao, enquanto instrumento tétil discriminativo por exceléncia,
apresentaumafuncao cinestésicaimprescindivel aformacao
representacional dos contatos com e por ela estabelecidos,
ante as propostas sensorio-motoras da acéo de explorar, de
manipular, entre outras.

O objeto percebido pelo sujeito representa outro ou
outros, através de suas caracteristicas cinéticas, sua forma
ou acado sobre aqual |he éimposta. O objeto, naconsciéncia
da ac&o do sujeito, propde uma analogia de forma que se
relacionacom as caracteristicasreaisdo objeto, de suafuncao
e do mecanismo de acdo sobre ele.

O ESPACO DE ACAO

M ovimentando-se no espago 0 Corpo envia mensagens
a0 sistemanervoso. A acdo objetivadaenriqueceamotricidade
voluntariacom o incentivo perceptivo (sensitivo, tétil, visual),
restabel ecendo amobilidade no espago, em fungéo do sentido
variado da acdo do sujeito®.

O espaco de alcance ou aproximacdo € aquele onde
bracos e méos atuam para o manuseio do controle de
dispositivos ou instrumentos necessarios a execucao de atos
rotineiros. O espaco de alcance varia dependendo do
movimento do sujeito.

A &rea de a cance minimo pode ser tragada com o giro
dos antebragos em torno do cotovelo em um angulo de 90°,
entdo a parte central que denota a intersecéo entre os arcos
dosbracoséaéareade acdo. A areaparao alcance maximo se
conhece fazendo este procedimento com os bragcos em
extensdo.

A aproximagao daméao adultase damediante o confronto
do sujeito com o objeto a ser agarrado. Através dos
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movimentos da escapula, da articulacdo escapulo-umeral e
do cotovelo, as méos se dirigem ao objeto. Contudo, gracas
asarticulagBesrédio-cubitais e as do punho, améao se orienta
parao agarre.

A aproximacao sera facilitada quando o objeto
é colocado a uma distancia adequada das maos,
em que somente os movimentos dos bracgos
bastam para alcancé-lo. Ao contréario, a
aproximacao serd dificultada quando o objeto
for colocado a uma disténcia além do alcance
normal dos seus bragos extendidos®.

Alcancar um objeto com precisao € necessario o agarrar
visual, sendo primordial a informagdo proprioceptiva da
posicdo do membro superior, rotacdo da cabeca e olhos
combinadas com elevacdo dos bracos; a convergéncia
binocular; percepcdo sensorial daméo e, por Ultimo, avisao
do objeto®.

CINESIOATIVIDADE

A Cinesioatividaderefere-sea um movimento enfatico,
gue ndo se detém somente na realizagdo do deslocamento
corporal, mas na busca de sua reintegracéo, através de uma
dindmica com o0 meio, dando concreticidade a mobilizacdo
inferida na terapéutica.A atividade terapéutica ocupacional
esté centrada na agdo desempenhada pelo individuo, sgjade
ordem simbdlica ou real. O agente produtor da mobilidade
requer concentracdo e volicdo, mas, sobretudo, de atuar a
partir do referencial da acdo, uma vez que o contexto-alvo
(circunstancia de aprendizagem) leva ao movimento ativo
paraameta. |sto difere apréticada Terapia Ocupacional, na
areafisica, de qualquer outraintervencao, inclusive de outros
profissionais do movimento.

A cinesioterapia € a disciplina que preconiza o uso do
movimento como instrumento terapéutico, objetivando aplicar
técnicas de estimulacéo ou controle da mobilidade, que
resultem em um melhor aproveitamento da manifestagdo
cinética.

Contudo, este movimento se encerra em s mesmo, ou
sgja, € intransitivo. Por intransitivo entende-se ser aquele
movimento realizado visando apenas o deslocamento, sem
gue se revista de um avo, sem que objetive a execucdo de
umaterefaquelhe dédirecdo, sentido. A atividade-exercicio
caracteriza-se pelamobilizacdo dirigidaaumatarefa, no nivel
devariacdo ativa daparte afetada, objetivando o controle da
cinéticavoluntaria. S6 é aceitavel como terapia ocupacional
aquelas técnicas que preparam o paciente/cliente para o
desempenho funcional ®.

Apesar da cinesioatividade estar intimamente
relacionada a cinesioterapia, 0 movimento suscitado pela
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segunda difere da primeira, dado que, na segunda, a execucéo
domovimento estavinculadaaumreferencia deacéo, umobjeto
e atarefa requer o cumprimento de etapas do ato proposto,
exercitando avivénciado movimento inserido naatividade.

A cinesioatividade se reveste de técnicas de
posicionamento e mobilidade, que influem no resultado da
acdo voluntéria do sujeito, através do objeto, resultando na
construcdo de novos engramas ou aperfeicoamento dos ja
existentes. A diversificagcdo das caracteristicas da agéo
favorece a habilidade postural e dinamica.

As tarefas devem incrementar a motricidade, a
sensorialidade como também estar revestida de aspectos
cognitivos, a fim de que se promova situac8o consciente e
volicional, de experiénciacorporal, que conduzao sujeito ao
exercicio de suas funcdes basicas e satisfacdo pessoal.

Ao longo desta préatica muitos questionamentos
justificaram um maior conhecimento de sua validade, o que
oportunamente, aconteceu através da andlise qualitativa de
suas estratégias de desempenho de 3 atividades no contexto
dacinesioatividade, conforme os parametros das baterias de
andlise"®,

APRENDIZAGEM MOTORA E
CINESIOATIVIDADE

Aprendizagem motora € o processo de estabel ecimento
de alteracdes nos padrdes de movimento a curto e longo
prazo ou permanentes. O programa motor € um conjunto de
comandos de movimento pré-estruturados, que define e da
forma a acéo que esta sendo produzida.

A experiéncia de aprendizagem permite ao organismo
adaptar-se as caracteristicas particulares de seu ambiente e
tirar proveito de suas vivéncias. Para aperfeicoar o
desempenho, é necessario que o individuo sgja exposto a
instrucdes e situacdes diversas, em que possa colocar em
acdo diversos padrdes motores.

A situagéo de aprendizagem ou reeducacdo motora deve
conter o exercicio de padrdesde movimento diversificados, frente
adementosperceptivosrel acionadosatarefasque osindividuos
devem realizar e a percepcéo dos resultados da agao®.

A habilidade motoraresultada praticade umatarefa. As
experiéncias de aprendizagem so situagdes nas quais as
pessoas produzem tentativas para melhorar o desempenho
de um movimento ou acdo. No treinamento das habilidades
motoras podem ser utilizadas vérias técnicas paraincentivar
a aprendizagem, tais como: treinos em bloco e randémicos;
fracionalizagdo; simulacdo; transferéncia; segmentacéo e
simplificacéo dos padrdes de movimentos.

O plano de acdo da cinesioatividade consiste da
simulagdo de movimentos funcionais, em pratica variada,
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promovendo o treino de varias tarefas, cada uma com
determinado nimero de repeticdes. O procedimento de
simulagdo visa 0 desenvolvimento de habilidades motoras
basi cas, paraque o sujeito possa estabel ecer, posteriormente,
a transferéncia para a sua habilidade-alvo, ou sgja, 0
movimentoredl.

METODOLOGIA DE AVALIACAO DE
PACIENTES A SEREM SUBMETIDOS A
CINESIOATIVIDADE

INSTRUMENTODEINVESTIGACAO

A coletadedados deve ser realizadaapartir daaplicacéo
de uma lista de checagem (avaliagdes funcionais) com
solicitagBes de atitudes cotidianas, detalhavam as condicoes
funcionais de ambos os sujeitos, de forma a a identificar o
perfil funcional de cada um, quanto ao desempenho
psicomotor, para o espaco de alcance (quadro 1).

Quadro 1: Qualidade do desempenho (Referenciais das
escalas de medi¢des edo instrumento de avaliacdo: Palmer e
Toms (1988); Hopkinse Smith (1998) Trombly (1989)).

NIVEIS

NORMAL

BOM
REGULAR
INSUFICIENTE
NORMAL

BOM
REGULAR
INSUFICIENTE
NORMAL

BOM
REGULAR
INSUFICIENTE
NORMAL

BOM
REGULAR
INSUFICIENTE

INDICADOR SUJEITOA SUJEITOB

PRECISAO

FREQUENCIA

TEMPO

CONSISTENCIA

NORMAL

BOM
REGULAR
INSUFICIENTE

DISTANCIA

PROCEDIMENTO

A andlise do perfil sedapelasolicitacéo diretaao sujeito
para a execucdo das acles, indicadas na lista de checagem,
seguida da observacdo direta do comportamento e,
posteriormente, dademarcagéo do indice de cotacdo funcional
de cadaum deles.

A cotacdo do indice funciona atende as construgdes de
avaliacao funcional segundo Kottkeet al® (1986), Hopkinse
Smith® (1998) e Trombly®?(1989). O indice se constitui em
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escal as de desempenho que indicam aeficiénciapsicomotora,
cuja classificagdo indica os niveis | (habil), Il (limitado), 111
(parcid) elV (totd), nas categorias dependente eindependente.

Quadro 2 — Modelo de quadro de avaliagdo funcional.

IDENTIFICACAO
Syjeito: Idade

Sexo Sequela

Tempo de sequela Estagio de sequela
NuUmero de tarefas observadas Numero de tarefas
propostas
Terapéutica

1. POSTURA / MOBILIDADE | M| mnjiv

Atitudes

Estabiliza segmento

Posiciona segmento

Caminha

Se inclina

Rola de dectbito dorsal para ventral
Senta-se em decubito dorsal
Senta-se apoiado nos bragos

Sal e volta para cadeira

Entra e sai da cama

Senta-se ao toalete e volta a postura bipede
Entra e sai do carro

Entra e sai do chuveiro

Procura objeto ao lado da cama

2. DESTREZA MANUAL/ALCANCE

ATITUDES

Utiliza talher

Bebe no copo

Lava as méos

Lava o rosto

Escova os dentes

Penteia cabelo

Lava cabelo

Coloca e tira pega vestuario superior
Coloca e tira pega vestuério inferior
Calca e tira calgados

Ascende luz

Opera fechadura

Abre e fecha gaveta

Dar descarga

Manipula dinheiro

Pega objeto no solo
Posiciona objetos

Manipula objetos

Transfere objeto com as maos
Manipula em deambulacéo
Realiza gestos

3. COGNICAO

ATITUDES

Se concentra
Retém informagoes
Pede instrucdes
Inicia tarefa
Cumpre sequéncia
Completa tarefa

* estégios da hemiplegia segundo Bobath (2001), p 80
** critério de observag8o segundo Schmidt e Wrisberg (2001), p 2000

*** nivel de desempenho segundo Kottke et all (1989), p 258/280;
Trombly (1989), p. 450/457;Palmer e Toms (1987), p.214.
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CONSIDERACOES FINAIS

Com respeito ao resgate das funcdes do membro
superior, muitosterapeutas ocupacionais, em suasinvestidas
com sujeitos em desvantagem motora, vivenciam o desafio
de fornecer a esses individuos experiéncias praticas,
benéficas, ligadas a principi os daaprendizagem motora.

Contudo, necessario se faz buscar um programa motor
cujas delimitacBes de metas sgjam convincentes e efetivas,
guanto ao aperfeicoamento ou desenvolvimento da
aprendizagem do movimento, da habilidade alvo para a
autonomia da ag&o, bem como a significacéo e consisténcia
técnicado contexto-alvo do treinamento funcional .

Neste trabalho, 0 modelo de aprendizagem motora,
através da cinesioatividade, é averiguado quanto aos
principios terapéuticos utilizados, a fim de identificar a
validade destainstrucéo terapéutica ocupacional, no tocante
amel horia do desempenho das agdes da cintura superior, de
sujeitos com disfuncdo motora, especificamente o alcance.

Com vistas aos resultados obtidos mediante a andlise
das atividades isoladas para estudo, ficou caracterizada
mobilidade projetiva assistida e livre na cintura superior,
provocada pelo estado de relacdo a partir da sugestéo
funcional requerida pelo objeto. Identifica-se alcance,
transferéncia, arrasto, sobreposi cao e manuseio em aspectos
demobilidade, querequeriam variacdo postural, complexidade
datarefaerelacéo espacial, todas sob estimul agBes diversas,
que favoreceram deslocamento do tronco superior.

A partir daandisedaavaliacdo funcional, estabel ece-se
um paral el o das condic¢des funcionais, dos sujeitosisolados,
a fim de conhecer as influéncias da cinesioatividade, no
desempenho das atividades de expressdo funcional. As
escalas de classificagdo funciona estabelecem a diferenca
entre o sujeitos no tocante a competéncia para atitudes
usuais, em que o acance € manifesto.
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