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SISTEMA VESTIBULAR

Oferece informacgdes sensoriais sobre o movimento
e a posicao da cabeca, exercendo assim, um papel
Importante no controle motor, por meio da

estabilizagdo do olhar e dos ajustes posturais.



Trés componentes:

* Sistema sensorial periférico: sensores do

movimento - velocidade angular, aceleragdo linear e

orientacao cefalica.
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Labirinto 6sseo:

- canais semicirculares: movimentos da cabeca em todos os
planos (aceleragdo e desaceleragao angular);
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- 0Orgaos otoliticos:

utriculo: aceleracao linear no plano horizontal;

Saculo: vibracao e aceleracdo linear no plano

Nervo vestibular

Ganglio de Scarpa

T Nervo auditive
Manutencao de reacoes
de endireitamento e
respostas de equilibrio.

Canais
semicirculares
Utriculo Saculo

Org'.'.'aos
otololitons




Labirinto  membranoso: por¢cdées membranosas dos trés canais

semicirculares e os dois 6rgdos otoliticos (saculo e utriculo).
- Endolinfa;
- Células ciliadas: especializadas e localizadas na ampola e

érgdos otoliticos.
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SISTEMA SOMATOSENSORIAL - TATIL
E PROPRIOCEPTIVO

* Estruturas neurais
especializadas;

Receptores

* Interface entre o meio
externo e o meio
interno;

Vias aferentes

* Receptores sensoriais
captam as
informacgdes do Areas especificas
ambiente; do SNC

* Encaminham para
areas especificas no
SNC.




* Terminacoes nervosas sensitivas

- Receptores gerais livre (tato protopatico)

Terminacdes nervosas livre: + comuns;

tato grosseiro, pressao, dore
temperatura.

Disco de Merkel: enrolamento
de terminacdes nervosas livre

na base do foliculo piloso ou
em contato com as células epiteliais.
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*Terminacoes nervosas sensitivas

- Receptores gerais encapsulados (tato
epicritico)

Corpusculo de Meissner: localizados nas
papilas dérmicas das palmas das méaos e
plantas dos pés; tato discriminativo;

Corpusculo de Ruffini: estiramento dos
tecidos; tato e pressao;

Corpusculo de Paccini: camadas mais
profundas da derme; compressao e
estiramento rapidos ou qualquer
deformacéo répida do tecido; tato e
vibracao.
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SISTEMA TATIL

*Vias aferentes
- Via espinotalédmica: fibras de pequeno calibre, pouco mielinizadas,
conduc¢ao lenta; conduz dor, temperatura, tato grosseiro com pequena

capacidade de discriminacéao.

- Sistema dorsal: fibras grande calibre, mielinizadas, alta velocidade de
conducdo; elevado grau de discriminacao e localizacdo do estimulo tatil.



SISTEMA PROPRIOCEPTIVO

O termo propriocepcao refere-se ao uso do input sensorial dos
receptores dos fusos musculares, tendbes e articulagbes para

discriminar a posicdo e movimento articular (inclusive a direcao,

amplitude e velocidade), bem como a tensao relativa sobre os tenddes.




SISTEMA PROPRIOCEPTIVO

v' Classe de receptores que fornece informacao de forcas mecéanicas
originarias do proprio corpo;

v' Fornecem informacdes da posicédo, velocidade e da for¢ca do corpo
em movimento;

v" Inclui as informacdes sensoriais provenientes dos musculos,
tenddes, ligamentos, capsulas e articulagoes.




SISTEMA PROPRIOCEPTIVO

* Receptores musculares

Musculo

- Fuso muscular: enrolamento na N R s
fibra muscular; detecta o estiramento -
do musculo;

Terminacoes
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secundarias




SISTEMA PROPRIOCEPTIVO

* Receptores musculares

- Orgdo tendinoso de Golgi:
detecta a tensao que ¢
aplicada ao tendao,
informando ao SNC a forca
efetiva de contracao do
musculo.




* Processamento central

- Nucleos vestibulares ponte e bulbo.
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SISTEMA PROPRIOCEPTIVO

* Mecanismo de resposta motora
- reflexo vestibulo-ocular (RVO) — visao nitida com a cabe¢a em movimento.

- reflexo vestibulo-espinhal (RVE) — compensacdo manter a estabilidade.







*  Teoria da Integracao Sensorial

Refere-se a forma como desenvolvemos a capacidade de
organizar as sensacoes para realizar atividades
autodirigidas e significativas;

Incorpora principios das abordagens sensério-motoras —
década de 50 e 60 sugeriam que a saida motora era
controlada pela entrada sensorial — foco em atividades
autodirigidas e na ocupacao;

Estudos iniciais em criancas com distUrbios de
aprendizagem.— muitas com déficits motores;



*  Teoria da Integracao Sensorial

Jean Ayres — criancas com déficits motores e problemas
de integracado sensorial de fundo — beneficios no controle
do comportamento sensério-motor;

Baseia-se na premissa de que as fung¢des corticais

superiores dependem de uma organizacao neural adequada
nos niveis subcorticais;

Jean Ayres — habilidade de organizar a informacéao

sensorial para promover respostas adaptativas —
Integragao sensorial

Acao apropriada em resposta a uma

demanda ambiental




*  Teoria da Integracao Sensorial

“Integracdo sensorial é a organizacado de informacgdes
provenientes de diferentes canais sensoriais e a habilidade de

relacionar estimulos de um canal a outro, de modo a emitiruma

resposta adaptativa.”

(AYRES, J.1972)



Movimento e a posi¢ao
da cabeca;
Estabilizacdo do olhar;
Ajustes posturais.

Posicao e movimento em relagao
aos objetos circunjacentes;
Informacéao visual periférica
auxiliando no controle postural.

Posicao e movimento
do corpo em relacao a
superficie de apoio;
Relacao entre
diferentes segmentos
corporais.




. Principios da Integracao Sensorial

Estimulos sensoriais Quanto mais autodirigida

controlados podem ser . a atividade maior e o
usados para eliciaruma potencial das atividades
iva - . em aprimorar a
resposta adaptativa Uma resposta adaptativa P

organizagao neural -

motivacao favorece o

uma demanda ambiental. desenvolvimento da

i 3 . ~ . sucesso no desafio e
Desafia, mas nao integracdo sensorial -

sucesso no desafio organiza
: o estimulo sensorial.
patins. Refinamento.

proporciona a organizac¢ao

sobrecarrega. Exemplo: ®
cerebral.

aprender a andar de




. Principios da Integracao Sensorial

Padroes mais amadurecidos e
complexos de comportamento
sao compostos pela
consolidacao de
comportamentos mais
primitivos - acoes aprendidas
previamente para respostas
adaptativas mais maduras.
Desenvolvimento da
coordenagao motora grossa e
refinamento das atividades
motoras.

05

A melhor organizacao de
respostas adaptativas
intensificara a organizacgao do
comportamento geral da
crianca - a crianga coordena e
temporiza respostas motoras
para atingir um objetivo, o que
implica no planejamento
global da crianca.

06

E necessario o registro de
estimulos sensoriais
significativos antes da
resposta poder ser dada - se o
estimulo nao é percebido
(desatencao ou excesso de
estimulo) ele ndo é registrado
e a resposta adaptativa nao é
adequada.

w




organizar integrar
selecionar
registrar localizar




* Disfunc¢oes na Integra¢ao Sensorial ,

Sinais da disfuncao:

* Criancga descoordenada;

* Dificuldade de atencéao;

* Se frustram com facilidade;

* Nao registram as informacoes;

* Funcoes de vigilancia e alerta ficam perturbados.




% Disfun¢oes na Integrag¢ao Sensorial

O
Principais tipos de disfuncao: *

Habilidade de monitorar
e regular informacdes

Disfungéo de Modulagéo sensoriais, garantindo
uma resposta apropriada

ao estimulo recebido.

E o resultado de problemas no ajuste e processamento das
mensagens neurais que carregam informagoes sobre a

intensidade, frequéncia, duracdo, complexidade e novidade

dos estimulos sensoriais.




* Disfunc¢oes na Integra¢ao Sensorial ,

»

* Defensividade tatil : reacdo aversiva e intensa a estimulos tateis;

Criangas podem ser desatentas, ansiosas;
Nao gostam de serem tocadas.

* Intolerdncia ao movimento: apresentam reag¢des de enjoo,
nduseas, mal-estar movimentos circulares e giratorios rapidos.

Apresentam dificuldades na mudanca da posig¢ao
corporal.em relacao ao espaco;
Ha um desprazer no.movimento, mas ndo uma ameaca.




* Disfunc¢oes na Integra¢ao Sensorial ,

*Inseguranca gravitacional: existe uma intensa ansiedade e
sofrimento em resposta ao movimento ou mudangas na posicao da
cabeca.

Criangas evitam atividades que envolvam pular, subir,
balancgar; evitam brincar em parques;

Sao mais lentas, experimentam pouco as possibilidades de
movimento.



* Disfunc¢oes na Integra¢ao Sensorial ,

Principais tipos de disfuncao:

Disfuncao de Discriminacao
E a diminuicdo na habilidade em discriminar toques, movimentos, forca e

posicbes do corpo, devido a um déficit no processamento central das

Informagdes sensoriais.



* Disfunc¢oes na Integra¢ao Sensorial ,

Déficit na discriminacao tatil -

* Alteracdes na percepcao tatil;

* Inabilidade em identificar no tempo e no espaco os estimulos tateis;
* Dificuldades em discriminar onde foram tocadas;

* Dificuldade em reconhecer a forma de um objeto pela manipulagao;

* Dificuldades na exploracdo do ambiente, brincadeiras e AVDs.



* Disfunc¢oes na Integra¢ao Sensorial ,

Déficit do movimento postural ocular

* Pobre controle postural e ocular;

* Baixo tonus da musculatura extensora:;

* Pobre estabilidade proximal;

* Dificuldade em usar os dois lados do corpo de maneira coordenada;
* Dificuldade para saltar com os dois pés unidos; subir escadas de forma
alternada;pular corda;

* Reacoes de equilibrio e endireitamento deficitarias.



* Disfunc¢oes na Integra¢ao Sensorial ,

Déficit de integracdo bilateral e sequenciamento
*Incapacidade de usar os 2 hemicorpos de maneira coordenada;

* Confusdo entre direita e esquerda (lateralidade);

* Dificuldade no sequenciamento das agoes.



* Disfunc¢oes na Integra¢ao Sensorial ,

Principais tipos de disfuncao:

Disfuncao de Planejamento Motor

* Praxia: organizacdo de uma atividade de forma consciente, com controle na
programacdo, regulacdo e verificacdo. Exige nivel de atencdo voluntaria,
capacidade de planificar e sequencializar uma atividade para a execugao de
uma tarefa. (avres, 1982

Planejamento motor depende da integracao adequada
se informacdes vestibulares, visuais e
somatossensoriais




* Disfunc¢oes na Integra¢ao Sensorial ,

Principais tipos de disfuncao:
Disfuncao de Planejamento Motor

* Dispraxia: dificuldade na habilidade para idealizar, planejar e executar um
ato motor habitual na sequéncia correta. (PURVES et. al., 2010)



) ¢

Resumidamente o

* Criangas com baixo desempenho nas AVD’S e atividades ludicas;
* Apresentam lentidao nas atividades motoras;

*Dificuldade em conceitos de lateralidade, em cima em baixo;

*Caem, tropegcam com frequéncia. _






Avaliacao

1. Entrevista com os pais

2. Exame fisico:

*tonus, ADM, for¢a e encurtamento muscular, postura, marcha,...

3. Escala de Desenvolvimento Motor (Rosa Neto): instrumento que permite a
Identificacdo de alteragbes que pessam interferir no desenvolvimento
global de criangas com idade entre 2 e 11 anos.




NOME ORIGINAL:

AUTOR:

PUBLICACAD:

ADMINISTRACAO:

DURACAD:

FICHA TECNICA

Manual de Avaliacao Motora — EDM Ili

Francisco Rosa Neto

ARTMED, 2002 (12 Edicdo); DIOESC, 2014 (22 Edicao), DIOESC, 2015 (32

Edigdo); EDM, 2020 (42 Edicao).

Individual

Variavel, entre 30 e 45 minutos.




INDICACAD:

VARIAVEIS:

PROFISSIONAIS:

Criangas com dificuldades na aprendizagem escolar; atrasos no
desenvolvimento neuropsicomotor; problemas na fala, escrita e calculo;
problemas de conduta (hiperatividade, ansiedade, falta de motivacao,
outros); alteragbes neuroldgicas e mentais, sensoriais.

COORDENACAQ (Motricidade Fina e Motricidade Global); PROPRIOCEPCAD

(Equilibrio e Esquema Corporal); PERCEPCAQ (Organizacdo Espacial e

Temporal); e LATERALIDADE.

Idades Motoras; Quocientes Motores; Escala Motora; e Perfil Motor.

Saude e Educagdo = Medicina (Pediatria, Psiquiatria e Neurologia Infantil);
Ensino Regular e Especial (Pedagogia e Psicopedagogia); Psicologia; Educacao

——isied Fisioterapia; Terapia Ocupacional; e Fonoaudiologia.




Kit EDM = Livro, folha de respostas, instrumentos para aplicagdo dos testes,
MATERIAL: programa informatico, e video digitalizado, arquivos com trabalhos
cientificos.

PAGINA INTERNET:

www . motricidade.com.br

KIT EDM:




O
* Sensory Profile:

*avaliar habilidades no processamento sensorial em criangas e analisar o{.{
efeito do processamento sensorial nas atividades de vida diaria.

*125 itens divididos em 3 secoes:

- processamento sensorial (resposta processamento dos sistemas:
auditivo, visual, vestibular, tatil ..);

- modulagdo (tdnus, movimento e posi¢cao corporal, respostas emocionais);
- respostas comportamentais e emocionais (comportamento da crianga
como resposta ao processamento sensorial - emocional, social e limiar de
resposta).




Terapia de Integra¢ao Sensorial

*Promocgao de estimulacdo sensorial controlada por meio de
brincadeiras e atividades lUdicas:

*Organizar a crianga e promover respostas adaptativas;

*Permite o desenvolvimento e aprendizagem da crianga por
meio de um processamento neural maiseficiente;

*Pode ser agregada a outras técnicas de tratamento - técnicas
derivadas do conceito sensorio-motor, por exemplo.




®
% Terapia de Integragao Sensorial

Caracteristicas da terapia de Integracdo Sensorial ﬁ

* Enfase ndo cognitiva * Guiado pelo adulto
* Sequéncia flexivel * Interacao diatica

* Exploracao e criatividade * Aprimora o processamento cerebral

* Centrado na crianga * Equipamento suspenso




®
% Terapia de Integragao Sensorial

Sala de integracao sensorial

* Ambiente planejado

* Espagos amplos

* Equipamentos suspensos




Terapia da Integrag¢ao Sensorial

° %

Sala de integracao sensorial

Estrutura




Terapia da Integrag¢ao Sensorial
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Estrutura




Terapia da Integrag¢ao Sensorial
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Terapia da Integrag¢ao Sensorial
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Materiais
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Terapia da Integrag¢ao Sensorial
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Terapia da Integrag¢ao Sensorial
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Terapia da Integrag¢ao Sensorial
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Terapia da Integrag¢ao Sensorial
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Terapia da Integrag¢ao Sensorial

Exemplos




Terapia da Integrag¢ao Sensorial

Exemplos




Terapia da Integrag¢ao Sensorial




Terapia da Integrag¢ao Sensorial

Exemplos







TIPO DE ESTIMULO

Proprioceptivo

Sensacao de contracao e
forgca nos musculos

Tatil

Contato leve ou com
pressao sobre a pele

Vestibular

Sensagao de movimento,
deslocamento da cabecga no
espacgo

AUMENTA O ALERTA

Pular na cama elastica

Fazer atividade na bola de
terapia

Brincar com texturas variadas

Balancar rapidamente ou sem
ritmo

Brincadeiras de correr, pular,
rodar

REDUZ O ALERTA

Fazer atividades com
resisténcia

Pressao firme sobre os
ombros

Pressao firme, massagem
compressiva

Deitar sob almofadas
pesadas

Balancar lentamente na rede
normal ou de lycra

Balanceio ritmico na cadeira
de balanco




A terapia de Integragdo Sensorial € mais uma
®

’ opgao dentro de um conjunto de

= estrategias de intervengdo centradas na

necessidade da crianca e de sua familia.
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