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RESUMO

Introducédo: Este estudo analisa os aspectos da Psicomotricidade com relacéo ao sistema neurolégico
no tratamento motor, buscando diagnésticos para os estimulos nervosos como aumento em tamanho e
complexidade do sistema nervoso central, crescimento dos ossos e musculos. Portanto, sGo comportamentos
ndo aprendidos que surgem espontaneamente desde que o ser humano tenha condicées adequadas para se
exercitar. Comportamentos esses que ndo se desenvolvem caso haja algum distirbio ou doenca. O objetivo
deste trabalho é mostrar a importéncia dos tratamentos Neurolégicos, Fisioterdpicos e nas Atividades Fisicas
para os problemas diagnosticados com doencas neuromotoras. Metodologia: Este artigo foi desenvolvido
através de revisdo bibliografica e revisGo eletrénica cuja fonte foi Medline.  Concluimos que o
desenvolvimento motor é o resultado dos tecidos do sistema neurolégico que através de diagnésticos
precisos teremos respostas favordveis diretamente na relacdo que estabelece o cognitivo. Dentro da prética
esportiva a motricidade se desenvolve gradativamente mediante os exercicios e atividades fisicas
diferenciadas com diagnéstico de curto e longo prazo dependendo do desenvolvimento de cada ser
humano. Trabalho esse que poderd fornecer subsidios para outras pesquisas cientificas sobre o assunto
tratado, auxiliando profissionais para uma possivel intervencdo e compreensdo em suas respectivas dreas de
conhecimento.

Palavras-chave: Psicomotricidade, sistema nervoso, distdrbio, desenvolvimento, atividade fisica.
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ABSTRACT

Introduction: This study examines aspects of Psicomotricity in relation to the neurological system to
treat motor, looking for diagnostic nerve stimulation and increase in size and complexity of the central nervous
system, growth of bones and muscles. So, are learned behaviors that emerge spontaneously from the human
being has the right conditions for exercise. These behaviors do not develop if there is any disorder or disease.
The objective of this work is to show the importance of Neurological treatments, physical therapy and physical
education for the problems diagnosed with motor neurone disease. Methodology: This article was developed
through literature review and electronic review the source was Medline. We conclude that motor development
is the result of neurological fissues which through accurate diagnosis will have favorable responses directly in
relating the cognitive. Inside the motor sports activities develops gradually through exercise and physical
activities with different diagnosis of short and long term depending on the development of every human being.

Work that may support the other scientific research on the subject matter, helping professionals to a possible

intervention and understanding in their respective areas of expertise.

Keywords: Psicomotricity, nervous system, disorders, development, physical activity.

INTRODUCAO

Psicomotricidade é uma neurociéncia
que transforma o pensamento em ato
motor harménico. E a sinfonia fina que coordena e
organiza as acdes gerenciadas pelo cérebro e as
manifestacdes em conhecimento e aprendizado.
A Psicomotricidade age por infervencdo sobre as
funcées do corpo e funcées mentais, compor-
tamentais e psicolégicas. Estd ciéncia pode ser
definida como uma ciéncia que tem seu objetivo o
estudo do homem por meio da relacdo com o
mundo externo e interno, estando dividida em trés
grandes campos:
1-Reeducacdo psicomotora - Sana as alte-
racdes no desenvolvimento psicomotor, como por
exemplo: equilibrio, coordenagGo e dispraxia.
2- Terapia psicomotora- Tem como base os pro-
blemas nos quais a afetividade / relacional surge
ser dominante no inicio do transtorno. 3-Educacéo
psicomotora fem seu objetivo desenvolver na
crianca o intelecto da capacidade de criar, resolver
e adaptar-se as situacdes sem o uso dos métodos
da educacao(l).
O tratamento

fisioterdpico tem como

objetivo geral tratar do movimento humano,
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independente dos fatores patoldgicos, sendo
psiquicos ou orgénicos com o objetivo de restaurar
6rgdos/sistema lesionado(3).

A motricidade,afetividade e mente, trabalha
em conjunto para que o desenvolvimento motor dos
seres humanos tenha respostas adequadas para as
situagdes vividas. Método de abordagem corporal
que permite compreender e utilizar o gesto e seu
simbolismo, presente nas situacdes de esponta-
neidade. E um trabalho sistemdtico sobre todas
as condutas psicomotoras, direcionadas para a
conscientizacéo das expressdes motoras e intelec-
tuais, visando melhoria do comportamento das
aptidoes.

A Psicomotricidade tem um alicerce no
sistema nervoso em que uma parte ndo pode
funcionar de modo independente dos seus cons-
tituintes, |@ que hd uma relacdo de interdepen-
déncia nessas dreas 5. A Psicomotricidade,
Fisioterapia, Educacdo Fisica, Fonoaudiologia e
Medicina trabalham conjuntamente para encontrar
resultados propostos para o assunto tratado onde o
participante deverd entrar na forma do trabalhado
ministrado, fendo o seu objetivo adaptado as
necessidades individuais, onde acontece o retorno

satisfatério tanto para o profissional quanto para o
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participante(7).  Estimular o ato de aprender,
através de formas diversificadas de atuacdo busca
incentivar processo ensino-aprendizagem, através
da valorizacdo de aspectos internos e externos da
aprendizagem, estudar a construcdo do conheci-
mento, colocando em igualdade  aspectos
cognitivos, afetivos e sociais.

A Psicomotricidade dentro dos seus aspec-
tos tem seus eixos desenvolvidos em: lateralidade,
ritmo, equilibrio, esquema corporal, fator espacial e
temporal que veremos abaixo(8). Na lateralidade
dentro do processo da infancia a crianca fende a
ter: mais forca, agilidade, precisGo em seus
movimentos, percepcdo tatil em ambos os lados,
todo esse processo ird depender das informa-
coes neurolégicas e das influéncias sociais do
convivio(11). Um fator importante da lateralidade e
a sua formacéo da auto-imagem e autocognicéo
dentro do esquema corporal, em sua percepcdo
simétrica do corpo. Para o ritmo é o processo
normal, de espontaneidade do individuo, onde
cada ser humano possui o seu processo indi-
vualmente como a respiracdo, e os batimentos
cardiacos que ambos se iniciam pelos seus ritmos
internos naturais(2). O equilibrio ou habilidades de
um ser humano tem seu objeto controlar o corpo
de um modo geral. H& vdrios fatores que se
manifestam neste processo que envolve o equilibrio
se resguardando a funcdo motora psicolégica em
algumas atividades fisicas, estando de olhos bem
abertos para as variantes que possam vir a surgir

dentro do contexto corporal(2).

O esquema corporal é uma percepcdo
clara de verdades de um conjunto do nosso corpo
seja ele estdtico ou em movimento. Se faz muito
importante conhecermos o nosso corpo parte por
parte; sé assim passamos a construir todo o
esquema corporal dentro do lado motor, social e
afetivo. O esquema corporal estd dividido em cinco
fases sdo elas: 1) Corpo submisso (de O a 1 ano)
reflexos e automatismo seus aspectos emocionais
sdo mal controlados e fortes. 2) Corpo vivido( de 1
a 4anos) movimentos amplos estd na escala das
tentativas e erros onde ajuda o esquema corporal.
3) Corpo descoberto ( de 4 a 5 anos) o individuo
passa a dar nomes as partes do corpo e reconhece
seus segmentos através de espelho ou até mesmo
da vivéncia do dia-a-dia. 4) Corpo representado (de
6 a 10 anos) forma o esquema da postura com os
movimentos do correr, andar e saltar nesta etapa
prioriza-se  os movimentos que sdo variados. 5)
Corpo operatério (de 10 a 12 anos) O individuo jé
tem um reconhecimento grandioso corporal, onde
ele movimenta-se de forma a adquirir o seu
dominio através de coordenacdo, destreza e
equilibirio(10). A estruturacdo espacial e uma
orientacéo corporal consciente do préprio corpo é a
capacidade de si mesmo achar, em funcdo dos
acontecimentos corriqueiros onde passamos @
memorizar o antes, o depois e o durante entre algo

com as duracées de infervalos na vida infantil(8).
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SISTEMA NERVOSO

Diagrama de um neurdnio

Diregdio do
impulso

O Sistema Nervoso é muito especial, é dele
que dependem os movimentos, acdes, interacdes e
integracdo do nosso corpo com o meio ambiente.
Ele coordena e regula as dafividades do nosso
organismo da contracdo muscular, funcionamento
de érgdos e as glandulas endécrinas. Essas
informagdes sdo selecionadas que podem ser
eliminadas  ou

ndo pelo cérebro que é a

significdncia das informagdes. Uma das funcées de
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Ao proximo
ronio

Ao proximo
neurdnio

grande importéncia do Sistema Nervoso é a de
selecionar e processar as informacées distribuindo-
as para as regides motoras do cérebro(12). As
células nervosas s@o chamadas de neurdnios.
Pessoas adultas possuem aproximadamente cem
bilhdes de neurbnios, pois ela é uma célula

diferenciada e tem as fungdes de receber e conduzir

os estimulos conforme figura abaixo.
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O cortex cerebral é o centro onde sdo
avaliadas as informacées e sdo processadas para
todo o corpo. Para que este estimulo aconteca é
necessdrio impulsos que chegam dos receptores
exteroceptivos, como: a pele, retina, ouvido, olfato,
paladar; e os proprioceptivos como: muisculos,
tenddes e articulacdes e os inferoceptivos: das
viceras. Para a face inicial de vida deve-se ter uma
preocupacdo com a alimentacdo da mae e da
crianca em seus primeiros anos de vida, uma
nutricdo que necessita ser apropriada e prescrita
por profissionais. Na linha do profissional de
Educacéo Fisica que é o atuante como interventor
primério na drea de salde, tem a grande
preocupacdo e compromisso de orientar futuras
maes ou, NnoO caso, as maes e as criancas onde
todos estardo ocupando-se em iniciar uma
preparac@o para um futuro atleta ou uma pessoa
sauddvel. Em outras linhas ao nascer a crianca
apresenta algumas estruturas j@ prontas e definidas.
Outras ainda estdo para se desenvolver. O
desenvolvimento motor é o resultado da maturacédo
de certos tecidos nervosos, aumento em tamanho e
complexidade do sistema nervoso  central,
crescimento dos ossos e musculos. Sdo, portanto
comportamentos ndo aprendidos que surgem
esponfaneamente desde que a crianca tenha
condicdes adequadas para exercitar-se. Esses
comportamentos ndo se desenvolverdo caso haja
algum tipo de distdrbio ou doenca, tudo isso ligado
ao fator de estudo & Psicomotricidade.

O sistema nervoso precisa de condicoes
favordaveis para o seu pleno funcionamento e

desenvolvimento das funcées(13).
METODOLOGIA

Este trabalho foi elaborado através de
pesquisa bibliografica, com base no cotidiano
dentro das experiéncias que envolvem certa
adaptacdo para o assunto tratado, tendo como
base de estudo o tratamento neurolégico para um

resultado positivo da Psicomotricidade.

DISCUSSAO

A Psicomotricidade define o desenvolvimento motor
como o conhecimento das capacidades fisicas do
ser humano e sua aplicacdo na performance de
vdrias habilidades motoras, de acordo com a
idade, sexo e classe social. Tendo como base o
objetivo de que o desenvolvimento motor pode ser
assim encarado como um processo extenso, mais
ou menos continuo, desde o nascimento até a
idade adulta, evoluindo dos movimentos simples
para os mais complexos, na direcdo céfalo-caudal
e préximo-distal. O corpo reflete o orgénico, o
emocional, o neurolégico, pois sem esta totalidade,
ele ndo existe. Temos vdrios conceitos sobre a
Psicomotricidade, mais um é que é a ciéncia que
estuda o homem através do seu movimento nas
diversas relacdes, e o seu objeto de estudo é o
corpo e a sua expressdo  dindmica. A
Psicomotricidade se dé& a partir da arficulagéo
movimento/corpo/relagdo. Em um somatério de
forcas do corpo, choros, medos, alegrias e tristezas
em que o ser humano estrutura suas marcas,
buscando qualificar seus efeitos e elaborar as suas
idéias em fim, vai moldando e tornando-se grande
enquanto ser humano(7).

Sabemos que o desenvolvimento da capacidade
fisica como a forca por exemplo, se dd desde a
fase intra-uterina, pois a crianca ird ser estimulada
caso a mae tenha hdbitos sadios e pratique alguma
atividade fisica(9). Toda a movimentacdo da mae
irG estimular a crianca que estd em seu Utero. Logo
apds o nascimento, se a crianca ficar deitada
dentro de um berco ou pendurada no colo da mae,
isto ird atuar decisivamente no seu desenvolvimento
motor e neurolégico(4).

PSICOMOTRICIDADE  NA
FISICA.

ATIVIDADE

A Psicomotricidade age de forma atuante e
com uma visdo de ciéncia e técnica, tendo como
foco a Atividade Fisica a partir de uma viséo ampla
em que o homem cada vez mais deixa de ser
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percebido como um ser essencialmente biolégico
para ser concebido, segundo uma visGo mais
abrangente, na qual se considera os processos
sociais, histéricos e culturais. O ser humano é um
complexo de emocdes propiciadas por meio do
contato corporal nas atividades psicomotoras que
também favorece o desenvolvimento afetivo entre
as pessoas, o contato fisico, as emocdes e acoes.

Com a educacdo psicomotora e a
atividade fisica passa a ter como objetivo principal
incentivar a prdtica do movimento em todas as
etapas da vida de uma crianca. Psicomotricidade é
uma disciplina educativa, reeducativa e terapéutica,
ou seja, a Psicomotricidade quer destacar sua
relacdo existente entre a motricidade, a mente e a
afetividade facilitando a abordagem global da
crianca por meio de técnica. A psicomotricidade
contribui de maneira expressiva para a formacéo e
estruturacéo do esquema corporal o que facilitard
a orientacdo espacial(6).

AREAS DE ATUACAO DA PSICOMO-
TRICIDADE.

1-  Educacéo Psicomotora: é a acdo baseada e
fundamentada no movimento natural cons-
ciente e esponténeo com a finalidade de
normalizar, completar ou aperfeicoar a
conduta da crianca.

2- Reeducag@o Psicomotora: abrange sujeitos
desde a infdncia a idade adulta. Pode ser
desenvolvida tanto em cardter profildtico
quanto terapéutico.

3- Terapia Psicomotora: Realizada atfravés de

envolvem

programas de exercicios que

atividades motoras, viso-motoras e
emocionais, onde deixa o praticante cada vez

mais seguro e feliz(8).
CONCLUSAO

O ftratamento especializado em seres
humanos com problemas neurolégicos,tem se
desenvolvido para tornar-se um dos mais populares
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componentes da neurologia atual. Para apreciar a
abrangéncia desse campo e estabelecer até onde
ele pode alcancar, é necessaria uma descricéo da
prética clinica e de suas dreas constituintes do
conhecimento médico, e uma digressdo as origens
das unidades de tratamento intensivo neurolégico
para um desenvolvimento melhor dentro da
Psicomotricidade.

No ambito do diagnéstico com o trata-
mento do sistema neurofuncional visa minimizar as
deficiéncias advindas das doencas que acometem o
sistema nervoso como: Paralisia Cerebral, Esclerose
Moltipla,
outras. O fratamento neuromuscular tem como

Acidente Vascular Encefdlico dentre
objetivo restaurar a identidade pessoal e social do
ser humano buscando o bem estar fisico e
emocional das pessoas que sofreram lesdes no
cértex, tronco cerebral, medula espinhal, nervo
periférico,juncéo neuromuscular e muUsculo onde
busca uma melhoria na qualidade de vida.

Dentro de vdrios tratamentos encontramos
a Fisioterapia Neurolégica que diante de vérias
patologias que podem ser tratadas como a
Paralisia Cerebral,  Traumatismo  Craniano,
Polineuropatia, Doenca de Parkinson e Hemiplegia.

Concluimos que a Psicomotricidade é a
relacdo entre o pensamento e a acdo, envolvendo
a emocdo. A Psicomotricidade favorece a uma
crianca/jovem uma relacdo consigo mesma, com o
outro e com o mundo que a cerca, possibilitando
um melhor desenvolvimento, conhecimento do seu
préprio corpo e suas possibilidades. Pode-se
afirmar entdo, que a atividade fisica, através das
atividades  afetivas,  psicomotoras e  sécio-
psicomotoras, constitui-se num fator de equilibrio
na vida dos pratficantes, na interacdo entre o
espirifto e o corpo, a afetividade e a energia, o
individuo e o grupo promovendo a totalidade do
bem estar do ser humano para uma qualidade de
vida.

E através do conhecimento que temos do
corpo em movimento ou em posicdo estdtica, em

relacGo aos objetos e o espago que nos cerca. E
por meio do desenvolvimento do esquema corporal
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que a crianca foma consciéncia de seu corpo e das
possibilidades de expressar-se por meio dele.
Relatamos ainda que o corpo cresce 4
medida que o SISTEMA NERVOSO se modifica
pelo crescimento. As conexdes entre as células
nervosas estdo na dependénciac do wuso da
estimulacdo, pois o individuo se desenvolve através
de sua interacdo com o meio em que vive, que
oferecem condicées e orientacdes necessdrias para
explorar tudo aquilo que lhe cerca, adquirindo
assim, experiéncias que servirdo de suporte para o

conhecimento do seu corpo e de suas possibi-
lidades de movimento.

COMPREENDENDO O SISTEMA NERVOSO

O SNC recebe, analisa e infegra
informacées. E o local onde ocorre a tomada de
decisdes e o envio de ordens. O SNP carrega
informacées dos érgdos sensoriais para o sistema
nervoso central e do sistema nervoso central para

os 6rgdos efetores (mUsculos e glandulas).

Sistema Nervoso Periférico (SNP)

Figura 1
SISTEMA NERVOSO
Sistema Nervoso Central (SNC)
| 1
Encefalo Medula espinhal|  (snp Somatico

SNP Autdnomo

O SNC divide-se em encéfalo e medula.

O encéfalo corresponde ao  telencéfalo

(hemisférios cerebrais), diencéfalo (talamo e

hipotdlamo), cerebelo, e tronco cefdlico, que se

Simpatica Parassimpatico

divide em: BULBO, situado caudalmente;
MESENCEFALO, situado cranialmente; e PONTE,
situada entre ambos.
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Figura 2

Tarcelrm
venirioulo
Talenceéfalo

Diencéfaio ~

Mesancétalo

No SNC, existem as chamadas substéncias
cinzenta e branca. A substancia cinzenta é formada
pelos corpos dos neurénios e a branca, por seus
prolongamentos. Com excecGo do bulbo e da
medula, a substéncia cinzenta ocorre mais exter-
namente e a substancia branca, mais internamente.

Os o6rgdos do SNC s@o protegidos por
estruturas esqueléticas (caixa craniana, protegendo
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o encéfalo; e coluna vertebral, protegendo a
medula - também denominada raque) e por
membranas denominadas meninges, situadas sob a
proteco esquelética: dura-méter (a  externa),
aracnéide (a do meio) e pia-mdter (a interna). Entre
as meninges aracndide e pia-mdéter hd um espaco
preenchido por um liquido denominado liquido

cefalorraquidiano ou liquor.
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Figura 3

MEDULA ESPINAL

O cortex cerebral estd dividido em mais de quarenta dreas funcionalmente distintas, sendo a
maioria pertencente ao chamado neocértex.

Figura 4

Motor

Somatossensorial

Visual
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Ventricula
Hipocampao lateral

Cortex
olfativo

FUNCIONAMENTO DO CEREBRO

Figura 5

Imagem: McCRONE, JOHN. Como o cérebro funciona.
Série Mais Ciéncia. Sdo Paulo, Publifolha, 2002.
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De acordo com o funcionamento do
cérebro para os movimentos repetitivos os meca-
nismos com os efeitos da estimulacdo neuro-
muscular se desenvolvem de maneira gradativa
para o lado psicomotor, controlando os resultados
diagnosticados apés os tratamentos neurolégicos,
fisioterdpicos e das atividades fisicas(14).

Sendo o funcionamento do cérebro um
fator complexo se faz necessdrio avaliar tendo um
acompanhamento para os casos com incapacidade
funcional, principalmente para criancas prematuras.
Para corrigir a evas@o seletiva, estima-se que 50%
de criangas extremamente prematuras sdo livres de
incapacidade funcional grave(15).

Esperamos que este trabalho possa vir
esclarecer a importéncia para a atualizacdo dos
tratamentos do sistema neurolégico, do desen-
volvimento psicomotor fisioterdpico, e do contexto
da atividade fisica incentivando cada vez mais a
busca de novos conhecimentos no campo da
Neurociéncia para que as criangas/jovens no
esquema corporal sejam investigadas em suas
e adaptdé-las na realidade

agdes corriqueiras

existente.
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