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DEFICIENCIAS MOTORAS

Marcos Guimaraes de Souza Cunhat

1 — O que é deficiéncia motora?

A compreensao do termo deficiéncia motora esté vinculada ao entendimento
sobre o0 que é o sistema motor, assim sendo, segundo SCHENKMAN et. al. (2016), o
sistema motor € um termo genérico, pois refere-se a todas as estruturas do sistema
nervoso central e periférico que contribuem para a atividade motora. Entende-se por
sistema nervoso central a parte do sistema nervoso localizada na cavidade craniana
e no canal vertebral, ou seja, cérebro, cerebelo, tronco encefélico e medula espinal; e
sistema nervoso periférico, a parte do sistema nervoso que esta localizada fora da
cavidade craniana e do canal vertebral e as estruturas que se comunicam com 0
sistema nervoso central, ou seja, raizes nervosas e nervos, por exemplo.

As ac¢des motoras ocorrem em respostas aos estimulos que o ambiente externo
fornece ao corpo, fazendo com que o ser humano realize suas acbes pelos seus
movimentos, entdo, quando algum estimulo externo nos provoca a realizar um
movimento, a parte anterior do nosso cérebro é estimulada para que tenhamos a
intencdo de movimentar e com a imagem do movimento em nossa consciéncia,
partimos para uma sequéncia de conexdes do nosso cérebro que foge da nossa
consciéncia e com isso sera selecionado qual musculo deverd se contrair e qual
deverd se relaxar para realizar movimento. Ainda sem que tenhamos consciéncia, o
cerebelo esta recebendo informacdes do posicionamento de todas a partes do corpo
e também recebe aquela intencéo de movimento, 0 movimento que imaginamos fazer,
com essas informagdes todas no cerebelo, o cerebelo vai atuar controlando os
neurdnios que vao para a medula espinal, para dosar a intensidade da contracdo dos
musculos, funcéo essa chamada de coordenac&o motora.

As informacdes do cérebro controladas pelo cerebelo, vao passar pela medula
espinhal para alcancar os neurdnios que estimulam os musculos, esses neurdnios

comecam na medula espinal e seus prolongamentos ocupam a raiz nervosa anterior
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gue formard um nervo, e este nervo se comunica com o musculo estimulando o
movimento.

Quando alguma parte desse sistema néo esta funcionando adequadamente,
estamos diante de uma deficiéncia motora, uma condi¢cédo que afeta a realizacéo de

movimentos funcionais.

2 — Sintomas e Caracteristicas:

Paralisia ou plegia: é definida como a perda da capacidade de realizar
movimento voluntario, pode ocorrer por lesées ou disfuncdes em partes especificas
do cérebro ou no tronco encefalico, medula espinal, raiz anterior ou nervo espinal,
guando a alteracdo tem origem no sistema nervoso central, esta plegia ocorre com
aumento de ténus por isso é classificada como espéstica, mas isso ocorre na fase
cronica dessas lesdes, pois na fase aguda normalmente ocorre uma paralisia flacida;
no caso de acometimento do sistema nervoso periférico, € classificada como flacida.
Em alguns casos menos comuns, as paralisias centrais também podem ser flacidas
também. Paresia é o termo usado para a diminuicdo na capacidade de realizar o
movimento voluntario, muitas vezes observamos uma pessoa que tem uma paresia e
usamos o termo paralisia ou plegia inadequadamente.

Hemiplegia é a paralisia de um lado do corpo, verificar que quando tem perda
parcial, o termo correto é hemiparesia

Paraplegia é a paralisia dos membros inferiores, bilateralmente

Tetraplegia é o termo usado para as paralisias dos 4 membros, comumente
também existe a paralisia dos musculos do tronco, trazendo uma dificuldade de
sustentar a postura.

Monoplegia é a paralisia de apenas um membro, podendo ser superior ou
inferior.

Tonus € o estado de contracdo minima que um mauasculo realiza, mesmo
estando em repouso, as deficiéncias ocasionadas por lesdes do cérebro, tronco
encefalico e medula espinal, em fase cronica ocasionam aumento do tonus, sendo
considerado hipertonia, neste caso a hipertonia é elastica, também chamada de
espasticidade, mas em casos de Sindrome de Parkinson, a hipertonia € plastica. As

hipotonias (diminuicdo do tbnus) ocorrem por disfuncbes ou lesdes parciais do
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cerebelo, corno anterior da medula (onde comecga o neurdnio que inerva o musculo),
raiz anterior ou nervo, quando as lesfes dos nervos ou raizes nervosas Sao
completas, ocorre atonia (auséncia de tonus).

Alteracdes de coordenacé&o motora, ou ataxias, estao presentes em disfuncdes
ou lesdes do cerebelo ou vias cerebelares, pois 0 paciente consegue realizar o
movimento, mas este movimento precisa ser corrigido conscientemente, o que
dificulta a realizacdo de forma harmonica e com baixo gasto energético, promovendo
decomposi¢cdo do movimento (o0 movimento é feito dividido em vérias partes), tremor
de intenséo e dificuldade de realizar movimentos alternados, entre outros sinais.

Alteracbes de equilibrios ocorrem quando existe dificuldade de controlar os
musculos do tronco, dificultando a permanéncia em pé e a realizacdo dos movimentos

dos membros superiores, muitas vezes precisam segurar a posi¢ao do tronco.

3 — Causas:

Como vimos, as deficiéncias motoras podem ser causadas por diversas
patologias ou disfunc@es de células nervosas em qualquer parte do sistema nervoso.
Vamos ver os exemplos a seguir:

Paralisias, plegias ou paresias espasticas sdo ocasionadas por acometimento
Nos neurdnios motores superiores, que possuem 0S Seus Corpos no cortex cerebral e
seus axbOnios sdo prolongamentos na regido mais profunda do cérebro, e vias
descendentes do tronco encefalico e medula espinal. Quando essas alteraces
afetam musculos do tronco, também ocasionam diminui¢cdo ou perda de equilibrio

Paralisias, plegias ou paresias flacidas sdo ocasionadas por acometimento nos
neurbnios motores inferiores, que possuem seus corpos No corno anterior da medula
ou nucleos do tronco encefalico e seus axdnios sado prolongamentos através das
raizes anteriores e nervos até alcancar os musculos

Alteracdes de coordenacdo motoras sdo ocasionadas por lesées ou disturbios
do cerebelo ou das vias cerebelares, nestes casos também ocasionam diminui¢cao ou
perda de equilibrio.

Além disso, existem as alteragBes relacionadas aos nucleos da base do

cérebro, que causam disfun¢gdes motoras como no caso da Sindrome de Parkinson,
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conhecida pelo tremor de repouso e casos com movimentos mais intensos com a

Coreia ou a Atetose.

4 — Mediacao Pedagdgica Docente no Ensino Superior:

Pensando no atendimento ao estudante, € fundamental que ocorra um
treinamento da equipe docente para aprimorar o olhar as alteragcbes motoras, mesmo
gue discreta. Dessa forma a equipe pedagodgica pode se antecipar e promover
atividades de interacdo e adaptacéo para que o estudante participe das atividades
escolares e socialize no ambiente escolar.

A mediacdo pedagdgica docente no ensino superior desempenha um papel
crucial na incluséo e no desenvolvimento académico de estudantes com alteragbes
motoras. Cabe ao professor compreender as necessidades especificas desses
estudantes e adotar estratégias que facilitem o processo de aprendizagem. Isso inclui
a utilizacdo de tecnologias assistivas, como softwares de reconhecimento de voz e
teclados adaptados, além de ajustes no ambiente fisico e nos métodos avaliativos,
promovendo a acessibilidade. A abordagem deve ser colaborativa, envolvendo o
dialogo constante com o estudante para identificar barreiras e propor solu¢des. Além
disso, o docente deve estimular a autonomia e a participagao ativa desses alunos,
criando um ambiente de respeito, acolhimento e igualdade de oportunidades,

essencial para o desenvolvimento pleno de suas capacidades.
5 — Saiba Mais
https://youtu.be/NhRkj4pCkNo?si=nqIRF5uGHmM84IFok

https://youtu.be/SfPhtzT1HEs?si=NeEjZHCea607-zJg
https://youtu.be/bSTNnCXTguQOQ?si=NSGagHDUTfgvWLaV
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