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Resumo: O artigo trata do 12 Simpdsio 2008 do CRDA — “O Sistema Proprioceptivo e
suas Implicagdes no Equilibrio e no Aprendizado”. Apresenta contribui¢cdes de
neurocientistas nacionais e estrangeiros sobre disturbios proprioceptivos. Discutem-se
importantes contribui¢des: Profs. Drs. Jobair Ubiratan Aurélio da Silva, Paulo Sampaio e
Narcisa Pavan, Brasil; Orlando Alves da Silva, Portugal; e Jean Pierre Roll e Regine Roll,
Franca.

Palavras-chaves: Propriocepcéo, equilibrio, dor, dislexia, neurodontologia,
neuroftalmologia.

Abstract: It describes the CRDA — 1st Symposium — 2008 — “Proprioceptive System and
its implications to balance and learning”. The contributions of national and international
neuroscientists are discussed: Profs. Drs. Jobair Ubiratan Aurelio da Silva, Paulo Sampio
and Narcisa Pavan — Brasil and Orlando Alves da Silva — Portugal and Jean Pierre Roll
and Regine Roll — France to proprioceptive disturbances.
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Foi com grande repercussao que se realizou, no dia 21 de agosto ultimo, o
1¢ Simpédsio, 2008 do CRDA (Centro de Referéncia em Disturbios de
Aprendizagem), denominado O Sistema Proprioceptivo e suas Implicagées no
Equilibrio e na Aprendizagem.

Realizado na sede do CRDA contou com significativos profissionais
nacionais e estrangeiros na area de neurociéncias. Este Centro, que ja conta
com alguns anos de vida, bem merece o qualificativo de “referéncia”, uma vez
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que vem sendo, desde sua criacdo, caracterizado pela profundidade dos temas
de que trata, quer em seus cursos livres e de pds-graduacao /ato sensu, quer
guanto as questdes referentes aos aspectos tedricos, diagnosticos e terapéuticos
dos disturbios neuropsicologicos de aprendizagem.

Hoje, através do Simposio 2008, vé-se que o Centro em nada se afastou
da diretriz tragada desde o comecgo e pelo contrario, expandiu-a até a ultima
fronteira da dislexiologia quando traz em cena o sistema proprioceptivo como
tema central, dando-lhe uma abordagem com amplitude e corajosa.

Esta abrangéncia deve-se, ndo apenas a visao ampla de seus idealizadores,
especialmente o incansavel Prof. Dr. Jobair Ubiratan Aurélio da Silva, neurologista
de renome, como também a sabedoria com que organiza a sua equipe,
verdadeiramente multiprofissional, composta de neuropediatra,
neuroftalmologista, geneticista, psiquiatra, psicélogo, psicopedagogo,
fonoaudidlogo e psicomotricista.

Por contar com equipe médica, o CRDA apresenta o diferencial de oferecer
o “Laudo Médico das Habilidades Escolares” que integra o aparato legal para a
inclusdo de alunos no meio escolar e nas instancias competentes. Sendo
credenciado pelo MEC, de acordo com a portaria 607/2007, encontra-se o CRDA
legalizado e capacitado para a condugao de cursos livres nas areas de disturbios
neuropsicologicos de aprendizagem, TDA/H, Autismo, Asperger, Técnicas
Médicas Avancadas para o tratamento da Dislexia; e também cursos de extenséao
como o de alfabetizacao em braille, além dos varios programas de pds-graduacao
lato sensu como o LIBRAS (Linguagem Brasileira de Sinais) para o favorecimento
da inclusao de pessoas com deficiéncia visual ou auditiva, respectivamente.

A grade curricular desses cursos permite uma visdo multiprofissional de
ordem genética, psiquiatrica, psicoldgica e otorrinolaringolégica, além de
metodologia cientifica e didatica.

A apresentacao deste breve panorama de ensino do CRDA justifica-se em
face da profundidade com que no 12 Simpdsio — 2008, especialistas, nacionais e
estrangeiros, trouxeram suas mais recentes contribui¢cdes, apresentando
modernissimos paradigmas para o cotejo com os varios aspectos dos disturbios
especificos de aprendizagem.

O tema central do Simpdsio: a propriocepcao, conceito até hoje, muitas
vezes distante das reais consideracoes de ordem etiolégica pelos profissionais
gue trabalham no campo da dislexia, constituiu-se em um norteador, ndo s6 dos
aspectos conceituais e diagnésticos, mas, principalmente, terapéuticos.

A propriocepcao, termo empregado por Sherrington, por volta de 1900
refere-se a capacidade de reconhecer a posi¢ao das articulagbes no espaco.
Por um sistema de reduplicagdo em que uma via atinge a consciéncia e outra
n&o, o cérebro recebe informagdo quanto a angulagao das articulagées e, dai, a
posicao das partes do corpo no espago, o que leva também o individuo a construir
aimagem do seu proprio corpo — o0 esquema corporal. (Gravagdes do Congresso)
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Mais modernamente P. Schilder, com sua obra: Imagem e Aparéncia do
Corpo Humano (1977), F. Goodenough, |. Bergés e . Lezine, Machover e muitos
outros pesquisadores destacaram o valor do desenho da figura humana ou de
algumas manipulagdes corporais, como indicativos de indicios de dificuldades
de ordem intelectual, neuropsicomotora ou mesmo emocional, no diagnostico
de criancas e mesmo, de adultos.

Mas, apesar da importancia tradicionalmente atribuida a nogao do préprio
corpo, a imagem e ao esquema corporal na génese dos disturbios, sobretudo
0s mais severos, de dislexia, discalculia, disgrafia, disortografia, a énfase nao
tem recaido, como € o caso especifico da atual experiéncia apresentada no
Simpésio, no tratamento proprioceptivo.

O Sistema Proprioceptivo € de natureza neurolégica que recebe
informagdes provenientes de multiplos sensores do nosso corpo como a pele
da sola dos pés, musculos e articulagées, mucosas, lingua, sistema visual e
sistema auditivo do equilibrio (labirinto). Este sistema integra e compatibiliza
todas essas informacdes e expede as ordens necessarias para as fibras
musculares de todo o corpo para que estas realizem uma determinada acao.

E um sistema complexo que influencia a maioria das fungées do organismo.
Sempre que o Sistema Proprioceptivo entra em disfungéo, os sintomas séo
multiplos e podem manifestar-se de diferentes maneiras, dependendo do
organismo. Podemos simplificar, didaticamente, este conjunto de sintomas
referindo os mais freqiientes e integrando-os em grupos:

 Dor

A dor pode surgir na forma de dor de cabega (cefaléia), enxaqueca, dor na
planta dos pés ou dor muscular. A dor muscular pode acontecer nos bragos, nas
pernas, na por¢ao superior da barriga, no peito. Outras pessoas informam dor
Nno pescogo e/ou nas costas e/ou nas pernas (semelhante a dor ciatica).

« Desequilibrio

Este sintoma pode aparecer na forma de vertigem, tonturas, enjoéo
(principalmente quando se Ié nos veiculos em movimento), sensagao de nausea,
guedas inexplicaveis, choques contra os objetos sem causa que justifique.

« Baixa do rendimento escolar

A crianga progride na escola abaixo da sua capacidade de inteligéncia e do
esforgco que desenvolve. Pode-se observar sintomas de dislexia, discalculia,
disgrafia, dislalia, disortografia, déficit de atengao, hiperatividade e, em outros
casos, cansacgo fisico inexplicavel, mesmo pela manha, antes de qualquer
esforgo.

« Perturbagdes vasculares
A perturbacdo mais freqlente é a palidez da pele, que se normaliza de
imediato apds tratamento proprioceptivo (poucos minutos apds o inicio do
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tratamento), méos frias e transpiradas mesmo em ambientes quentes e a
chamada Sindrome de Raynaud. Alguns pacientes apresentam intervalo
encurtado entre a pressao arterial maxima e minima.

« Erros de localizacéo espacial

A pessoa tem dificuldade em perceber a posi¢cdo exata de cada segmento
do seu corpo em relagao aos outros segmentos e também a relagcao entre corpo
e espaco. Ela morde a bochecha ou a lingua sem querer, tropeca sem razao
aparente, derruba objetos inadvertidamente, despeja liquidos fora do recipiente
onde pretende coloca-los (leite fora da xicara, agua fora do copo). Em alguns
casos o paciente fica perdido em locais conhecidos ou sente-se mal em grandes
espacos. Dirige veiculos melhor em estradas pequenas do que em auto-estrada.
Dizem também que ndo gosta de atravessar campos sem referéncia central
(praca sem monumento, campo de futebol).

Alguns pacientes, quando diagnosticados e tratados das disfuncdes
proprioceptivas, trazem a queixa de terem realizado verdadeiras peregrinacoes
por clinicas e consultérios médicos especializados, sem resultado. Isso acontece
porque, apesar da Propriocepcdo ser conhecida ha muitos anos pelos
profissionais e pesquisadores da saude, os estudos e os métodos de diagndstico
e de tratamento ganharam impulso apenas recentemente através de exames
neurofisioldgicos e eletrofisiolégicos. E uma area da satde relativamente jovem.
O Sistema Proprioceptivo é ensinado nas faculdades em diferentes cursos
médicos (anatomia, fisiologia, neurologia etc.) ndo sendo atribuido a nenhuma
especialidade especifica.

Fisiatras, ortopedistas, oftalmologistas, dentistas, psicélogos,
fonoaudiblogos, fisioterapeutas, professores de Ensino Especial podem e devem
colaborar num ambiente de multidisciplinaridade para o reconhecimento e o
tratamento da Disfungéo Proprioceptiva, trazendo todos os seus conhecimentos
e resultados de avaliacdes e observacdes para o enriquecimento da
compreensao do caso, mas & absolutamente necessario que recebam treino
adequado para atuar nesta area tao importante.

Em agosto de 2008, o CRDA trouxe para um Simpdsio, no Brasil, os
pesquisadores Orlando Alves da Silva (Portugal), Jean Pierre Roll e Regine Roll
(Franga) para apresentarem os resultados de suas pesquisas.

Na abertura do Simpdésio, o oftalmologista Dr. Paulo Sampaio, antigo
colaborador nas pesquisas do Dr. Orlando Alves da Silva e seu ex-orientando
em sua tese de doutorado, saudou os congressistas. Passou entdo a conduzir
os trabalhos e os debates. Em seguida, o Prof. Dr. Jobair Ubiratan Aurélio da
Silva — Chefe de Neurologia do CRDA proferiu a palestra Estrutura e Fun¢ao do
Sistema Proprioceptivo.

Posteriormente, o Prof. Orlando Alves da Silva, oftalmologista e chefe do
Servico Hospitalar do Hospital Universitario de Santa Maria — Lisboa, Presidente
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da Associagao Portuguesa de Posturologia Clinica e Dislexia, Presidente do Grupo
Portugués de Oftalmologia Pediatrica e Estrabismo encarregou-se de duas
palestras: Sindrome do Déficit Postural e suas Implicacées e Tratamento do
Sistema Proprioceptivo nos quais mostrou a importancia da prescri¢cao de lentes
prismaticas nos pacientes com dislexia e disfungao proprioceptiva.

Em sua mensagem relata que o Sistema Proprioceptivo funciona como
um sexto sentido por informar ao cérebro quanto ao estado do corpo humano.
Através dele conseguimos saber se nosso brago esta estendido ou encolhido,
mesmo quando ndo estamos olhando para ele. Ele integra e compatibiliza as
informagdes recebidas pelos demais orgaos dos sentidos. (Gravacdes do
Congresso)

Prof. Alves da Silva mostrou que pequenas contraturas da musculatura
extrinseca ocular interferem na postura do paciente e no reconhecimento de
partes do proprio corpo e sua relacdo espacial. Esta deficiéncia interfere nos
movimentos do corpo como um todo e sua relacdo com 0 espaco ao redor.
Movimentos de leitura, escrita, calculos matematicos podem ser prejudicados.
Inconscientes do problema o paciente e seus familiares ndo entendem porque
um individuo com inteligéncia média ou acima da média ndo consegue executar
procedimentos considerados banais. Isso interfere na memdria, na auto-estima
e no relacionamento com os demais. As lentes prismaticas promovem o
relaxamento do musculo afetado, refletindo diretamente sobre o0s outros
musculos dos membros inferiores, superiores, tronco, musculatura do pescogo
e da articulagéao témporo-mandibular. (Gravagées do Congresso)

Quanto a este aspecto, a Profa. Dra. Narcisa Pavan, odontéloga,
especialista em DTM (Disturbios Témporo-Mandibulares) pela Universidade de
Sao Paulo — Ribeirao Preto e responsavel pelo Setor de DTM do CRDA trouxe
também o resultado de suas pesquisas dentro do tema: Disturbios Témporo-
Mandibulares e Propriocep¢ao.

Prosseguindo em sua fala, o Prof. Alves da Silva explica: Um oftalmologista
classico sabe receitar prismas para compensar um desvio ocular (estrabismo),
mas ndo sabe prescrever prismas para corrigir o sistema proprioceptivo. Um
Optico classico sabe montar prismas para compensar um desvio, mas ndo sabe
montar prismas para corrigir o sistema proprioceptivo. As técnicas de diagndstico,
de prescricdo e de montagem sdo diferentes do classico e exigem uma
aprendizagem especifica. (Gravagdes do Congresso)

O Oftalmologista do CRDA — Prof. Dr. Paulo Sampaio lembrou que outros
captores ndo podem ser esquecidos.

Informa que o Oftalmologista especializado deve estar atento a outras
necessidades do paciente. Além dos prismas podem ser lteis no tratamento o
uso de palmilhas posturais e a intervengdo do dentista especializado na corre¢do
dos disturbios témporo-mandibulares. (Gravagoes do Congresso). Lembra
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também que o mobilidrio doméstico e escolar precisam ser revistos. Até os
anos 60, as carteiras escolares e de estudo, no local onde se & e escreve,
tinham inclinagdo de 30 graus em rela¢do ao solo. O numero de maus leitores
triplicou desde que o plano foi alterado para paralelo ao solo. O assento da carteira
também mudou. O local de apoio dos pés também foi negligenciado. Tudo isso
fez com que o aluno, quando sentado, busque posi¢des de relaxamento muscular
e, ndo as encontrando, movimenta-se o tempo todo, recebendo o apelido de
“agitado” e/ou “distraido”. Passa-se o tempo e as dores e 0 cansaco fisico trazem
o desinteresse pela aula ou pelo estudo.

Esta questao da postura do aluno em sua longa permanéncia na sala de
aula era, também, em anos anteriores, alvo de grande consideracao por parte
dos educadores: nao so6 a postura corporal, mas, em especial, na hora da escrita,
a posicao do brago, antebrago, maos e dedos — aspectos muito cuidados nas
escolas em que se ensina a “caligrafia muscular”.

Os Oftalmologistas palestrantes disseram que podemos observar que,
no que se refere aos sintomas fisicos, a normalizagdo € imediata e podemos
perceber isso logo no momento da consulta. Em relagdo aos sintomas cognitivos
€ necessario algum tempo de maturagdo para se observarem o0s primeiros
resultados. Isso pode demorar de algumas semanas a alguns meses. Em termos
gerais, podemos verificar que aos 4 meses de tratamento, mais de 90% dos
casos apresentam melhora, desde que tenham seguido a terapéutica
recomendada. (Gravagdes do Congresso)

Os professores Drs. Jean Pierre Roll e Regine Roll, professores do
Département de Neuroscience e do Laboratoire de Neurobiologie Humaine,
Université de Provence — Marseille, France apresentaram, respectivamente, as
palestras: O que significa a propriocepgdo nos dias atuais e Efeitos Motores de
Longo Prazo — Métodos para a Reabilitacdo Postural. Mostraram os resultados
no desenvolvimento de métodos de pesquisa para 0s sensores proprioceptivos
da musculatura superficial e profunda e da prépria pele. Eles comprovaram,
através de métodos neurofisioldgicos, que estes sensores proprioceptivos
periféricos sao dotados de algum tipo do que se pode chamar de “inteligéncia”,
pois sdo capazes de reproduzir atividades e movimentos independentemente
do sistema nervoso central.

Tais pesquisas reformulam propostas para tratamento futuro de pacientes
com doencas neurolbgicas periféricas graves e paralisados.

Durante o Simpésio, teve lugar a inauguragao do “Centro Multidisciplinar
do CRDA”. A Profa. Maria Del Carmen Holler, chefe do setor de Psicopedagogia
encerrou os trabalhos.

Como ja dissemos acima, o CRDA € motivo de orgulho para todos nés,
paulistas, e fazemos votos de grande prosperidade a esta instituigcdo, aos seus
diretores e participantes.
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