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MOTRICIDADE

- TROFISMO

. TONUS
. FORCA MUSCULAR

- REFLEXOS

. INICIACAO DOS MOVIMENTOS
(PRESENCA DE MOVIMENTOS ANORMALS)

- COORDENACAO MOTORA



TROFISMO

e Massa muscular

— ATROFIA / HIPOTROFIA
— HIPERTROFIA
— PSEUDOHIPERTROFIA




__Atrofia muscular
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Hipertrofia muscular




MOTRICIDADE

» TONUS
— Consisténcia muscular a palpacao
— Extensibilidade das articula¢oes

— Resisténcia a0 movimento passivo dos

membros (lento e rapido)

— Balanco distal das extremidades



HIPOTONIA MUSCULAR




HIPOTONIA MUSCULAR




HIPOTONIA MUSCULAR




FORCA MUSCULAR

* Manobras com membros superiores

- de Mingazini (bragos estendidos),
Wartenberg (mdos em supinagdo) e
Barré (abdugcdo dos dedos das mdos);

- de Raimiste (queda do antebrago em
decubito supino).

* Manobras com membros inferiores
- de Mingazini (posigdo obstétrica);

- de Barré (decubito ventral);

- de Wartenberg (queda da rétula).



FORCA MUSCULAR

FORCA MUSCULAR
(Escala do Medical Research Council)
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ANORMALIDADES

Intensidade
e PARESIA = fraqueza muscular;

 PLEGIA = paralisia, auséncia completa do movimento.

Distribuic¢ao

e Monoparesia/monoplegia
e Diparesia/diplegia

* Paraparesia/paraplegia
 Hemiparesia/hemiplegia



REFLEXOS PROFUNDOS

(A) Muscle spindle
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REFLEXOS PROFUNDOS

Reflexo do estiramento: —
mecanismo

a Motor

neuron

la afferent

Synergist

Antagonist

Force Length
required change
to hold | in muscle

fiber

~ glass

Increase spindle
afferent discharge




NIVEL DE INTEGRACAO DOS REFLEXOS

PROFUNDOS
BICIPITAL Cc5 - C6
TRICIPITAL Cc6 - C8
ESTILORRADIAL Cc5 - C6
c7 - C8

FLEXOR DOS DEDOS
PEITORAL

COSTO ABDOMINAL
MEDIO-PUBICO

ADUTOR DA COXA
PATELAR

AQUILEU

FLEXOR DOS DEDOS DO PE

C7 -C8 -T1
C6/C7/C8 - T1

T6 - T9
T6 - T12
L2 - L4
L4 - L5
Sl - S2
S1 - S2



ANORMALIDADES

e Arreflexia
* Hiporreflexia
* Hiperreflexia



LESAO DA UNIDADE MOTORA




OBSERVAR:

1. DISTRIBUICAO DAS ALTERACOES

2. CARACTERISTICAS CLINICAS



MOTRICIDADE

MEDIANO: flexores profundos
dos dedos:

ULNAR: flexor curto do 50. dedo;
Abdutor 5o0. dedo;

RADIAL: extensores dos dedos;
extensores do punho:




Unidade Motora

Atrofia Fascicul. Tonus Fraqueza Refl.Prof.
Neurdnio motor +/++ A+ i ) Focal/ J/-
inf. hipotonia proximal
Raiz, plexo nervo +/++ +/++ hipotonia Focal/ ¢ ¢ / _
segment.
Juncao _ _
DT, normal Flutuante normal
Miisculo +/ 4 - .
+/ hipotonia  D1fus?/ J

proximal






LESAO DO NEURONIO MOTOR SUPERIOR

gyrus frontalis superior
\

adiatio corporis callosi ;
radiatio corporis (al‘on fissura longitudinalis cerebri

pars centralis Truncus corporis callosi

ventricull lateralis

< Septum pellucidum

/ ,columnae fornicis
sarput mclet dati ’ / " fasciculus mamillothalamicus
caput nuclei candati ) R Lpn e A ey o
. / P
ventriculus 11 ; o ’ L g
o ' :
,” Fop £ 7 nuclens lentiformis
Wer 7 s 7
/ “ " :
! P A\ capsula externa

claustrum

sulcus
lateralis
cauda
nuclel
caudati
lobus
temporalis
putamen

nuclei lentiformis

globus pallidus

cornu inferius

. fractus opticus
ventriculi lateralis i )

pes hippocampi

) s, substantia nigra
nuclei corporis
manllaris

pedunculls cerebellaris

medius {brachium pontis)

crus cercbri

fasciculi longitudinales
(tract. corticospinalis)
pontis

n. intermedius,
n. vestibulocochlearis

n. facialis nacleus lvarts i flocenlus cerebelli
- J S 2 cleu i M oen il e 2
fila radicularia n. glossopharyngei Hecussatio plexus fossa interpeduncularis

) 3 ) - pyramidum choriofdeus
fila radicularia nervi vagi ventriculi 1}
medulla spinalis . . g
/ hemisphacrivm cerebelli



, 4':9

a
e \

)
|

Midbrain

Cerebral

peduncle

Middle pons

Pontine fiber

Middle medulla

Supplementary

Primary
motor cortex

Central sulcus
motor cortex

Primary
somatosensory

cortex
Premotor cortex

Posterior
parietal cortex

Prefrontal cortex

v
%
(=
P2




OBSERVAR:

1. DISTRIBUICAO DAS ALTERACOES

2. CARACTERISTICAS CLINICAS
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Sindrome do Neuronio
Motor Superior

manifestagoes clinicas

* Paresia ou plegia

* Hiperreflexia dos reflexos de estiramento

 Aumento drea reflexdgena
* Resposta policinética

» Hipertonia eldstica (espasticidade)
» Sinal do canivete

» Atrofia (menos intensa que ha SNMI)
- Presenca de clonus

- Sinal de Babinski



Sinal de Babinski

(A) Normal plantar response (B) Extensor plantar response
(Babinski sign)

Toes ‘ /
down = |l :

(flexion) Fanning

of toes




LESAO DOS NUCLEOS DA BASE
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Sindromes Extrapiramidais

manifestagdes clinicas

* Problemas na iniciacdo dos movimentos
(bradicinesia, hipomimia, marcha em bloco)

 Hipertonia pldstica (rigidez extrapiramidal)
- Sinal da roda denteada

» Presenca de movimentos involuntarios



SAO CEREBELAR
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Sindrome Cerebelar

manifestagdes clinicas

+ Incoordenacao motora
 Marcha ataxica (cambaleante)

» Olhos abertos = olhos fechados



SNC X SNPeriférico

Atrofia Fascicul. Tonus Fraqueza Refl.Prof.

SNPeriférico + + hipotonia <+ J
Piramidal - - espastic. + T
Extrapiram. - - rigidez + normal
Cerebelar - - hipotonia - J



