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Parte I

Avalie o (a) paciente de seu grupo considerando as seguintes questões sobre ALCANCE E PREENSÃO: 

1) Qual a IDADE CRONOLÓGICA  e MOTORA da criança com relação ao alcance e à preensão?
Selecione objetos de formatos e texturas que demandem de diferentes tipos de preensão e controle, respeitando o esperado para a idade da criança. Estimule o alcance, preensão e se possível, manipulação em diferentes posições corporais e de objetos. 
2) Observe as ETAPAS DO ALCANCE E PREENSÃO e anote se há alguma caraterística anormal quanto à AMPLITUDE DE MOVIMENTO ATIVO, FLUIDEZ DO MOVIMENTO, VELOCIDADE e PRECISÃO.

	ETAPA
	CARACTERISTICAS

	PREENSÃO VISUAL
	

	CONTROLE ANTECIPATÓRIO

 
	Proximal

Distal

	ACOPLAMENTO AO OBJETO
	

	TRANSPORTE
	

	MANIPULAÇÃO
	

	DESPRENDIMENTO
	


4) Quais as posições corporais nas quais o alcance e a preensão ocorreram com maior facilidade?
5) Quais possíveis ALTERAÇÕES SENSORIAIS /PERCEPTIVAS que poderiam contribuir negativamente para o desempenho Do ALCANCE E DA PREENSÃO. È possível testá-las em seu paciente?

6) Quais as possíveis ALTERAÇÕES MUSCULOESQUELÉTICAS que poderiam contribuir negativamente para o desempenho do ALCANCE E DA PREENSÃO. È possível testá-las em seu paciente?

7) Quais as possíveis ALTERAÇÕES NEUROMUSCULARES que poderiam contribuir negativamente para o desempenho Do ALCANCE E DA PREENSÃO. È possível testá-las em seu paciente?

Agora, organize junto com seus colegas o PLANO DE TRATAMENTO. Utilize a tabela a seguir:

	Problemas
	Objetivos
	Condutas
	Resultados

	Problemas funcionais
	Fatores
	
	
	

	
	Musculo-esqueléticos


	
	
	

	
	Neuromotores

	
	
	

	
	Outros


	
	
	


Parte II

1) Com base na literatura recomendada, justifique a sua resposta da pergunta 4 (Parte I).
2) Discuta como a coordenação entre olho-cabeça e olhos-mãos afeta o desenvolvimento da preensão e do alcance. Cite estratégias de intervenção no caso de atraso ou anormalidade destas coordenações.
3)  Algumas crianças com PC apresentam excessivo desvio ulnar e polegar aduzido à palma ao tentarem realizar a preensão. Cite problemas músculoesqueléticos e neuromusculares supostamente envolvidos e, com base na  leitura de Levitt (2001), proponha intervenções.

4) Elabore um plano de tratamento para UM PROBLEMA FUNCIONAL ainda não abordado na prática com seu paciente.
Literatura recomendada
Shumway- Cook A; Woolacott, M H.  Controle  Motor. Manole.2ª. Ed.  2003.p 427-493

Levit, S. Tratamento da Paralisia Cerebral e do Retardo Motor. 3. ed. São Paulo: Manole, 2001. 
