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Objetivos do exame neurologico

 |dentificar sinais que caracterizam a doenca de
base

* Realizar diagnostico do comprometimento motor e
sensorial

* Quantificar tono e deformidades
* Analisar a maturidade e a integridade do SNC e SNP
* Ponderar estratégias e objetivos do tratamento....

.reavaliar o tratamento!




Doenca de base

Classificar...

— LNMS

— LNMI

— Lesao nervosa periférica
— Miopatia

— Ortopédica



Diagnostico motor

e Postura estatica

e Postura dinamica

Reacoes de protecao anterior, lateral e posterior
Reacoes de equilibrio



Diagnostico motor

Movimentos
e espontaneos
* funcionais

* induzidos
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Diagnostico motor

* Provas de funcao muscular




Diagnodstico sensorial

Z> Mapa de dermatomos

— Estesiometro

— Texturas diferentes

— Temperaturas

— Diapasao




Diagnodstico motor e sensorial

AvaliacOes orientadas Berg - Pediatrica
‘I * Testes de coordenacgao

— Motricidade

* Testes especificos
e Testes de equilibrio
— Estatico — posturas
— Dinamico — motricidade

* Testes especificos




PC ataxica, 12 anos

Em pé com um pé a frente




Tono muscular

j>AvaIiag50 de tono muscular passivo

— Manobra do echarpe ou cachecol
— Balanco das maos e dos pés

— Angulo da janela

— Manobra do rechaco

— Manobra da beira da cama



Manobra do echarpe Manobra do balanco das
maos e pés




Angulo da janela, hipotonico com hidrocefalia, 2 anos




Manobra do balanco das Manobra da beira da cama
maos




Tono muscular

j> Avaliacdao da espasticidade

— Movimentos repetidos e com velocidade

crescente dos segmentos

— Escala de Ashworth

m Grau do Tonus Muscular

Aumento de ténus final do movimento
Aumento de ténus (metade movimento)

Moderado aumento de tonus (arco articular)

Acentuado aumento do tonus acentuado (restricao ao
movimento
- Rigidez em flexdo ou extensio




Hipertonia Ashworth 1, anoxia perinatal, 5 anos




Hipertonia Ashworth 1+




Hipotonia, hidrocefalia, 2 anos
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Outros Movimentos

* AIMS

— Tremor, coreia, atetose,...

— Ataxia



Paciente com coreo-atetose







Paciente com
ADNPM, 8 anos

Paciente com PC
ataxica, 12 anos




Analisar a maturidade e a
integridade do SNC e SNP

Testes dos reflexos

_>

Movimentos espontaneos
Movimentos evocados
Movimentos funcionais

Movimentos involuntarios

Miotaticos

Cutaneos

Sustentacao cervical
Sustentacao ventral
Para-quedas

RTCA

RTCS

Reacao de apoio para frente
Reacao de apoio lateral
Reacao de apoio para tras
Babinsk

Clonus




Teste de Reflexos

Ex:
preensao
e cutaneo
plantar



Ponderar estratégias e objetivos do

tratamento....

* OBJETIVOS

— Devem atender as necessidades motora e sensorial da

crianca
e ESTRATEGIAS

— Devem atender a idade da crianca e os objetivos do

tratamento



FICHA DE AVALIACAO

Identificacao do paciente
nome:
nascimento:
endereco/telefone:
médico:
diagnostico médico:

Dados familiares

mae nome:
idade:
estado civil:
escolaridade:
profissao:

pai nome:
idade:
estado civil:
escolaridade:
profissao:

irmaos:



Queixa principal

Historico da gestacao

Historico do parto (tipo / local / médico / tempo de internacao —

mae e crianca / tempo de parto)

Historia do nascimento (idade gestacional / Apgar — 10 e 50
minutos / estatura / peso / coloraciao / impressio da mae /

exames / amamentacao / doencas infantis)



Desenvolvimento neuromotor

controle da cabeca

1o sorriso

acompanha objetos com os olhos
segura objetos

rolar

sentado sem apoio

leva objetos a boca

emissao de sons / linguagem
troca objetos de mao

engatinhar

marcha



HISTORIA ATUAL

Inspecao — olhos / nariz / boca / orelhas / cabelos / bracos / pernas / pele /
cicatriz ou marcas / sinais vitais

Avaliacao Postural supino
prono
sentado
em pé

Movimentacao Ativa

movimentos involuntarios
rolar supino prono

prono supino

tracionado para sentar

sentado prono
sentado supino
sentado em pé
em pé sentado
engatinhar

marcha



Tono (passivo e ativo - manobras)

ADM

Reacoes e reflexos

Medidas

. perimetro cefalico

. perimetro toracico

. distancia bi-auricular

. distancia antero-posterior



Perimetro cefalico

(protuberancia occipital)

Meninos

RN: 32,14 -37,08 cm

1° sem: 34,61 —-42,85 cm
2°sem: 42,85 —-46,25cm
Meninas

RN: 31,58 -36,52 cm

1° sem: 34,05-42,10 cm
2°sem: 42,10 —-45,35 cm




Perimetro toracico

(mamilos - inspiracao)

* Criancas nascem com cranio maior que
torax
— RN-M=32,95cm /F=31,9 cm

* Perimetro toracico ultrapassa o
craniano paultinamente...
— 4° més para meninas

— 5° més para meninos




* Distancia bi-auricular
— Avalia implantacao dos pavilhdes auriculares
— RN -M=19,20 cm / F=18,70 cm

* Distancia antero-posterior

— Distancia entre protuberancia occipital externa e

sulco naso-frontal

— RN-M=20,30cm / F=20 cm



Estados de atividade encefalica

para avaliacao
(Brazelton, 1995)

1: sono profundo, sem movimentos, respiracao regular

2: sono leve, olhos fechados, algum movimentos corporal

3: sonolento, olhos abrindo e fechando, sem movimentos grosseiros
4: acordado, olhos abertos, movimentos minimos

5: totalmente acordado, movimentos corporais vigorosos

6: choro



Estado 1 Estado 2




Estado 3 Estado 4




Estado 6

Estado 5







