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Modelo de Controle Motor
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2003
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Modelo idealizado para a
Reabilitacao

+ Figure 3-11  The Systems Model of Motor Control (A)
and Systems Model of Rehabilitation (B) specify a collection
of systems as contributing to the control of movement. The
organization of these systems is heterarchic rather than
hierarchic, suggesting that control shifts among the
contributing systems as a function of the goal for a given
task. (A adopted from Horak, FB. Assumptions underlying
motor control for neurologic rehabilitation. In Lister, MJ [Ed].
Contemporary Management of Motor Control Problems,
Proceedings of the Il Step Conference. Alexandria, VA:
Foundation for Physical Therapy, 1991, pp. 11-28,

Fig. 4-7. B adapted from Horak, FB. Motor control models
underlying neurologic rehabilitation. In Forssberg, H, &

Hirschfeld, H [Eds.]. Movement Disorders in Children,
Medicine and Sport Science, Vol. 36. Basel:
pp. 21-30, Fig. 2.)




Anatomia da Aprendizagem

* LOBO FRONTAL:

* planejamento da fala — area
de Broca (esquerda nos
destros)

* Atencao
* Planejamento de atos
motores

* Controle do humor, impulsos
e relagdes entre pessoas e
ambiente
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Registro:

Nome:

Data de
nascimento

(resposta esperada)

C %

Abre e fecha os bracos em resposta a estimulacao (Reflexo de Moro)

Idade (meses)

Postura: barriga para cema. pormas © bragos fictados. cabega terakzada

s S S
g Oiha para 3 pessoa que 3 observa
Da mostras de prazer e desconforto
[ Fixa ¢ acompanha objetos em seu campo visual
- Colocada de brucos, levanta 3 cabeca momentaneamente

Arrulha e s0fr espontancamente

Comeca a diferenciar dia/noite

Postura: passa da posicao lateral para linha media

Colocada de brucos. levanta e sustenta 2 cabeca apoando-se N0 antebraco

Emite sons - Balbucia

Conta com a ajuda de oulra pessoa Mmas Nao hoa passiva

Rola da posicao SUpina para prona

Levantiada pelos bragos, ajuda com © COrpo

Vira a cabega na diregao de uma voz ou Objeto Sonoro

Reconhece quando se dinigem a ela

Senta-se sem apoio

Segura e transiere objetos de Uma Mao para a outra

a € ou

Imita pequenos gestos ou brincadeiras

Arrasta sc ou engatinha

Pega objeto: usando o polegar € o indicador

Emprega pelo menos uma palavra com sentido

Faz gestos com a Mao € a cabeca (tchau, Nao. bate palmas. etc.)

Marcos do desenvolvimento (resposta esperada)

Anda sozinha. raramente cai

idade (meses)
13 8

Tira sozinha qualquer peca do vestuario

Combina pelo menos 2 ou 3 palavras

Distancia-se da mie sem perdé-la de vista

Leva os alimentos a boca com sua propria mao

Corre e/ou sobe degraus baixos

Aceita a companhia de outras criancas mas brinca isoladamente

Diz seu proprio nome € nomeia objetos como sendo seu

Veste-se com auxilio

Fica sobre um pe. momentaneamente

Usa frases

Comeca o controle esfincteriano

Reconhece mais de duas cores

Pula sobre um pé s6

Brinca com outras cnangas

Imita pessoas da vida cotidiana (pai. mae. medico. etc.)

Veste-se sozinha

Pula alternadamente com um e outro pe

Alterna momentos cooperativos com agressivos

Capaz de expressar preferéncias € ideias proprias

B Periodo em que 90% das criancas adquirem o marco
[ Presentes até o 4° més

P= presente; A= ausente; NV = nio verificado
Elaborado por Brant, ). A. C.; jerusalinsky, A. N. € Zannon. C. M.L.C
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Desenvolvimento Motor

Cephalocaudal
head to foot

MIELINIZACAO DO SNC Fﬁ‘\

SENTIDO CEFALO-CAUDAL /

PROXIMO-DISTAL
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Desenvolvimento Motor 12 ano devida

4
I |
7 s/
Recem-nasado { 7P 20 % ——— Reflexos subcortiais
- |
R R — LB I'--— Segue a luz
- ¥
1 Meses ——e F————— Sorti. balbucia
3 meses A, . - Sustenta a cabeca
-~ —
L -
4meses — ! | == agarra objetos
5 meses ——— . ———— Gira sobre o0 abdomen
6 meses f St} Mantem-se sentado
. {
T meses —mM8 —— ——— Preensao palmar
8 meses - - - - - Pinca digital
: |
9 meses < Poe-se sentado 1
10 meses A Engatinha
; De pe. di passos
Il meses ” 1 com apowo
12 a 14 meses T Caminha so J
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2 Anos

Sobe e desce escada
* Fala mais de 10 palavras

Comeca a correr

Pula com 2 pés

Aprimoramento do equilibrio

Inicia controle de esfincteres
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Desenvolvimento postura em SUPINO - TIPICOS

Fig.7.49 Flexio: Fig. 7.50  Atraso da cabeca Fig.7.51 Posturas assimétricas (0-
assimetria da cabega (0-3 (0-3 meses).

3 meses).
meses).

Fig.7.52 Cabeca e mios na linha Fig.7.53 Diminuigio do atraso da Fig. 7.54 Quadris em ponte (3-6
média (4 meses). cabega. Ergue a cabega quando est4 meses).

prestes a ser puxado para cima (3-6

meses).

C/ O L~

Fig. 7.55 Rola (6 meses).

Fig.7.56 Seguraos Fig.7.57 Deitado reto, simetria (8
pés (7 meses). meses).



Postura ANORMAL em SUPINO

-9 5

.



Estéigios no desenvolvimento em prono (Figs. 7.8-7.22)

&L ®.

-
-

Fig. 7.8 A postura de flexio Fig.7.9 Elevae segura a cabega Fig.7.10 [Eleva a cabeqa. peso

Desenvolvimento postura
) em PRONO - TIPICOS

Fig.7.11  Sobre os antebragos e/
ou apoiando o peso nos joelhos
(3-6 meses).

Fig. 7.12 Estira-se para a frente para Fig.7.13 Rola de prono para supino
alcangar um objeto; pernas esticadas. (3-6 meses).

Apbia-se num antebrago ¢ aleangao

objeto com o outro brago (3-6 meses).

27%

Fig.7.14  Apoio do peso Fig. 715 Apoio do Fig.7.16 ApSia-se numa das
nas mios (6-9 meses). peso nas mios e joelhos mios, e alcanga com a outra (7
(6-9 meses). « meses).

Fig. 7.17 Cabega, ombros, quadris “ Fig. 7.18  De quatro, ergue o brago, Fig.7.19 Engatinha. Levanta-se até a
estendidos ~ posigdo pivd-prono (8 pema ou ambos (8 meses). posiclo de engatinhar (§ meses.
meses).

Fig.7.20 Semi- Fig.7.21  Ajoelhado com Fig.7.22 Marchado
ajoelhado com apoio nas apoio (1] meses). urso (marcha do
mdos (/] meses). elefante) sobre as mios ¢

pés (12 meses).



Postura ANORMAL em PRONO
S=2
F>—

C}%\ Fig. .23 Algumus posturas anormais
£m propo.



Fig. 7.82 Sentado com apoio das

Fig. 7.80  Sentado sem Fig.7.81 Diminuigio da flexto, . odas
controle de cabega, flexio d,f,ml,,_,e o confmlc vertical da mios, dcscnvolfnmer_uc da renﬂcaq_uo .
total da crianga (0-3 meses). cabega (0-3 meses). da coluna superior, cifose lombar ainda

presente (4-6 meses).

Q

2
'-'l

Fig. 7.83 Sentado com Fig.7.84 Sentado apoiado  Fig.7.85 Sentado em Fig. 7.86 Sentado apoiado
Menos apoio, costas mais nas mios, quadris fletidos cadeira de bebé com as nas mios; ergue uma das mios
fetas, pemas mais retas, em abdugiio e rotagiio costas ¢ lados apoiados para brincar, com 05 pés ou um
virando-se para fora e externa. Menos apoio, e ou escorados num brinquedo (6-9 meses).
afastando-se (4-6 meses). sem apoio (4-6 meses). travesseiro (4-6 meses).
- @
Fig. 7.87 Reages de Fig. 7.88 Sentado Fig. 789 Sentado, alcanga Fig.7.90 Sentado, vira-se
protegdo e apoio nos bragos sozinho no chio (6-9 em todas as diredes, apoio para brincar, alcangar objetos,
(6-9 meses). Comegam as meses). da mio (6-9 meses). sem apoio da miio (9-12 meses),
reagBes de inclinaglo, :
‘-
Fig. 791 Sentadoem Fig.7.92 Sentado numa Fig.7.93  Levanta-se a partir da
diversas posigdes (912 cadeira e brincando; senta-se posiciv sentada e passa para todas
meses). Pivd na posigiio sozinho numa cadeira comum. as posiydes em sentado. Rcaqbcs; de
sentada, num banco (9-12 meses). inclinaydo completas (9-12 meses).

Desenvolvimento

postura SENTADA -
TiPICOS



Postura ANORMAL - SENTADA

@ (”‘"



Fig. 7.144  Apoio do peso nas

pemnas (reagdo positiva de
apoio (0-3 meses)

Fig.7.147 Tronco apoiado,
fica em pé e saltando nessa
posigio (5.7 meses).

Fig. 7.150  Fica em pé segurando
na mobilia (7-9 meses). Comega a
deslocar o peso

¥

Fig.7.145 Passos
autométicos se o bebé &

inclinado para a frente da cabega.

(0-3 meses).

Fig. 7.148 De pé com Fig.7.149 Fica em pé
apoio (5-7 meses). segurando num suporte com

apoio pélvico (7-9 meses).

Fig. 7.146  Afundamento ou
astasia (3-6 meses). Controle

Fig. 151 Puxa-se para em Fig. 7152 Fica em pe
pé. a partir de virias posigdes segurando em suponte. ¢ levanta
19-12 meses). uma perna do chlo (/11 mesesi

Desenvolvimento

postura ORTOSTATICA
- TIPICOS



ORTOSTATISMO - CORRECOES

Fig. 7.172 Comegioda rotaglo interna
das pernas. Segure a pelve da crianga e
promova a rotagdo externa da perna,
enquanto ela dd um passo. O tronco &
inicialmente apoiado pelo corpo da

lerapeuta, ¢ mais tarde, fica sem apoio
Depois do passo, pressione para baixo no
quadril, para aumentar a descarga de peso

Efeito da bola..

em rotagio extemna. Tente também usar uma
faixa de rotaglio para tracionar a perna em
rotagio extema. A crianga tenta repetir
sozinha esse movimento. Aponte os pés
para fora. Utilize também os métodos da
Fig. 7.170.

Corregao da
rotacao interna

Ortostatismo com
lona extensora b




ORTOSTATISMO - CORRECOES

Correcao da
rotacao interna

ifi:

Correcao com
contrapeso

Fig. 7.159 Compensagio pela
falta de fixaglo postural efou
contrapeso na posigho em pé. ef
ou em pé sobre um pé 36 com
apoio das mios, ou anda com
as mdos para apoio. Crisngas
espiisticas aumentam a
espasticidade nos bragos, caso
flexionem ¢ s 5&gurem.



B ) @

\ \
- ORTOSTATISMO

1 anomalias no
¥ g posicionamento dos

PEs
Fig. 7.158 Retardo motor da
posigio e mptc‘mpe nsagio pela
falta de fixagdo postural (e assim
desequi ll‘b 0 para trds) pela ﬂ xfo-
aducio dos quadris e joelhos
pronagiio dos pés, base a ll.rgda
ou por hiperextensio-abdugiio-
rotaglo interna dos joelhos, base

alargada, pés em pronagio.
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//] Fig. 7.178 Correglo de jocihos
hiperesiendidos ¢ lordose

ORTOSTATISMO
anomalias no
posicionamento dos
joelhos



ORTOSTATISMO
anomalias no
posicionamento dos
joelhos

i)

Fig. 7.170  Corregiio de crianga com flexiio
excessiva, cujos membros também podem estar
em adugdlio & rolagdo interna na posigio em pé
ou na marcha. Mantenha o peso.da crianga para
a frente, pois nesses exercicios hd a tendéncia
de se inclinar demasiadamente para trds. Os
bragos sio estendidos e colocados em rotagio
externa. [sso comrige a cabega, o tronco € as
pemas. Segure os ombros, cotovelos ou mios
da crianga. Incentive o deslocamento do peso
de um lado para o outro, inclinando a crianga a
partir de seu apoio nos bragos dela. A crianca
pode ficar em pé e andar empurrando um
andador no nivel dos ombros. Abra as mios;
empurrar, mais que puxar, ird superar a flexdo
excessiva. Mantenha os cotovelos retos; talvez
haja necessidade de talas de cotovelo. Use, em
caso de necessidade, talas de joelho para
manter a extensio dos joelhos e/fou para fazer
com que os calcanhares abaixem. Talas longas
podem ser necessérias em criangas com mais
idade. A terapeuta pode alongar os tendGes de
Aquiles e flexores de joelho contraidos ao
manter a marcha lenta e prolongar a arremetida
para frente quando a crianga dd o passo e
empumra um carminho,



Fig. 7.173 (direira) Extensio do quadril, flexio do
joelho, Nexdo plantar, (abairo) Correglio da extensdo do
quadril, flexlo do joelho, flexio do brage, flexio plantar
{marcha nos anelhos), Para a abdugio-extensio do brago
no ar. flexio do cotovelo, Nlexio do punho.

ORTOSTATISMO
anomalias no
posicionamento dos
qguadris




OUTROS

Correcao com
contrapeso

Fig. 7.26

Estimular prono

Fig. 7.27 Controle da cabega e apoio do
peso nos antebragos (nos cotovelos). Em
prono, com apoio nos antebragos sobre uma

cunha baixa, ou almofadas enroladas.

Mantenha as pernas afastadas e viradas para =

fora nos casos em que as pemas se fecham e/ Corregao €
ou viram para dentro. Use um arcio, estabi]izagéo

brinquedo, pequena cunha. ou almeofada
entre as pemas.




Fig. 7.183 ﬁ
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MANUSEIOS
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