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DEFINICAO

Alteracoes de postura e movimento que

acometem a crianca na primeira infancia

E a descricao de uma sequela clinica

Nao € um diagnostico



E determinada por uma encefalopatia

nao progressiva que acomete o

cérebro imaturo nas fases:

— Pré natal

— Peri natal

— Pos natal



E caracterizada por comprometimento dos
sistemas:

— Neuromuscular

— Musculo esquelético

— Sensorial

..... que foram acometidos direta ou indiretamente



Outros sistemas envolvidos:

— Cognitivo

= Retardo e disturbios de aprendizagem: 50-
/5%

— Disturbios de linguagem: 65%

— Disturbios auditivos: 25%

— Disturbios visuais: 25%

— Epilepsia: 25-35%



Incidéncia / Prevaléncia

= 2° maior acometimento do cérebro

— 1° - retardo cerebral

« 2/1000 nascimentos

= Prevaléncia nao tem se alterado
— Prematuros tem maior sobrevivéncia

— Intervencao precoce pelo estudo da qualidade
da movimentacao espontanea



Classificacao

Baseada na distribuicao topografica dos
movimentos que estao comprometidos e pelo
tipo clinico (Academia Americana de PC)

Espasticidade; discinesia; hipotonia; ataxia

Hemi; quadri ou diplegia (paresia)



Tipos de comprometimento motor

= ESpasticidade (75% dos casos)
— T tonus velocidade-dependente

— Sinergias de movimento sao limitadoras e
anormais

— ADM limitada pelas co-contracoes

— Inicializacao de movimento e controle
postural sao anormais



PC quadriparética espastica — GMFCS IV



= Discinesia — atetose

Alteracoes nos ganglios da base, suas
conexoes para cortex pre-frontal e preé-
motor

= Tem forca na ativacao e supressao seletiva numa
sequéncia de movimentos complexos



= Atetose (20% dos casos de PC)

— Movimentos involuntarios que sao pobremente
executados quanto a ativacao e direcao

— Ha comprometimento da estabilidade postural

— Ha4 coativacdo de musculos que T laténcia de
Iniciar o movimento

— Ha disfuncao oromotora que interfere na fala e
alimentacao

— Pode haver comprometimento conjunto do tonus:
hipo ou hipertonia



Atetose

PC mista (espastica e discinética)



= Ataxia

- Alteracao de equilibrio e controle na ativacao de

movimentos coordenados

- Representa menos de 10% dos casos de PC por

lesao cerebelar

- Ha disfuncao do controle postural associado a:

— hipotonia
— comprometimento de forca

em movimento voluntario /
— sequéncia de planejamento motor

Disartria,
dismetria,
disdiadococinesia




PC ataxica



= Hipotonia

- | tensdo muscular de repouso
- | forca
- Flexibilidade articular excessiva

- Instabilidade postural

— Estagio evolutivo para atetose ou
espasticidade



PC hipotonica



Tipos

TYPES OF CEREBRAL PALSY

ATHETOID- constant, uncontrolled
SPASTIC- tense, contracted motion of limbs, head, and eyes.
muscles (most common

type of CP).

RIGIDITY- tight muscles
that resist effort to make
them move.

ATAXIC- poor sense of
balance, often causing

falls and stumbles TREMOR- uncontrollable
shaking, interfering with
coordination.



Local mais comum:

Diplegia Déficit visual e cognitivo

Fig. 2.3. Common locations for PVL in the parietal and frontal white matter of the preterm infant.
Lesions in these locations have different clinical sequelae described in the text. In severe cases these
lesions become confluent along the periventricular white matter. By brain ultrasound these lesions evolve
through an initial echodense phase and a later cystic phase.



Distribuicao topografica
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Etiologia

‘ Fatores pre-natais

- Malformacoes do encéfalo
- Erro hereditario do desenvolvimento

- Fatores maternos (congénitos)

- Doencas ou uso de drogas

- Problemas placentarios

- Prematuridade



Etiologia

||~ Fatores neonatais

. Fatores traumaticos
- Isquemia
« AnoOxia

- Hipoxia



Etiologia

‘ Fatores pds-natais
. TCE

- Infeccoes
- Desnutricao

- Acidentes / sufocamentos / afogamentos....



Anomalias neuromusculares
desencadeadas pela LNMS na crianga

Primarias
— Fraqueza muscular

— Espasticidade

— Comando anormal da motricidade



Anomalias neuromusculares
desencadeadas pela LNMS na crianga

Secundarias
— Encurtamentos musculares
- Desequilibrio agonista/antagonista
- Encurtamento muscular — encurtamento capsular
— Vicios arquiteturais

- Anomalias rotacionais do femur (interna) e da tibia
(externa)

- Desvios antefemurais e anteversao em pé



Anomalias neuromusculares
desencadeadas pela LNMS na crianga

Terciarias: Mecanismos de compensacao

— | dorsiflexdo do pé
- Flexao joelhos e quadris
- Marcha com arrastar dos pés
» Marcha acelerada



Influéncia dos reflexos de
desenvolvimento

. RTCA W\_:.’D

— Impede ou retarda o rolar
— Dificulta atingir e levar objetos a boca
— A postura de sentar-se

— A aquisicao de marcha

= Algumas criancas aprendem a usar o reflexo de
modo funcional



Influéncia dos reflexos de
desenvolvimento

= RTCS

- Torna-se aparente quando a crianca tenta
adquirir a posicao de gato, mantendo a cabeca

estendida

- A marcha também fica comprometida, pois a

crianca necessita fletir a cabeca



Influéncia dos reflexos de
desenvolvimento

= RTL
- Aumento de tonus extensor generalizado
- Incapacita as mudancas de decubito

- Incapacita o uso funcional dos membros

superiores em supinagao

- Incapacita movimentar-se contra a gravidade






Continuacao....

= Disturbios ortopédicos
— Encurtamentos articulares
— Subluxacao ou luxacao quadril
— Escolioses
— Pé torto e equinovaro

— Torcao tibial,...



Teste de Thomas

Escoliose



Aqe'rabulum

Luxacao de quadril

v
Femur Femor'al N
neck N 0

Figura 2 — Radiografia em AP com luxac¢ao do quadril a E



Pé torto congénito

Torcao
tibial




Distribuicao topografica

= Diplegia (paresia): envolve MIs em > grau que MSs
= Hemiplegia: envolve um hemicorpo

= Quadriplegia: envolve todo o corpo, com igual ou
maior comprometimento dos MSs
. Dupla-hemiplegia: tipo de quadriplegia com

simetria de hemicorpos



DIPARESIA

PC diparética
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HEMIPARESIA

PC hemiparética



QUADRIPARESIA

PC quadriparética




GMFCS—-E &R
Sistema de Classificacao da Funcao Motora Grossa
Ampliado e Revisto

CARACTERISTICAS GERAIS PARA CADA NIVEL

NIVEL I — Anda sem limitagBes
NIVEL II — Anda com limitacoes

NiVEL IIT — Anda utilizando um dispositivo manual de mobilidade
NIVEL IV — Auto mobilidade com limitacoes; pode utilizar
mobilidade motorizada.

NIVEL V — Transportado em uma cadeira de rodas manual.

Antes dos 2 anos
Dos 2 aos 4 anos
Dos 4 aos 6 anos
Dos 6 aos 12 anos
Dos 12 aos 18 anos




A

GMFCS Level |

fa

GMFCS Level Il

GMFCS Level lll

GMFCS Level V



Avaliacao da funcao motora grossa

GMFM

Antes dos 2 anos
Dos 2 aos 4 anos
Dos 4 aos 6 anos
Dos 6 aos 12 anos
Dos 12 aos 18 anos

SISTEMA DE PONTUAGAO
0 = nao inicia

1 = inicia

2 = completa parcialmente
3 = nao completa

NT = nao testado

ITEM C: ENGATINHAR E AJOELHAR PONTUACAQ NT
38 PR arastd-se 1,5 Metmos Par 8 fTEEE ... ee e et e e O O e L 38,
*39 4 APOIOS: maniém o peso sobre as mios e joelhos, por 10 segundos ... LI I O I e L 3,
#4304 APOIOS: atinge a posigio sentada com 08 Bragos H¥TES e es L I O N e | 40.
*41 PR atinge 4 apoios, peso sobre a5 maos & JORIN0S ... L I O N e | 4L
*42 4 APOIOS: avanca o brago direito para a frente, mao acima do nivel do ombro . LN e N | 42
*43 4 APDIOS: avanga o brago esquerdo para a frente, mio acima do nivel do ombro ................. 0 I 2 | L 43
*44 4 APOIOS: engatinha ou impulsiona-se 1,8 metros para a frente .....c.oooeeeecnecncmenns O e N e L .
*45 4 APOIOS: engatinha 1,% metros para a frente com movimento altemado dos membros ... C O e | 45,
*46 4 APOIOS: sobe 4 degraus engatinhando sobre as mos e os joelhos/pés .......c...... L I I N e A R 46.
47 4 APOIOS: dzsce 4 degraus engatinhando para tras sobre as maos ¢ os joelhos/pés 0 I 2 L L 47

*48  SENTADA SOBRE O TAPETE: atinge a posigdo ajoelhada usando os bragos, mantém,
bragos hivres, por 10 SegUNdOs ... ] l:l 1 [:l 1 I:l [:I 48,

49 AJOELHADA: atinge a posigio semigjoelhada sobre o joelho direito usando bragos, mantém,

bragos livres, por 10 Segundos ... 0 l:l 1 I:l 2 I:l l:' 49,

50 AJOELHADMA: atinge a posi¢do semiajoelhada sobre o joelho esquerdo usando bragos,
miantém, bragos livres, por 10 segundos ... ] 1 2 50,
*31  AJOELHADA: anda na posigiio ajoelhada 10 passos para a frente, bragos livies ... 0 E 1 H 2 H E 51

TOTAL DA DIMENSAO C l ]

ITEM D: EMPE PONTUACAO NT
*52  NO CHAO: puxa-se para a posigio em pé apoiada em um banco grande ... LI I O I e | 5L
¥53  EM PE: mantém, bragos livres, por 3 SEQUNAOS .........vvvweeeenersviessessesssssmssessessssssesssmssenns L I O N e | 53
#54  EM PE segurando-se em um banco grande com uma mao, levanta o pé direito, por 3segundos. 0| | 1| | 2| | | 54.
#55  EM PE: segurando-se em um banco grande com uma mio, levanta o péesquerdo, por3sepundos.. 0| | 1| | 2] | L 55
*56  EM PE: mantém, bragos livies, por 20 S2guntos ...........cooerivmeioeisnsisssesseionns LN B N | Sk,
*37  EM PE: levanta o pé esquerdo, bragos vres, por 10 SEEUNAOS .. 0 I R 2 L | LY
*38  EM PE: levanta o pé direito, bragos livres, por 10 SEEUNAOS .o o I R 2 L | 58
*59  SENTADA EM BANCO PEQUENO: atinge a posigio em pé sem usar os bragos . il I 2 L L 59
0  AJOELHADA: atinge a posigio em pé passando pela posigao semiajoelhada sobre o joelho

direito, S8 USAT 08 DTACDS ..o e e e e s st e m e e e ] l:l 1 I:l 2 I:l El &,
*1  AJOELHADA: atinge a posigio em pé passando pela posigdo semiajoelhada sobre o joelho - -
5qUerdo, SEIM USET 05 DIAGS ..o e st s s e s e ] ] 1 2 ] 6l.
*42  EM PE: abaixa-se com controle para sentar no cho, bragos BVIES ..o 0 I R 2 L | 62,
#63  EM PE: 22acha-58, BrAgos TIVIES ..cooooiveieieesicse s sss et C O e L 63,
*4  EMPE pega um objeto no chie, bragos livres, r2toma para a posigloem pé ... il N 2 L L 64
TOTAL DA DIMENSAO D l ]

ITEM E: ANDAR, CORRER, PULAR PONTUACAO NT

*65  EM PE, SEGURANDO-SE COM AS DUAS MAOS EM UM BANCO GRANDE: anda de
lado 5 passos para o lado dirsito .. 0 [:I 1 EI 2 I:I 3 D [

P oY o
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Intensidade de acometimento

=« 2. Moderado

=« 4. Profunda



Coordenacao pobre e movimentos
ineficientes em tarefas motoras grossas de
grau avancado.

— Necessitam de tempo maior para a execucao
de fungoes nas AVDs



2. Intensidade moderada

Crianca apresenta limitacoes funcionais em todo

COorpo como

. Caminhar

. Sentar

. Modificar posturas
. Usar as maos

. Falar

Sao incapazes de acompanhar o desenvolvimento
motor para idade normal com suporte terapéutico
Equipamentos podem permitir participagcao em
atividades relacionadas a idade




Disabilidade restringe a execucao de atividades

Sao incapazes de ter vida independente nas AVDs
por falta de equilibrio ou inabilidade de usar bracos

€ Maos
Restricao importante a movimentacao do corpo

Afetam qualidade de vida da familia



4. Intensidade profunda

= Nao tém habilidades de executar a maioria
das funcoes mudanca de decubito e sentar

= Podem tornar-se independentes com
equipamentos especiais
— Usar maos e bragos
= Alimentacao
= Autocuidados




