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Tonhus Muscular

Descrito como a resisténcia sentida quando uma parte do
corpo € movido passivamente.

(DAVIES, 1996)

Condicdo de tensdo ativa do mudsculo em repouso que se
desenvolve sob o controle do SNC.
(RATMONDTI, 1999)







Tonhus Muscular




Tonus Muscular - Unidade Motora
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Tonhus Muscular
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Fuso Neuromuscular

Fuso Muscular
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Como o tonus e regulado?

Reflexo Miotdtico Simples
(Estiramento)
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Reflexo Miotdtico Simples (Estiramento)

Este reflexo é usado o tempo
todo no nosso corpo pelos
musculos antigravitacionais
(responsavel por manter a

postura através do tonus)




Reflexo Miotdtico Simples (Estiramento)
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Classificagcdo dos musculos
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Reflexo Miotdtico Simples (Estiramento)

» Reflexo Autonomo ===) Intramedular

» Regulado pelosineuronios motores superiores



Reflexo Miotdtico Simples (Estiramento)
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Reflexo de Relaxamento (Miotatico Inverso)
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Reflexo de Relaxamento (Miotatico Inverso)

» Reflexo Autonomo =——=) Intramedular
» Regulado pelos neuronios motores superiores

» Reflexo de proteg¢ao que influencia na atividade musc.

VOLUNTARIA



Reflexo de Retirada (flexor de retirada)

Reflexo de Extensao Cruzada



Flutuagdo de Tonus

1° trimestre

Fotos de Bebés Recém Nascidos no Estidio FSVP



Flutuagdo de Tonus
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Flutuagdo de Tonus

3° trimestre
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Desenvolvimento Psicomotor

eAo nascer o bebé e seu SNC estao preparados para receber informagoes dos

y

eAs areas complexas dos sistemas associativos demoram cerca de oito anos para

principais sistemas sensoriais

alcancar mielinizagao completa.

*A medida que a exploracao do meio vai sendo expandida a motricidade vai se

tornando cada vez mais dependente da consciéncia

FONSECA, 1998



Desenvolvimento Psicomotor

= TOnus e emo¢ao

eAs posturas e posicoes podem causar sensacao de bem estar ou desconforto

—Manuseio adequado
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Hipotonia

} Tonus Muscular

- Lesdes Musculoesqueléticas
- Cirurgias

- Doengas degenerativas

- Lesoes SNP e SNC

- Envelhecimento

* Privagdo de alimento

- Fatores Sociais, Emocionais;

- Sedentarismo.

Atrofia

Bodine et al. 2001



Hipotonia

} Tonus Muscular

Disturbios do SNC

Propriedades visco-eldsticas das
articulacoes e dos tecidos moles

permanecem inalteradas



Hipotonia

} Tonus Muscular

Disturbios do SNP

Desgaste muscular que provoca a
redugdo da rigidez passiva da

articulagdo




Hipotonia




Hipertonia

t Tonus Muscular - Espasticidade

Do grego: amaouog (Spasmos)
Puxar/ contrair

Resisténcia dependente da
velocidade, ao estiramento

passivo de um musculo, com

The Dying Lion - Quadro Assirio - 645-640 a.C.

reflexos tendineos exagerados.



Hipertonia

t Tonus Muscular - Espasticidade

Alteracao da atividade das unidades motoras como reagao a anormalidades

centrais e sensitivas que induzem co-contracoes, movimentos em massa e

anormalidade da postura. WIENSENDANGER, 1991




Hipertonia - Espasticidade
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Hipertonia - Espasticidade

= AVC

= Esclerose Multipla

= Degeneracao Cortico- Basal
= TCE

= TRM

= PC

» Lesoes Cerebrais Secundarias

© ELSEVIER. INC. - NETTERIMAGES.COM



Hipertonia - Espasticidade

Fisiopatologia da Espasticidade

= Ampliagdo anormal dos reflexos miotdticos da medula espinhal.

» Os reflexos ampliados pelo aumento da sensibilidade do Fuso

Muscular (mediada pelo impulso do neurdnio motor Y)

= Excitabilidade ampliada das sinapses centrais implicadas no arco
reflexo.



Hipertonia - Rigidez

A Rigidez Independe da Velocidade do Movimento Passivo.
resstincia ew “Coano- de Clhuvmdpo?’

Lesoes Corticoespinhais

Decorticacao Descerebracao

Flexéo plantar Em flexao Em pronagdo Emextensao  Em adugao



Equilibrio

"Aequilibriv” (latim) - 1. Estado de
um corpo que é atraido ou
solicitado por forcas cuja resultante
é nula. 2 Estado de um corpo que
se mantém sobre um apoio, sem se
inclinar para nenhum dos lados.

eEstatico: capacidade de se manter em
uma determinada posi¢cao por um periodo
de tempo, quando as forgas que se
contrapdem se anulam. (F resultante = 0)

H-H

Manter os membros, articulagoes,
segmentos corporais em uma relagao
adequada um em relagao ao outro de
forma que o centro de gravidade
permaneca dentro da base de suporte

eDinamico: relacionado com o movimento
do corpo. Conquistado através da perda e
recuperagao do equilibrio

A

Caminhar




Equilibrio

Fatores de influencia

By e Sensoriais:
e Fisiologicos:

; . -Visao
— Sistema labirintico

-Sistema Vestibular
—Cerebelo

P o - Somatosensorial
e Psicologicos:

e Processamento Central:
—Insequranca

- Processo Integrativo e cognitivo
-Propriocep¢ao
-ToNUs
- Forga da gravidade
- Posicao da cabeca e do corpo no espaco

- FM, ADM
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Where am 12 What am | going to do?
Determination of Choice of
Body Position Body Movement
|

Compare, Select Select and Adjust
and Combine Muscle Contractile
Senses Patterns

Environmental Generation of
Interaction Body Movement




Vestibular

Muscle Spindle

Golgi
Tendon
Organ

Joint Receptor

Cutaneous
Receptor

O Sistema vestibular
afere as aceleragoes
angulares da cabeca.

O céerebro precisa avaliar
os dados visuais,
vestibulares e
somatosensorial para
determinar a
acuracidade de cada
componente e
selecionar uma resposta
adequada ao desafio
postural.



Equilibrio

3adm Equilibrio de cabeca

Sabm Bom equilibrio cervical e esboca
equilibrio de tronco

/ad8m Reacao de protecao para frente e
para os lados

da9m Senta-se com boa extensao de tronco

9a10m Fica em pe com apoio

10a 11 m |Reacao de protecao para tras




Equilibrio

12a 15 m |Fica em pé sozinha, da alguns
Passos

16 a 24 m |Caminha para frente e para tras
Chuta bola
Salta desajeitadamente (apoiado)

2 a 3 anos |Para subitamente

Muda de direcao
Salta desajeitadamente sem apoio

Anda de velocipedes




Equilibrio - Limite de Estabilidade
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