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DESENVOLVIMENTO
MOTOR NORMAL

Neonato: nasc'\mento a 10 dias.

a 42 semanas de desenvo'wimento fetal.

A termo: apos 38

influgncias: 18 c6digo -
29 fatores axtra uterinos: -

genético maturamente. gistena Nervoso
gra\ndade
- so0m
-luz

la gravidade @ pe\o.desenvowimento do

Tonus flexor sera reduzido pPe
mento maturacional.

controle muscular extensor durante © desenvolvi

Ativagdo  dos musculos — extensores sao capazes de alongar

sisternaticamente 08 musculos flexores.
O alongamento ocoire antes de um controle flexor antigravitagional gstar

LUl B e — —

de desenvolvido.

Efeito da grévidade na postura fetal:

- PESCOCo

- ombros

- quadris
- cabeca rodada para um lado

_ extremidade - abducéo e rotagéo externa

Membros inferiores mais ativos que Membros superiores
(Saint Anne Degarsies/1977)

Tonus muscular: fetc e prematuros

{

Desenvolve progresso caudocefalico
Comecando nos tornozelos na 282 semana de gestaglo progredindo —
Membros superiores na 37° semana de gestacao

(Saint Anne Degarsies/1997)



Esta diregdo reverte guando nasce €
tem que conviver com a gravidade
L 1
Desenvolvimento muscular e
ativagao antigravitacional
— MQL{?J}J-/&@ dr Mew
il “QL%QAMCAQ' di --I',«Jet,e.,wo\_,

Espinha fletida (Calliet 77: estrutura causada pela auséncia de discos
intervertebrais) :

Também pelo posicionamento intra-uterino

Também por inatividade dos membros paraespinhal

(pescogo e costas) extensores.

Mobilidade espinhal no neonato é limitada a veriebra cervical e lombar
fs [TR N :j'x,‘

pelo formato do térax e posicionamento orizontal das costelas — limitada

mobilidade vertebral toréxica (Crelin 1973)

Flexdo da .espinha — maobilidade {lateral, --rotag2o) _articulacdo entre

: pm-\,f‘ A ,.; B CLrANTo
vértebra lombar e lombo sacra « Qoo fog¢ Avovog0 —enolinAD: ool
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Quando a espinha esta estendida
(Calliet 68)

Puxando para sentar: pelvis perpendicular
costas arredondadas
peso Nos isquios

Quando ereto — sustenta seu proprio peso

1 nomeado comn
suporte_em pé primario
(Fiorentino 1981)
4
marcha reciproca organizada: Marcha automatica oA uif 0t xo

(Prechtl 1977; Fiorentino 1981) B v oncho
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Na crianca termo, usualmente estes dois tornam-se inativos por volta da
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Interesse: branco e preto —s Fantz, Fago, Miranda, 1975
padrdes contrastes
Gosta de carinho, ser carregado, conversar com...

!

Desenvolve confianca em seus protetores :
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Extremidade junto ao corpo.
Cabegca: leve rotagéo: pelo formato da cabecga e auséncia de controle

e Ol TR i
muscular para manter na linha média. (e 4o el

i fadpel e wetue
Durante atividade de virar a cabega — T0la —t bl w&o»cp? oo Cowmerdte Come V-
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VISAO
 Supino + facil orientagdo visual com suporte de cabega
« RN: - pode fixar & ajustar um objeto por curto tempo.
(Allen 1991)
- mais facil fixar um objeto moével lateralmente e verticalmente.
(S.A. Dargassies 1977)
die wtrazer o objeto do iado/bpara linha média.

- objeto distante 8" a 9" (A!Ien 1991) 4
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MEMBROS SUPERIORES

Usualmente em repouso em leve aducdo de escapula

flexao de brago — rapidamente afetada pela acéo da
pronagéo de antebrago gravidade (dudoolo wotor O Wm‘//{ )
Fue ‘%ﬁ ol MMS O A e uclevelew | de eoar e ol e T

clov oGl gruonndf

o 102
O{u%o«b o™ e Mo a boca: - flexdo do cotovelo = estagio oral forte
‘%r-,enii‘ﬂfrmj Az W jl .
- rotacéo da cabega

e Movimentos amplos originarios dos ombros "movimentos sem
planejamento" (randon movimento)

e Hofsten (1990) sugere: movimentos dos bragos do recem nascido sao
coordenados com fixagéo de objeto pode ser O inicio da coordenacgao

olho-mao.

v ofacla S ol L, nodds o o e
- = ~ Jeloola o po ol R
e varia entre flexo e extensao e levemente aberta (sehoo 4 4
p) AL
Ny O : ; = oo, Al o2 ¢
asduo® 9% Gsta relacionada com movimento dos bragos (@ o meoo 02%5 27

red 8

o Bracgos junto ao Corpo, dedos fletidos e aduzidos

e Ombros em adugao, extensdo de cotovelo: extenséo de punhos € dedos

Hofsten (1990): movimentos das maos € bragos sao sinérqgicos

Reflexo palmar (principalmente nNo lado ulnar - Erharett 1984)

Segundo Fuvitchell 1955 e Von Hofsten 1990:

e | . emad o
b/ A flexdo dos dedos gue ocorre com hao é grasping verdadeiro, € O
C’ ey = . o & : : - = 3 5 ~
’LM,?\‘“‘ resultado de flexéo sinéraica de todas as articulagdes dos bragos € maos.
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MEMBROS INFERIORES

« Tecidos moles tensos: quadril em flexdo, abdugao e rotacdo externa
e Joelhos: flexao

« Tornozelo: flexao dorsal

e Posigcdo no ar: vulneravel ao empurrar da forca gravitacional

o Resisténcia para extensao: tonus fisiologico flexor

« Chutar vigoroso, reciproco, ritmado.

_, Caracteristicas 0sseas do quadril:

- torgao medial do femur;

- anteversao femural;

£ & . f z ) i b ik
abaulamento do femur; o oo & oubol wdo) oo M~

- coxa valga; 5 e oy

41 A ¥ <N
Y VAL VAAL AT .
= acetabulo raso — 3\ 4 :

_, Outras caracteristicas do regém nascido nos membros inferiores:

Ao
= genu varumi, I( y f/ ’€ 2
b (At /L_,f, &

- torséo tibial; !

/‘b,‘;{/_jg bovdeou LN £
U :

- calcaneo varym,

- ante pé - varum; - )
P »ﬁé) -

_ ocasionalmente add metatescce

(Walker 1991; Bleck 1987, Tachdjian 1972, Tax 1985; Beats 1969, Staheli 1980)
PRONO

e« Recém Nascido descansa com & cabeca rodada € limitada —> queixo

apoia € n&o a orelha (na superficie)

e Quando levanta cabeca — rotagdo —» evita sufocamento

- estimula feedback com transferéncia de peso.
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Na progressao do recém nascido antigravitacional céfalo caudal:

Cabecga
Hiperextenso = 19 componentes do controle postural
de pescogo antigravitacional

Cabeca elevada e virada: (extenséo + rotacéo)

S R

exercicios dos membros extemseres'z ativa extensao

e da espinha inferior
e estimula vestibular

» inicia rotacio axial da coluna

Ponto critico para o bebé no desenvolvimento futuro normal

Extensio da cabeca: transfere peso postural

= Tronco
Rotagéo da cabega: transfere lateral de peso

MEMBROS SUPERIORES

Quando os membros superiores estao aduzidos e fletidos junto ao corpo €
o peso esta na frente para elevacéo da pelvis.
A escapula vira para frente causando abaulamento dos ombros.

Escapula para frente + elevacdo +adugéo + rotacao para baixo
& causa fossa glendide voltada posteriormente e para baixo
=5 (Brunnstrom 1979)

& a

influéncia Umero, a rotag&o interna + hiperextens&o

Isto causa’ Glevacdo do cotovelo e antebrago

transferindo + peso para as maos

Ombros, portanto com seus musculos — estabilidade sinérgica para elevar
e rodar a cabeca —> transfere peso para ombros e face



MEMBROS INFERIORES

Flexdo dos Membros Inferiores: pelvis elevada

transferéncia de peso.a frente Pl spti GPOw
e i 1S
l permite  -maior  -movimento % fon omobhec
\MembrOE. lpcieics - o 0Pt 20 ls
—_— ;_‘—\_/‘ /?:}a,'}_ s
ey e Mte 1) olon do ) SAOIAAMCAL © o
Chutar: - engatlnhar para frente para contato do pé @ exizeslo

- ou pivotear em circulo com supino

pivd = quando a pelvis esta lateralmente inclinada

SENTADA

Num recém nascido de termo é puxado para sentar : expressao visual
indica algo errado.

E importante observar a face, os olhos do bebé guando & puxado para
sentar. Se ele esta alerta & mudanca de posigéo.

EM PE

Suporta o proprio peso nos Membros Inferiores = Reacgdo Positiva de
Suporte o Heie
(Touwen 1976, S.A. Dargassies 1977, Capute et al 1978)

Chamado também Ficar em pé primario (Fiorentino 1981)
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1° més

Muitas mudancas:

s mais alerta;

e melhor visdo, mais consciente;

e comeca responder e adaptar-se ao ambiente;

e movimentos de cabeca com mais propositos em supino e prono.

E mais movel e com mais extensao que no nascimento.
Movimentos ocasionais de extremidade em supino.

Quando senta:

e pelvis perpendicular
e peso NOoSs isquios

Gosta de ser carregado, acariciado, balangado, que falem com ele, cantem
musicas. ..

Principalmente come; e ajuste o contraste preto e branco.
SUPINO

Cabecga

Vira-se mais = sugere maior mobilidade na coluna cervical.

Resultado:

e menor controle simétrico dos musculos do pescogo;

RTCA Pode aparecer nos 1% 3 meses (Egan, lllingworth and Mackeith
1959, Touwen 1976)

E mais comum no 2° més (Touwen 1876)

VISAO

Os olhos guiam o caminho para as maos.

Gibson (1986) e Gibson e Schumckler (1989) descreve este processo
como os olhos detectam os "recursos” do objeto. E o 12 passo perceptual
que o objeto & usavel e tem proposito.
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MEMBROS SUPERIORES

Gravidade — empurra para mais rotagéo externa

alonga os musculos do brago e da parte anterior
do torax

O bebé ainda ndo tem controle da mao

MEMBROS INFERIORES

» Amplitude do quadril em abdugéo e rotacao externa menor
e Maior extens&o dos quadris € joelhos

Thelen (1985) sugere gue o chutar da crianca "ndo & ocasional' e que as
articulagdes ndo movem independentemente mas sim como resultado do
elo de membros sinérgicos (estruturas coordenadas).

PRONO

e Maior extensdo do quadril e joelhos, portanto se afastam do fronco

Cabecga

« Movimentos da cabeca excitam o sistema vestibular, que estimula a
retificacdo da cabegca => Reacao Labirintica de Retificacao que
estimula a contracdo dos musculos do pescogo para levar a cabega na
orientac&o propria em relagdo a gravidade (Tivichell 1955, O'Connell and
Gardner 1972; Barnes, Crutchfield e Heriza 1978)

e Levantar a cabeca ou retificar é estimulada pela Reacdo Optica de
Retificacdo (Adelson e Fraiberg, 1974) = visdo mais importante para
retificacdo da cabeca do que a estimulacao labirintica.

MEMBROS SUPERIORES

e peso na parte superior - quadril mais baixo, membros superiores +
abduc&o + rotagéo externa, afastados do corpo, portanto ombros menos
protraidos.

» Abducdo ativa do Umero = roda e abduz a escapula para cima = fossa
glendide com face lateral em vez de posteriormente inferiorizada.

« Rotacdo para cima da escépula e diminuigao da rotagdo externa. Mais
tarde desenvolve a flexdo umeral (Kapandiji, 1970)
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Movimento do quadril interfere na posicao dos ombros e coluna escapular,
elevando o quadril

regride a posigéo dos Membros Superiores escapula aduzida, eleva, roda
para baixo e vira para frente = amero extenséo rotacéo interna.

« Os musculos da cintura escapular -promovem estabilidade sinérgica
para elevar a cabega cedo.

MEMBROS INFERIORES

 Diminuigdo do chutar, movimentos ocasionais de engatinhar
o Flexdo do quadril diminui = sugere alongamento dos membros flexores
(iliopsoas, rectus femoris) => pelvis perto da superficie.

Maior extenséo dos joelhos - sugere:
¢ alongamento flex&o de quadril (iliopsoas e rectus femoris)
o flexao de joelhos (hamusytrings)
o extensdo dos joelhos (quadriceps fem@{is)

SENTADO

= Neonato

Sem controle de cabega, sem resisténcia 3 extensao dos Membros Superiores
Sem atividade abdominal e membros inferiores

Tenta elevar a cabega = sugere atividade no sistema de endireitamento
vestibular e visual.

Durante atividade para exercitar elevando a cabeca, OCOITe:

e retragdo dos ombros e coluna escapular;

o maior flexdo dos cotovelos;

prona antebraco;

o extensdo dos punhos;

o flexdo de dedos fraca.

Atividade da coluna escapular = promove estabilidade

sinérgica para elevac@o da cabega.

Joelhos mais flexionados do que Nos neonatos.

EM PE

Em pé primario.
Em pé aumenta o tonus extensor, maior elevacdo da cabega —> retificagdo —
tem mais sustentacéo do que o neonato.
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Quadril = flexionado e bem atras dos ombros.

E comum a diminuicdo da marcha autornatica entre a 42 e 62 semana de vida no
bebé de termo.

Thelen, Fisher e Ridley Johnson (1884) atribuem esta diminuigdo ao aumento do

tamanho do corpo e peso e a auséncia concomitante do aumento de forca dos
musculos dos membros inferiores.

2° més

o E mais alerta e atento ac ambiente do que no 1° més.

e Tonus flexor fisicldgicc menor para gravidade maior da atividade extensora
assimetrica.

Espinha mais estendida:

¢ maior mobilidade;

e maior controle muscular;

e mais alerta;

e melhora no movimento da cabeca com obijetivo direto.

Movimentos da cabeca e coluna cervical, interfere diretamente na caixa toraxica
(com movimentos ondulantes)

Maior estimulo para endireitamento da cabeca do sistema labirintico e otico.

Adelson e Fraiberg (1974) — bebés cegos elevam cabeca em supino mais tarde
do que os bebés que enxergam.

Sugere que o endireitamento 6tico € mais importante do que o labirintico para o
inicio de elevacéao de cabega.

Posicao vertical = astasia abasia
Incoordenagao para ficar em pé e andar
(Touwen 1976; Capute et al 1978; Barnes,
Crutchfieid e Heriza 1978)

Abasia :Nao da passo
Astasia: nao suporta peso nas permas

Atencao para interagir e explorar 0 mundo = escorrega para pegar bringuedos.
Segura chocalho colocado na mao dele.




Mobile com contrastes visuais e feedback auditivo interesse

U

Interesse em face humana com mudancas de expressao —» sorriso

SUPINO

Funcionalmente:

e movimentos de extremidades semi-controlados;
e alcance visual.

Cabeca

Dificil estar na linha media
Queixo —> acromio ou ombro
Este movimento maior de extens&o da cabeca e elevagéo-do queixo

Rotagao da cabega —» reacgéo de endireitamento cervical
U

rotacdo do corpo ou rolar com unidade para o lado

12

Este rolar € limitado para mobilidade rotacional e dissociagéo limitada entre as

vértebras.
e Rolar segmentar ocorre mais tarde para maior mobilidade espinhal

¢ Visdo e controle dos musculos dos olhos estéo relacionadas com a posicao e

controle da cabeca (Nash 1991).

e 1% musculos dos olhos se movimentam mais répido do que a cabeca
(Vogtle e Albert 1985).

e Com 2 meses, fixa por pouco tempo na linha média.

e Comeca cruzar a linha média, ajusta os olhos horizontalmente a 180° com

brinquedo favorito.
¢ Olhos convergentes na linha media: aumento Nnos proximos meses.

e A relacdo entre o controle e o movimento da cabegca e a visdo € muito

importante.

¢ Aprendizagem - mundo = através da vis&o
Acuidade visual

Deter meios tenta alcancar o meio
Interesse U
Motivacao passo para o desenvolvimento das

habilidades do beb& com o meio

Auséncia de controle de cabecga: Controle visual afetado
U
Vis&o afetada
n
Afetado todo D.M.N.



MEMBROS SUPERIORES

Movimentos amplos e variados

Maior mobilidade de abduc&o e rotacdo externa
Alcancgar — resposta unilateraimente

(Fagard 1990, Corbetta e Mounnoud 1990)
Von Hofsten 1990 =» Ac¢do sinérgica

flexao cotovelo alongamento (biceps brachii, brachioradialis, brachialis)

U

para extensores —> triceps brachii

Os dois movimentos do cotovelo acompanham aduc&o escapular, abducao
horizontal do umero.

Aducdo escapular = aumenta a extenséo da coluna.

RTCA n&o € obrigatorio na crianca

U

pode pegar voluntariamente mesmo com o RTCA, usando estes esquemas e
mais outros.

O bebé patologico provavelmente usa so este esquema com o RTCA.

MEMBROS INFERIORES

Variabilidade muito importante

Ganho de amplitude no movimento de quadril, rotacdo externa e extensao de
joelho.

Chutar bilateralmente e simetricamente = pés vém juntos
Imput sensorial dos pés. importante para o desenvolvimento da consciéncia
corporal, preparando para reagdes avangadas nos pés.
Corpo - corpo —=> consciéncia corporal
U
Imagem corporal
(Quinton 1976,1977,1978)

PRONO

CABECA

Maior mobilidade espinhal = a orelha apoia
= S . Farn o

Extensédo da eScapifa cervical e toraxica, cabeca 45
Y
Contracao unilateral dos musculos extensores:

e rotacao leve para lado;

e contragao simétrica

Y

comega na linha média
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MEMBROS SUPERIORES

Inicio do empurrar-se.
Ainda primitivo: cotovelo atras dos ombros
U
umero = abducdo mais extensao
e rotacéo interna
U
associagao com adugéo escapular, elevacéo,
rotacdo para baixo e virada para frente.

Adugao bilateral da escapula com extens&o da espinha = estabilidade sinérgica

para elevagao da cabeca e ombros.
Conseqléncia: peso vai caudalmente e peito pressionado na superficie.

MEMBROS INFERIORES

» Maior extens&o dos joelhos, menor peso anterior

= A flexao de quadril € maior quando a cabeca levanta.

» A flexao de quadril, consequentemente produz peso.

Cabeca elevada com extensao das costas =atorigamento dos musculos do

tronco: - reto abdusio &'iiopsoas

Nao sao totalmente alongados = resposta com contragéo e flexdo de quadril;
n&o ha atividade oposta,isto vem mais tarde.

SENTAR

Cabega sem controle — tenta compensar para estabilidade do pescogo com
fixac&o visual no examinador.

Extensao das costas € maior e extensao cervical + flexao cervical tornam-se
mais ativas - equilibram-se
U ;

estabilizam espinha cervical enquanto flexionadas levam o, gueixo para dentro
(Calliet 1964, Kapandji 1974)

U

Menor hiperextens&o da cabega = alonga o0 pescogo



EM PE

Marcha automatica rara = abasia
(S.A. Dargassies, 1972); (Barnes, Crutchfield e Heriza, 1978)
N&o da passo

Astasia ndo suporta peso nas pernas (Andre Thomas, Chesni, S.A Dargassies
1960: Barnes Crutchfield e Heriza 1978)
NZo tem orientagdo dos pées no chao.

3° més

Esta mais adaptado ao ambiente.

Melhor acgdo visual = segue objetos e bringuedos de um lado para o outro.
Interage visualmente em supino e com o protetor.

Motoramente: simetria
Inicia orientacdo na linha média
Atividade siméirica bilateral e controle flexor antigravitacional.

¢ Cabeca na linha média e movimentos mais simetricos.
e Membros Superiores e Inferiores — bilateral abdug&o, rotacdo externa
o Membros Inferiores => "perna em posi¢c&o sapo"
. Maos retém chocalho, segura na roupa, toca seu corpo
preensao ja acabou

o Meihora do confrole’ de cabeca e ombros em prcno > maior extensao da
—coluna. {olwide e

Qra “a cabeca para os lados, sustenta -se nos membros supenores com B

cabeca elevada, ~r—epgw RB (o colitgr whivsolo. Soa on o xdpcie ool ~ool
o e

Maos —> no proprio corpo de posi¢éo ampla de abdugéo brinca com elas

e Roda a cabeca para os lados enquanto esta elevada = feedback
para musculo do tronco

(] -
o Ve euptlho

Puxando para sentar = mais integracdo entre reacéo labirintica e oOtica com

Mcﬁg "m O IO ¢
® Pelvis ainda perpendicular :
Abasia astasia = desaparece .fodle {rcar &
Melhora do controle de cabega, portanto, melhora a vis&o no seu controle.

Pode olhar um objeto na linha média e ajusté-la a 180° com extensao da
cabeca.

<o) : o Yl ~ 3 LB O 7
Sododls ¢ TOWL 1

,-,;’J,., . oW .’,n‘ > ,/ /]1'-,,7. Ly L 4

co.

controle motor; ac iniciar o movimento tem maior controle durante o percurso ( couls

O



A~ 1. Flexao e extens&o de tronco : facilita
A ‘.-‘-.lﬂ(rm T

Inicio da organizagdo de seus movimentos, atividades da musculatura abdominal

U

os desvios podem se manifestar aqui -/ b cco

Por exemplo:

s manter assimetria;

o ou incapacidade de manter cabeca na linha media;

o falhas nos movimentos simeétricos ou trazer uma mao de cada vez = atrasc ou
desenvolvimento pobre no controle motor simétrico

Controle motor da cabega associado ao controle motor ocular
especialmente cabeca em flexdo e na linha média
convergéncia

U

ajuste

4° més

Inicio dos movimentos controlados e com propdsito € movimentos coordenados
e aiternados. Hade ol

—, Movimento no plano sagital - {122
— Orientag&o na linha média
e cabeca e tronco simétricos,
e movimentos bilaterais simétricos das extremidades;
o alternancia bilateral simétrica entre flexao e extensao
« desenvolve coordenacgao dos dois lados do corpo

Controle ocular mais refinado = melhor controle de cabeca
_, Usa a boca para explorar maos e brinquedos para distinguir suas
caracteristicas

—, Movimentos dos Membros Inferiores espelho dos superiores = reforca
orientagdo na linha média :

Lo
ermde anterior e posterior da pelvis
base para o desenvolvimento dos
movimentos dos Membros Inferiores

1 i 7 o/
Heopon A NO -t oth o A



Em SUPINO: oEs
e cabeca linha médig; Sale / ;
e Queixo para dentro; e
e méaosjuntas; T e

« M&0s NOS j0elhos.(aeda plo Lodo+ > 1 ia

Atividade flexora simétrica sobrepbes as atlwdades assimétricas = RTCA mais
raro.

e Balance entre flexores e extensores do pescogo e tronco. po A QoL ot “'-,f‘jﬂ” 1o odoreld
Em PRONO: T
o aumento de extens&do lombar e toraxica ; suporte nos antebragos em
extensdo o oo A T aidonsos, Ao
 Controle da escépula ‘ , ;o_f,o"@) :
— Atividade extensora maior: pivoteia em prono wota ron berteal Joz oolinglD Lo

U’ s j" ‘r QLN rc‘*.,q-' X
aducdo da escapula g
Ele sai desta extens&o — vai para suporte de peso nos antebracos
| bragos na altura do tronco
Puxando para sentar — reagao de endireitamento da cabeca forte. Ele estabiliza
com elevagao dos ombros, elevacao da cabeca e na linha média.

Sentada = posic&o ereta para manter atividade forte dos extensores.
Mobilidade = no quadril
>Escéapula esta aduzida com bracos abduzidos.

= Membros Inferiores: inicia o uso para ajudara manter a estabilidade da
posturar previne transferéncia de peso lateral  [akleenzou ,\m_‘(@m. ﬂuxig )
K Ivwdio Ruoh) ij\ =

Empé =  pode ser segura'pelas m&os e ndo no tronco. ( mows, sy, - S e ”g“wl? f‘*
Peso na perna em extens&o. E uma posicao estatica & S
(nao transfere peso de uma perna paraa outra)Os
membros superiores nao sdo funcionais, sé ligam o

sistema posturalege sk ) J . ;

e 1, e et owovdl kAt & s/ Oh A 5 et =2 oL
A \GHEN A  nAANT A
M N i [

CARACTERISTICAS DOS 4 MESES

~
e Movimentos de extremidade imj
o Qrientagéo na linha média d§e’éﬂ§e¢a e extremidades

e Alternancia simétrica de flexao e extensao do tronco
U
Qualquer falha na aquisicdo dessas habilidades € indicagcio
de problema no desenvolvimento motor = estabilidade postural
pobre (Quinton 1976, 1977, 1978)

Ty
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inabilidade para manter a cabeca na linha média com queixo para dentro
(ahnhadO).A : ; 1’;'4/(‘7’;& £ poAg, — AN
e convergéncia visual pobre :

— Inadequac@o do desenvolvimento dos musculos flexores em supino =

¢ olhar fixo para baixo pobre
e controle de cabecga pobre ao puxar para sentar
e maos juntas na linha média - dificil traze-la

¢ limites na explorag&o do corpo

inabilidade de fletir os 2 quadris simétricos com adugéo ( aanede S promrcoy @) anclominis

L

limitac&o na posteriorizagcdo da pelvis

Atividade extensora simétrica falha = inabilidade para levantar e manter a
cabeca na linha média.

e inabilidade para pivotear em prono com extensao e adugdo bilateral da
escapula

e inabilidade para alternar entre pivotear em prono e suporte de peso no
antebrago

¢ inabilidade de endireitar a cabeca e tronco na posicdo sentada.

CABECA

e Colocagdo do queixo para dentro = importante = alongamento dos extensores
X da nuca = estabiliza a colina cervical.

e Segundo Kapandji, o musculo cervical longo alonga a coluna e a mantem
rigida. Os musculos anteriores do pescogo (m. flexor, supra e infra hioideo)
fletem a cabeca e a coluna cervical.

Yy oy i
WeAcda /) IO, AU Ce oL

e ; el A e
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Usa:
s simetria
e orientagdo na linha média
* coordenagdo dos 2 lados do corpo

Para produzir movimentos
e voluntariamente
e assimetricamente
e dissociados
. re01procos

Usa estabilldade proxnmal para transferenc;a de peso nas extremldades e
alcangar em prono. ¥ Dusreloso Lo 0, e

= Controle extensor antigravitacional maior no tronco e quadril (pivd em prono).
= Controle flexor antigravitacional maior na cabega e tronco = pés & boca.
— Movimentos no plano sagital mais-equilibrados uns com outros
- possibilita desenvofv;mento flexor lateral antigravitacional
(plano frontal): s o e
¢ na cabega,
® 10 PEsCcogo,
e no tronco.

Isto possibilita mobilidade adicional na coluna = bases para
Reacéo de endireitamento corporal b
Reacéo de equilibrio

e movimentos diagonais (plano transversal)

Controle de cabeca e endireitamento melhoram.

= Pode: s A !

SO P
« endireitar a cabega com extensdo em prono weer 4O
e em supino com flexdo quando as maos estdo mantendo ’T’*‘*’”c“‘” .
e de lado com flexao lateral para movimentos. plouwhan podura
Pode alcancar visualmente em supino, prono.e sentado com suporte.

Gﬁf 8

Explora brinquedos, os olhos e leva & boca. (gronpimey
e
= Quadril = flexdo - extensdo atividades maiores, mas nao & suave.
= Membros Inferiores = posicao assimétrica e dissociacdo em Supino e prono

com rotacao da pelvis, estimula atividade dos obliquos.
— Em supino = flexdo antigravitacional
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¥ _J /"J, f o ?ﬂ afif ol oo
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Pés a boca - 2 mdos num pe ; calt oo e cnenn,
pé junto ao toérax PV SRt Sviielbn ol pene -

— Rola de supino para o lado

Puxando para sentar, gjuda-se flexionando a -cabega -ativamente enguanto
segura na mao do examinador.

= flexdo de cotovelo

= sem aducdo da escapula

= Contrag&o dos abdominais estabiliza pelvis e térax, enquanto Membros
Inferiores fletem no quadril, joelhos e tornozelo.
= flex&o de quadril com extenséo de joelhos para sentar-se.

SENTADO

e Para movimentos sozinhos: base é alargada, caindo para frente, usa
extensdo para estabilizar o tronco.

o Sentar com suporte: bragos livres do sistema postural = wusa mais
funcionalmente. o Jrevees.,

EM PE

e Suporta todo peso nos membros inferiores que estdo em alinhamento com o
corpo. Os membros superiores comegant a ficar mais funcionais. (fucdi L + ol © Lk

e Ainda é estético. Maior interagéo com o meio ambiente.

» Brinquedos para esta idade: chocalho, brinquedo de apertar, de sugar, bolas
sonoras. (Aston 1974, Fritts 1990)

?

TRONCO EM SUPINO  Supwie 1 Druwenbunns pl vvon do ovpere | seqiunon pes

b

s 1 A%
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e Reto abdominal mais forte : pubis préxima ao esterno. ( Lago gare \ g
', Iy I "0‘./'-'

o (s obliquos sao ativados sinergicamente com os pectorales major. (\Qa@{,_p,..,o' 2
O

MEMBROS INFERIORES

e Amplitude flexdo do quadril : 180°

flexdo das pernas = 90° quando o bebé& faz com
ducad e flexao de joelhos

e Obliguos musculos diagonais
%Maior extensdo do quadril = alongamento do iliopsoa e abdomem
U

diminui o grau de anteriorizagdo da pelvis

i ~ durante a extensao do quadril
.g’/ljj{' [ A9 e | : 7 ; e T Lt i
']., ALy < SEE. o T 7 - e > 7 S " \'.,., o, \J
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Adutores™ contribuem para quadril em extenséo, estabilidade na pélvis.
e Membros inferiores dissociados dos membros superiores
Dependem da estabilidade do tronco e da es‘aab}hdadc musc;u!ar dinamica
oo e e
e Flexéo antiqravitac‘:i_cjnal €M SUPING 1 ym ptt (/2 Sl ik o e Motk
> Componente critico no D.N. \

o - 7‘ R !i-‘.,c‘z'~ g L R / o) o ’- ‘f':"’ A9
Leva pé a boca em supino / °(”f e : el P -
Inabilidade = indica problema muscular ‘

/‘ e L - { = e
/ ,
heneo . @ gmo v acedce oy moVYLE
V“\ .’!“»f?\/'ﬂmj,é\w‘ o ocordtcer (7 sl
6° més [ /—e:ff-zqr_;:f), Jﬂ/l (,00?” inrOlican ol f’zﬂ“w’
( Sex) ) N =
Controle muscular sinérgico: prono e supino  — f/ =

E mais ativo em prono e supino e usa menos posi¢ao estavel
Melhora controle extensor antigravitacional, mais nos membros inferiores e
quadiril.
Melhora controle flexor antigravitacional = flexdo da cabeca e elevagao em
supino sem segurara na mao do examinader.
Controle total da cabecga:
+ extende em prono; £ @ G&ﬁ&fﬁiﬁwﬁbﬂﬁ/dao Witver,
% ¢ flete em supino;
+ flete lateralmente deitado de lado
= Reacao de endireitamento = sistema vestibular e 6tico
= Maior mobilidade na espinha

Efeitos blomecanlcos no resto da coluna e tronco durante mowmento da
cabega. (eadseeo g p (e Loncrn

Reacéo de endnreitamento mais forte = simétrica | ,F_Jm,,q segiiol oypndtrn

Ve Yo AL

. (
= gssimétrica (-, fm_w; sl At

Combina reagdes em transferéncia de peso diagonal < . i,wo@rb

Reacao de equilibrio = prono = E,P,uk,,,\c e )
Prono é funcional ( puea-—x s il Ta oLttt wnc ey G

i a |t SR
Estabilidade dinamica da escapula no #rence e4mero Na.escapula; | oo e o moe

Tronco e pelvis = melhora do controle sinérgico do quadril—;, %12 ’_ff;--

Independéncia dos movimentos da cabega em relagéo ao tronco nas posigcdes
antigravitacionais.

Flexao ativa = alongando membro extensor mobilidade para atividade em
extens&o e flexao., (%exe prmeo sgkab. G
Controle flexor’® t6lar = ‘Supino =°prono

Reacao de Equilibrio em prono.
Inicia em supino.

: E \ A . A7 : J(‘ y LB O |
Q}@c\.w{t dional : dree LenocQliy ~ol Lo © g ;” g
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» Mobilidade da espinha, pelvis e quadril & importante = adquirir movimentos

reciprocos na extremidade para locomogéo. Contrag a0 é importante para
movimentos reciprocos de extremidade.

SENTADA

o Puxando para sentar = controle sinérgico antigravitacional para fletir-e elevar
cabeca, bracos, pernas independentes. S
: : : ., cupes
o Gradualmente extende joelhos enguanto mantém quadril fletido = val
extender o quadril = ajuda o corpo a iy, para frente para sentar.
g - . s
¢ Senta sem suporte, quase ereto = e*ﬁ%ﬁsao do quadril = ajuda a estabilidade
da pelvis perpendicular GEEHCOFSTHRRS & a base de estabilidade do tronco.
+ Usa ainda os membros inferiores para estabilizar postura sentada.( v obdisdd]

 Inabilidade para sentar independente = pouca extensdo ativa do quadril" o

bebé cai para frente, nao tem estabilidade pélvica e no tronco. ( Alponiiee

EM PE

Ainda & estatico, mas inicia balangar (bounce') flexionado e estendendo os
joelhos.

Aos 6 meses, ha grande variedade de movimentos integrados.
- Analisar cada componente adquirido nes varios mewimentos

Integridade funcional

Flexdo lateral = acéo integral e coordenada dos flexores e extensores
unilaterais

[ ]

Lol sr~di Siatnen

Inabilidade em prono e de lado W

inabilidade de endireitar a cabeca lateralmente; 3" P

inabilidade de transferir peso para membros inferiores e superiores;

_inabilidade de assumir ativamente movimentos & posigoes dissociadas
de membros inferiores;

 desenvolvimento inadequado da mobilidade do tronco & coluna;

inabilidade de para desenvolver ou elicitar Reacdo de Equilibrio.

WN =

SN

SUPINO
4 QnAns |
e Flexao simétrica - puveb ey ~
« Queixo para dentro ativado e independente
o Eleva a cabeca antigravitacionalmente (controle)

» Reacdo de endireitamento do corpo sobre o corpo, Reagéo Otica e Reacéo
Labirintica.

)

v



TRONCO

e Reto abdominal = eleva pubas e estabiliza toraxica e pélvica speen,o il e > o

» Obliquos = controle ativo para lados, domina : e
membros inferiores no ar - tronco

MEMBROS SUPERIORES

e Importante serratil anterior = estabilidade D0V

¢ Para alcancgar: estabilidade dinamica do Umero = deltoide e peitoral maior

» Necessita de estabilidade umeral _— Qeerhole vientn, 1 CO onwre b M 1o

o Ele flexiona e aduz o ombro com leve rotagéo externa
e Alcanca com uma mao ou duas. o/ e oo it e el
e Grasp palmar ou radial (clpunole do fovmode Ao
o Manipulagdo limitada _ cundec sl of bora o
e Controla cotovelo em extensao d j
e Supinamento e pronamento dos bragos limitados _ nyo’ L Mo prveveetl) ,w’/v’j_"
Se nédo alcanca = atraso no DMN especmco ombro = problema funcnonal

grande <R Y e o il €, w6l e men

Se nao ha controle do brago no espaco pede-se compensar-= -com-adugéo -do
mesmo para estabilizar

MEMBROS INFERIORES

e Extensao dos joelhos ativa = aiongamento dos flexores dos Joelhos v#» o Hueso o qriechud

A oy

Costas, quadril ou abdomem fracos e flexionados; quadrIE fraco.

o Tambem flexor plantar - alongar gastroc—memlus e
e Diagonal = mé&os nos pes Se falta, tensao nos membros extensores da
cabega, tronco; ~ow re s Atenordd rurponlon doy 2o Leoter, /@”%a.m. O s fon

R R i s

MO fﬂff‘r/‘ . WOy

Se falta Maos nos pés = problema com escapula
: = tensdo nos adutores da escapula
= flexdo umero pobre (peitoral maior e porcéo clavicular)

~

A ACAO DE EQUELIBR]O )

—— h@/ fr/“}{’g’\/ -"f)op;o f(/‘ﬂUqu v U:_j‘g, y ),\/f m/“/‘--é"_,."'fi/}{s_ " ,—:,/
", H’VK'I - Oﬁﬁ)’/J{”/Jw« d-i‘ .,_,'/ Ceny C """_.T
¢ inclui "feedforward” (Nashmer 1985, Itorack, 1986); 7
» antecipa o ajuste postural na transferéncia de peso; A

e ocorre enguanto o bebé brinca.
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Rolar .
De supino para prono = flexao, rotagéo + transferéncia de peso lateral
Flexao lateral ativa
Cabeca:
1. Reacéo optica de retificagao.
2. Reacéo labirintica retificagao
3. Reacéo de endireitamento do corpo sobre a cabegca —

Empurrar-se _em prono =Serrétil e trapézio inferior; abdugéo roda a escapula
para fora

Flexdo de ombro = alongamento Latissimus dorsi e os musculos entre a
escapula e umero.

7° més

E muito ativa contra a gravidade. Rolar, pivotear 4, urso, tenta.engatinhar, puxa-se
para ficar em pé.

Explora o ambiente, tem mais incentivo, desejo, experimenta.

~ sagital
Movimento antigravitacional em 3 planos: > frontal
> transversal

~ sentar
Posicdes mais verticais> ficar em pé
- quatro

Rola de supino para prono
Explora méaos nos pés, joelhos, no corpo

o Alcanca com brago em extens&o e em supino
e Atividades em pivd
Ja comeca a aprender nogdes espaciais, peso, distancia (Fritts 1990)

o Gosta de novas descobertas, brinca, troca, pequenos objetos, utensilios
domésticos...

e Deixar cair brinquedo = favorito (Fritts 1990)
e Aprende como ficar de gato: femur move embaixo da pelvis
« Senta-se independentemente, pelvis e costa retas mais funcional




Ainda nao tem equilibrio
Algumas criangas se puxam nos moveis para ficar em pé.

Em pé, balanca nos membros inferiores, os flete e estende.
Quadril alinhado com o corpo

A crianca aprende a mover-se, mas se_ha algo errado, aprende a
compensar estas deficiéncias. Aprende trugues para estabilizar as falhas que
POSSUi = compensa.

Movimentos compensados = qualidade pobre: pode se corrigida com
intervencao precoce

EM PRONO

» Transferéncia de peso no tronco inferior € pelvis
» Membros inferiores dissociados
¢ Pivoteia num circulo
e Rola para um lado
Para alcancar radial palmar e tesoura inferior com polegar em adugéo e dedos em
flexdo. (Erhardt 1984)
e Pivd em prono = desenvolvimento

s Suporte de peso em prono ainda ndo tem extenséo completa do quadril

Passar para gquadrupede.
Posicéo de urso

ARRASTAR E ENGATINHAR

¢ utiliza controle sinérgico dos musculos do tronco e contrarrotagao da coluna ,
controle sinérgico diagonal,

e na contrarrotagdo, a coluna superior roda para o lado sem suporte de. peso.

Segundo Kapandji 1974 = imediatamente acima e abaixo de T7;T8, talvez
€ o ponto de contra rotacdo

> ponto biomecénico importante = reciproco para-movimento
de extremidade
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8° més

Ja engatinham, andam em volta dos moveis, véo para varias posicdes, puxam-
se para ficar em pé
Estao muito ocupados em conhecer coisas, ‘explorar o ambicnte
N&o ficam muito tempo na mesma posicdo
Reacao de Equilibrio sentado aumenta
Reacao protecéo para lados aumenta
Pode rodar o tronco livremente e pelvis controle desenvolvido
Pequenos objetos = pinga - manipula, explora visualmente e
tactiimente =» leva a boca
N&o gosta da posicéo supino
Quando o objeto € pequeno = pernas afastadas = base + alargada +
estabilidade. '
Permanecendo nesta posicao, sem variedade = sinal de falha no
desenvolvimento do controle muscular pelvis-femur
Rotacao externa ativa do membro inferior € também para ajudar a estabilidade
pelvica
Ha assimetria nos membros inferiores
Uma perna em extenséo outra em flex&o
U U
alongamento dos peso
hamstrings e mobilidade
mais pelvis vertical
!
Se pelvis vai para tras tronco
fletido ndo € visto no DN
Usa muita rotag&o do tronco sentado =» cabega roda = rotacdo da coluna e
pelvis - fémur
Deve-se seguir
‘> se ele tem musculo extensor do quadril tensos (gluteus maximus e
flexdo dos joelhos), é dificil sentar;
> excessivo uso da cabega, tronco e extensdo do quadril
U
pode estar ligado a: - baixo tonus
--extenséo-de fronco pobre
- estabilidade pobre de pelvis-fémur

Manutencdo da postura dos membros inferiores sem sair dela = nao tem
estabilidade e controle da pelvis, tronco = ndo pode ter liberdade de
movimentos = simetria = limita movimento do tronco

Sentado de lado = posicdo de transicdo, variedade.

Sentado para gquadrupede
> sem controle ativo do quadril, ndo & possivel essa postura.




e Engatinhar = contrarrotacdo do tronco

e Rotacdo=» T7, T8 (Kapandji 1974)

e Passar para postura em pé = usa mais os bragos do que os membros
inferiores.

e Ajoelhar = transicdo para a de pe

e Meio ajoelhado = transi¢@o extensdo do quadril da perna de apoio com leve
abducao e rotagéo externa

O alongamento deste lado € importante pois requer o aumento do controle
dos extensores (grande gliteo) . aducéo do quadril e rotadores.

Controle excéntrico dos abdutores do guadril sdo importantes para prevenir
transferéncia de peso excessiva.

EM PE

¢ Todos movimentos e habilidades para transferéncia de peso nos membros
inferiores nos 3 planos

e Abaixa para pegar brinquedo
> controlando pela contragao excéntrica do quadriceps
e Se atividade muscular do quadril € insuficiente para manter extensao e rotagao, a

perna roda internamente e flete, transferindo 0. peso.para.o lado medial.do pé e
néo para o bordo lateral do pé.

e E um preé requisito para a fase da marcha=mid-stance = suporte de peso
swing = balanco

9° més

e bebés desenvolvem mais movimento motor fino e grosso.

« exploracéo sensorial espacial o ,

e posigao sentada variada, enquanto maos em atividades finas . Jonmsoe ¢ At SN

e engatinhar = locomog&o e e
> sobe - desce, anda em volta dos moveis

POSICAQ SENTADA = funcional s e
> freqliente = transigio @ -+ pevd P L g ‘

ot Q. wPUL .

+ Long sitting = quadriceps ativo: alonga flex&o dos joelhos + gastrocnemios
¢ Brinca com antero e posteroverséo da pelvis :

= SHA, bhrer AL
¢ Sentada de lado = rotac&o do tronco -« / * el
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¢ Sentada em "W’ ?@ “fw v jj,o $tro o mao EVL

¢ O bebé precisa af ddar o ¢ hirole excantrico do quadncepsmgg stnko- doo p@r\w@ e /9’1*“}
—» Sedoddn de /-OO{D i Jo /\13‘4044@0

SENTADO PARA GATO OU QUADRUPEDE

”OT’WV’J&’J

e et AvepeCe  sebt ancoolon

Posicio de 4 = contra rotagéo -~

Ajoelhado = quadriceps para extensag%%‘éva o tronco
Extensao e flexdo de quadril fortes

e Meio ajoelhado
<> pode subir em mdveis, mas nao desce = nao sabe que & perigoso sentar
na cadeira = problema a ser resolvido
e Em pé = base alargada + rotac&o do tronco
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e Conceitos perceptuais = dentro e fora e
e Gosta de inspecionar brinquedos = olhos e m&os
e Dentro de caixas = tirando e colocando coisas (4 dvwm. =)
(Vogtle e Albert 1985; Fritts 1990; Nash 1991)
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e estatico é raro

e explorando brinquedos
> sai e volta para sentado
- troca de lugares

Long sitting :
e controle dos musculos femural e pelvico

 abducéo das pernas = estabilidade S boo b o alomgelo do flenend
« Posicio de alfaiate (mete bude } spdec eBBRE P 208

« Sentado de lado goclinn, | ek e A

Sentado em W sl s peeEe

MEMBROS SUPERIORES

e cruza a linha média 4ewes olesnet (e cblique
e USa pinga para pequenas coisas = cereal para alimentar-se
e 0O 3°e 0s 2 ulnares estéo quietos
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Desvio radial = durante a oportunidade
Controle dos dedos & mais refinado para pegar do que largar
E capaz soltar com supinagéo (Nash 1991)
Usa as duas m&os = coordenacao = manipulacio, exploracao
>tira cubos com uma mao e a outra estabiliza o
recipiente 5
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Engatinhar com um objeto em cada mé&o

> arco palmar (Nash 1991) = usa o lado radial

Sobe escadas = anterioriza a pelvis [ pow wakds trr e do)

LY

Oiresn, ptody> precisa de assisténcia
> aumento do alerta perceptual

Ajoelhado = contracdo dos quadriceps, eleva o corpo e tranmgao para 1/2
ajoelhado

Levantar-se par ficar em pé

o
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Quando o quadril roda externamente (gliteo maximo) s&c ativos durante o
processo o peso = bordo lateral do pé.
Se ndo s&o ativos = peso para bordo medial do pé = pé pronado (¢c)

EM PE

Assisténcia comuma mao &

Posicao do pé aumenta flex&o plantar

Gastrocnemius: flexao plantar e inverte calcaneus, |

lnversao do calcaneus blogueia a articulagéo sub- talar e consequentemente a

medictarsica do pé, portanto, blogueia o pé todo (Root e col. 1971 Root Orien e
Weed, 1977)

Deste blogueio, o seu peso € transferido sobre a cabeca do metatarso = bebé
pode ficar nas pontas dos pés, nos seus dedos = alonga musculo flexor dos
artelhos, "puéh off" na parte final do stance fase da marcha madura

A pratica para alcangar em g‘g‘grentes alturas e diregOes, ele € capaz de
antecipar os requisitos posturals "feedforward" .

11° més

Move-se eficientemente no chao, engatinhando, continuando a praticar as

habilidades iniciadas com 10 meses, indo para ficar em pé, andando em volta dos
moveis, subindo.

Usa as duas méaos para brincar em pé, sobe, puxa-se nas pessoas
Carrega objetos enquanto engatinha ou anda.
Gosta de jogos de duas maos, bate um no outro
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Sentado

Membros superiores = espelho

(Maior € a pratica dos movimentos, menor € o espelho)

Sentado com mais flexdo lateral, o que sugere maior liberdade de movimentos no
tronco

Base de suporte menor quando as pernas se alinham com o tronco

Quadrupede ¢ a forma principal de locomog&o para brinquedos ou com pessoas
Container pequeno/grande tenta entrar e sair = maior planejamento das
habilidades motoras, perceptuais, consciéncia do que esquema corporal

O bebé aprende como mancbrar o corpo interagindo com o meio ambiente

12° més

Senta quieto
> brinca
- containers = favorito
> mimica
> objetos de casa: panelas, vaso

Movimentos bimanuais = espelho

Bate dois blocos juntos, rasga pano, junta dois crayons quebrados

Maior capacidade de associar e desenvolver coordenacéo bilateral

Continua aprendendo conceitos de peso e ajusta o punho e a mao para
diferentes pesos (Fagard 1990)

Entre 12 e 18 meses, comega a desenvolver a coordenacao da seguinte forma:
uma mao é mais ativa e a outra é mais passiva

Pinga superior. Arco palmar aparece

Soltar € mais suave para objetos grandes. Pequenos s&o abruptos

Transicéo para sentar = inicia pela pernas

Agachar tornozelo fica a 90° - por causa do centro de gravidade posterior.
Bebé transfere centro de gravidade para frente = flexdo dorsai ocorrera
Quando peso € posteriorizado, os musculos dorsiflexores s&o usados para
balang¢o

Quando o peso ¢ transferido para frente, a tibia move para frente sobre o pé =
para os metatarsos e os musculos flexores plantares s&o usados para balango
O controle da tibia sobre o pé € muito importante

Os musculos do tornozelo e pé sédo necessarios para ficar em pé e marcha
Quando as respostas de ficar em pé séo maduras = os musculos do tornozelo
sd0 os primeiros a responder a algum disturbio postural e os primeiros a
antecipar ajustes posturais.

(Shumway Cook e Woollacott 1985; Woollacott, Shumway Cook e Williams 1989)
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ANDAR

marcha

velocidade rapida

curto comprimento do passo
cadéncia alta

pequena fase de balango

base alargada de suporte

sem balanco reciproco dos bragos.
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