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Sistema Nervoso
Aquisicdo do Controle Motor

» Nascimento - a maturacdao neuroldgica ndo esta concluida
» O RN encontra-se sob dominio dos sistema subcorticospinal ou sistema inferior

» Progressivamente passara ao controle do sistema corticospinal ou sistema superior
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Sistema Inferior - Subcorticospinal

Proveniente do tronco encefalico, também chamado de sistema extrapiramidal
Controla a motricidade reflexa

A manutencao da postura

Funcao antigravitacional

Atua na funcao dos musculos extensores e do eixo corporal

Mantém funcdes vitais cardiaca, respiratdria e degluticao

Regula o estado de sono e vigilia

Predomina durante a vida fetal
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Aprendizagem Motora

Vida intra utero, onde
se inicia os primeiros
engramas motores.
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Campos de Desenvolvimento

* Interagao de tecidos durante o desenvolvimento embrionario

* Acontece dentro de um programa de controle do desenvolvimento embrionario
(ectoderma e as suas formacOes relacionadas ao complexo orofacial e a
formacao dos membros superiores e inferiores) — Processo de Indugdo.
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92 semana

* Desaparece a cauda

* Gonotrofina — nduseas e vomitos

* Aumento da pressao do liquido amniodtico
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Migcitos Miotubos
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* Aparecimento dos fusos musculares gy ’

* Impulsos distais

Endomisio

Perimisio
Miofibrila

Fibra muscular

Feixe ou fascicule muscular

Inervacién motora

. Motoneurona QL /4
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» Impulso Distal
» Degluticao
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Sistema Superior - Corticospinal

» Proveniente do cortex dos hemisférios cerebrais
» Também chamado de sistema piramidal

» Controla a motricidade fina e voluntaria

» Funcdo inibitdria e excitatoria

» Intervém no controle do tonus postural

» Predomina nos primeiros anos de vida

» Propicia relagdes e interagdes com o meio ambiente do bebé T
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Desenvolvimento - Conceito
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» Processo Continuo e Dindmico
2)
» Inicio na Fecundacao ' (\
» Evolutivo — Etapas Progressivas
» Sentido Craniocaudal — Proximal Distal
» Bagagem Genética + Ambientais .
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Desenvolvimento

e Extra Uterino

* Pré- embrionario (0-1m)
* Embrionario (1-2m) * A partir do nascimento

* Fetal (3-9m)
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Fetal Growth From B to 40 Weeks

Embryo

MT
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* Aprende a fazer movimentos parecidos com o rolar
* Mao na boca

* Aparecimento da succao
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Vida Extra Uterina

* O RN ao nascimento apresenta a percepc¢ao de tato e de dor

* Passa ser mais sensorial e menos motricidade

* A condicdao dos movimentos automaticos, ndao intencionais estdao fortemente
presente nessa fase do desenvolvimento e irdo progredir para movimentos
mais controlados e voluntario a partir da integracao dos mecanismos reflexos

dando lugar a motricidade voluntaria
* No entanto, mecanismos primarios de movimento tem importancia para que
neonato tenha propriocepc¢ao da sua capacidade motora.
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Desenvolvimento
Neurosensopsicomotor

Neuro — Sistema Nervoso
Senso . Sistema Sensorial
Psico — Cognitivo e Afetivo

Motor — Sistema Musculo Esquelético

!

O desenvolvimento NSPM promove a interagdo da crian¢a com o
Proprio Corpo e com o Ambiente
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Desenvolvimento Motor

Desenvolvimento Motor Normal

Desenvolvimento Motor Retardado

1“PAP

Desenvolvimento Motor Anormal
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Ortostatismo
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Aspectos Importantes do Desenvolvimento Motor Global
e Oral

Desenvolvimento de mecanismos para manter-se contra a gravidade

Estabilidade e Mobilidade
Estabilidade de uma parte do corpo para a mobilidade da outra

Desenvolvimento de Habilidades
Dissociacao de uma estrutura corporal de outras

PLANO FRONTAL

Planos de Movimento
Sagital
Lateral
Transverso — Rotacao

PLAND
TRASNVERSAL

PLANO SAGITAL
(mediano)

Cadeias Musculares
Alinhamento Biomecéanico Kapandji, 2013
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Cadeias Musculares do Bebé

Flexao

Neurovascular

Cruzada Busquet, M
posterior

Cruzada

., anterior
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Aprendizagem do Movimento Funcional

Retorno Sensorial

¢ Movimentos sdo aprendidos pelas sensa¢des proprioceptivas do movimento normal

Antecipag¢do SNC

¢ As adaptacdes sdo preditivas antes que reativas

Moddulo 2: Do desenvolvimento sensério-motor global ao desenvolvimento sensério-motor oral— Dr2 Mariangela Telles
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Condicao
Reflexa

MT
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Reacdes Primitivas e Cadeias Musculares
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RESUPMCH

TEMA: a literatura aponta para a influéncia da postura corporal sebre as habilidades orzis em criancas com
desenvelvimento sensdrio-mokor alterado. Em criangas normmais existem poucos estudos sobre essa relacio.
OBIETIVO: estudar am criancas a termo a relagdo antre habilidades motoras e habilidades mctoras orais, desde= 1
dia de wida ats 24 meses de idade.

METODO: 42 criancas foram filmadas com 1 dia, 1 més, 2, 3, 4, 5, & .12 = 24 meses nas posicdes supinog, prono,
sentado 2 em pé e durante alimentacio com amamantacio f mamadeira (282 5 meses), uso de coalher para
alimentacio pastosa {2 a2cs 12 meses), uso de copo para agua ou suco (& aos 24 mases) = alimento salido (& acs
24 meses). Estabelaceram-=se escores de guantificacdo para o desesnvolvimento corporal & habilidades orais =
utifizou-=e o cosficiente de correlagio de Pearson para o estudo estatistico, adotando-=2 nivel de signific3ncia da
504,

RESULTADOS: os resultados do dessnvaolvimento motor apontaram para semselhanca de dados entre supino =
prono e sentado 2 am pa; para as habilidades orais (durante a alimentacio com mamadeira/amamentacio, colhern
copo, mastigacado) constatou-se em cada modalidade de alimmentac@c, homogeneidade de aquisicido de habilidades
para labics, lingua e mandibula. Houwe associacd@c entre habilidades motoras e arais: resultados apontam gue o
desenvolvimento motor {habilidades motoras) se deu antes das orais desde o 52 ac 24° més = quea as habilidades
d= mandibula 2m copo 2 colher cocorreram antes das habilidades d= |18sbics = lingus.

COMNCLUSAD: houwve crescaente aguisicao de habilidades motoras 2 orais, variabilidade de habilidades am idades
entre 3 & 249 meses e associacio entre habilidades mokoras e orais.

Palavras-Chawe: Sistema Estomatognatico: Crianca; Alimentacdo; Desenvolviments Motor Oral.
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RN /12 Més

* Retracao da mandibula, movimentos antero-
* Flexao fisioldgica, flexao pélvica posterior
* Instabilidade cervical e Lingua: Movimentos de extensdo e retragao -

elevacdo (Sukling) (Sucking) — Movimentos Primarios
* Supino -Peso na cabeca e cintura

escapular

* Succdo padrao flexor (Morris,s.)
* Inicia o enrolamento com o ato de sugar @gézier, M)

* Prono - Peso na face e maos
* Sons guturais

Gieysztor, EZ. et al. Persistence of primitive reflexes and associated motor problems in healthy preschool children. Arch Med Sci, v. 14, n. 1, p. 167-173, 2018.
Carvalho, MF. Desenvolvimento normal. In: Lopes FA, Campos Jr. D. Tratado de Pediatria. Sociedade Brasileira de Pediatria. 4 ed. Barueri, SP: Manole, 2017. p. 59-62 MT
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Succao — Degluticao — Respiracao
Desenvolvimento sensoriomotor

Vestibular

T

Tatil «—— S-D-R  —— Visual
Gustativa Olfativa

|

Proprioceptiva

CENTRO DO MOVIMENTO DA CABEGA
(O PEQUENO *'SIM")

O Rogilio hiodiana, encruziihada de
todos os masculos da succlo,

A sincronia S-D-R é um padrdao neuromotor fundamental
como organizador da atividade sensoriomotora

MT

. Béziers MM, Hunsinger Y, 1994 ]
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Diminui a flexao fisiologica
(aumenta de amplitude dos movimentos corporais) .

Controle de cabecga

(mantém a cabeca na linha média por longo periodo de tempo) Pt
Simetria: transi¢do da assimetria para o alinhamento simétrico -
(evidéncia de forca crescente e controle dos flexores bilaterais do pescoco e tronco) ‘i\ -

Aumento abducao de cintura escapular
(visualiza mais a m3o e percebe mais detalhes)

Leva as maos a boca

. . _ ) _ _ L Oral - Fase de exploragao
(atividade simétrica e bilaterais das extremidades superiores e inferiores)

oral

MT
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Estabilidade do tronco

Trabalha a musculatura flexora do tronco M Chin Tuck - flex3o ativa da musculatura anterior do
(recrutamento da sinergia flexora peitorais, reto

: . escoco resulta em cervical estavel
abdominal e extremidades ) P ¢

Ativa musculatura flexora do pescoco - musculos Supra e
Infra Hidde e esternocleidomastoideo

MT
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A contragao simultdnea dos musculos
supra e infra- hiddeos

Flexao da cabeca causa extensao da
coluna cervical sobre a toracica ,
fazendo com que ocorra um
endireitamento da lordose cervical

OQUEE

BIOMECANICA

Estes musculos desempenham um papel
primordial na estabilidade da coluna cervical

Kapandji, 2013

£ MT
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MMII em posicao de Batdacrio
(flexdo de quadril e joelhos, favorecendo o contato do pé com pé e pé com
perna, auto-exploracao e conhecimento corporal)

Pelve - aumento da anteroversao Mandibula- Anteriorizada e maior ADM

Extens3ao da cervical até final da toracica

(escapulas em abduc3o e apoio nos antebracos
aumentando a propriocepg¢ao nos ombros)

Chutar ativo das pernas
(ativa o gluteos maximos e diminui a contratura do iliopsoas)

Impulso Distal
(empurra sem intengdo com os MMII — transferéncia de peso favorece estimulo

tatil)

In put sensorial intraoral

Pode rolar acidentalmente
MT
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Pastoso homogéneo

Lingua - Movimentos de Suckling e Suking

(ndo dissocia da mandibula)

Labios - Aproximam-se da colher

(Iabio superior ndo remove o alimento)

Degluticao

Padrao de suckle-swallow conduz o alimento para a faringe

PRE-FEEDING SKILLS

A COMPRINENSIVE
RESOURECE Fop
MEALTIME DREVELGOPMENT

Morris S, Klein M 2000

1“PAP
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Prevalence and reasons for introducing infants early
to solid foods: variations by milk feeding type

Heather B Clayton 1, Ruowei Li, Cria G Perrine, Kelley S Scanlon

Affiliations + expand
PMID: 23530169 PMCID: PMC3608486 DOL 10.1542/peds.2012-2265
Free PMC article

Abstract

Objective: To examine the prevalence of, and mothers' self-reported reasons for, introducing solid
foods to infants earlier than recommended {aged <4 months) and the variation in reasons for early
introduction by milk feeding type.

Methods: The study included 1334 mothers who participated in the national longitudinal Infant
Feeding Practices Study Il (2005-2007). Manthly 7-day food-frequency questions throughout infancy
were used to determine infant age at solid food introduction and to classify infant’s milk feeding at
introduction as breast milk only, formula only, or mixed. Reasons for introducing solid foods at age <4
months were assessed through maternal responses to a list of 12 potential reasons. Analyses included
descriptive statistics and multivariable logistic regression.




Alongamento dos musculos extensores
(Pega os pés e coloca na boca)

Reacado corporal de retificacdo agindo sobre a cabeca
(Rola para lateral com dissociagdao de MMII- dissociagdo de cintura

Decubito Lateral

MMII de apoio em extensdo / MMII antigravidade em Flexdo,
retificacdo da cabeca lateralmente

< passa para decubito lateral @ prono

MT
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Extensado da coluna vertebral e quadril
(suporte de peso no braco em extensao)

Realiza transferéncia de peso com apoio no antebraco :

- propriocep¢ao nos ombros-antebracos —mao

- mudanca de peso na parte superior do tronco e inclinagcao lateral)

- retificacao lateral de cabeca e tronco.

- habilidade de alcancgar

Eleva o tronco, balanca
(estimulacdo vestibular)

—
o

-

.
8 >
( R
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\

Transferéncia de peso
(aumento da propriocepcao)

Rotacao da cabeca - Ativacdo cadeia cruzada cervical posterior

(aumento da contracdo do esternocleidomstoideo, trapézio sup., masseter,
teriodeos

P MT
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Antecipa o movimento para sentar
(M3os para a mae — interacdo visual)
Controle funcional da cabeca emtodas as posicoes

Pélvis paralela com a cintura escapular

Extensado da coluna vertebral
(Senta com apoio e inicia o sentar sem apoio)

Comeca a girar o tronco para pegar objetos

Antecipacao Oral

-~ _."‘}'\,
1‘

Mezializagao da maxila com a mandibula

Labios comegcam a contrair para dentro
Superior ndo varre totalmente a colher
Quando a comida esta na lateral tenta manté-la com o auxilio
bochechas

Mandibula predominio movimentos verticais-Inicio

movimentos laterais
Mordida ndo controlada e ndo sustentada
Pode sugar ao invés de morder

Lingua movimento em padrdao de muching (sagital)

Degluticao com simples protrusao MT

RSgrr
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9¢ / 102 Més

Mandibula movimentos rapidos de elevacdo, depressao e

transverso
(ldbios trabalham juntos com a mandibula fazendo contato

acordo com o movimento da mesma)

Senta de lado — mobilidade quadril

Pode sentar em W (estabilidade)

Fica de gato, engatinha cruzado — distribuic:

di | Lingua movimentos dissociados da mandibula, laterali§ _
peso na diagona

alimento para um dos lados

Passar de ajoelhado para semi-ajoelhado, fica
pé, anda segurando nos moéveis

Labio superior remove ativamente o alimento da colher e
varre o alimento do labio inferior

Anda segurado pelas duas maos

Mddulo 2: Do desenvolvimento sensério-motor global ao desenvolvimento sensério-motor oral— Dr2 Mariangela Telles




112 /122 Més

Mandibula Inicio da Rotacao
(mordida sustentada e controlada para alimentos moles
Com alimentos duros pode reverter para suc¢ao)

Sentado

Long Sitting — MMII estendidos

Usa posicao de joelhos e semi

ajoelhado, cdcoras —aumento do \.(-': |
controle do quadril e

Ortotatismo

No copo ainda estd instavel,

Marcha a partir dos 12 meses | ! pode morder para estabilizar

Degluticao Eleva a lingua
e & assistematicamente e altera
e - com o padrdo de protrusdo
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Mandibula- Movimentos suaves de rotacao

242 Més

Mordida sustentada e controlada

Andar
Labios
Com pequena rotacao de Pélvis

aee N e Mandibula oferece estabilidade para o labio inferior
(membros inferiores estdo bem dissociados)

acoplar no copo e o superior desce para sorver

Pelve estabiliza para movimentos dos

membros inferiores
(desce e sobe escadas com apoio, chuta bola) Bucinadores trabalham juntos para manter o alimento

Ocluem para manter o alimento dentro da boca

sobre a face oclusal dos dentes

Degluticao
A ponta da lingua eleva-se
sistematicamente

Deglute com oclusao labial
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?
Q ; Conhecer o Desenvolvimento

I(JQuaI a importancia?
{

J

—

Neurosensopsicomotor

E necessario identificar

Conhecer as reais capacidades funcionais

Saber quando e como organizar

INTERVIR
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Estudos tem comprovado a relacao entre o entre o
comprometimento motor global e motor oral

Gisel e Alphonce, 1995; Reilly et al., 1996;Sullivan et al.,2000; Fung et al., 2002; Calis et
al., 2008; Erkin et al., 2010; Parkes et al., 2010; Kim et al., 2013; Benfer et al., 2014

Characteristics of dysphagia in children with cerebral palsy, related to gross
motor function.

Author information

Abstract
OBJECTIVE: The aim of this study was to report the characteristics of dysphagia in children with cerebral palsy
{CF}, related to gross motor function.

DESIGN: Videofluoroscopic swallow study was performed in 29 children with CP, according to the manual of
Logemann. Five questions about oromator dysfunction were answered. Gross motor function level was dassified
by the Gross Motor Function Classification System Expanded and Revised.

RESULTS: The results of the videofluoroscopic swallowing studies showed that reduced lip closure, inadequate
bolus formation, residue in the oral cavity, delayed tiggering of pharyngeal swallow, reduced larynx elevation,
coating on the pharyngeal wall, delayed pharyngeal transit time, multiple swallow, and aspiration were significantly
more common in the severe group (Gross Motor Function Classification System Expanded and Revised IV or V).
As for aspiration, 50% af the children with severe CP had problems, but only 14.3% of them with moderate (Gross
Motor Function Classification System Expanded and Revised 1Il) CP and none af them with mild CP had
abnommalities. In addition, five of the seven aspiration cases occumed silently.

CONCLUSIONS: This study shows that dysphagia is closely related to gross motor function in children with CP.
Silent aspiration was observed in the moderate to severe CP groups. Aspiration is an important cause of medical
problems such as acute and chronic lung disease, and associated respiratory complications contribute significantly
in increasing marbidity and mortality in these patient groups. Therefore, the authors suggest that early dysphagia
evaluation including videofluoroscopic swallow study is necessary in managing feeding problems and may prevent
chronic aspiration, malnutrition, and infections.

PMID: 23739271 DO/ 10.1097/PHM.0b0 1323182960439
[Indexed for MEDLINE]

GMEFCS X Disfagia
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ARTIGOS DE PESQUISA

Desenvolvimento do sistema sensério motor oral
& »
e motor global em lactentes pré-termo-

Adriana Guerra de CastrDI; Marilia de Carvalho Liman; Rebeca
Raposo de Aquino™; Sophie Helena Eickmann®™

Estudo 55 lactentes entre 3 e 5 meses idade corrigida

Houve associacao entre a idade gestacional de lactentes pré-
termo com o desenvolvimento motor global sinais precoces de
alteracao do desenvolvimento do sistema sensério motor oral




Disfuncao Neuromotora

= Desordens do S.N.C.
= Desordens da funcao neuromuscular
= Desordens musculares

=  Desordens do movimento

MT

P oemADORA
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O que fazer ?

Direitos de imagem — proibida reprodugdo parcial ou total

VADORA
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ERTIFICADA

\ ¢ A
e . - . L. .A 3
‘ ) PAP Mddulo 2: Do desenvolvimento sensério-motor global ao desenvolvimento sensério-motor oral— Dr2 Mariangela Telles 5 D e
> |



Alteragbées Observacionals:

> Alteracoes de tbnus muscular

> AlteracOes Posturais
> Alteracoes Sensoriais

» Dificuldades na Alimentacao

MT
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Sinais de Risco para Disfuncao Neuromotora

= Tono Flexor do mmss > mmii

= Hiperextencao da cabeca

= Abalos ou tremores frequentes

= Persisténcia da adugao do polegar

= Assimetrias

= Bebé muito irritado ou hipoativo

= Dificuldade com alimentacao

= Comportamento motor estereotipado, pobreza de movimento ou excesso e desorganizado
= Persistente elevagao da cintura escapular, prostragdo ou retragao

= Hipertonia ou hipotonia, pobreza de movimentos ativos

= Extensao incompleta do quadril

* Tono do eixo (cabeca e tronco ) diminuido combinado com tono distal aumentado

= Padrao extensor de mmii com aducao
Scherzer AL; Tscharuter | MT
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Patologias relacionadas com a Disfuncao Neuromotora

'L ‘a

Microcefalia

Edwards

Hidrocefalia

45 ‘I o :
Cornélia de Lange Angelman

: - Sind. Down
Prader-Willi

Cri Du Chat
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Causas das Alteracoes do Alinhamento Biomecanico uso
Inadequado das Cadeias Musculares

O Alteracdo do Ténus Muscular
[ Elevacdo, protracdo ou retracdo do ombros, abducdo e aducdo das escapulas

U Falta de equilibrio entre a musculatura flexora e extensora causando desvios do
tronco para frente, tras ou para o lado

] Pélvis em antero-vers3o ou retro-versio
 Postura inadequada dos pés

O Alteracdo da sensibilidade

MT
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Consequéncias

O Falta de estabilidade do tronco pode levar a compensagdes em outras partes do
Corpo;

O A modificacdo da cintura escapular causa modificacdes na cervical levando a
hiperextensao influenciando o posicionamento dos labios, lingua e mandibula;

O Mudanca dos padrdes de respiracdo, fonacdo e alimentacao;

O Quando a coluna ndo ajuda no controle de cabeca a musculatura; cervical fadiga e
nao mantém a cabeca influenciando na degluticao;

MT
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1 PAP

[ Instabilidade do hiéde — a musculatura infra-hidide ndo estabiliza;

L Alteracdes na pélvis podem gerar compensacoes na coluna vertebral agrava
os problemas da cintura escapular, cabeca e regiao oral;

O Protrusdo ou retracdo da mandibula ou da lingua;
O Alteracdo do campo visual;

O FixagOes posturais anormais.

Mddulo 2: Do desenvolvimento sensério-motor global ao desenvolvimento sensério-motor oral— Dr2 Mariangela Telles
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Analise das Alteracdes Motoras Relacionadas ao
Complexo Orofacial
(imagens)
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Obrigada !

mariangelatelles@hotmail.com
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