PARALISIA CEREBRAL
CONCEITO
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Grupo de desordens motoras nao progressivas, porém
sujeitas a mudancas, resultante de lesdo do cérebro nos
primeiros estagios do seu desenvolvimento. Os disturbios
sao distintos dependendo da regido do cerebro mais
afetada.




ETIOPATOGENIA
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Pré-natal: genética, vascular,

Infecciosa, toxico-metabodlica,
traumatica,irradiacao, etc.

Peri-natal: prematuridade, anoxia,
kernicterus

Pos—-natal: infecciosas, traumaticas,
anoxicas,tumorais




PROBLEMAS ASSOCIADOS

RDNPM

Espasticidade
Movimentacao involuntaria
Deformidades

Dor (luxacao quadril)

Convulsoes

Estrabismo

Disfagia e alteracOes nutricionais
Alteracoes respiratorias (BCP)
Alteracoes da fala

Alteracdes neuropsicologicas
Problemas odontoldgicos
Incontinéncia esfincteriana




OPCOES DE TRATAMENTO

e Fisioterapia

e Hidroterapia .

e Terapia Ocupacional @

e Orteses

e Acessorios

 Medicacao oral

e Bloguelos

« Bomba de Baclofeno

e Rizotomia seletiva dorsal
e Cirurgia ortopédica




EQUIPE DE
REABILITACAO

Médicos ( varias especialidades )
Fisioterapeutas

Terapeutas Ocupacionais

Fonoaudidlogos

Psicologos e Pedagogos
Assistentes Soclals e Enfermeiros
Arte e musico- reabilitadores




TRATAMENTO DA
ESPASTICIDADE

Medicamentoso benzodiazepinicos/

baclofen/ dantrolene &

Blogueios perifericos fenol / toxina
botulinica

- , - - - - #
Neurocirurgico rizotomia posterior
seletiva




ESPASTICO

Movimento lento e restringido pelo
desequilibrio entre os musculos agonistas
e antagonistas.

Aumento da tensado do musculo quando
alongado passivamente, causada pelo
exagero do reflexo de estiramento

muscular.

| esao Piramidal




Crianca espastica

— ad




ATETOIDE

Movimento de contorsao, retorcimento,
Irregulares, que se Intensificam com
movimentos voluntarios de tensao,
desaparecem no sono.

Coordenacao pobre, dedos das maos e
dos pés muito afetados.

Lesao Extrapiramidal




Discinesia + Atetose




ATAXICO

Perda da coordenacao, do controle,
da postura e do equilibrio, musculos
hipotonicos que se fadigam com

facilidade, nistagmo, hipo-reflexia.

L esao Cerebelar







Espastico + Discinesia +
Atetose + Ataxia




A P.C. CARACTERIZA-SE
PELAS PROGRESSIVAS
DEFORMIDADES MUSCULO-

ESQUELETICAS, QUE AFETAM

A FUNCAO E A QUALIDADE DE
VIDA.

O OBJETIVO DA ORTOPEDIAE
DA FISIOTERAPIA E A
PREVENCAO E A CORRECAO
DESSAS DEFORMIDADES,
FACILITANDO A FUNCAO E
PROMOVENDO A MELHORA DA




TRATAMENTO CIRURGICO




e Metas realistas

e Explicar a familia

 Conversar com a crianca




TRATAMENTO
CIRURGICO

Quando operar?




. Deformidades piorando ou retardando
evolucao.

. Certeza de que a cirurgia realmente vai
beneficiar o paciente.

. Familia esclarecida, de acordo, e orientada
a colaborar.

4. Crianca com postura ou marcha
estabelecida.

. Crianca preparada psicologicamente.




6. Possibilidade de executar todas as cirurgias
em um sO tempo, inclusive as 0sseas.

/. Retorno imediato ao programa de
reabilitacao.

8. ldade preferencial entre 5 e 8 anos.

a) antes, em caso de deformidades fixas,
exageradas, subluxacao e luxacao.

b) depois, pacientes adolescentes e adultos
jovens, nem sempre se beneficiam por
serem mais rigidos.




MEMBRO SUPERIOR

OMBRO
COTOVELO
PUNHO
MAO
DEDOS




O QUE FAZER?
— Fisioterapia
- Terapia ocupacional
- Ortese
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- Cirurgia




« DECISAO TERAPEUTICA
- Terapias
- Orteses
- Botox
— Cirurgia ortopédica
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« MELHORA DA FUNCAO

e COGNITIVO
— direcionamento

« FUNCAO

- alguma habilidade
no uso do membro
afetado




« HIGIENE E FUNCAO




QUADRIL

e FLEXAO
« ADUCAO
« ROTACAO

INTERNA
e LUXACAO




FLEXO-ADUCAO
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Luxacao
do
quadril




N

Luxacao
do
quadril




do



HISTORIA
NATURAL
DA

LUXACAO




LUXACAO + DESNIVEL PELVICO +
ESCOLIOSE




POR QUE ESPERAR?




SINAL DE REIMER




SUBLUXACAO
MODERADA

SUBLUXACAO
SEVERA

LUXACAO
INVETERADA

LUXACAO

ADUTORES ADUTORES
+ +
TENOTOMIA TENOTOMIA
PSOAS PSOAS

+

OSTEOTOMIA
VARIZANTE
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ADUTORES
+
TENOTOMIA
PSOAS
+
OSTEOTOMIA
VARIZANTE
+
ACETABULO-
PLASTIA

ADUTORES ARTOPLASTIA
+ DE RESECCAO
TENOTOMIA ou
PSOAS ENCURTAMENTO
+ FEMORAL
OSTEOTOMIA
VARIZANTE E
ENCURTAMENTO
+
ACETABULO-
PLASTIA




OSTEOTOMIA VARIZANTE
E DERROTATORIA




OSTEOTOMIA VARIZANTE E
DERROTATORIA




JOELHO

FLEXAO
EXTENSAO
PATELA ALTA
LUXACAO PATELA




EFEITO DOS M.ISQUIOTIBIAIS
SOBRE A PELVE E O JOELHO

EFEITO DOS M.ISQUIOTIBIAIS E FLEXORES DO QUADRIL




Flexo
dos
joelhos




ALONGAMENTO DOS FLEXORES DO

JOELHO

Seccién de lo porcién tendinosa  del
musculo semitendinoso en posicién
proximal a la unién musculotendinosa

| ————— Incisién

Linea de seccion =
de la apeneurosis
profundo

Incisién de la
, 27\ porcién tendinosa
E: / ! distal del misculo
semitendinoso

Pinzos con las que se produce eversién del | ‘\,l
misculo semimembraneso para extender la porcién
tendinoso. Seccién a dos niveles

Seccién de lo porcién tendinosa del
muscEe biceps crural o dos niveles

Mhdscube biowps crured

e

e e
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Z Voina tendicosa ten
puntes de referer

f‘! Plastia alfernada en Z

Nervio H

Fibrgs tendinases del mis
crural olorgados medine
rogio

Hervie femoral Cierre meticuloso separado de coda vaina tendinosa.

No se sutura lo aponeurosis profundo



JOELHO RIGIDO - STIFF KNEE

NORMAL ESPASTICIDADE
DO QUADRICEPS




Menina, 9 anos, hemiplegia direita,

Alongamento Aquiles a direita, alongamentos
Isquiotibiais mediais.

Marcha em Stiff Knee




J TENDAO
DO
UADRICEPS

RETO

FEMORAL ~_ |

VASTO
LATERAL

- MEDIAL

TENDAO
QUADRICEPS

TENDAO
PATELAR
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PATE| A CIRURGIA DE
ABAIXAMENTO

DA PATELA




DEFORMIDADES DO PE
Espasticidade

Eqlino
Varo
Valgo
Calcaneo




Rotacao
externa das
tibias




AS TRES ETAPAS DO
ENCURTAMENTO MUSCULAR
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¥ - MOVEL FIXO
e N

- Sﬁ LUXACAO
ALONGAMENTO

TENDINOSO
+

ARTICULACAO

FISIOTERAPIA, ALONGAMENTO,
ORTESES, TENDINOSO
BOTOX




Joelho em extensao,
pé em varo,
flexao dorsal passiva
do tornozelo limitada

Mesma manobra
com o joelho
fletido.

Se a flexao dorsal
for facil,
contratura dos
gémeos




Eqilino

X

Recurvato




ALONGAMENTO DOS
GEMEOS

TECNICA DE VULPIUS

Gemelos




IATROGENIA
A

Crouch

...........



CIRURGIA DE CORRECAO
DO CROUCH




Alongamento do tibial posterior

Seccion de la
porcidn tendinosa

del tendén del tibial posterior
nada mas o dos niveles

Alargamiento
por deslizamiento

Pie en posicién vara



DEFORMIDADES DO PE
varo-supinacao
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e transferéncia
e tibial anterior




Pé Plano Valgo
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COLUNA VERTEBRAL

« DESNIVEL PELVICO
e ESCOLIOSE
e CIFOSE




DIFERENTES CAUSAS
DE DESNIVEL PELVICO
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Retracao Escoliose

adutores e

abdutores



PELVICO
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ARTRODESE DA COLUNA




TRATAMENTO CIRURGICO

avaliacao correta;

planejamento cirdargico;

alongamentos, tenotomias, e osteotomias no
mesmo procedimento;

planejar imediato retorno as atividades
prévias;

ter certeza de que toda a equipe
multidisciplinar esta ciente da cirurgia e do
acompanhamento pds-cirurgico.







CADEIRA INADEQUADA
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Cadelra
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ESCOLIOSE




O IMPORTANTE E

A DECISAO

NAO A INCISAO




APRESENTACAO DE

CASOS




Menino, 9 % a., hemiplegia E., marcha em rot. Int.
bilateral, rot. ext. pe d., stiff-knee a esq., pé eqtino,
torcao femoral int., espast. do tibial posterior, contrat.
dos gastrosoleos, espast. do reto femoral, torcéo tibial

ext. a direita.

Alongamento gastrosoleos, tibial posterior, reto femoral
para tendao do gracilis, osteotomia derrot., femoral
esquerda, e osteotomia de rot. tibial direita.




Menino, 10 a., diplegia espastica, marcha independente,
sem Orteses. Marcha equino bilat., hiper extensao dos
joelhos, rot. int., contrat. psoas, isquiotib., e reto
femoral bilateral, AV femoral bilateral, torcao tib. ext.
a esd.

P6s-o0p. 6 a., osteot. de rot. femoral bil., along. psoas
Intra pélvico bil., along. isquiot. mediais bil., transposicéo
reto p/gracilis bil., along. gastrosoleos.




Menino, 4 a. 6 m., diplegia espastica, deambulador

comunitario, com AFOs bilateral, fez botox isquiot.
gastros. AV femoral bil, pé valgo a esq., espast. flex.
quadril, adutores isquiot. retos fem., gastros.

Pés-op. 11 m. de rizotomia, dim. espast., persiste
equino, AV femoral e pés valgos. Resultado pobre.

Osteot. fem. derrot. bil., along. calcaneo, aquiles
Isquiot., 10 m. pds-op. persiste rot. int. dos quadris.




CROUCH DEPOIS DA PUBERDADE

Menina 15a. crouch severo e
stiff, RSD aos 5a.

Menina aos 17a., la. 6m. pds-
op., osteot. derrot. fem. bil.,
artrodese subtalar e along.
calcaneos, transf. reto
femorais, osteot. extensora da
tibia e reorientacao da patela
andador.




