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Sindrome do I neuronio motor

Fraqueza muscular: Paresia ou Plegia

Hipotrofia muscular (por desuso)

Reflexos: Hipo ou Arreflexia que evolui para
Hiperreflexia

Tonus: Hipotonia que evolui para Hipertonia

espastica (Sinal do Canivete)
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Sindrome do I neuronio motor

e Liberacao Piramidal:

» Sinal de Babinski Brsn {

» Sinais de Hoffmann e Tromner = J"'F:j
(lesoes acima de C4 C5)

» Clonus

W Sincinesia

» Aumento da drea reflexégena """

» Reflexos superficiais (cutaneo- B
abdominal e Cremastérico) N\ | /4
aholidos ) \‘ A

Muscle J
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Sindrome do II neuronio motor
* Fraqueza muscular: Paresia ou Plegia

e Atrofia precoce

e Tonus: Hipotonia

e Reflexo: Arreflexia superficial e profunda.

* Presenca de miofasciculacoes
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Parkinsonismo
Marcha: Parkinsoniana (Festinante)
Bradicinesia (Diminuicao da velocidade e
amplitude dos movimentos, inclusive o0s
musculos mimicos conferindo fisionomia
inexpressiva (Facies Parkinsoniana)
Bradipsiquismo, Disartria, Bradilalia
Tremor em repouso
Hipertonia Plastica ( "Roda denteada” e “Cano de

chumbo”)
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Sindrome cerebelar
Vermis: Ataxia de tronco
Hemisférios: correspondéncia ipsilateral
Sinal de Romberg negativo
Disbasia, Fala escandida(decomposicao da fala)
Hipotonia
Disturbios de planejamento motor: Tremor cinético
(de intencao), Dismetria e Disdiadococinesia
Manobra do rebote ou de Stewart-Holmes

Reflexos pendulares
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Hipertensao intrcraniana

* Edema cerebral (vasogenico ou citotoxico), hidrocefalia
(edema intersticial), além de lesoes expansivas, como
tumores, hemorragia, e abscessos estao entre as
principais causas.

e Triade classica:

Cefaléia Vomitos em jato Edema de papila
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Sindrome de Brown-Séquard

Sindrome de Hemisseccao medular

Tracto corticoespinh

Tracto espinotalamico anterior
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Sindrome de Brown-Séquard
Paresia espastica ipsilateral.

Hiperreflexia ipsilateral.

Perda das sensibilidades proprioceptiva e
vibratoria ipsilateral.

Perda do tato discriminativo ipsilateral.

Perda das sensibilidades termo-algésica
contralateral.

Lesao das raizes nervosas no nivel e ipsilateral a

lesao.




