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Resumo

Este estudo avaliou o diagnéstico e o prognéstico de pacientes com lesio medular
através do potencial evocado sémato sensorial (PESS), avaliacio ASIA (classificacao
neurolégica da lesdo medular e medida de independéncia funcional (FIM) e escala de
deficiéncia) e avaliacio fisioterapica. O efeito da estimulagdo elétrica neuromuscular
(EENM) foi comparado ao tratamento fisioterdpico convencional (FC). Foram
estudados 19 pacientes com lesao medular, com idade de 16 a 50 anos e de ambos os
sexos, que foram divididos em 2 Grupos: Grupo A - EENM - 09 pacientes paraplégicos
e tetraplégicos pertencentes ao Programa de Estimulagao Elétrica Neuromuscular
(PEENM) e Grupo B - FC - 10 pacientes paraplégicos e tetraplégicos pertencentes
ao Programa do Tratamento Fisioterapico Convencional (PFC). Os dados foram
submetidos a andlise descritiva através de tabelas de freqiiéncia e medidas de posic¢io
e dispersao. Para comparar os dois grupos em relagdo as variaveis da avaliacio ASIA,
foi utilizado o teste t de student. Para comparar os dois grupos com relagio as
varidveis categdricas da avaliacio fisioterapica, foi utilizado o teste Exato de Fisher.
O nfvel de significancia adotado foi de 0,05. A analise estatistica revelou uma melhora
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nas respostas das avaliagdes ASIA, avaliacio fisioterapica tanto no PEENM e PFC,
sem diferenca entre os mesmos. Em relacdo ao PESS, o paciente que mostrou potencial
evocado normal obteve maior progresso na medida de independéncia funcional (FIM)
e escala de deficiéncia ASIA em compara¢do com os outros pacientes. Estas analises
levaram a avaliagdo da viabilidade de um Programa de Estimulacao Elétrica
Neuromuscular como complemento do Programa de Fisioterapia Convencional em
pacientes com lesao medular na fase cronica. A avaliagio da ASIA e avaliagao
fisioterapica complementaram, no diagnéstico e prognoéstico de pacientes com lesio
medular. O tamanho da amostra residual impediu que se avaliasse estatisticamente o
papel de um resultado do PESS normal no prognéstico dos pacientes, embora
empiricamente esse parega ser O caso.

Abstract

We evaluate herein diagnosis and prognosis in patients with traumatic medullary
injury in their chronic phase treated with neuromuscular electric stimulation and
compared with other similar patients who underwent conventional treatment. These
patients were evaluated by somatosensory evoked potentials, the ASIA scale for
medullary trauma (neurological classification of medullary lesion and functional
independence measure and deficiency scale) and physical therapy-oriented clinical
evaluation. Evoked potentials were correlated with prognosis in both groups of patients,
irrespective of their treatment. This was done by following up 19 paraplegic and
tetraplegic patients of both sexes divided into two groups: 9 patients undertook the
experimental Neuromuscular Electric Stimulation Program (EENM) and 10 patients
underwent our standard physical therapy treatment (PFC). Data so obtained were
submitted to descriptive analysis by frequency tables and position and dispersion
measures. The EENM and PFC groups were compared by Student’s t Test. Categorical
variables were compared by means of Fisher’s Exact Test. In all cases a 0,05 level of
significance was adopted as norm. This statistic analysis revealed an increase both in
ASIA scores and an inprovement in the clinical evaluation in both groups irrespective
of the treatment employed. As for the somatosensory evoked potentials, the only
patient with normal responses obtained the widest improvement in functional
indepencence measure evaluation. These analyses showed that EENM gives results
similar to those of PFC in the treatment of chronic medullary injury. The rather
reduced size of the remaining group did not permit the statistical evaluation of a
normal somatosensory evoked response in the prognosis, even though it seems
empirically that it seems to be a prognostic indicator.
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Introducao

Até recentemente, o tratamento de pacientes com lesdao
medular estava restrito a prevenciao de danos a medula
espinhal, limitando o tratamento fisioterapico a reabilitacdo
intensiva. Com o aumento da expectativa de vida dos
pacientes com lesdio medular, o processo de reabilitacio
desviou-se da preocupacio de sobrevivéncia para a melhoria
da qualidade de vida e o aumento da independéncia
funcional. A promogio e a atengido a saude dos pacientes
com lesio medular, englobam medidas restauradoras,
preventivas e de reabilitacdo visando preservar, restaurar
ou desenvolver fungdes, quer motoras ou sensitivas, com a
inten¢ao de recuperar ¢ compensar os fatores que acarretam
perda ou diminui¢do do bem-estar destes pacientes.

A evolucio dos pacientes portadores de lesao medular,
assim como as respostas destes ao tratamento fisioterapico,
sdo freqiientemente imprevisiveis. As func¢bes sensitivas,
motoras e funcionais preservadas abaixo do nivel da lesdo
apresentam padroes variaveis de recuperagdo. Os padroes
da avaliacio ASIA para classificacio da lesio medular
espinhal fornecem nomenclatura referente ao nivel da lesao
e a func¢do remanescente, permitindo, além do diagnéstico,
uma expectativa prognostica, através do nivel de atividade
e fungio, estado cognitivo, disfunc¢do psiquidtrica existente,
motivacao do paciente e sistemas de apoio social [1].

Nos ultimos anos tem havido uma crescente utilizacao
dos procedimentos eletrodiagnosticos para avaliagao de
pacientes. Isso se deve em parte ao desenvolvimento e
melhora na instrumentacido cletrénica, que tem tornado
possivel testar o estado funcional de musculos, nervos e
sua interagdo com o sistema nervoso central. Isso permite
a documentacdo de como essas estruturas funcionam no
estado normal e como elas mudam devido a fatores genéticos,
lesbes e doengas. As avaliagdes eletrodiagnosticas podem
ajudar o clinico a estabelecer um diagndstico do paciente ¢
auxiliar o fisioterapeuta na reabilitacdo.

O potencial evocado somato-sensorial (PESS) ou resposta
sensorial evocada ¢ a atividade elétrica do sistema nervoso
gerada como resposta ao estimulo da via sensitiva. Essa
resposta tem origem nos nervos periféricos, percorrendo a
medula espinhal, o tronco cerebral, em nivel subcortical ¢ o
coértex sensitivo primario, na dependéncia do estimulo
empregado e da escolha dos parimetros para registro [2].
Sendo assim o PESS vem sendo usado como método de
avaliacdo para registro de estimulos dos nervos desde a
extremidade dos nervos na extremidade inferior até o
cérebro de sujeitos normais e pacientes com patologias da
medula espinhal [3-12].

Por outro lado, a estimulacao elétrica neuromuscular
(EENM) tem se mostrado util para substituicio dos
movimentos de membros paralisado. Desta forma, passou
a ser usada com a finalidade de reeduca¢io muscular,

prevencao de atrofia, reducdo temporaria da espasticidade
e reducdo das contraturas ¢ do edema [13].

Em programa de exercicio induzido, a EENM se
caractetiza por aumentar o didmetro, a forga e a excitabilidade
do musculo do quadriceps, bem como a capacidade de
trabalho dos pacientes [14-17].

Estudos no musculo do quadriceps, constataram que a
combinagio de exercicios passivos e EENM obteve melhores
resultados em relagdo as intervengdes fisioterapéuticas usado
isoladamente [18]. A estimulagdo elétrica tem sido usada
para auxiliar a fase de oscilagio da marcha em pacientes
com lesio medular e hemiplégicos, assim como para gerar a
fase de duplo apoio, a estabilidade em pacientes hemiplégicos
e a postura correta em pacientes com lesio medular [19]. A
partir desses estudos a literatura mostra que a estimula¢ao
elétrica passou a ser difundida nos tratamentos de pacientes
com lesao medular [20-22].

Conhecendo a importancia do diagndstico e prognostico
correto no inicio do tratamento fisioterapico, assim como o
uso da EENM no tratamento de reabilitacio, o propodsito
deste estudo foi verificar a evolugao inicial destes pacientes,
através da avaliacio ASIA, FIM, avaliacio fisioterapica e o
exame do potencial evocado quando submetidos ao
Programa de Estimula¢io Elétrica Neuromuscular e
Programa Fisioterapico Convencional.

Objetivos

- Avaliar o exame do potencial evocado sémato-sensorial
como recurso de determinacdo para o prognostico na
reabilitacio em pacientes portadores de lesio medular
submetidos aos programas de EENM e Fisioterapia
Convencional

- Avaliar a evolugido dos pacientes participantes aos
Programa de Estimula¢io Elétrica Neuromuscular e
Programa de Fisioterapia Convencional.

Material e métodos

Tratou-se de um estudo analitico, desenvolvido no
Laboratério de Potenciais Evocados e Ambulatério de
Ortopedia do Hospital das Clinicas (HC) da Universidade
Estadual de Campinas (UNICAMP) e Clinica de Fisioterapia
da Universidade Paulista (UNIP) Campus Sorocaba, no
perfodo de 6 meses. Os critérios de inclusao foram: lesio
do neurdénio motor superior acima do nivel T12, tempo de
lesdo superior a um ano, integridade da via de neur6nio
motor inferior, musculos com boas propriedades contrateis,
autorizagdo do médico responsavel, condi¢bes psico-sociais
satisfatorias e foram considerados fatores de exclusio: sinais
radiolégicos de osteoporose, fraturas recentes, sinais de
degeneragio dsteo-articular, presenca de doengas metabolicas
e inflamatérias.
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Os pacientes foram informados oralmente e por escrito
dos beneficios e riscos dos procedimentos, segundo o parecer
do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
Médicas/UNICAMP.

Tais pacientes foram divididos em 2 grupos: Grupo A —
9 pacientes pertencentes ao PEENN e Grupo B - 10
pacientes pertencentes ao PFC. Todos os pacientes foram
submetidos ao: exame do potencial evocado somato-sensorial,
avaliag¢do fisioterapica, avaliacio ASIA (classificacdo
neurolégica da lesio medular e medida funcional
independente (FIM) e escala de deficiéncia ASIA), sempre
pelo mesmo investigador, de acordo com os protocolos pré-
estabelecido, sendo que o exame do potencial evocado foi
realizado pelo médico responsavel e acompanhado pelo
mesmo investigador.

Registro dos potenciais evocados

O potencial evocado foi registrado usando-se
equipamento Nihon-Kohden Neuropack — 4 Mini e gravado
em disco magnético ¢ em papel, para andlise posterior. Foi
empregada estimulacdo de corrente constante e uma onda
quadrada de 0,1-0,5 ms de duragdo ¢ corrente de 1 a 20
mA. O registro foi feito através de eletrodos localizados
conforme o sistema internacional 10/20, usado em
eletroencefalografia: para registro de PESS de membros
inferiores, foi feita estimulacio de cada um dos nervos
tibiais postetiores, junto ao maléolo medial, e foi empregado
um cletrodo ativo em Cz, com referéncia em Fz; para
registro de PESS de membros superiores era estimulado o
nervo mediano, no punho, e foram registradas as respostas
em ponto de Erb ipsilateral, com referéncia em clavicula
contralateral, sobre a apéfise espinhosa da sétima vértebra
cervical, com referéncia em Fz, e em cértex sensitivo
primario contralateral (C3' ou C4', conforme o caso), com
referéncia em Fz. A impedancia foi mantida abaixo de 5
kW, a amplitude do sinal da tela foi de 2,50 mV/div, o
tempo de andlise de 50 ms, e as medidas foram feitas em 2
amostras da média de 500 respostas, superpostas para
assegurar a consisténcia do registro. Apés o término do
tratamento dos programas: PEENM e PFC, o potencial
evocado somato-sensorial realizado no inicio dos programas
foram analisados ¢ divididos em 3 tipos: PEAU Potencial
Evocado Ausente; PEAN — Potencial Evocado Anormal e
PEN - Potencial Evocado Normal

Avaliacao fisioterapica

Foi elaborada para este estudo, baseada na avaliacdo de
pacientes com lesdo medular® A avaliagio foi aplicada antes
e ap6s o PENM e PFC.

As variaveis categoricas estudadas foram: edema, escara,
amplitude articular da cintura escapular (AACE), amplitude

articular cotovelo (AAC), amplitude articular punho e mao
(AAPM), amplitude articular coxo-femoral (AACF),
amplitude articular joelho (AAJ), amplitude articular tornozelo
e pé (AATP), tonus muscular (TM) e movimento voluntario

(MV).

Avaliagdo ASIA — classificacao neuroldgica da lesdao
medular, medida funcional independente (FIM) e escala de
deficiéncia.

Os padroes da avaliagdo ASIA representam o conjunto
de dados mais precisos e confiaveis ¢ foram endossados
pela Sociedade Médica Internacional de Paraplegia IMSOP)
como padrées Internacionais recomendados, sendo
utilizados como base de dados para avaliacio de pacientes
portadores de lesio medular [1]. A avaliagio neuroldgica
ASIA, favorece varios indicadores do dano neurolégico,
como: nivel neurolégico, nivel sensitivo e nivel motor.

As variaveis continuas estudadas foram indice ASIA
motor (IAM), indice ASIA sensibilidade toque (IAST) e indice
ASIA sensibilidade dolorosa (IASD), medida funcional
independente (FIM).

Grupo A - Programa de estimulacao elétrica
neuromuscular

Um modelo de estimulador elétrico portatil de dois
canais, foi usado neste estudo. Os parametros de
estimulacao foram CT: 33%, freqiiéncia 25 Hz, duracio
de pulso 300ms, intensidade 0 a 150 V (carga 1 KW). Os
pacientes foram atendidos com intervalo de uma semana,
num total de aproximadamente dez sessdes, sempre no
mesmo horario, com intervalo de uma semana, durante o
petiodo de 3 meses, ou até manter a extensio do joelho
por 20 minutos durante o exercicio. O grupo estimulado
foi o musculo quadriceps femoral. O paciente com bom
equilibrio de tronco e com for¢a de membros superiores
suficiente para manter o peso do corpo em andador pelo
tempo de 15 minutos foi considerado apto para iniciar o
treino de marcha. Estes foram atendidos em um total de
aproximadamente 10 sessGes, sempre no mesmo horatio,
com intervalos de uma semana, durante o periodo de 3
meses. Nessa fase foram estimulados os musculos
quadriceps femoral e fibular, com 02 canais estimulando
os extensores do joelho - aplicagao do estimulo no muasculo
do quadriceps (estabilizadores do joelho) e 02 canais
estimulando o nervo fibular (contracio do grupo muscular
responsavel pelos movimentos de flexdo e eversio do pé).

Grupo B - Programa do tratamento
fistoterapico convencional

Os pacientes foram atendimento duas vezes por semana,
sempre no mesmo horario, durante um periodo de 6 meses,
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através de um programa de cinesioterapia visando ganhar
flexibilidade, amplitude muscular e for¢ca muscular,
restaurando e facilitando os movimentos ativos na
musculatura disponivel e desenvolvendo fungdes,
melhorando condi¢bes fisicas e psiquicas, visando sempre a
prevencio de deformidades. Foram aplicados exercicios de
fortalecimento muscular, manuten¢io de amplitude de
movimento e facilitacio dos movimentos ativos na
musculatura disponivel, alongamento, transferéncias,
preparagdo para marcha (posicdo ortostatica), e finalmente
treino de marcha com értese. Durante todo o tempo os
pacientes recebiam orientagdes sobre cuidados e beneficios
do atendimento.

O treino de Marcha iniciava na barra paralela, com értese,
onde foram realizados os primeiros passos, sempre com a
ajuda do terapeuta. Estando o paciente apto a andar
passavamos ao andador.

Resultados

Houve homogeneidade quando comparamos os dois
grupos estudados na primeira avaliacao, nas varidveis
ordenaveis: idade, tempo de lesdo, medida funcional
independente (FIM), tonus muscular, indice ASIA Motora,
Indice ASTA Sensibilidade (toque), Indice ASTA Sensibilidade.
(Testes de Mann- Whitney)

Avaliacao ASIA — Comparando os grupo A —
EENM e grupo B - FC

Para comparar a diferenca da segunda para a primeira
avaliacdo para cada variavel em cada grupo, foi realizado o
Teste t de student.

Através dos testes realizados, verificou-se que nao houve
diferenca estatistica significativa entre os dois grupos em
estudo com relacido as variaveis: FIM — medida funcional
independente, IAM — indice ASIA motora, IAST — indice
ASIA sensibilidade toque, IASD —indice ASIA sensibilidade
dolorosa (Tabela I).

Como se pode observar, para as variaveis FIM e IAM
o grupo FC apresentou média superior ao grupo EENM.
Ja o grupo EENM apresentou média das variaveis IAST e
IASD superior ao grupo FC.

Tabela I - Comparacao das varidveis continuas referentes ao Grupo A —

EENM ¢ Grupo B— FC

EENM FC
Varidveis Média DP Média DP p.valor
FIM 6.11 4,23 7,70 6,70 0,52
IAM 0,1 0,33 2,30 3,56 0,085
IAST 5,78 7,53 3,10 5,34 0,391
IASD 6,44 7,21 3,50 4,88 0,322

FIM — medida funcional independente, LAM — indice ASLA motora, LAST —
indice ASLA sensibilidade togue, IASD — indice ASLA sensibilidade dolorosa
D.P. — desvio padrao

Avaliacao fisioterapica - comparando os dois
grupos com relacao as variaveis categoricas

Para as variaveis edema, escaras e movimento
voluntarios, observou-se nos dois grupos, redugdo na
porcentagem de pacientes com edema e escara da primeira
para a segunda avaliagdo e um aumento na porcentagem
de pacientes com movimento voluntirio na segunda
avaliacdo (Tabela II).

Para as variaveis edema, escara e movimento voluntario
foram testadas as propor¢des de SIM para os Grupos de
EENM e FC.

Tabela II — Diferenca obtida das varidveis categdricas testadas em
proporgoes referentes a primeira e segunda avaliacoes, do Grupo A —EENM
e Grupo B— FC.

Primeira avaliacdo

Segunda avaliacdo

Varidveis  EENM  FC EENM  FC

n{%) n(% p_valor n (%) n (%) p_valor
Edema 4 (44) 3(30) 0,64 2 (22) 1(10) 0,58
Escara 2(22) 3(30) 1,00 1071 2(20) 1,00
MV 0(0) 0(0) 1,00 1000 220 1.00

N = ndimero de pacientes

Para as variaveis AACE -amplitude articular da cintura
escapular, AAC - amplitude articular do cotovelo, AAPM
- amplitude articular do punho e mio, AACF - amplitude
articular coxo femoral, AAJ - amplitude articular do
joelho, AATP - amplitude articular tornozelo, observou-
se que para ambos os grupos, em todas as articulagoes, a
andlise estatistica mostra a mesma porcentagem de
pacientes com bloqueio da primeira para a segunda
avaliacdo ou aponta reducio na porcentagem de pacientes
com bloqueio da primeira para a segunda avaliacdao
(Tabela I1I).

Para as variaveis AACE, AAC, AAPM, AACE, AAJ e
AATP foram testadas as hip6teses de com bloqueio para
os grupos EENM e FC.

Tabela III - Diferenca obtida das varidveis categdricas com blogueio
referentes a primeira e segunda avaliacies, do Grupo A—EENM e Grupo
B-FC.

Primeira avaliacéo Segunda avaliacdo

Variéveis EENM  FC EENM  FC
n (%) n (%) p valor n (%) n (%) p valor

AACE  1(11) 2(0) 1,00 10000 2(0) 1,00
AAC 1(11)  3(30) 0,58 0 (0) 1(10) 1,00
AAPM  1(11) 3(30) 0,58 101 220) 1,00
AACF 6(67) 4(40) 0,36 4(40)  3(30) 0,64
AAJ 6(67) 4(40) 0,36 4(40)  3(30) 0,64
AATP 6(67) 4(40) 0,36 4(40)  3(30) 1,00

N = niimero de pacientes, AAC - amplitude articular do cotovelo, AAPM -
amplitude articular do punho e mao, AACE - amplitude articular coxo
Sfemoral, AA] - amplitude articular do joelho, AATP - amplitude articular
tornozelo e pé.
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Avaliacao do exame de potencial evocado e
escala de deficiéncia ASIA

Os resultados das variaveis do Potencial Evocado
Periférico (membro superior) e Potencial Evocado Central
(membro superior e inferior) com a Escala de Deficiéncia
ASIA referentes aos 19 pacientes do Grupo A e Grupo B,
mostraram que:

- 18 pacientes apresentaram Potencial Evocado Central
do Membro Inferior Ausente, mantendo a mesma Escala
de Deficiéncia ASIA apds 6 meses do PEENM e PFC
(Tabela IV e Tabela V).

- O paciente (6) foi o unico paciente que apresentou
o PESS normal apresentando uma mudanc¢a na Escala
de Deficiéncia ASIA apdés 6 meses do PEENM e PFC
(Tabela V).

Tabela IV - Grupo A - Potencial Evocado e Escala de Deficiéncia ASLA.

Paciente Potencial Evocado Sémato-sensorial Escala de Deficiéncia

ASIA

Periférico  Central Central Primeira  Segunda
Membro  Membro  Membro  Avaliagdo Avaliacdo
superior  superior Inferior

1 Normal Normal Ausente A A

2 Normal Normal Ausente A A

3 Normal Normal Ausente B B

4 Normal Normal Ausente A A

5 Normal Normal Ausente A A

6 Normal Normal Ausente A A

7 Normal Normal Ausente A A

8 Normal Anormal  Ausente A A

9 Normal Normal Ausente A A

Tabela V - Grupo B - Potencial Evocado ¢ Escala de Deficiéncia ASLA.

Paciente Potencial Evocado Sémato-sensorial Escala de Deficiéncia

ASIA

Periférico  Central Central Primeira Segunda
Membro  Membro  Membro  Avaliacdo Avaliacdo
superior  superior Inferior

1 Normal Normal Ausente A A

2 Normal Normal Ausente A A

3 Anormal  Normal Ausente A A

4 Normal  Ausente Ausente A A

5 Normal Anormal  Ausente A A

) Normall Normall Normall B C

7 Normal Ausente Ausente B B

8 Normal Normal Ausente A A

9 Normal Normal Ausente A A

10 Normal  Normal Ausente A A

Avaliacao do exame do potencial evocado
quanto a avaliacao da medida funcional
independente (FIM)

Os resultados do Potencial Evocado e a diferenca da
primeira e segunda avaliagio, quanto a avaliagio da medida
funcional independente (FIM), mostrou que houve um
aumento da medida funcional independente em todos os

pacientes do grupo A — EENM e grupo B — E.C. (Tabela VI
e Tabela VII)

Observa-se que o paciente n® 6 do grupo B - FC foi o
unico paciente que apresentou o potencial evocado normal
e maior diferenca da primeira para a segunda avaliacio com
relagio a pontuag¢do de ganho funcionais quando
comparados aos demais pacientes (FIM) (Tabela VII).

Tabela VI - Potencial Evocado e a diferenca da varidvel FIM, referente
aos pacientes do Grupo A — EENM.

Potencial Evocado

Diferenca (FIM)

Paciente  Periférico  Central Central
Membro  Membro Membro
superior  superior Inferior

1 Normal Normal Ausente 10
2 Normal Normal Ausente 2
3 Normal Normal Ausente 13
4 Normal Normal Ausente 6
5 Normal Normal Ausente 3
6 Normal Normal Ausente 10
7 Normal Normal Ausente 0
8 Normal Anormal  Ausente 5
9 Normal Normal Ausente 6

Tabela VII - Pozencial Evocado ¢ a diferenca da varidvel FIM, referente
aos pacientes do Grupo B — FC.

Potencial Evocado Diferenca (FIM)

Paciente Periférico  Central Central
Membro  Membro  Membro
superior  superior Inferior
1 Normal Normal Ausente 4
2 Normal Normal  Ausente 6
3 Anormal  Normal Ausente 6
4 Normal Normal Ausente 5
5 Normal Anormal  Ausente 2
[¢) Normal Normal Normal 22
7 Normal Ausente Ausente 17
8 Normal Normal Ausente 5
9 Normal Normal Ausente 9
10 Normal Normal Ausente 1
Discussao

E interessante verificar que, mesmo partindo de pacientes
selecionados por apresentarem quadro evolutivo estavel,
dentro da fase cronica de lesio medular, decorridos apenas
seis meses de atendimento, ambos os grupos apresentaram
pontua¢io aumentada nas diversas escalas empregadas para
avaliar a evolucdo funcional.

Nio conseguimos encontrar diferencas significativas de
evolugio entre os dois grupos, o que sugere fortemente que
tal evolucio parece decorrer da continuidade do atendimento
de reabilitagdo, e nao apenas do tipo de tratamento. Tanto o
PEENM e PFC apresentaram beneficios para os pacientes,
sendo que, o uso da EENM na pratica da terapia dos
pacientes com lesao medular pode complementar o
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tratamento de FC, oferecendo ao paciente melhores chances
de recuperagio no atendimento de reabilitacdo.

A avaliagao ASIA, medida funcional independente (FIM),
escala de deficiéncia e avaliacio fisioterapica complementam
no diagnéstico de pacientes com lesao medular.

Os resultados mostraram que houve uma correlacio do
exame do PESS e a avaliagio ASIA, quando verificamos
que o unico paciente que apresentou o PESS cortical normal
teve pontuacao melhor que a de seus companheiros com
potenciais evocados corticais ausentes na medida funcional
(FIM).c na escala de deficiéncia ASIA a partir de 6 meses
de acompanhamento. Este achado constitui-se um ponto
significativo quanto a determina¢io de progndstico. A
presenca da resposta evocada cortical a estimulagdo do nervo
tibial posterior indica a preservagdo — ao menos parcial —
da via sdmato-sensorial correspondente. Esse fato importante
nao havia sido detectado pela avaliagdo clinica ou fisioterapica
anterior ao inicio do estudo. Nessas condi¢des, o registro
dos potenciais evocados somato-sensoriais mostrou-se util
tanto no diagnoéstico da natureza da lesdo medular como no
estabelecimento de um progndstico mais favoravel.

Conclusao

1 — Nio houve diferenga significativa quando
comparamos o Grupo A — EENM e Grupo B —-F.C em
relagio as variaveis FIM, IAM, IAST e IASD.

2 — Houve reducio de edema e escara nos dois grupos,
além de uma reducio do bloqueio da amplitude articular e
reducdo do téonus muscular dos pacientes do Grupo A —
EENM e Grupo B — FC.

3 — Tanto nos grupos de EENM e FC, houve diferenca
significativa da independéncia funcional quando comparamos
a primeira com a segunda avaliagdo para as variaveis FIM.

4 — Quanto a utilidade do registro dos potenciais evocados
somatos-sensoriais no prognoédstico, o Gnico paciente a
apresentar potenciais evocados sOmatos-sensoriais centrais
normais foi também o mesmo a apresentar os maiores
aumentos na medida funcional independente (FIM), no indice
ASIA motora (IAM) e também apresentou mudangas na
Escala de Deficiéncia ASIA.

O trabalho com os pacientes de lesio medular continua
sendo um desafio aos profissionais da area da saude.
Portanto novos estudos tornam-se necessarios para
proporcionar um futuro mais digno para estes pacientes.
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