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1. |NTRODU(;AO Tabela 1. Parametros de recuperacao funcional pré-RDS e pos-RDS
cervical em paciente com espasticidade de membro superior esquerdo
como sequela de AVEH. Teresina — PI. 2017.
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cidente Vascular » Espasticidade?

\Encefélico Hemorrégicolj . ) Parametro Pré-RDS P6s-RDS Score base
I Ombro flexao 1 0 0
g A Ombro extensdo 1 0 0
Hipertonia, Hiperreflexia, Clonus, Automatismos? Ombro aducio 1 0 0
N / Ombro abducao 1 1 0
- . ~ Ashworth M Cotovelo flexao 1 1 0
Reabilitacdo Fisica, Toxina Botulinica, Medicacao Oral, Cotovelo extensao 2 0 0
Neurotomia, Rizotomia Dorsal Seletiva (RDS)? Cotovelo pronagao 1 0 0
\_ Yy Punho flexao 2 0 0
Dedos flexao 2 0 0
g A Polegar oponéncia 1 0 0

Objetivo do trabalho: avaliar parametros de recuperacao .
Extremidade

funcional da mao parética apds RDS cervical em . 23 26 36
. . . .. , . Superior
paciente com hemiparesia espastica secundaria a AVEH
\_ ) Punho 3 10 10
Mao 4 14 14
2 METODO Fugl-Meyer Coorde_nagéo/VeIo 5 5 5
cidade
N L ~ Sensibilidade 12 12 12
Foram utilizadas escalas de avaliacao e recuperacao Mov Articular ” o o
funcional (Escala de Ashworth M, Fugl-Meyer, Motor Passivo
N ~ Dor Articular 12 12 12
Acitivty Log e Teste de Funcao Motora de WOLF) em 2 Tempo médio 39 70 31,52 5
momentos (pré RDS e pos RDS) em um paciente Wolf Habilidade 593 3,23 =
_ o . Funcional ’
acompanhado por equipe multidisciplinar no ambulatorio - OQuantidade 0.16 0.34 25
de espasticidade do Centro Integrado de Reabilitacao Qualidade 0,06 0,58 2,5
(CEIR-PI) com diagnodstico de hemiparesia espastica MIF 119/94,% 119/94,4% 126/100%
secundaria a AVEH. 4. CONCLUSOES

3. RESULTADOS |
Neste estudo observa-se que a RDS cervical resultou

Paciente F.C.G.F., 56 anos, masculino, vitima de AVEH em ganhos funcionais significativos para o0 paciente de
ha 8 anos. Apresentava espasticidade em MSE, com boa acordo com as escalas utilizadas.
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funcional. Os dados das escalas avaliativas se encontram



