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1. INTRODUGAO (MRC) grau 1 L1/L2 e grau 0 L3 a S1, hipertonia (Ashworth

3), hiperreflexia, clonus e automatismos segmentares em

4 )

Traumatismo Raquimedular (TRM) * MMII, que dificultam a realizacao de trocas posturais

\_ J

!

Espasticidadel

baixas e sedestacao (MIF 90%).

Por apresentar melhora funcional com diferentes

abordagens terapéuticas para espasticidade (baclofeno

L y 8- oral 20mg/dia e reabilitacdo fisica), foi submetido a RDS
1 ¥ lombar que resultou em melhora significativa da
e ™ . espasticidade nos membros Inferiores (Ashworth zero

Hipertonia, Hiperreflexia, Clonus, | N
MMII) com melhora funcional (MIF 94%) que permitiu o

Automatismos?

- / adequado controle de tronco para sedestacao e realizacao
1 de trocas posturals baixas.
4 )
Reabilitacao Fisica, Toxina Botulinica, Medicacao Oral, Tabela 1. Parametros de recuperacdo funcional pré-RDS e pos-

. . . . RDS. Teresina- PI. 2017.
Neurotomia, Rizotomia Dorsal Seletiva (RDS)?

\_ % Parametro Pré-RDS P3s-RDS

/ \ Ashworth M 3 0

Objetivo do trabalho: Avaliar parametros de recuperacao
MIF 90% 94%

funcional apds RDS lombar em paciente com

diagnostico de espasticidade por TRM.
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4. CONCLUSOES

2. METODO Neste estudo observou-se que a RDS lombar resultou

Foram analisados parametros de recuperacéo funcional em ganhos funcionais significativos para 0 paciente

(escalas Ashworth Modificada — Ashworth M e Medida de ~ S€gundo as escalas de Ashworth M e MIF.

Independéncia Funcional — MIF) pre-RDS e pds-RDS em
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