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Parâmetro Pré-RDS Pós-RDS

Ashworth M 3 0 

MIF 90% 94%

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

3), hiperreflexia, clônus e automatismos segmentares em

MMII, que dificultam a realização de trocas posturais

baixas e sedestação (MIF 90%).

Por apresentar melhora funcional com diferentes

abordagens terapêuticas para espasticidade (baclofeno

oral 20mg/dia e reabilitação física), foi submetido à RDS

lombar que resultou em melhora significativa da

espasticidade nos membros inferiores (Ashworth zero

MMII) com melhora funcional (MIF 94%) que permitiu o

adequado controle de tronco para sedestação e realização

de trocas posturais baixas.

Traumatismo Raquimedular (TRM) 1

Espasticidade1

Hipertonia, Hiperreflexia, Clônus, 

Automatismos 1

Reabilitação Física, Toxina Botulínica, Medicação Oral, 

Neurotomia, Rizotomia Dorsal Seletiva (RDS)2
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4. CONCLUSÕES

Neste estudo observou-se que a RDS lombar resultou

em ganhos funcionais significativos para o paciente

segundo as escalas de Ashworth M e MIF.

2. MÉTODO

Foram analisados parâmetros de recuperação funcional

(escalas Ashworth Modificada – Ashworth M e Medida de

Independência Funcional – MIF) pré-RDS e pós-RDS em

um paciente acompanhado por equipe multidisciplinar no

ambulatório de espasticidade do Centro Integrado de

Reabilitação (CEIR – Piauí) com diagnóstico de

espasticidade por TRM.
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Objetivo do trabalho: Avaliar parâmetros de recuperação 

funcional após RDS lombar em paciente com 

diagnóstico de espasticidade por TRM.

3. RESULTADOS

M.T.S., 43 anos, masculino, vítima de TRM cérvico-

torácico há 11 anos. Na avaliação inicial apresentava

paraplegia espástica, nível sensitivo T3, força muscular


