





Lesdo acima de C4

& Leséo em 82-4‘

Intacto
(respiragéo normal)

. Leséo acima de S2

Intacta
(respiragé@o normal)

| Les#o acimade T6

Adequado
(respiragé@o
praticamente normal)**

' Respirago :
necessita de
suporte artificial*

Controle descendente
do nervo frénico, |
intercostaise
musculos abdominais

Disreflexia Disreflexia Adequado para Adequado para

Controle autbnoma, autbnoma, a regulagéo a regulagao da

simpatico termorregulagdo termorregulagdo da pressao pressao arterial
descendente | deficiente, hipotenséo deficiente, hipotens&o arterial e térmica e térmica

ortostatica

Neurénios motores

Auséncia de Auséncia de Auséncia de

superiores somaticos ISé ~ Ausénciade
e auténomos controle voluntario _ ¢ controle voluntério controle voluntario controle voluntario
descendentes ©  dabexiga, intestino] | da bexiga, intestino, da bexiga, intestino da bexiga, intestino,
. fungdo sexual fungéo sexual fungéo sexual fungdo sexual
Circuitos Intactos Intactos Intactos Auséncia de
reflexos abaixo abaixo abaixo 3¢ controle reflexo
segmentares da lesdo da leséo da leséo '

25- *Dependente de aparelho de ventilagao ou de estimulador do nervo frénico; pode aprender a respirar usando técnica glossofaringea por curtos periodos.
26- **Musculos abdominais e musculos intercostais inferiores ndo recebem controle descendente.
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TATO PICADA DE
) MOTORES o e b SENSORIAL
F{’J"‘SR;)P D E MUSCULOS-CHAVE DE DE PONTOS SENSORIAIS CHAVE

ca oo en FEEES 1 i
og i e cs M1 1 1 |0 =ausente
en vl e e — — |1 = alterado f
C5 [ ] [[]Flexores do cotovelo cs 11 M1 ‘/f”:_ l_vorinai{ sivel AM
c6 | _| [_|Extensores do punho ce [ |1[1 [ -
C7 | | [_|Extensores do cotovelo c7 : C : :
c8 | | Flexores dos dedos (falange distal do dedo médio) C8 i N
T1 | | | |Abdutores dos dedos (dedo minimo) i EERE L]
T2 T2
LECEI: B I 0 = paralisia total T3 || ] E ’:
T4 i 1 = contragéo palpdvel ou visivel L4 P I (| e -
T5 2 = movimento ativo, T5 :
T6: & 5 gravidade eliminada s TR | T
T7 iR 3 = movimento ativo, 77 1] [
T8 H P contra a gravidade T8 T 1 [
T9 i 4 = movimento ativo, o To M1 —
Ti0 i et cont(a alguma_ resisténcia T10 M1 — —

~~~~~ oo 5 = movimento ativo, contra I B i I -
T 8 it a resisténcia integral LN
LI 0 S NT = ndo-testével T2 HemEln
L1 i Lt | (L HIE
L2 | | | | Flexores do quadril -2 O O I e L R
L3 | | |_| Extensores do joelho L3 | 1] L
L4 | | || Dorsiflexores do tornozelo L4 1 b Lol
L5 | | |_| Extensores longos dos artelhos L5 ] L
81 | | |_| Flexores plantares do tornozelo St || * Pontos Sensoriais Chave
82 .l L. SZ T T
83 il i 83 [ ] L
845 i i [ Contragéo anal voluntéria (Sim/Ndo) 84-5 | || | | [ Qualquer sensago anal (Sim/N&o)

] = 1 ESCORE A PICADA DE ALFINETE (Max. 112)

. TOTAIS ¢
TOTAIS[]+[]= [__] ESCORE MOTOR {£+I:I——> = ] ESCORE AO TATO LEVE (Max. 112)
(MAXIMO) (50) (50) (100) (MAXIMO) (56) (56)  (56) (56)

NI'VE’L D E COMPLETA OU INCOMPLETA? [ AREA PARCIALMENTE D E
NEUROLOGICO SENSORIAL D :] Incompleta = Qualquer fungdo sensorial ou motora em S4-S5 PRESERVADA SENSORIAL : :
o j egmentos parcialmente inervados

il MOTORL_1[__1 ESCALA DE COMPROMETIMENTO ASIA [ Spsspesrenet . MOTOR [
Esse formulario pode ser copiado livremente, mas néo deve ser alterado sem permissé@o da American Spinal Injury Association. Verséo 4p

GHC 1996




SCORE DA ESCALA ASIA

ASIA “A” = Lesao Completa: Sem preservacio das funcdes motora e sensitiva no segmento
sacral S4 - S5

ASIA “B” = Lesao Incompleta: Perda da funcido motora, porém funcao sensitiva preservada
abaixo do nivel neurolégico e inclui sensibilidade do segmento sacral S4-S5

ASIA “C” = Lesao Incompleta: Fungao motora preservada abaixo do nivel neurologico, e mais
da metade dos musculos-chave abaixo do nivel neurolégico possuem grau de forga inferior a 3
ASIA “D” = Lesao Incompleta: Fungao motora preservada abaixo do nivel neurologico, e mais
da metade dos musculos-chave abaixo do nivel neurolégico possuem grau de forca igual ou
superior a 3

ASIA “E” = Lesao Incompleta: Funcdes Motora e sensitiva sdo normais.



l ASIA “A” - Lesao Completa

USP

ASIA “A” caso nao seja evidenciada funcao motora e
sensitiva no segmento S4-S5.

Se houver sensibilidade anal/retal, o paciente NAO é
ASIA “A”.

Se o paciente apresentar contracao voluntaria do
esfincter anal NAO é ASIA “A”.



ASIA “B” - Lesao incompleta

Definida como “Perda da fungdo motora, porém fungao sensitiva preservada abaixo do nivel neurolégico e inclui
sensibilidade do segmento sacral S4-S5”

Relativamente rara, pois exige a sensibilidade anal porém perda da funcdo motora abaixo do “nivel neuroldgico”.
EX: lesdo em C4, que nos primeiros dias pds lesdo apresentasse o nivel neuroldgico C4, e que conseguisse a
recuperacao motora e sensitiva dos niveis C5 e C6, sendo assim, o nivel neurolégico desta pessoa seria C6. Para
ser classificado com ASIA B, este individuo deve ter alguma funcéo sensorial abaixo de C6. No caso, a sensibilidade
anal preenche este requisito (este individuo ndo precisa necessariamente ter fungao sensitiva em nenhum outro
dermatomo abaixo do nivel neuroldgico). Sendo assim, para ser classificado como “ASIA B”, vocé nao precisa de
mais nada, apenas sensibilidade anal e ndo ter qualquer funcdo motora abaixo do nivel neurolégico (se o individuo
tiver alguma fungao motora abaixo do nivel neurolégico ele é automaticamente classificado como “ASIA C”).

S6 para esclarecer um pouco mais, vale a pena ressaltar que caso o individuo tenha algum grau de contracao
esfincteriana, esta pessoa ndo é uma “ASIA B”, porque a classificacdo B deixa claro que nao deve haver fungao
motora abaixo do nivel neuroldgico; e a contragcao voluntaria do esfincter representa funcdo motora abaixo do nivel

neurologico
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ASIA “C” - Lesao incompleta

Sensibilidade sacral e alguma funcao motora
abaixo do nivel neurologico. Menos de 50% dos
musculos chave abaixo do nivel neurologico

devem ter forgca grau 3 ou superior.

ASIA “D” - Lesao incompleta
Se 50% ou mais dos musculos-chave testados
abaixo do nivel neurologico tiverem forca

muscular grau 3 ou superior.



——
@‘ ASIA “E” - Lesdo incompleta

USP

"ASIA E” nao apresenta deficits detectaveis pelos
criterios da escala ASIA.

O exame da ASIA nao avalia a presenca de
espasticidade, de dor neuropatica, e de fraqueza sutil,

gque podem existir em casos de lesao medular.



Avaliacao da deficiéncia (Escala de Frankel)

A- Lesao completa: nao existe fungao motora ou sensitiva nos
segmentos sacrais S4 - S5.

B- Lesao incompleta: preservacao da sensibilidade e perda da
forga motora abaixo do nivel neurologico estendendo - se ate os
segmentos sacrais S4 - S5.

C- Lesdo incompleta - fungdo motora € preservada abaixo do
nivel neurologico, e a maioria dos musculos chaves abaixo do
nivel neurologico possui grau menor ou igual a 3.

D- Lesao incompleta - fungdo motora € preservada abaixo do
nivel neurologico e a maioria dos musculos chaves abaixo do
nivel neurologico possui grau maior ou igual a 3.

E- Normal - sensibilidade e forca motora normais.




ESTAGIOS QUE DEVEM SER
ALCANCADOS

e Retomada do Ortostatismo
e Manutenc¢ao da Flexibilidade e da ADM
e Manutenc¢ao do Trofismo

e Fortalecimento Muscular em Regiao nao
Afetada

e Tutor Longo
e Treino de Marcha e AVD






Evaluation of 70 Paraplegic Patients Treated
With the Reciprocating Gait Orthosis
Powered by Muscle Stimulation

Solomonow, M et al. 1999.
Medscape General Medicine
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Success vs
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Number of Patients

Number of Patients
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Number of Patents

Time from Start to End of Therapy
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Spasticity Reduction
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3

Stroke Volume (mL)
S




Ao coragao

Veia

Musculos esqueléticos
contraidos

Valvula
fechada






N=8
T T=1114 weeks
NS

) s
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30 60
Initial Final Initial Final

TC/HDL

Initial Total Cholesterol
< 200 mg/dL

N=20

15.6 £ 5 weeks
in program
t-test paired

N.S.. Not significant
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200
180
160

5 40
120
100 |-

&0

Initial Final

Initial Total Cholesterol
> 200 mg/dL

14.6 £ 4.6 weeks
in program
t-test paired
N.S. Not significant




'+ BENEFiCIOS
Reducao da Espasticidade
Melhora do Perfil Lipidico
Diminuicao de Ossificacao Heterotdpica
Diminuicao da Osteoporose (3x sem / 40 min)
Melhora da Funcao Renal

Melhora da Fungao Cardiaca

Melhora da Fungcao Respiratoria






ANS
A

~

Somatic motor Parasympathetic

Preganglionic
fibers

Autonomic
(sympathetic)
ganglion

(parasympathetic)
ganglion

Postganglionic




S. N. SIMPATICO

e Divisao Toraco-Lombar

e Os corpo celulares dos neurbnios pre-
ganglionares dentro da medula espinhal na
massa cinzenta intermediolateral.

e Axonios dos neuronios pré-ganglionares
emergem da medula espinhal pela raiz ventral,
entram no nervo espinhal, e entao separam-se
dos axonios motores somatico para projetar-se
pelo ramo comunicante branco para o ganglio
da cadeia paravertebral.



Paraveriebral chan
ganghon
Ganghkon connactive

Posiganghonsc fibers 10
penghieral aulonomic
efleclor organs

Gray communicanng ramus

White communrscating ramus
Posliganghkonic neuron

it gl 5 —Mronal medula
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@) Dilatacio pupilar
3 -
Artéria facial
@V Glandula lacrimal
4 Glandula salivar

\

B5
D

”

Artérias do
membro inferior

i

-
N

Bexiga

"/ | Genitélia externa z;‘E!




'+ 5.N. PARASSIMPATICO

USP

¢ Divisao Craniosacral

e Os corpos celulares dos neuronios preé-
ganglionares localizam-se dentro do
tronco encefalico em varios nucleos e em
segmentos de S2-S4 na medula espinhal.

e Caracteristicamente, o0s axonios pré-
ganglionares sao mais longos que os pos-
ganglionares.
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Usp. no tronco

”Nucleos pré-ganglionares

encefalico incluem o nucleo de Edinger-
Westphal (associado com Ill nervo
craniano), os nucleos de salivatorios
superiores e inferiores (associados com
VII e IX nervos cranianos,
respectivamente), o nucleo vagal dorsal e
o nucleo ambiguo (ambos associados com
o X nervo craniano)



3 Medulla

Glossopharyngeal nerve (IX) Parotid glands and

mucous glands of
oral cavity

Otic
Inferior salivatory ganglion

nucleus

Bronchi and lungs

Vagus nerve (X) Heart

Gl tract (esophagus to
d ng wbng;'s

Liver, gall bladder, pancreas

Dorsal vagal nucleus Kidneys, intestines
and nucleus ambiguus




B\ Musculo ciliar

Glandula salivar

Intestino

| Genitalia
) externa




1® SIMPATICO
Fls ACh ACh
, ‘ __a Glandulas sudoriparas/

FMRP Vasos sanguineos
' (Receptores
(Receptores muscarinicos)
nicotinicos)
ACh , Norepinefrina
Coragao/
Vasos sanglineos
(Receptores
(Receptores adrenérgicos)
nicotinicos)
Epinefrina
Coragao/
Vasos sangiineos
(Receptores
adrenérgicos)
(Receptores
nicotinicos)
PARASSIMPATICO
ACh ACh
Glandulas/
Musculo liso/
Coragéo
(Receptores
(Receptores muscarinicos)

' nloottnloos)
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REGULACAO NEURAL
DA CIRCULACAO



O controle neural afeta
principalmente as fungcoes mais
globais, como a redistribuicao do
fluxo sanguineo para as diferentes
areas do corpo, aumento na
atividade de bombeamento do
coracdo e, em particular, o
fornecimento de um controle rapido
da pressado arterial




Centro Vasomotor

e localizado bilateralmente na substancia
reticular do bulbo

Transmite:

e Impulsos parassimpaticos através do
nervo vago para o coragao

e Impulsos simpaticos para todos ou
guase todos vasos sangiliineos do corpo



8?0 Area Vasoconstritora - secreta

-~/ Nnorepinefrina - suas fibras distribuem-se
por toda a medula espinhal, onde excitam
oS neuronios vasoconstritores do SNS

e Area Vasodilatadora - as fibras projetam-se
para a area vasoconstritora inibindo-a,
causando assim vasodilatacao.

e Area sensorial - recebe informacdo
principalmente do nervo vago e
glossofaringeo, ajudando o controle das
duas areas acima.




Centro vasomotor
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TONUS VASOCONSTRITOR
SIMPATICO

e A area vasoconstritora do centro
vasomotor transmite continuamente
descargas lentas as fibras constritoras
simpaticas de todo o corpo. Esses impulsos
mantém um estado parcial de contracao

dos vasos sanguineos, denominado ténus
vasomotor
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CONTROLE DA ATIVIDADE CARDIACA
PELO CENTRO VASOMOTOR

e As porcoes laterais do centro vasomotor
transmitem impulsos excitatorios até o coracao,
através das fibras nervosas simpaticas,
aumentando a frequéncia e contractilidade
cardiaca, enquanto a porcao medial transmite
impulsos através do nervo vago diminuido a
frequiéncia cardiaca.

e O centro vasomotor pode aumentar ou diminuir a
freqliéncia cardiaca



. ﬁFrequéncia Cardiaca
VASOCONSTRICAO por todo o corpo
. @ Frequéncia Cardiaca

INIBICAO DA VASOCONSTRICAO por todo o
corpo



G

o

17- O centro vasomotor pode ser excitado
ou inibido por diversas estruturas como
a substancia reticular da ponte,
mesencéfalo e diencéfalo

e Estimulacdo do cdrtex motor excita o
centro vasomotor

e Estimulacao do lobo temporal anterior,
cortex frontal, giro do cingulo, amigdala
e septo do hipocampo pode excitar ou
inibir o centro vasomotor.
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CONTROLE RAPIDO DA
PRESSAO ARTERIAL



jsioterapjg

(GRS

f

l@- E uma das fungcoes mais importantes do
sistema nervoso

USP

e Todas as funcoes vasoconstritoras e
cardioaceleradoras sao estimuladas
como uma unidade

* Inibicao reciproca dos sinais
parassimpaticos para o coracao

e A pressao pode ser aumentada para o
dobro dentro de 5 a 10 s, e reduzida a
metade dentro de 10 a 40 s.
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“Este mecanismo de controle rapido
da pressao arterial é recrutado
durante o exercicio e outros tipos
de estresse, colocando o organismo
em reacao de alerta e
posteriormente em um estado de
luta ou fuga



2./ MECANISMOS REFLEXOS PARA A
MANUTENCAO DA PRESSAO
ARTERIAL NORMAL

Sistema de Baroceptor arterial
Sistema de Quimioceptores



O reflexo barorreceptor funciona para
alterar a pressao sanguinea contra
uma mudan¢a subita na postura.
Fracasso deste reflexo resulta em
hipotensao ortostatica, uma queda
severa ha pressao sangilinea quando o
paciente assume uma posicao vertical.
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“'Neurdnios sensorios viscerais primarios dos
nervos glossofaringeo e vago carregam

sinais centralmente de mecanorreceptores
na carotida e seio adrtico, onde eles

terminam no nucleo solitario. Projecoes de

neuronios solitarios influenciam a atividade
tonica parassimpatica (vagal) para o

coracao e simpatica para o coracao e vasos

periféricas.



To intermediolateral
cell column

To brainstem and hypothalamus
Solitary nucleus

— Solitary tract

Inferior ganglion of the
glossopharyngeal nerve

Inferior ganglion
of the vagus nerve

Rostral
ventrolateral
medulla

Inferior olive

Thoracic and
abdominal viscera




Nucleo
solitario

Artéria
carotida

Arco
aortico



Quando colocamos um individuo
reclinado em pé, ha uma reducao
rapida na descarga dos
baroreceptores que resulta em uma
diminuicao nos sinais excitatorios do
nucleo solitario a dois alvos no
tronco encefalico.



Um destes alvos sao os neuronios
vagais parassimpaticos pré-
ganglionares que suprimem a
frequéncia e a contratilidade cardiaca.
Assim, uma reducao da descarga dos
baroreceptores resulta em uma
liberacao do coracao desta modalidade
parassimpatica inibitoria.



Medula espinhal
toracica




=0 segundo alvo das ceélulas solitarias
consiste nos neuronios vasopressores
no bulbo. Os neuronios nesta regiao
possuem um marca-passo intrinseco e
recebem impulsos inibitdrios do nucleo
solitario. Quando estes neuronios
rostrais sao liberados da inibicao dos
neuronios solitarios, o resultado é um
aumento da saida simpatica



Este impulso € mediado por uma

projecao descendente para os
neuronios pré-ganglionares simpaticos

na coluna celular intermédiolateral.

Isto medeia um aumento na

contratilidade cardiaca e na resisténcia

aumentada em camas vasculares do
musculo esquelético e drgaos viscerais
abdominais, mas nao da pele, coracao,
e cérebro.
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Baroreceplor afferents

/

|_~ Interneurons
Carotid sinus

_ Vagal motor
nucleus

Spinal cord

& Increase blood pressure

Vagus nerve

7

Decrease blood pressure

\ Decrease heart

rate and force of
contraction

Postganglionic

fibers
Decrease peripheral
resistance

S theti :
\gﬁ'ﬂi N T Arteriole

Intermediolateral
cell column




ssim, quando movimentos individuais para
reclinar a postura estatica, o resultante é o
agrupamento de sangue na metade inferior do
corpo que é rapidamente oposta por um toénus
vascular e frequéncia cardiaca aumentada.

e Sem este reflexo, movimento para uma posi¢cdo
parada resulta em vertigem ou desmaio por
causa do fluxo sanguineo diminuido no cérebro.
Esta e uma consequéncia séria de muitas formas
de deficiéncia orgdnicas autonomicas.



Ao coragao

Mdusculos esqueléticos
relaxados

Ao coragao

Veia

Musculos esqueléticos
contraidos

Valvula
fechada



Baroreceptor
input

E nucleus
(+) / \ {=)

Vagcl Vasopressor
ullary
nudous neurons
/
(-) L
4}* Heart rate 1 (+)
and ~<¢———— Sympathetic
cardiac output (+) proganglnomc
(+) /
Tono of vessels in
skeletal muscles
T increased adtivity (+) excitatory response
L decreased activity (=) inhibitory response

4 target response




