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. Lesdo acima de C4 I

Leséo acima de T6 I

Les@o acima de S2 I

Lesdo em S2-4 l

x
Controle descendente Respiragdo Adequado Intacta Intacto
do nervo frénico, | " necessita de * (respiragao + (respiragéo normal) * (respiragao normal)
intercostais e | suporte artificial* praticamente normal)**
musculos abdominais &
| Disreflexia Disreflexia Adequado para Adequado para
Controle | autdnoma, autbnoma, a regulagéo aregulagao da
simpatico | termomregulagio 5 termorregulagéo da presséo pressao arterial
descendente | | deficiente, hipotensZof | [deficients, hipotensoj arterial e térmica e térmica
ortostatica ortostdtica
N » s Se R P e P x
eurbnios I ——
superiores somaticos | Auséncia de Auséncia de Auséncia de Auséncia de
e auténomos controle voluntdrio _ 1| controle voluntério | controle voluntério controle voluntdrio
descendentes da bexiga, intestino, ' Hda bexiga, intestino, " lda bexiga, intestino) X' lda bexiga, intestino,|
fungao sexual fungéo sexual fungéo sexual fungao sexual
R R ST T e A R D T
Circuitos Intactos Intactos Intactos Auséncia de
reflexos abaixo abaixo abaixo % controle reflexo
segmentares da lesdo dalesdo da lesdo

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 n&o recebem controle descendente.
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ALCANCADOS

e Retomada do Ortostatismo

Afetada

Tutor Longo
Treino de Marcha e AVD

ESTAGIOS QUE DEVEM SER

Manutenc¢ao da Flexibilidade e da ADM
Manutenc¢ao do Trofismo
Fortalecimento Muscular em Regiao nao
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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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Spasticity Reduction
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Ao coragao

P

Musculos esqueléticos
relaxados

Ao coragao

Veia

Musculos esqueléticos
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i) BENEFICIOS

Reduc¢ao da Espasticidade
Melhora do Perfil Lipidico

Diminuicao de Ossificacao Heterotdpica

Diminuicao da Osteoporose (3x sem / 40 min)
Melhora da Fun¢ao Renal

Melhora da Fung¢ao Cardiaca

Melhora da Fun¢ao Respiratoria
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DISTURBIOS DE
ORTOSTATISMO
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S. N. SIMPATICO

¢ Divisao Toraco-Lombar

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

e Ax6nios dos neurdnios 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.

A Spinal cord Dowsal ropd  Dorsal root
\

Paraveriebral chamn
gﬁﬂgbﬂ-ﬂ

s Ganghkon.o connachve

Pasiganghons: fibers 1o
perngheral aulanamic
eflacior nrgans

\ ' While communscahing ramis
Posbganglsone: neuron

@ — Adrensl medulla
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Antéria facial
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1) S.N. PARASSIMPATICO

¢ Divisao Craniosacral

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

e Caracteristicamente, o0s axoOnios pré-
ganglionares sao mais longos que os pos-
ganglionares.
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pré-ganglionares no tronco
encefalico incluem o nucleo de Edinger-
Westphal (associado com |ll nervo
craniano), os nucleos de salivatorios
superiores e inferiores (associados com
Vil e IX nervos cranianos,
respectivamente), o nucleo vagal dorsal e
0 nucleo ambiguo (ambos associados com
o X nervo craniano)
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3 Medulla
h |
Glosaophaciriaeet nervs () i it Parotid glands and
o mucous glands of
oral cavity
Otic
Inferior salivatory ganglion
nucteus
Bronchi and lungs
Vagus nerve (X) Hean
Gl tract (esophagus to
descending colon)
Liver, gall bladder, pancreas
B gl il _ Kidneys, intestines
and nuclaus ambiguus Terminal
ganglia
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REGULACAO NEURAL
DA CIRCULACAO

O controle neural afeta
principalmente as fung¢oes mais
globais, como a redistribui¢éo do
fluxo sanguineo para as diferentes
areas do corpo, aumento na
atividade de bombeamento do
coragdo e, em particular, o
fornecimento de um controle rapido
da pressdo arterial
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4) Centro Vasomotor

¢ localizado bilateralmente na substancia
reticular do bulbo

Transmite:

e Impulsos parassimpaticos através do
nervo vago para o coracao

e Impulsos simpaticos para todos ou
quase todos vasos sangiiineos do corpo

%)
)Fw?- Area Vasoconstritora - secreta
./ norepinefrina - suas fibras distribuem-se
por toda a medula espinhal, onde excitam
0s neuronios vasoconstritores do SNS

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

e Area__sensorial - recebe informagdo
principalmente do nervo vago e
glossofaringeo, ajudando o controle das
duas areas acima.
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"\ TONUS VASOCONSTRITOR
i SIMPATICO

e A Jdrea 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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j\qfk 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 freqiiéncia e contractilidade
cardiaca, enquanto a por¢ao medial transmite
impulsos através do nervo vago diminuido a
freqiiéncia cardiaca.

e O centro vasomotor pode aumentar ou diminuir a
freqliéncia cardiaca

08/05/2013
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. ﬁFrequéncia Cardiaca
VASOCONSTRICAO por todo o corpo
. @ Frequéncia Cardiaca

INIBICAO DA VASOCONSTRICAO por todo o
corpo

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

e Estimulagao do cdortex motor excita o
centro vasomotor

e Estimula¢ao 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

/4 )» E uma das fungdes mais importantes do

sistema nervoso

e Todas as fung¢des vasoconstritoras e
cardioaceleradoras sao estimuladas
como uma unidade

e Inibicao reciproca dos sinais
parassimpaticos para o coragao
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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\F"MSRPPEste 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

4/ MECANISMOS REFLEXOS PARA A
MANUTENCAO DA PRESSAO
ARTERIAL NORMAL

Sistema de Baroceptor arterial
Sistema de Quimioceptores

08/05/2013
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O reflexo barorreceptor funciona para
alterar a pressao sanguinea contra
uma mudanc¢a subita na postura.
Fracasso deste reflexo resulta em
hipotensao ortostatica, uma queda
severa na pressao sangiiinea quando o
paciente assume uma posi¢ao vertical.
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“Neurodnios sensdrios viscerais primarios dos
nervos glossofaringeo e vago carregam
sinais centralmente de mecanorreceptores
na cardtida e seio adrtico, onde eles
terminam no nucleo solitario. Projec¢oes de
neuronios solitarios influenciam a atividade
tonica parassimpatica (vagal) para o
coragao e simpatica para o coragao e vasos
periféricas.
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Quando colocamos um individuo
reclinado em pé, ha uma reducao
rapida na descarga dos
baroreceptores que resulta em uma
diminuicao nos sinais excitatoérios do
nucleo solitario a dois alvos no
tronco encefalico.

=/ Um destes alvos sdo os neurdnios
vagais parassimpaticos pré-
ganglionares que suprimem a
frequéncia e a contratilidade cardiaca.
Assim, uma reducao da descarga dos
baroreceptores resulta em uma
liberag¢ao do cora¢ao desta modalidade
parassimpatica inibitoria.
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Medula espinhal
tordcica
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\1;0 segundo alvo das células solitarias
consiste nos neurdnios vasopressores
no bulbo. Os neurdnios nesta regiao
possuem um marca-passo intrinseco e
recebem impulsos inibitdrios do nucleo
solitario. Quando estes neurénios
rostrais sao liberados da inibicao dos
neuronios solitarios, o resultado é um
aumento da saida simpatica
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w  Este impulso é 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 orgaos viscerais

abdominais, mas nao da pele, coracao,

e cérebro.
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\:ﬁ 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 ténus
vascular e frequéncia cardiaca aumentada.

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

Ao coragéo

=

Musculos esqueléticos
relaxados

Ao coragdo

Musculos esqueléticos
contraidos

Valvula
fechada
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