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INTRODUGAO

0 AVE (Acidente Vascular Encefélico), uma desordem cerebro-
vascular de carater trombético ou hemorragico, multifatorial en-
volvendo influéncias poligénicas e ambientais, sendo o disttrbio
neuroldgico incapacitante mais comum." Por exercerem forte im-
pacto sobre a sadde da populagao, as doencgas cerebrovascula-
res sdo mais incapacitantes do que fatais,? tendo como sequela
principal hemiparesia ou hemiplegia, acarretando com isso perda
de produtividade e maiores custos em salide coletiva.® No campo
da reabilitagdo o uso de diferentes técnicas sensério-motoras de-
mostraram avancos significativos na recuperagdo dos membros
superiores, incluindo movimentos repetitivos intensivos, terapia
de movimento induzido por restrigdo e terapia robdtica assis-
tida.* Os robds séo frequentemente usados em associagdo com
ambientes interativos, a fim de fornecer significados funcionais
as tarefas de treinamento. Essa abordagem tem sido utilizada na
neurorreabilitagdo ha mais de 15 anos com o propésito de recriar
condigdes favoraveis a aprendizagem motora.*®

0 dispositivo de treinamento assistido por robd Armeo®Spring
melhora a recuperagdo da fungdo motora do membro superior,
conforme previsto pela remodelagem da plasticidade cortical e
transcalosa, de acordo com a excitabilidade cortical basal.® Ar-
meo®Spring é um exoesqueleto passivo com cinco graus de liber-
dade que garante suporte passivo do peso do brago e orientagdo
com molas. O dispositivo é acoplado a exergames virtuais que
fornecem feedback visual durante a terapia. As caracteristicas
do apoio de brago e dos exergames podem ser adaptadas a mor-
fologia individual e & capacidade residual do paciente.” Nesses
pacientes com AVE, o treinamento robdtico, tais como no Ar-
meo®Spring, tem sido uma estratégia com resultados clinicos fa-
voraveis.

OBJETIVO

Descrever o caso de uma paciente com plegia de membro su-
perior p6s-AVC com reabilitagdo motora no Armeo®Spring.

METODO

Retrospectivo por revisao de prontudrio de um caso. Reporta-
dos os seguintes parametros de andlise cinético-funcional pré- e
pés-treinamento no Armeo®Spring: A-ROM, A-MOVE e A-GOAL.

RESULTADOS

Masculino, 63 anos, encaminhada para reabilitagdo ap6s hemi-
paresia espastica a esquerda secunddria a AVE isquémico ha 8

meses. O plano terapéutico consistiu em uma abordagem tera-
péutica combinada com uma terapia convencional e uma rob¢-
tica com dispositivo Armeo®Spring por semana. A terapia con-
vencional foi composta de 40 minutos de sessdo com alonga-
mentos para ganho de amplitude, fortalecimento para ganho de
forca, exercicios funcionais para motricidade fina e treino de ati-
vidade de vida diaria. A terapia robédtica foi composta por terapia
lidica de 30 minutos por meio de jogos (jogos: ‘limpeza’, ‘piratas’,
‘goleiro’, ‘caneca da chuva’, ‘rastrear’ e ‘balbes’). Apds as 15 ses-
sOes, observou-se melhora geral nos testes A-ROM (Figura1) e A-
MOVE (Figura 2), mas sem melhora observada no teste A-GOAL.

Em A-ROM, a capacidade de angulagdes de adugao/abdugéo
horizontal de ombro, flexao/extensdo de ombro, pronagéo e supi-
nacao de antebrago evoluiu com melhora, mas sem mudangas
quantificadas em rotacdo interna/externa de ombro e flexdo/ex-
tensdo de cotovelo.

Em A-MOVE, a movimentacao ativa aumentou em todos os ei-
xos analisados, nos eixos frontal, sagital e transversal. Em A-
GOAL, paciente ndo apresentou melhora no controle motor. Os
dados descritos aqui sdo apoiados por outros estudos na litera-
tura que descrevem a eficdcia da reabilitacao robdtica em paci-
entes paréticos pds-AVE.® Apesar dos dados apresentados aqui
estarem de acordo com a literatura mais estudos sdo necessa-
rios para elucidar os substratos neurais da recuperagao do paci-
ente em treino robético.

CONCLUSAO

Este caso exemplifica importantes alteragdes cinético-funcio-
nais em ganho de forga, melhoria de amplitude de movimento de
ombro e cotovelo e funcionalidade geral do membro superior pds-
treino em Armeo®Spring. O acesso a tecnologia e padronizagéo
dos parametros utilizados ainda s&o limitagdes a serem aborda-
dos em estudos futuros.
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INTRODUGAO

Compressao de nervo cutaneo néo é resultado incomum de ci-
rurgias, até 30% dos pacientes, e pode levar a dor cronica signifi-
cativa e dificil de tratar. Sem tratamento, tal aprisionamento pode
causar neuropatia e danos as estruturas e musculatura inerva-
das, além de morbidade e perdas financeiras significativas."? A
compressao nervosa é definida como neuropatia de pressédo por
compressao cronica, causando alterages em todas as camadas
do tecido nervoso. Esta mais significativamente associada ao re-
paro de hérnia e outros procedimentos que utilizam uma incisdo
abdominal inferior, como a Pfannenstiel, e cirurgias toracoabdo-
minais ou de cunho estético.?

0 insulto inicial geralmente é a incisdo do nervo, seguida pela
formagdo de um neuroma, incorporagao do nervo durante o fe-
chamento ou constri¢ao por aderéncias. Os trés nervos mais co-
mumente envolvidos sdo os nervos ilio-hipogastrico, ilioinguinal
e genitofemoral." Diversas variagGes anatomicas dos ramos do
nervo iliohipogastrico foram observadas em estudos anteriores.

0 conhecimento dessas variagdes é util para melhorar blo-
queios de nervos periféricos e evitar lesdes nervosas iatrogéni-
cas durante cirurgias.* Estas lesdes sdo subdiagnosticadas e,
portanto, subtratadas.” A prevengédo é melhor realizada com uma
compreensao completa do trajeto do nervo na parte inferior do
abdomen.’

OBJETIVO

Demonstrar a importancia da ENMG e de potencial evocado so-
matossensitivo (PESS) convencional e dermatomérico (PESSd)
no diagndstico topografico de um quadro clinico de dificil inter-
pretacéo.

METODO

Realizado relato de caso clinico, com consentimento escrito
pela paciente. Eletrodiagndstico com equipamento Nicolet Viking
Quest através de exame de PESS de membros inferiores com es-
timulag@o em nervos tibiais bilateralmente e captagdo em fossas
popliteas, regido tordcica (T12) e couro cabeludo (Cz'). Também,
realizado exame PESSd de L2/L3 (nervo cutaneo lateral da coxa)
com estimulagdo com eletrodo de superficie nos respectivos der-
matomos e captagao cortical (Cz'). Valores de laténcia do inicio
de pico positivo de 32,5 + 3,7ms, com média de amplitude de
0,96+-0,4microV sdo considerados normais, sendo a diferenga de
laténcia de ambos os lados de 0 - 3,7ms e diferenga de amplitude
entre os lados de 0,06-1.04microV.¢

RESULTADOS

Paciente S.A.L.N., 64 anos, sexo feminino, iniciou investigagao
neurofisioldgica em maio de 2023 apés queixa de fisgada na co-
luna lombar ao girar tronco ha um més. Neste mesmo dia, reali-
zou exercicio abdominal intenso. Na ocasiao da avaliagdo, havia
relato de pequeno abaulamento abdominal em posigdo ortosta-
tica, dor lombar e parestesia em face lateral da coxa direita e re-
gido anteroinferior do abdome. Referia histérico de abdomino-
plastia no ano 2000, retirada de tumor intestinal via laparoscé-
pica em 2014 e colecistectomia laparoscopica em 2016. Paci-
ente realizou em outro servigo, inicialmente, ultrassonografia
(USG) de abdome total e USG de flanco direito em decbito dorsal
e tomografia computadorizada de abdome e pelve sem achados
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