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E DITORIAL

RMR - 25 anos. Presente, passado, futuro

SERaIO LIANZA

Neste ano de 2006 estamos comemorando as bodas de prata da nossa Revista Medicina de Reabilitacdo. (RMR).
Isto mesmo! Ha 25 anos era materializado o desejo antigo de dispor um 6rgao de divulgacao cientifica para a nossa
Especialidade.

A Sociedade Paulista de Medicina Fisica e Reabilitagdo (SPMFR) foi a primeira a dar apoio institucional a RMR e
em 1987 gracas aos esforgos da diretoria presidida pelo Dr. Affonso Carneiro conseguiu a sua indexacao na Lilacs.

Em 1989 gracas a visdo do entéo presidente da SPMFR Dr. Claudio Gomes, estabeleceu-se um convénio com a
Associacao Brasileira de Medicina Fisica e Reabilitagdo e a RMR inicia a sua trajetéria como 6rgao de divulgacao
cientifica da Especialidade em dmbito nacional.

A sua maturidade foi atingida em 1997 quando recebeu o aval institucional de duas entidades associativas de
ambito internacional — Associacéo Médica Latino Americana de Reabilitagdo (AMLAR) e o capitulo latino americano
da American Society for Clinical Evoked Potentials (ASCEP).

Apesar dos apoios representativos, inimeros foram as dificuldades para a manutencado de sua edi¢édo de forma
regular, as quais foram superadas com a profissionalizagdo e a criagcao de sua personalidade juridica, o que permitiu o
estabelecimento de relagfes de patrocinio estaveis.

Atualmente apresentamos condi¢des de atender as exigéncias da CAPES, que nos creditou como revista cientifica
e dentro da classificacdo Qualis nos atribuiu padréo B de circulagdo nacional.

O que significa ter padrao Qualis B — Nacional?

O significado desta classificacdo é a garantia aos pesquisadores que aqui publicam os seus trabalhos, de poder
valorizar em seus curriculos a sua participacéo académica em 6rgéo reconhecido pelo CAPES

A trajetoria da RMR foi longa e vitoriosa, mas temos metas que desejamos atingir e temos certeza que em breve
poderemos estar classificadas com o padréo A da Qualis e para tanto estamos buscando a indexagédo da Scielo.

A Scielo é uma base de indexagédo bastante exigente e para obter o seu reconhecimento é necessario dispor de um
corpo editorial bastante representativo do ponto de vista de producao intelectual e a publicacdo de no minimo 16
artigos originais de alto padrao cientifico.

O corpo editorial a partir deste nimero, foi consultado previamente sobre o seu interesse e disponibilidade de
participar deste projeto de desenvolvimento quantitativo e qualitativo da RMR. Os seus membros participardo ndo
apenas como julgadores da elegibilidade da publicacdo dos artigos, mas também como orientadores dos autores
visando aprimorar os seus trabalhos, visando desta forma nédo apenas desenvolver a RMR mas também a nossa
Especialidade.

Os membros do corpo editorial também deveréo exercer o papel de catalisadores na sua area de influéncia para o
envio de trabalhos de real valor para a RMR. A expectativa é de produtividade minima de um artigo/ano e desta forma
a meta estabelecida pela Scielo podera ser atingida.

A RMR também estara disponivel na forma digital nos sites www.spmfr.org.br e www.ascep.com.br

O aniversario de 25 anos, sem divida é motivo de comemoragéo, mas constitui-se também um grande desafio a
todos para o aprimoramento da RMR, pois ela sem davida é um reflexo de nossa Especialidade.

Todos estdo convocados para a superacdo deste desafio.

Med Reabil 2006; 25(1): 1-2



A RTIGO ORIGINAL

Programa de treinamento fisico para o tratamento da
fadiga em individuos com esclerose multipla

Program of physical training to the treatment of fatigue in individuals with multiple sclerosis

KarINA Pavan 1, MaRria Rosa Dos SanTos 2, ARiEL Rossmann DAL-CoL 3,
Thais SanTos CONTENGAS 2, PauLo ALESSANDRO DA MATTA 4, MaRIA FERNANDA MENDES °, SERaIo Lianza®

Data de recebimento do artigo 09/09/2005 RESUMO ABSTRACT

Data da aprovagéo 07/12/2005 A fadiga é uma das principais quei-  Patients with multiple sclerosis (EM)
xas na Esclerose Miltipla (EM). Des-had on the fatigue the main complaint
ta maneira, o objetivo deste estudo foamong other symptoms, so the purpose
verificar a eficacia de um programa deof this research was verify the effects
treinamento aerdbico sobre a fadigaof an aerobic training program on the
em pacientes com EM recorrente-fatigue of patients with EM remittent-
remitente. Este programa de treinarecurrent. This program was divided
mento constou de duas fases, sendo two phases, being the first phase
a primeira composta por duas semaeomposed by two weeks and the second
nas e a segunda por trés semanas. Foy three weeks. Each volunteer
ram realizadas trés sessfes de treinaccomplished three training sessions/
mento por semana. O programa de treiweek. Five patients took part on the
namento foi aplicado em 5 pacientestraining program. The adjustments
induzindo as respostas nas escalas deduced by the training on the different
avaliacdo da fadiga e no consumdatigue scales and aerobic power were
maximo de oxigénio. Contudo todosdifferent among the subjects. However all
os voluntéarios relataram reducdo davolunteers mentioned reduction on the
percepcéo de fadiga. perception of fatigue.

Palavras-chave Esclerose multipla/re- Key Words: Multiple sclerosis/
abilitagdo, Fadiga, Exercicio, Terapia porehabilitation, Exercise, Exercise
Trabalho desenvolvido no Departamento deexercicio, Avaliacdo da deficiéncia, Indicetherapy, Disability evaluation, Severity
Reabilitagio da Santa Casa de S&o Paulo. de gravidade de doenca, Questionarios of iliness index, Questionnaires
! Fisioterapeuta Supervisora do Grupo de
Reabilitagdo Neurolégica da Santa Casa de

~ Introducao de mais elevada, maior duragéo da doen-
Sap .PaU|°' . . i ¢a e aumento do grau de incapacidade
2 Fisioterapeuta Especialista da Neuro Na Esclerose Mdltipla (EM), € comum funcional36.
musculo esquelética da Santa Casa de S&o a presenca de sinais e sintomas variados, Embora ocorra com freqiéncia, os
Paulo. . e tem a fadiga como uma de suas princinecanismos fisiopatoldgicos da fadiga
° Fisioterapeutas Especializandos da pais queixas. Trata-se de um sintoma szo pouco compreendidésAlguns au-
Neurofuncional da Irmandade da Santa Casgrequente, geralmente cronico, muitagores sugerem que ela esteja relacionada &
de Sao Paulo. vezes citada como um dos sintomas maiglha na ativag&o central e/ou periféfica
* Educador Fisico. incapacitantés's, levando a um grande A fadiga no paciente com EM &, pelo

5 Médica Neurologista, Professora Assisten-imp(,ict0 nas atividades da vida di4ria, namenos em parte, um fenémeno cortical,
te da Disciplina de Neurologia da Faculdade rg|5cges familiares e sociais, por impeditendo alguns estudos evidenciado que os
de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao um desempenho fisico adequadderca pacientes portadores de EM com fadiga
El?ﬂlggico Ficintra. Professor Adiunto g 1€ 80% dos pacientes sdo acometidos pefssuem déficit nos circuitos inibitorios

a, Professor Adjunto da  a4jga sendo que este sintoma n&o esté cértex motor primario, observando-se
FaculdadeNde Ciéncias Médicas da Santa . elacionado com idade, sexo ou gratambém associacdo entre a severidade da
C?sa d.e Sao P.a.um’ Coorder_ngdoi da de acometimento neurolégico, porém sufadiga e a reducdo da excitabilidade da
Disciplina Medicina de Reabilitagdo. intensidade parece estar associada a iderembrana induzida pelo exercfcio

Med Reabil 2006; 25(1): 2-6




Programa de treinamento fisico para o tratamento da fadiga em individuos com esclerose multipla

O fato de ndo haver nenhuma curaco- O teste submaximo foi realizado peloAnalise estatistica
nhecida é freqiientemente interpretadeducador fisico em um cicloergbmetro O processamento estatistico das ob-
como significando que nenhum trata-mecénico (Monark). Verificou-se a fre- servagdes obtidas na presente pesquisa
mento é eficaz. Diante de uma doenga nagliéncia cardiaca (FC) antes, durante i realizado no ambiente estatistico R
passivel de prevencdo ou cura, a terapédepois do teste, através de um frequierversao 2.2.68
tica sintomatica é importante para reduzicimetro (Polar F1), bem como a pressdo Para verificar se o programa de treina-
a um minimo o distirbio funcional e o des-arterial pré e pos-teste e a percep¢ao drento foi capaz de induzir a beneficios
confortd. Assim, preconiza-se o trata-esforco durante todo teste, através daas medidas de ESF e MFIS e EVA, utili-
mento da fadiga sob uma abordagenkscala de Bofg'. Os valores obtidos nes- zou-se a significancia clinica. Para tal, foi
multidisciplinar, utilizando-se de recursoste teste foram transferidos para um proelefinido o erro tipico da medida (ETM) e,
medicamentosos e ndo medicamentosograma de computador (Physical test 6.0)a partir deste valor, calcularam-se as pro-

O objetivo deste estudo é verificar seno qual era calculado o \/@ax corrigido  babilidades de alteracdo benéfica | trivial |
ha melhora da fadiga em pacientes corpela idade e peso, o \l@ax previsto para prejudicial, seguindo os procedimentos
EM remitente recorrente (RR) submetidoa idade e a FC de trabalho ou zona alvo dgpresentados por Hopkifis
a um programa de treinamento fisico.  treinamento.

Apo6s realizagdo da bateria de Resultados

Materiais e metodos testes, foi elaborado um programa de o am avaliados 12 pacientes, sendo

Foram avaliados 12 paCienteS Comreinamento fisico para aplicagéo no%m excluido devido a a|tera96es
EM, em acompanhamento no Centro d§ujeitos com EM. cognitivas e seis desistiram, diante da

Atendimento e Tratamento de Esclerosgrograma de treinamento fisico indisponibilidade de freqiientar as ses-
Multipla (CATEM) da Irmandade da San- o programa de treinamento fisicosdes 3 vezes por semana. Em nosso estu-
ta Casa de Sao Paulo (ISCMSP). constou de duas fases, sendo realizadodw, 5 pacientes foram incluidos no pro-
Os individuos foram incluidos na [1] treino por fisioterapeutas, totalizando 15grama de treinamento, 1 do género femi-
presenca do diagndstico médico de EMsessges. Cada sessao foi subdividida enino e 4 do masculino, com média de ida-
RR, com a Escala Expandida do Estado dgperiodos: [1] 0 aquecimento, [2] treina-de de 40,0 (desvio padrio: 10,3) anos, com
Incapacidade (EDSSHe 1,0—-3,5elos  mento propriamente dito e [3] volta afaixa etaria entre 28 e 50 anos.

critérios de Posére Mc Donald¥, [2]  calma, sendo que tanto o aquecimentg Jlise dos efeitos d q
com queixa de fadiga, [3] néo estarem requanto a volta a calma eram realizado§"'>€ €0S €I€Ilos do programa de

alizando nenhum outro tipo de treinamenpor pedaladas com baixa velocidade.  reinamento individuaimente )
to fisico, [4] sem uso de medicagdo par&ase 1:0 programa constou de 6 sessdes Conforme exposto na Figura 1, &
fadiga ha pelo menos 6 meses, ambos @& treinamento, com durac&o de 30 minudUase certaa melhor.a.na escala de fadi-
sexos sem limite de idade. Os critérios deos divididos em: 5 minutos de aqueci-92 (ESF) para o sujeito 1, sendo que
exclus&o foram: [1] surto e/ou periodomento, seguidos de 20 minutos de treind?@r 0 Sujeito 3 € possivel que o ajuste
menor que 30 dias pos-surto, [2] incapamento propriamente dito, e 5 minutos déPresentado tenha sido benéfico. Ja os
cidade de pedalar em um cicloergdmetreolta a calma. Sujeitos 2, 4 e 5 ndo responderam da
e [3] uso de betabloqueadores. Fase 2:foi constituida de 9 sessdes ddnaneira esperada ao treinamento, apre-
Aprovagdo deste estudo foi concedreinamento, com durag&o de 40 minuS€ntando retrocesso entre possivel e
dida pelo comité de ética e pesquisaos divididos em: 5 minutos de aqueciPastante provavel na escala de severi-
(CEP) da ISCMSP. Todos os sujeitognento, seguidos de 30 minutos de treidade da fad|ga.
assinaram um termo de consentimentoamento propriamente dito e 5 minutos A0 se avaliar as alteragdes na MFIS,

livre e esclarecido. de volta & calma. verificou-se que os sujeitos 1, 2 e 3 apre-
Em cada sesso de treinamento forafpentaram ajustes positivos neste perfil
Procedimentos de avaliacdo verificados: pressao arterial durante o reda fadiga. Por sua vez, o sujeito 4 ndo

Além dos dados pessoais, tais comgyouso e volta & calma; FC em repouso, depresentou qgualquer alteracéo e o sujei-
idade, peso e altura; os sujeitos respors em 5 minutos durante o treinamento prot0 5 respondeu de forma negativa ao trei-
deram aos seguintes instrumentos no prpriamente dito e nos trés minutos finaid10, sendo a piora observada bastante
meiro dia: Avaliacdo da Fadiga, Escala dela volta a calma, sendo que durante a fagwovavel.

Severidade da Fadiga (ESE)Escalade 1 o treinamento propriamente dito a FC ~ Por fim, ao se aplicar a escala visual-
Fadiga de Impacto Modificada (MFIS)  permaneceu dentro da zona alvo de treRnaldgica para determinacédo do grau de
Escala Visual Analégica (EVA)-tendo namento, definida em 50% a 60% da Fdadiga, verificou-se que todos os indivi-
sido realizado também a confiabilidademaxima e na fase 2 a FC permaneceu defluos perceberam que o programa de trei-
desses instrumentos por meio de 3 apliro de 60% da FC maxima. Além da FC, @namento aerdbico foi capaz de reduzir a
cagdes em dias seguidos. Além destepercepcio da intensidade do exercicio npercepgao fadiga no dia a dia, sendo que
os voluntérios realizaram o Teste Subperiodo de treinamento propriamente ditdais alteragdes podem ser compreendidas
maximo para predi¢do do consumo maxifoi acompanhada pela Escala de Borgdo ponto de vista clinico como quase cer-
mo de oxigénio (VQmax) em cicloer- esta escala era apresentada ao voluntatiamente benéficas para todos os volun-
gdmetro de Astrand-Ryhmitf§ a cada cinco minutos. tarios (Figura 3).

Med Reabil 2006; 25(1): 2-6




Pavan K, Santos MR, Dal-Cél RA, Contencgas ST, Matta AR, Mendes FM, Lianza S

Figura 1 — Alteracdo observada em cada individuo para a escala de
severidade da fadiga. Os valores indicam a probabilidade de a alteracao
observada ser prejudicial | trivial | benéfica.
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Figura 2 — Alteracdo observada em cada individuo para a escala de fadiga de impa
modificada. Os valores indicam a probabilidade de a alteragdo observada ser
prejudicial | trivial | benéfica
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Figura 3 — Alteracdo observada em cada individuo para a escala
visual anal6gica para fadiga
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de a FC ter sido maior na segunda fase de
treinamento, a percepcéo do esfor¢o so-
freu uma reducédo, em especial para os
sujeitos 2 e 3. Ainda assim, estes mesmos
sujeitos sdo 0s que apresentam maior
percepcdo de esforco e, mesmo em um
treinamento onde a intensidade é cons-
tante, a sensacdo de esforco aumentou
progressivamente. Tal comportamento

exagerado nao é visualizado nos outros
voluntérios.

Discussao

A diminuic&o da capacidade funcional
na EM, como a fadiga e baixa aptidao fisi-
ca, sdo em parte agravados pelo descon-
dicionamento e desu8é. No estudo de
revisdo de Petajan e White 1996, foi de-
monstrado que um programa de exercicio
melhora a aptidao fisica e também pode
melhorar varias medidas de bem estar, re-
duzindo a fadiga e melhorando a féféa

As mudancas discretas e incon-
clusivas do VQobservadas no presente
estudo podem ser compreendidas, ja que
beneficios referentes ao mesmo surgem a
partir da 12 15 semanas apos treinamen-
to fisico regula¥?- apesar de Moster e
Kesselring 2002, terem verificado aumen-
to de 13% do VOmaximo apds 4 sema-
nas de treinamento fisico intensivo, 5 ve-
zes por semana, em pacientes com EM.
Assim, em nosso estudo, ndo se obser-
vou mudangas significativas no Y@os
sujeitos, com 5 semanas de treinamento
3x semana, 0 que, porém nao consiste no
objetivo deste trabalfb

Nos trabalhos citados no paragrafo
anterior, ndo se observou alteracfes
nos valores da ESF. No presente es-
tudo, a fadiga apds treinamento,
mensurada pelas escalas ESF e MFIS
apresentou comportamentos distintos,
com melhora, manutencéo e/ou piora da
fadiga. Porém as escalas utilizadas pa-
recem de baixa sensibilidade para de-
terminar melhora a curto prazo, ja que
100% dos pacientes apresentaram me-

Conforme descrito na Figura 4, oslongo do periodo de treinamento prodihora da fadiga relatada, o que é bem
sujeitos 3 e 4 apresentaram reducéo dariamente dito. Nos momentos de reevidenciado através da EVA, onde in-
VO, max ao longo do programa. Por suauperagdo a FC apresentou uma redjusive um dos sujeitos passou a néo
vez, os voluntarios 1, 2 e 5 apresentagdo consideravel, retornando quaseeferir mais a presenca de fadiga.
ram discretos aumentos na poténciaos niveis de base, determinados no Flachenecker et al 2002, ao estudar a

aerobica. tempo O (Figura 5).

correlacéo entre ESF, MFIS, EVA e MFSS

Como ja era esperada, a FC durante Ao se analisar os dados da escala dgoncluiram que os escores tém sido mo-
o treinamento mostrou estabilizagdo adorg (Figura 6), percebeu-se que apesajerados, sugerindo a necessidade no de-
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Programa de treinamento fisico para o tratamento da fadiga em individuos com esclerose multipla

Figura 4 — Alteracdo observada em cada individuo para o

consumo maximo de oxigénio (V@max)

VO, méx (ml/kg/min)
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Figura 5 — Comparagdo do comportamento da freqiiéncia cardiaca média ao longo
primeira e segunda fase do programa de treinamento, para cada voluntario.
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O presente estudo permitiu observar
comportamentos diferentes nos resulta-
dos gquanto as escalas e o X@x nos
sujeitos da pesquisa. Entretanto, todos
0s pacientes relataram melhora da fadiga,
0 que também foi observado com a apli-
cacgéo da EVA.

Agora nossa proposta € a realizagao
de estudos com maior numero de pacien-
tes, maior tempo de intervencéo e progra-
ma de treinamento individualizado, além
disso, deve-se verificar o impacto destes
programas de treinamento em aspectos
da vida diaria e capacidade funcional dos
pacientes.

Conclusao

Nesta amostra de pacientes submeti-
dos a curto periodo de exercicios
aerdbicos, ndo houve melhora nos dados

1 . T i1 objetivos de controle indireto de fadiga,
1 "'h 1 100 apesar da resposta favoravel dos pacien-
| i~ \41:: tes pela escala visual analdgica.
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Figura 6 — Comparagédo do comportamento da freqiiéncia cardiaca média ao longo
primeira e segunda fase do programa de treinamento, para cada voluntario
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RESUMO ABSTRACT

Este artigo apresenta dados This article presents data collected
coletados através do QUEST (Teste déhrough QUEST (Quality of Upper
Qualidade das Habilidades dos Mem-Extremity Skill Test) and PEDI (Pediatric
bros Superiores) e do PEDI (Inventa-Evaluation Disability Inventory), in a
rio de Avaliacdo Pediatrica das Inca-group of 30 children with diparetic and
pacidades), em um grupo de 30 crianhemiparetic spastic Cerebral Palsy (CP),
cas portadoras de Paralisia Cerebrah order to investigate the relation
(PC) do tipo diparesia e hemiparesiébetween manual function and self-care
espastica, com objetivo de investigarfunctional abilities.
gJelacdo entre funcdo manual e habili- The Pearson linear correlation
dades funcionais de auto-cuidado . coefficient between PEDI and QUEST

O coeficiente de correlacdo linear dehas been shown to be significantly

Estatistica do Instituto Maua de Tecnologia.pearson entre os escores do PEDI e diifferent from zero although not with

* Residente de Terapia Ocupacional AACD

** Residente de Terapia Ocupacional
AACD

*** Terapeuta Ocupaciona da AACDI
especialista no Conceito Neuroevolutivo
Bobath e Baby Course

**+* Terapeuta Ocupacional da AACD
especialista no Conceito Neuroevolutivo
Bobath

*xxx Residente de Terapia Ocupacional
AACD

*rrekx Terapeuta Ocupacional da AACD
especialista no Conceito Neuroevolutivo
Bobath e Baby Course, Mestranda em
Ciéncias Médicas UNICAMP.
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Quest mostrou-se significantemente difean extremely high value. We have
rente de zero embora ndo seja um valatiscussed some of the variables which
extremamente alto. S&o discutidas algumgsermeate the functional performance
varidveis que permeiam o desempenhand the necessity of taking them into
funcional e a necessidade de consider&ccount when planning therapeutic
los no planejamento das intervencdes teénterventions. Although a small sample
rapéuticas. Apesar de tratar-se de pequbas been used in this study, hypo-
na amostra foram formuladas e discutidatheses were pondered for the discus-
hipéteses sobre os dados obtidos. sion ofthe obtained data.

Palavras chaveParalisia cerebral. Ati- Keywords: Cerebral palsy. Motor
vidade motora. Desempenho psicomotoractivity. Psychomotor performance.
Avaliacéo da deficiéncia. Disability evaluation.
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Introdugéo bilidades se generalizam no desempeautorizacdo dos pais ou responsaveis por
o i ~_nho cotidiano. meio de assinatura de termo de consen-
A paralisia cerebral (PC) € definida 5 gpjetivo da presente pesquisa fotimento livre esclarecido.
COMO UM grupo Ndo progréssivo, Magy,estigar a relagdo entre fungdo manu- O presente trabalho passou por apre-
frequAentemente mutavel de d|§tyrblo MO% 1 e habilidades funcionais de auto-cuiciacdo do Comité de Etica e Pesquisa
tor (tBnus e postura), secundario a Iesa(‘.?ado em grupo de crian¢as portadorada AACD em junho de 2004.

no cérebro em desenvolvimehto de paralisia cerebral do tipo hemiplegia

A forma espastica € a mais comum, diplegia espastica. Analise Estatistica
representando 75% dos casos e a classi- As variaveis deste estudo foram
ficacdo segundo a distribuicao topogra- Método s variavels deste estu '

fica define como diplegia os casos em que . identificadas a}t_ravés do: e;mor_e bruto da
h& envolvimento maior de membros infe- Neste _estljdo tranS\_/erAsaIZ re\allzgd@s.cala de habilidades funcionais de auto-
riores e hemiplegia quando ha compropa Ass.oglagao de ASS|stenC|a'a Crianeuidado do PEDI e escore total alcanca-
metimento de membro superior e inferiorSd Deficiente (AACD), no periodo de do no teste da funcdo motora. O com-

de um hemicorpo junho a agosto de 2004 foram avaliaportamento das varidveis mencionadas
Segundo a Classificacdo Internacio-";

das 30 criancas portadoras de paraliserd mostrado a partir de uma analise des-
nal de Funcionalidade (CAPuma pato- s!a ce.rebrall dp tipo hemiplegia ecritive} através de gréficps, meijidas dg
logia ou doenca pode resultar em altera(_jlplegla espastica cqm |dad_e entre 7 eenld.enma ce.ntEaI .e dlseersao e foi
cGes no nivel da estrutura e funcéo d anos, sendo excluidas criangas potserificada a existéncia ou ndo de correla-

corpo, das atividades e na participagé&adoras de deficiéncias graves associgdo linear de Pearstrentre fungédo

do individuo no contexto social adas (mental, visual, auditiva e semmotora e desempenho funcional.

Tradicionalmente o objetivo central €OMunicacao verbal). _
das intervencdes terapéuticas com cri- A tabela 1 fapresenta 0s dadgs relati- Resultados
angas portadoras de paralisia cerebrdf0S 80S participantes da pesquisa. A tapela 2 e 3 apresenta os escores
tem sido direcionado aos sinais clini- _Paraaavaliacdo dafuncdo motorafojio5 gas avaliacées realizadas
cos, com foco no primeiro nivel defini- Utilizado 0 QUEST instrumentode me- 5 coeficiente de correlagéo linear de
do pela CIF buscando-se normalizaca8lida para padroes de movimento € funpoaison (1) para as variaveis: PEDI,
dos padrées de movimentos, reduga§a® daméaoem criancas com paralisia CYUEST éigual a 0,432 (p<0,02).
de sinais neurolégicos e minimizacad€Pral que atraves de 36 itens avalia a8 (oo 4 apresenta algumas esta-
do desenvolvimento de limitages sedualidade da funcdo da extremidadg ;..o joscritivas de locacao e de vari-
cundaria$ superior ém qualro dimensGes: movimens . e pra os dados brutos. e os gra-
Estas abordagens foram baseadas 18 dissociado, preensao, reagdo de protie o 5 jystram o comportamento
pressuposto de que a intervengéo ndeio € transferéncia de peso.
déficits motores tem, necessariamente, O desempenho funcional foi avali-
como resultado a diminuicdo das limita-2d0 através do Inventario de Avalia- Discussio

cOes nas atividades e das restricoes %40 Pediatrica de Disfuncéo (PEDI)
participacéo, no entanto esta relago tefPmM formulario traduzido e adaptado Os resultados deste estudo for-

sido, de forma empirica, raramente dePOr Mancint3. Este teste avalia o de-necem informac6fes nos testes de fun-
monstrada sempenho funcional nas areas referergdo do membro superior (QUEST) e
Alguns trabalhosinvestigaram tes ao auto-cuidado, mobilidade e fundesempenho nas atividades de auto-
as possiveis correlacdes entre compd=@0 social em criangas na faixa etari@uidado (PEDI), de criancas portado-
nentes sensoério-motores, desempenH@ntre 6 mesese 7 anos e meio de idades de PC.
funcional e/ou restricdes na participaPodendo ser utilizada para avaliar Como pode ser observado o desem-
cdo social. No entanto, estes autore§riancas mais velhas com atraso funciopenho no teste de funcdo motora dos
reportaram resultados diferenciadoshal. No presente estudo foi utilizadaMMSS é relativamente similar nos 2
possivelmente pela diversidade da&penas a primeira parte na sesséao relgrupos (hemi e di) embora no segundo
metodologias aplicadas. tiva as atividades de auto-cuidadagrupo tenha ocorrido maior variabili-
Segundo Goldstefn intervencdes (73 itens). dade nos resultados. Sabidamente a di-
terapéuticas para diminuir as deficien- Duas terapeutas ocupacionais foranfierenciacéo dos tipos de PC através da
cias do sistema neuromuscular ndo nepreviamente treinadas sendo que cadearacterizagdo de distribui¢éo topogra-
cessariamente resultam em maior funuma delas foi responsavel pela aplicafica do comprometimento motor indi-
¢do. Na prética clinica também obsergéo de um dos testes em todas as criana na diplegia predominio de acometi-
vamos gue embora os padrdes de movias, de forma que todo o grupo foi avalimento nos MMII e na hemiplegia em
mento possam ser desenvolvidos e trekdo em cada area pela mesma examinam dos hemicorpos. Contudo a litera-
nados em terapia nem sempre estas hdera. As avaliagdes foram precedidas deura aponta que o comprometimento

dessas variaveis.
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Correlacao da Fungao Motora e o Desempenho Funcional nas Atividades de Auto-cuidado

Tabela 1 - Caracterizagdo Da Amostra do grupo foi de 84,24% do maximo pos-
N = M Tipo De Pc sivel para o teste_. Coptudo deve-se ter
claro que o PEDI inclui tarefas de com-

15 8 7 Hemi plexidade diferentes e as vezes uma Uni-

15 11 4 Di ca atividade pode envolver alto grau de

Legenda: Hemi— Hemiplegia F — Feminino dificuldade.

Di - Diplegia M - Masculino A correlagéo entre componente mo-
tor e desempenho funcional, expli-
citada no gréfico 1, é significantemente

Tabela 2 — Escores Bruto das 15 Avaliagdes Realizadas diferente de zero (p<0,02) mas n&o atin-
em Criangas Portadoras de Pc do Tipo Hemiplegia giu valor expressivamente alto. Este re-
N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 sultado se coaduna com a pesquisa de

Pedi 70 57 52 53 59 67 57 57 63 62 66 70 61 49 |60 Case-Smithcom 30 criancas com atra-
so de desenvolvimento, nas quais foi
avaliada a relacdo entre motricidade
fina, sensibilidade e desempenho fun-
cional, sendo que a autora atribuiu a
Tabela 3_— Escores Bruto das 15 Avalia}gﬁes_Real_izadas em fraca correlacdo identificada as dife-
Criancas Portadoras de PC do Tipo Diplegia ~
rencas nas escalas de mensuracéo dos
N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 testes utilizados. Em contrapartida ou-
Pedi 69 63 61 64 44 68 68 61 69 53 63 66 63 58 |50tr0 estudd® da mesma pesquisadora
Quest% 58 35 96 65 40 94 68 88 75 77 82 76 75 54 |49identificou correlagéo significativa en-
tre coordenacédo olho-méo, habilidades
motoras e desempenho em auto-cuida-
do e mobilidade.

Quest% 66 52 85 64 73 62 49 69 63 75 70 84 72 30 |58

Tabela 4 — Média, Mediana , Desvio Padrdo e Coeficiente de Beckung, Hagber§realizaram es-
Variagdo dos Escores Brutos das 30 Avalia¢cbes Realizadas tudo com 176 criancas portadoras de
Variavel Tipo de PC N Média Mediana D.Padrio  C.v| paralisia cerebral com base no modelo
Quest HEMI 15 64,70 66,19 14,00 220, proposto pela CIF e identificaram forte
DI 15 68,83 74,50 18,56 27% gss.ociagéo (p>Q,QOl) entre defigiéncia,
HEMI/DI 20 66.77 68.42 16.29 24% I|m|t_a_q;ao Tas atividades e restrlgao na
participacdo, bem como correlagéo sig-

PEDI HEMI 15 60,20 60,00 6,33 11% ipe . ~

nificativa entre fungdo motora grossa
DI 15 61,33 63,00 7,34 12% e motricidade fina. No entanto outras

HEMI/DI 30 60,77 61,50 6,76 11% pesquisa$ 1’ apontam que compo-

nentes de manipulacdo ndo séo os Uni-
cos elementos determinantes do desen-
volvimento de habilidades funcionais.

nos dois casos pode abranger os quapresentados na Tabela 4 o grupo mos- Haley et al®> em estudo sobre a
tro membros. A variabilidade natrou desempenho heterogéneo sobrenfluéncia do contexto na avaliagao e
sintomatologia encontrada pode setudo no caso dos portadores dénterpretacdo de déficits funcionais
atribuida ao fato da PC ser decorrentdiplegia. identificaram diferencgas na velocida-
de etiologias diversas que causam le- No que se refere aos escores dde e destreza na tarefa em fungéo de
sdo no cérebro em desenvolvimentd®EDI observa-se menor variabilidadecontextos especificos por exemplo
induzindo, portanto, diferentes niveisna pontuacdo de cada um dos grupogestir-se para trabalhar ou para ativi-
de perdas neuronais que podem ocole ambos apresentaram desempenho slade de lazer. Fatores pessoais como
rer em diferentes areas do sistema nemilar, como novamente se pode verifi-a importancia da atividade na cultura,

Coeficiente de variagdo: C.V = (desvio padrédo / média) x 100%

voso central. car a partir dos desvios padrao e dosu sistema de valores do individuo,
O comprometimento motor resultou coeficientes de variagdo apresentadosambém foram identificados como
no desempenho médio de 66,77% dosa Tabela 4. relevantes.

itens pesquisados através do QUEST Na medida em que este teste € com- O desempenho funcional certamente
e como pode ser observado nos dadgmsto de 73 itens o desempenho médié permeado por estes e outros fatores
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dos membros superiores e o desempe-
nho funcional sendo que outras pesqui-
sas sdo necessarias para elucidacao de
possiveis variaveis existentes na inter-
mediacao entre funcdo manual e ativida-

) ] des de auto-cuidado.

EEERR ) Estes achados sugerem que o

Gréfico 1

Desempenho da Amostra no teste de fungdo motora quest

# _< terapeuta ndo pode ter a expectativa
-; Ll - de que a independéncia nas tarefas
Ery do dia a dia se desenvolva automatica-
-l mente pela melhoria dos componentes

= i motores. O trabalho em conjunto entre

! [Ty P har i terapeutas, familiares e criancas deve

possibilitar a ampliacdo e extensdo da
intervencdo terapéutica as complexas
demandas do ambiente para que as
conquistas no ambito do corpo pos-

sam efetivamente ser transpostas para
a vida cotidiana.

Gréfico 2 — Desempenho da amostra no teste de habilidade funcionais PEDI
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Establecer los parametros normales The objective of our work is to
para sujetos sanos y obtener valores questablish normal parameters for healthy
permitan evaluar la marcha patolégica ersubjects and to obtain such values that
sujetos con enfermedades neurolégicaallow the evaluation of the pathologic gait
es el propdsito fundamental de nuestravith neurological diseases. We selected
trabajo. Se seleccion6 una muestra de 400 sample of 400 healthy subjects,
sujetos sanos, sometidos a la evaluaciésubmitted to the evaluation of gait as to:
de la marcha, en cuanto a: Frecuencia deequency of steps (amount of steps and
pasos (cantidad de pasos y tiempo déme of performance of the activity) and
ejecucion de la actividad) y Amplitud de Amplitude of average steps, thus
pasos promedios; conformando la Tabl@zonforming the Normalizing Table of
de Normalizacién de sujetos sanos de 5laealthy subjects from 5 to 70 years. This
mas de 70 afos, la que se confecciond déable was prepared at the Psychomotor
el Laboratorio de Evaluacién Integralntegral Evaluation Laboratory (LEIS) at
Sicomotriz (LEIS) del Centro Internacio- the International Centre of Neurological
nal de Restauracion Neuroldgica (CIREN)Restoration (CIREN), counting in this
contando, de manera preliminar con indiway, in a preliminary way, with
cadores de comparacién para obtener ebomparative indicators to obtain the
déficit real que presentan los pacienteactual deficit the patients present en their
en la habilidad de caminar. ability to walk.

Palabras Clave: Destreza motora. Key Words: Motor Skills. Motor
Actividad motora. Evaluacién. Marcha. Activity. Evaluation, Gait.

Introduccion pecial del grueso artejo. Siempre debe

La marcha es normal cuandobuscarse la presencia de otras defor-

primero se apoya el talén y luego elMidades asociadas con el pie plano, en

borde externo; se produce el moment§sPecial genus valgus, genus recur-
de apoyo sobre el borde interno y s&atum, inclinacion tibial, cifoesco-
eleva el talén por apoyo en el 1ro. yliosis, escoliosis y asimetrias pélvitas
5to. metatarsianos (en sus cabezas), Una gran variedad de patologias
con dorsiflexiéon de los dedos, en esheurolégicas y ostiomioarticulares




Aching MTG, Belisén SA, Gonzélez ARC, Pérez LY, Herrera TN, Pérez CE

dejan secuelas que provocan alteraedades comprendidas desde 5 hasta méas 1. Seleccion de los sujetos sanos me-
ciones en la postura, el equilibrio y ende 70 afio. diante la aplicacion del examen fisico, re-
los patrones normales de la marcha, en El propdsito fundamental del presen-alizado por un especialista en fisiatria,
ocasiones estas alteraciones degde trabajo esta dirigido a establecer lopara poder determinar que las personas
neran en desviaciones o deformidadeparametros normales para sujetos sanoseleccionadas no presentaran limita-
del sistema locomotor y trastornan laobteniendo valores que permiten evaluaciones ortopédicas, ni podalicas, y
deambulacién de los sujetos que laga marcha patoldgica en sujetos compudieran realizar una marcha funcional.
padecen. enfermedades neuroldgicas, conformanfambién se tuvo en cuenta que el peso y
Evaluar la marcha constituye un factordose la Tabla de Normalizacion en sujetol talla se correspondiera con la edad y
muy importante en la rehabilitacién neu-sanos de 5 a méas de 70 afios, que se sdste no existiera antecedentes de
rologica. “La Evaluacion es el proceso qudenta en la ejecucion de la evaluacion denfermedades que pudieran haber com-
permite comprobar la efectividad de lala marcha, permitiendo conocer de cadarometido la funcion motora.
formacion y reeducacion de habilidadepaciente, en qué por ciento de su 2. Aplicacion del test de evaluacion
y el desarrollo de capacidades, y en edctividad motora se encuentran al comde la marcha a los 400 sujetos sanos
cual, el testy los controles que se aplicaparar los datos que arrojan cadéeeleccionados. Dicha actividad se centr6
permiten tomar muestra de los resultadosvaluacion con los patrones reales de I@n evaluar los patrones de movimiento

gue tienen los pacientes y arribar a juiciogabla de acuerdo con su edad. en la ejecucion de la:

y valoraciones que son traducidos a nu- a) Frecuencia de pasos en 10 metros.
meros y categorias en correspondencia  Material Y Métodos Se midi6 a partir de que el sujeto,
con las escalas de calificacion que Sﬁ/luestra desde la posicion de parado con los
utilicen™. pies paralelos colocados detras de una

En el Centro Internacional de Para e_l dfasarrollo del estudio pII(,)tolinea de partida, marcada sobre una
Restauracion Neurol6gica, dedicado afe S€/€6Cion0 una muestra de 400 SUJEIQ$, heficie plana y lisa, se desplazé a la
estudio, las investigaciones y la restau>a"9s er] las edadNes comprendlda§ d&Srden del examinador, ejecutando una
racion de funciones del Sistemad®>amasde70afios, actividad realizadq, o, fluida, sin llegar a la carrera, en
Nervioso afectadas por diversascon Nifios de instituciones de atencion,, gistancia de 10 metros. Se registr6
patologias neurologicas, se cuenta coRéescolary educacion primériadoles- |5 cantidad de pasos y el tiempo que
el LEIS (Laboratorio de Evaluacion In- CeNtes de ensefianza secundaria yomorg la marcha.
tegral Sicomotriz), departamento donJOVenes de instituciones media supérior ) Amplitud de pasos. Mediante la
de se aplica a los pacientes diversa@Si cOmo trabajadores de la localidad. gcnica de Icnografia de Mendelevich.
evaluaciones para conocer el estado de L@ muestra fue subdividida en 3 g gjeto descalzo se introdujo en
su funcién motora, antes y después dgUbgrupos, de 5 hasta 12 afide 13 a1 gepésito de talco que contiene la pla-
realizar el periodo de tratamiento det® @f0sy 16 a 18 aflpsompuesto por: (4t6rma de marcha, se impregné los pies
restauracién neurolégica y es 1a20 sujetos en cada uno de las edadeg, esta sustancia y a la orden del exami-
evaluacién de la marcha una de la§orrespondientes y de 19 a mas de 7Q;qor caming con paso normal por so-
actividades que se aplica a todos 10&710S compuesta por subgrupos etareqse |5 superficie de la plataforma
pacientes dada su importancia. de 19-29, 30-39, 40-49, 50-54, 55-59, 60-64, 5 |greada en negro. Con las huellas que

Mediante el analisis de los datos65-69 Yy mas de 70 afios. El criterio d&yedaron impresas sobre la superficie
obtenidos durante la aplicacion de lagnclusion fue apoyado por la aplicacionge |5 plataforma se tomaron las medi-
evaluaciones, es posible conocer el ede unexamen fisico que valoré laausenciga s correspondientes a 3 pasos
tado psicomotor que presenta cada p4le limitaciones o anomalias fisicas qntermedios, tomando como referencia
ciente al llegar a la institucion, seguir stfuncionales que impidieran la ejecuciong| nunto mas externo del talén del primer
evolucion y constatar el nivel de lade ladeambulacion normal. pie que converge con una perpendicu-
mejoria que alcanza al finalizar el ~T0dos los sujetos seleccionadogyy trazada desde uno de los bordes de
tratamiento, de ello la importancia defueron sometidos a la evaluacion de lag plataforma de marcha, y un punto si-
obtener valores de sujetos normales par@archa, en cuanto a: Frecuencia de pas@silar del siguiente pie. Se registraron
establecer una comparacion, lo cual delcantidad de pasos y tiempo de ejecucifys 3 medidas y se promediaron,
nominamos TABLA DE NORMALI- de la actividad) y Amplitud de pasosquedando ese valor como registro del

ZACION DEL SISTEMA INTEGRALDE ~ promedios. promedio de la amplitud de pasos del
ANALISIS DE LA ACTIVIDAD MOTO- ; sujeto.

RA (Evaluacion de la Marcha en el LEIS); Metodologia 3. Analisis estadistico del resultado

en esta tabla aparecen los valores El trabajo se desarroll6 acorde a laobtenido en cada subgrupo, aplicando la
normales para sujetos sanos en lametodologia siguiente: media aritmética a los datos obtenidos en
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Tabla de normalizacion del sistema integral de la actividad motora. Evaluacion de la marcha en el laboratorio de Evaluacion Integral Sicomotriz. (LEIS)

Resultados

Tabla De Normalizacion Del Sistema Integral De Andlisis De La Actividad
Motora (400 sujetos sanos). Evaluacién De La Marcha.

Grupos Etareos Frecuencia de pasos

en 10 m promedios (cm)
Cant/Pasos Tiempo (seg.)
5 afos 18,96 7:03 36,78
6 afios 18,48 6:93 37,39
7 afios 18,08 6:90 43,74
8 afos 17,76 6:77 45,78
9 afos 17,08 6:28 47,28
10 afios 15,48 6:02 49,98
11 afios 14,96 6:01 54,04
12 afios 14,68 5:89 57,92
13 afios 11,95 5:27 60,39
14 afos 10,95 5:13 61,33
15 afios 10,85 5:03 63,93
16 — 18 afios 13,43 5:92 65,68
19 - 29 afos 12,35 4:91 59,71
30 - 39 anos 12,37 5:18 55,09
40 — 49 afios 12,77 5:72 53,30
50 — 54 afos 13,35 6:13 52,15
55 — 59 afios 13,73 6:27 51,99
60 — 64 afios 13,94 6:59 50,90
65 — 69 afios 15,50 7:74 41,66
70 6 mas afios 22,50 14:46 35,79

Aplicacién de la tabla de normalizacién a la evaluacion de la
marcha en pacientes con patologias neurolégicas

Grupos Etareos Frecuencia de pasos en 10 m.

promedios (cm)

Cant/Pasos Tiempo(seg.)
Resultado % Resultado % Resultado %
Evaluacion Evaluacién Evaluacién
5 afios 26 72,92 9:85 71,37 30,33 82,47
6 afios 32 58,87 15:11 45,86 15,66 41,90
7 afios 25 73,92 10:60 65,37 24,00 64,18
8 afios 18 98,66 7:07 95,75 41,33 90,28
9 afios 20 85,40 8:36 75,11 43,50 92,0(
10 afios 16 96,75 7:36 81,79 33,00 66,02
11 afios 19 78,73 9:57 62,80 27,33 50,57
12 afios 18 81,55 9:48 62,13 37,66 65,03
13 afios 17 70,29 9:25 56,97 21,33 35,32
14 afios 35 31,28 37:60 13,64 25,00 40,71
15 afios 42 25,83 52:97 9,49 12,66 19,8(
16 — 18 afios 16 73,81 16:53 30,30 37,66 56,42
19 — 29 afios 18 68,61 9:88 46,65 29,33 49,12
30 — 39 anos 22 56,22 12:86 40,27 27,00 49,01
40 — 49 afios 24 53,20 17:12 33,41 37,33 70,04
50 — 54 afios 36 51,34 21:48 28,53 20,50 39,30
55 — 59 afios 22 62,40 15:22 41,19 25,33 48,72
60 — 64 afios 16 87,12 8:03 82,06 41,66 81,85
65 — 69 afios 24 64,58 14:97 51,90 25,33 60,80
70 6 mas afios 46 48,91 1:25:34 11,53 19,00 53,08
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cada test, y la conformacién de la tabla
por edades y por tipo de indicador
evaluado.

Discusion
La aplicacion de la Tabla de
Normalizacién de la marcha para
sujetos sanos se puede apreciar en el
estudio publicado por Martinez y col.
“Evaluacién de lamarchaen el LEIS a
pacientes con secuelas motoras por
trauma crédneo encefélico”, donde
coinciden los resultados alcanzados
al evaluar la marcha antes y después
de realizado el tratamiento de
rehabilitacién, observandose que per-
mite comparar cuantitativamente los
cambios experimentados al adminis-
trar el tratamiento de rehabilitacfon
Cabrera, en su trabajo "Considera-
ciones Terapéuticas con tratamiento
neurorrehabilitador intensivo”,
reporté los resultados de las
evaluaciones de la marcha realiza-
das a pacientes con secuelas de
accidentes vasculares encefalicos
dado por infarto cerebral empleando
la Tabla de Normalizacion para com-
parar los datos obtenidos antes y
después del tratamiento, los que
demuestran la efectividad de la
prueba y utilidad de la Tabla de
Normalizacioh.
También Martinez Aching et al, en
su estudio " Resultados de la
evaluacion en el LEIS en pacientes
que padecen esclerosis multiple”,
presentan los resultados de la
evaluacién de la marcha en los paci-
entes estudiados empleando la
Tabla de Normalizacién para compa-
rar datos donde se aprecia una
sensibilidad suficiente para distin-
guir los cambios operados
En el reporte publicado por Berty
Tejeda et al, "Comportamiento de la
fuerza muscular y de la marcha en
un grupo de pacientes con
esclerosis multiple sometidos a un
programa de neurorrehabilitacion”,
se presentan los resultados de la
evaluacion de la marcha utilizando
la tabla de Normalizacién para com-
parar los datos obtenidos evidenci-
ando que en esta enfermedad
también es efectivo su empfeo
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Conclusiones

» Ladeterminacion de los indicadores de
normalidad de los patrones de la mar-
cha en sujetos sanos de 5 a mas de 76
afos de edad, permiten contar, con in-
dicadores de comparacion para estimar
el déficit aproximado que presentan los
pacientes en la habilidad de caminar,
definir los puntos de partida a la hora

de indicar el tratamiento de

rehabilitacion fisica y poder cuantificar
de manera objetiva la evolucion
alcanzada por cada paciente en la de

ambulacion independiente.

* La Tabla de Normalizacién es una 4
herramienta para el diagndstico médi-
€0, lo que permite determinar con mayor
eficiencia el tratamiento de rehabilitacion

gue se debe aplicar a los pacientes.
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ELATO DE CASO

Utilidad de la ecografia timica en la Miastenia
Gravis Juvenil. Relato de caso

Efficacy of timic ecography in Miastenia Juvenile Gravis. Case report.
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Data da aprovag&o 25/07/2005 La Miastenia Gravis (MG), una The Miastenia Gravis (MG), an
enfermedad muscular inflamatoria deinflammatory muscular illness of
etiologia autoinmune, se caracterizaselfinmune etiology, is characterized by
por fatigabilidad neuromuscular weakness skeletal neuromuscular that
esquelética que abarca desde lambraces from the transitory double
diplopia transitoria o la caida de losvision or the fall of the lids until the
parpados hasta la paralisis bulbar o dbulbar paralysis or of the breathing
los musculos respiratorios conmuscles with threat for the sick
amenaza para la vida del enfermo. Laperson’s life. The anticolinergic drugs,
drogas anticolinérgicas, esteroides ysteroids and the timectomy constitute
la timectomia constituyen hoy dia lathe strategy of therapeutic inter-
estrategia de intervencidn terapéuticarention nowadays in this entity. The
en esta entidad. El siguiente trabajdollowing work presents the results of

Instituciones: Hospital Infantil Docente
«Angel Arturo Aballi», Centro Internacional
de Restauracion Neurolégica(CIREN).
!Profesor Asistente de Inmunologia.

Especialista de Segu do Grado en presenta Iols resultados dgl tratar~nientdﬁe tre_atment.with s_teroids QUring five
Inmunologia. Jefa de Servicio de LaboratorioCON €steroides durante cinco afios epears in a patient with the diagnosis of
Clinico del Hospital Aballi. una paciente con el diagndstico de MGuvenile MG continued by thymic
2Profesor Auxiliar de Radiologia. juvenil seguido por ecografia timica.ecography. The results show the
Especialista de Segundo de Radiologia. JefeLos resultados muestran los cambioghanges in the size of the thymic area
de Servicio de Radiologia del Hospital en el tamafio del area timica con el uswith the use of the anticolinergic drugs
Aballi. de las drogas anticolinérgicas yand prednisona, starting from a

3Profesor Titular de Pec_iiattia. Especialista prednisona, a partir de una hiperplasianaximum initial timic hiperplasy of 1928
dSe?\lundo Grg_do ?”dp‘la?_"at”"’_" 1e;id|$ SenviCigmica inicial maxima de 1928 mm2 en lamm?2 in the one that a total remission
e Neuropediatria del Hospital Aball. que se logré una remision total de laof the symptoms was achieved with a

‘Especialista de Primer Grado en Medicina _. . L . ; . .
Fisica y Rehabilitacién. Aspirante a sintomatologia con una fluctuacién delfluctuation of the size of the cheat in

Investigador. ta_maﬁo del timo_ en corres_pondenciqjirect go_rrespondencg with the dose
sEspecialista de Segundo Grado en directa con la dosis de prednisona admief administered prednisona. The eco-
Inmunologia. Profesor Asistente de nistrada. El seguimiento ecograficographic pursuit included a total of 16
Inmunologia. Hospital CIREN. incluyé un total de 16 mediciones perié-periodic mensurations. The results
Profesora Asistente de Lengua Inglesa.  dicas.Los resultados avalan el uso deendorse the use of the thymic eco-
Facultad de Ciencias Médicas de la ecografia timica como un método nagraphy like a method non invader,
Guantanamo. CIREN. invasivo, Gtil para el monitoreo de lauseful for the monitoring of the therapy
‘Especialista de Segundo Grado en terapia esteroide en la MG Juvenil.  steroid in the Juvenile MG.
Inmunologia.
“Doutor en Ciencias en Nutricion. Palabras clave: Miastenia gravis. Key Words: Myasthenia Gravis.
Investigador titular I.R.D. Montpellier. . . . . -
Francia. Timo/ultrasonografia. Autoinmunidad. Thymus gland/ultrasonography. Autoim-
Nifio. munity. Child.
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INTRODUCCION Figura 1 - Seguimiento del tamafio del timo en funcién de la edad en una paciente
La Miastenia Gravis (MG) es una con MG Juvenil en tratamiento con esteroides. El eje X representa el
entidad poco frecuente en la infancia, pero
con un elevado riesgo para la vida de los e e
que la padecen. De ahi que un diagndsti- P
co rapido y una terapéutica adecuada re- 1ha .
sulte imprescindible en estos casos. (e . .
La anormalidad primariaenlaMG es | 2 " .

disminucién en el nimero de receptore

P
funcionales de acetilcolina (RaCh) en e L] ' . '
ambito de la membrana pos- sinaptica mus- = " i
cular Esta entidad clinica ha sido conside- - Lo Mo
[ ]

rada como una enfermedad autoinmuneja
partir de la observacion de con anticuerpos
circulantes de la clase IgG contra los RaC
nicotinicos de la unién neuromuscular
en el misculo estriaéfddetectable en mas

irea timica (mm?) y el eje Y la edad Expresada en meses

del 85 % de los pacientes. Figura 2 - Variacion del tamafio del timo seguido por ecografia y
p
Las caracteristicas clinicas de |3 tratamiento con esteroides en una paciente con MG Juvenil
enfermedad manifiestan una debilidad
muscular fluctuante y fatiga que afecta a 2500
distintos grupos musculares, lo cua 2000
muestra un empeoramiento con la 1500
actividad fisica, las infecciones intercur-
. 1000 ~y
rentes y estados emocionales entre otros
aspectos. Lasa crisis miasténicas por su 500 o e
. . s . LI - e g g W W .
parte se caracterizan por insuficiencia 0

respiratorias e infecciones bacterianas
virales como la causa mas frecuente d
induccion de la enfermedad. ‘ +— 4rea total m— dosis

La forma juvenil de la MG tipicamente
muestra una hiperplasia nodular del timo,

ptésis palpebral y vision doble comolos  nEgeRIPCION DEL CASO Miastenia Gravis Juvenil a partir de los

s.mtomas,lnlmalels maslcomuﬁély_ffjla:j la e trata de una nifia (L.P.G), de 8 afidlallazgos encontrados al examen fisico
timectomla resulta en la actualidad la e Basicamente referidos a la ptosis parpedral

estrategia de tratamiento de electfon de edad (22Kg de pesoy 118.5 cm de tall ' o i 42 d muscular en miembros inferi-
De hecho, la terapéutica con esteroidegorporal) que acudio anuestro hospital pof 'y s vesultados de los estudios rea-
resulta necesaria en muchas ocasiones piesentar dificultad para lamarchay caidg,_ |~ Eelectromiografia (Positiva), la
su efecto inmunosupresor inespecificode 10s parpados. Al examen fiSico Se le, 014 terapéutica con Neostigmina (1mg/
pero su uso prolongado puede provocagonstatd la ptosis palpedral y signos deqia) resyits en una regresion total de la
a su vez, inmunodeficiencia funcional se-debilidad muscular en miembrosinferioresptOSiS palpedral en pocos minutos, la
cundaria, al parecer debido a su efectddemas de lesiones residuales de ungyyoqrafia axial computarizada no mostr6
inductor de muerte celular apoptéticapiodermitis supurada en la piel de 10S;jeraciones cameo encefélicas y el 4rea
sobre linfocitos intratimic®. miembros inferiores y el abdomen, que refitimica total evaluada por ecografia fue de
La timectomia, como estrategiario la paciente haber presentado desde lgpgo mm. Esta ultima se realizé por un
terapéutica, resulta eficaz en un 85% de lgsemana anterior con remision espontanegamen ecografico mediastinal utilizando
casos, al tiempo que se reporta un 50 % de Entre sus antecedentes patologicasn equipo moévil de tiempo real 30m
su eficacia parta disminuir la dosis depersonales se constaté Amebiasis inteSt'(-Toshiba" con transductor pediatrico 5
tratamiento esteroide y un 35% de remisional a los 12 meses de edad, piodermitis giHz lineal). El indice de masa timica se
posterior a la intervenciétt? A partir de  los 14 meses, y la ptosis palpedral qu@eterminé a partir del area de la seccién
estos elementos nosotros utilizamos popresent6 a los 18 meses con remisidBcografica longitudinal de ambos l6bulos
primera vez en el pais, la ecografia timic@spontanea a los 2 o 3 dias. Antecedentéignicos, entre el borde superior de la se-
para conocer de forma indirecta el efectpatologicos familiares se constaté urgunda costilla y el borde inferior de la
del tratamiento inmunosupresor sobre lokermano que padecia de Asma bronquiatuarta costilla, a ambos lados del esternén:
timocitos, a través de la evaluaciéon periédi- La madre refiere que a los 2 afos d&alor de referencia: 1289 + 265 a3
ca, durante cinco afos, del tamafio de ledad en el transcurso de una piodermitis A partir de la confirmacién diagnosti-
glandula, en una nifia portadora de Miassupurada comenzé con ptosis palpedraldela se comenzé el tratamiento con
tenia Gravis Juvenil tratada con prednisonanjo izquierdo que fue diagnosticada comdvestinon (Bromuro de piridostigmina,

O
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Utilidad de la ecografia timica en la Miastenia Gravis Juvenil

tableta de 60 mg de la firma Farmacéuticlamativo de la enfermedald, debilidad Referencias Bibliograficas

SA de CV, México) a la dosis maxima defluctuante de los musculos oculares
30 mg/kg./dia, sin que obtuviéramosindicativos de afectacion de los ndcleos
mejoria clinica alguna. Fue que decidanotores del tronco encefalico, ademas de
entonces iniciar tratamiento con Predda hiperplasia timica. Al-Mahdawi etal
nisona a dosis de 30 mg/ 1 vez semanahan descrito la asociacién de timoma e
Alos tres meses de tratamiento se realizdiperplasia timica, sin embargo esta pa-
el estudio de ecografia timica constatandosece ser mas frecuente en el MG genera-
un aumento del area timica compatible cofizada que en la forma ocular. 3.
una hiperplasia timica asociada a una dis- En la actualidad la timectomia es una
creta disminucion de la ptosis palpedral, porécnica ampliamente empleada, no ,
lo que decidimos aumentar la dosis deinvasiva, sencillo Util para el seguimiento
tratamiento con esteroides a 60 mg por sevolutivo de la hiperplasia folicular benig-
mana El estudio ecografico evolutivo reali-na, lograndose un mejor control de las dro- "
zado dos meses después mostr6 una disrgias anticolinesterasicas posterior a la
nucién marcada del area timica ademas datervencion quirdrgica, en comparacion a 6.
desaparicion de la sintomatologia clinicdos esteroides y las drogas citotoxicas
referida por la paciente. Decidimos entoncekl promedio de edad aceptado para este
disminuir la dosis de prednisona a administipo de intervencion es a partir de los de
trar a la paciente de 60 mg a 15 mg por sem@&-afios de edagor lo que no era factible -
nay el Mestinon a 1 tableta diaria comda aplicacién de este proceder en esta paci-
dosis total. A partir de este momento sente, de ahi la utilidad de la estrategia de
realizaron 16 ultrasonidos timicos periédi-seguimiento basado en los estudios de
cOos que siguieron a reajustes de las dodispografia timica en pacientes de debut por
de prednisona administrada segun alebajo de los 8 afios de edad. 8.
cuadro clinico evolutivo de la pacienteyla Desde hace mucho tiempo se conoce
variacion del tamafio de la | area timica totatl efecto de los esteroides en las enfer-
(Gréfico 1y 2). medades autoinmunes, sin embargo su

1.

Durante los cinco afios transcurridosaccion directa sobre el Timo comenzé a™
solo presento ptosis palpedral una vez edilucidarse en fecha reciente. En la
coincidencia con el abandono del trataMalnutricion Proteico Energética, en
miento por descuido de la paciente, con uenfermedades infecciosas y el estrés emo-
aumento del &rea timica, por lo que fueional, se produce una estimulacion del eje
necesario aumentar la dosis del inmunosthipofiso-suprarrenal con una descarga de
presor utilizado. En ningn momento seglucocorticoides que aceleran el procesq
constatd evidencia clinica de inmuno-de muerte celular programada o apoptosis
deficiencia secundaria al uso del esteroidele timocitos inmaduros sensibles a los con

p esteroide®9, este mismo proceso ocurres.
DISCUSION cuando se administra esteroides en forma

De forma similar a lo que ocurre en otragx6gena. El grafico 2. pone de manifiesto
enfermedades autoinmunes, se h# relacion “in vivo” claramente entre la
demostrado que la susceptibilidad a padélosis de esta droga y el area timica total
cer MG esta positivamente asociado a l@bservada en nuestra paciente.
expresion de las moléculas HLA-DQ8 y  Durante los cinco afios de segui-
DR3 y negativamente asociado a laniento, la paciente solo presento las in-
expresion de lamolécula DQ6. La resistencifecciones comunes para su grupo etareo,
ala enfermedad de ratones transgénicos c6@ graves y sin complicaciones aunque.
DQ6 ha mostrado asociacion con |asi disminucion del area timica (Grafico 1).
reduccion de la produccion de anticuerpo§u evolucion clinica no mostro evidenci-
anti-AchR 1gG, 1gG 2b e IgG2c y de la as de inmunodeficiencia secundaria al uso
secrecion de II-2 e IFN-gamfAd_os ante-  del esteroide, al parecer resultante de|
cedentes patolégicos familiares de esta pgaonitoreo por ecografia timica que™ ™
ciente no muestran referencia de portadgermitio un ajuste 6ptimo y oportuno de
res de una enfermedad autoinmune. la dosis de prednisona administrada

A pesar de la corta edad de la pacierademas de lograr la remision de los™
te, la misma presento el rasgo clinico masintomas clinicos.
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I\/I ENSAGEM DA AMLAR

Origenes y Desarrollo de La Rehabilitacion En El Uruguay

Rehabilitation’s Origins and Development in Uruguay

*Médico Fisiatra. Jefe del Servicio de
Fisiatria del Sanatorio SEMM-Mautone.
Punta del Este. Uruguay. Docente colabora-
dor de la Catedra de Rehabilitacion y
Medicina Fisica de la Facultad de Medicina.
Vicepresidente y Miembro del Comité de
Educacion Médica Continua de la Sociedad
Uruguaya de Médicos Fisiatras.

DR. Huco NUNEz BERNADET*

Introdugéo Uruguaya para el Estudio del Termalismo..

Es sabido que el origen de la Rehabibrillilr]tgréal\r/llrz:;) dgt?sr?tlg Oer:ll Ilzri]sli%ﬁ) u.'gin
litacion como Especialidad Médica estuvo_, o 9
el afio 1931. Accedid por concurso a la

vinculada a hechos_historicos quegefaturadel Laboratorio de Electrologia del

promovieron una gran numero de dISCapé%nstituto de Neurologia en 1937. Posteri-

C|dad§s, tales como Ia} ler.y 2da. Guerr8‘rmente fue Jefe del Instituto de Radiologia
Mundial en [ primera mitad del siglo pasadoen 1946. Culmina su carrera docente como
asi como la epidemia de poliomielitis. :

En Uruguay, la Rehabilitacién remon taProfesor Titular d€&isica Médicaen 1947,

. . .—cargo al cual fue designado por una-
sus origenes a la de_cada d?' 40_del Si9 imidad, creandose una nueva Especia-
pasado. Un devenir de situaciones

" . Yidad Médica, que en 1948 recibié la
acontecimientos y las acciones de deStEHenominacién dEisica Médica y Rehabi-
cadas personalidades de la Medicina Nacki~cién. En mayo de 1949 fue electo De-
"Rano de la Facultad de Medicinay en 1956
Rector de la Universidad de la Republica,

Eargo que ejercio hasta 1964. Fallecié joven

de una nueva especialidad en el pais.
El aporte de un grupo de destacado
profesionales uruguayos con formacio los 57 afios en junio de 1965,

médica en el exterior, y la oportuna, decidi-  v4 creada la Especialidad, se desta-

da e inteligente accion de otros qU&aron dos médicos que accedieron a la
supieron desde adentro entender 1g4scripcion en la misma, el Dr. Alvaro
realidad mundial y la necesidad nacionaterrari Forcade y el Dr. Carlos Finocchietti
de contribuir a la atencion sanitaria asisgecerra. Al faliecer el Profesor Mario
tiendo a la discapacidad, son los gestoreSassinoni, quedo al frente de la Catedra
de laFisica Médicecomo Especialidad en de Fisica Médica y Rehabilitacion el Dr.
el afio 1947, hoy denominadehabi- A|Varo Ferrari Forcade.
litacion y Medicina Fisicagor la Catedra  E| Dr. Carlos Finocchietti desarrollé
responsable de la misma y la Escuela d@as los aspectos de la Fisica Médica y de
Graduados de la Facultad de Medicina diy Electrologia. Desarrollé sus funciones
la Universidad de la Republica. en el Servicio de Fisica Médica y
Es asi como en los comienzos el DrRehabilitacion y en el Instituto de
Benatti, con formacion en la Escuela FranTraumatologia y Ortopedia.
cesa de Medicina, aport6 los conoci- ElDr. Alvaro Ferrari Forcade hizo gran-
mientos adquiridos respecto a la electrodes aportes a la Rehabilitacion. Realizé
fisiologia, facilitando posteriormente la varios cursos en el exterior, y fue una fi-
creacion en Montevideo del Laboratoriogura muy reconocida en Latinoamérica
de Electrofisiologia. por sus aportes a la Especialidad. Tuvo
Del mismo modo el Dr. Pedro Riverogran inclinacién por el Laboratorio de
Arrarte formado en Alemania, aporté aEstudios Eléctricos y asi fundé el propio
Su regreso conocimientos respecto a Talel Servicio de Fisica Médica y Reha-
rapias Fisicas y la Balneoterapia en labilitacion, y comenzo a realizar electro-
enfermedades reumaticas. Posteriormemiogramas aproximadamente en 1960.
te publicé en Espafia el libro Medicina La demanda de valoracion funcional,
Fisica en la Editorial Salvat en el afiofue comprendida y atendida en Uruguay
1969. Sus aportes se encaminaron a tran la década del 60, por el Prof. Dr. Alvaro
vés de la creacion de la Sociedadrerrari Forcade a través de una propuesta
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de aspecto piramidal que califica y registraos y marginales que comprende el areduan Lacuague, en ejercicio al frente de la
la situacion clinica funcional del pacientede la Fisiatria. La magnitud de esta obra h@atedra de Rehabilitacion y Medicina Fi-
considerando tres areas basicas: somatidaascendido los tiempos y sigue siendaica. El actual cuerpo docente ha redefinido
psicolégica y social, asignandole a cadéectura obligatoria en todos aquellos quesn los Ultimos afios el Perfil del Médico
una de las categorias de estas areas umeceden a la Especialidad. El prélogo d&ehabilitador a través de la adecuacion del
determinada calificacion, de tal modo queeste texto fue escrito por el Dr. Joaquirprograma de formacion y acreditacion del
los resultados expresan en un grafico ékugenio Rezende de Brasil, presidente dEspecialista segin las exigencias de los
“perfil de discapacidad” del paciente, A.M.LA.R. en ese entonces donde calificadiempos que transcurren. De este modo el
permitiendo ademas perfilar el pronésticaa los autores como “dos batalladoredMédico Especialista efRehabilitacion
funcional final. Desde entonces se creo ehcansables de la Rehabilitacion”. y Medicina Fisica” (segln programa
primer instrumento latinoamericano de Fisica Médica, Fisica Médica y establecido y aprobado en el afio 2002.
valoracion funcional, que quiza por laRehabilitacion, Fisiatria, Medicina Fisica yCatedra de Rehabilitacién y Medicina Fisi-
precocidad de su implementacion no fudkehabilitacion, Rehabilitacion y Medicina ca. Facultad de Medicina. Universidad de
comprendida en su totalidad, razén por l&isica, muchas denominaciones para una Republica), sera capaz de:
cual no trascendié como lo harian otrosola Especialidad, que sin dudas no ha sidh1. Identificar y evaluar en forma integral
instrumentos posteriores. un beneficio, y que ha pesar de lodos procesos discapacitantes.
Contemporaneamente, se perfila comesfuerzos de un consenso, aun hoy sigue2. Elaborar un programa terapéutico
una destacada personalidad en laersistiendo la multiplicidad de nombres.con acciones de prevencion de ulterio-
Especialidad para nuestro pais y con EI6 de Agosto de 1981, se retoman lases deterioros en el area somatica, psi-
trascendencia internacional, el Dr. Franacciones promotoras de la Sociedad Ciemuica y social.
cisco De Castellet, con total dedicacion difica y se lleva a cabo la Asambleal.3. Implementara y coordinara acciones
la Ortopedia y Rehabilitacion Pediatrica,Fundacional de la Sociedad Uruguaya dpara compensar las funciones perdidas
sin dejar de reconocer los importantedédicos Fisiatras (S.UR.ME.FI), bajo lamediante su reeducacion o la sustitucién
aportes que impulsaron el desarrollo d@residencia del Dr. Carlos Finocchiettipor las mas indemnes, teniendo como ob-
la Especialidad en otros aspectos. Becerray actuando como secretaria la Drgetivo reintegrar al individuo al medio, con
Previa a la dictadura militar, de inicio Lina Alfonso, teniendo como objetivo fo- el mayor nivel de independencia posible.
en la década del 70, se gesto la Sociedadentar el desarrollo, perfeccionamiento y1.4. Tendra la habilidad y destreza de
Cientifica de la Especialidad quedifusion de la especialidad, a través de larescribir, dirigir y supervisar los diferen-
interrumpiod sus actividades por razonesonstituciéon de una Sociedad Cientificates procedimientos de la medicina fisicay
politicas de la épocay esperar un momerpromoviendo actividades cientificasla reeducacion terapéutica, haciendo uso
to mas propicio para su desarrollo. nacionales, participando en eventos cierde recursos médicos, técnicos, familiares
No obstante estos inconvenientes, Y¥ificos internacionales e interactuando cory de la comunidad.
bajo la presidencia del Dr. Alvaro Ferrarila Catedra de Rehabilitacion y Medicinal.5. Trabajara con un equipo interdis-
Forcade, Uruguay fue sede del lllIFisica en el desarrollo de la Especialidactiplinario de expertos en varios campos:
Congreso de la Asociacién MédicaActualmente S.UR.ME.FI. se encuentreenfermeria, Terapia Fisica, Terapia
Latinoamericana de Rehabilitaciénabocada a ser reconocida como organi©cupacional, Psicologia, Servicio Social
(A.M.LA.R.) en el afio 1969. mo acreditado en Educacién Médica ConEspecialistas en trastornos del lenguaje
En 1973 se publica el primer y Unicotinua ante la Escuela de Graduados de ladéficit cognitivos, y otros.
texto nacional de la Especialidad. Me refierd-acultad de Medicina de la Universidadl.6. Tendra un especial entrenamiento en
a “Fisiatria. Seimiologia, Fisioterapia yde la Republica. la terapéutica por el ejercicio y modali-
Rehabilitacion”, autoria del Dr. Alvaro En el transcurso de la historia, cabalades fisicas, prescripcion de protesis,
Ferrari Forcade y del Dr. Francisco Dedestacar las acciones del Dr. Carlo®rtesis y ayudas técnicas, en el uso ade-
Castellet. Esta publicacion es de gran va-inocchietti Becerra y posteriormente decuado de tecnologia en rehabilitaciéon.
lor en el camino de desarrollo de lala Dra. Lina Alfonso al frente de la Cate-Estara entrenado en el uso y aplicacién
Especialidad, esta4 basada en conferenaira de la Especialidad. La Dra. Lina Al-de instrumentos de valoracion funcio-
as, trabajos y publicaciones de los autofonso, en la década del 80 y 90, tuvo unaal y calidad de vida. Asimismo tendra
res, consultas bibliograficas, y por sobrémportante gestién en la cual, y junto a swn especial entrenamiento en Estudios
todo en el material docente acumulad@quipo de docentes, promovié y fortaleciée Electrodiagndéstico.
durante muchos afios de actividad en ls vinculos de la Fisiatria con las otradl.7. Se iniciara en el area de investigacion
ensefanza de la Fisiatria desde la Catedeapecialidades médicas y quirdrgicasen ciencias basicas, medidas de resulta-
de Medicina Fisica y Rehabilitacién. Laimpulsando el desarrollo de la Especialidadios de procedimientos e intervenciones
estructura de esta obra considera laa través de la difusion de los aportes quierapéuticas, y tecnologia aplicada.
recomendaciones de la Reunién désta podria brindar a las otras en benefit.8. Manejara los conceptos basicos de
Expertos celebrada en Santiago de Chileio del paciente. administracién y gestion de servicios de
en 1969, patrocinada por la OPS y OMS, Lagestion de la Prof. Dra. Lina Alfon- Rehabilitacién en todos los niveles de
donde se establecieron los aspectos base es continuada actualmente por el Datencién.

Correspondencia: Dr. Hugo Nufiez Bernadet. Av. Chiossi Ch. Zurus. C.P. 20100. Punta del Este. Uruguay. Tel. +598.42.49014¢
E-mail: anhunez@adinet.com.uy.
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M ENSAGEM DA ASCEP

Encontro Nacional de Médicos Fisiatras em Sao Lourenco

Luiz CarLos PiNTo — MemBRo DA ABMFR — PresiDeNTE DA ASCEP-LAC

Recentemente publicamos na Revista Medicina de Reabilitagdo um editorial sob tAtidB&FR e o Capitulo de
Neurofisiologia Clinica” Nele buscamos chamar a atencdo de todos para a crise pela qual passa a neurofisiologia, para
responsabilidade da ABMFR com esta nova area de atuacéo e para a necessidade de se tomar mediadas urgentes e efetiva
se evitar a degradacao e um aviltamento ainda maior da mesma, em beneficio da medicina de grupo.

Quando publicamos a matéria, o fizemos motivados pela nossa indignagéo e pela nossa preocupacao com esta area da fisi
a qual dedicamos praticamente toda a nossa vida profissional. Pretendiamos, sem atingir ninguém especificamente, criar um c
impacto e propositadamente estabelecer uma polémica, buscando assim provocar a discussao do assunto, na esperanca d
isso sensibilizarmos os colegas interessados pela questéo e obtermos com isso algumas mudancas. Confessamos que néo tin
grandes pretensdes e ndo alimentdvamos grandes expectativas. No entanto, para a nossa grata surpresa, a atual direto
ABMFR, ndo s6 entendeu a mensagem, como imediatamente convocou um Encontro Nacional de Médicos Fisiatras, realizado
dias 25 e 26/11/2005, em Sé&o Lourenco, MG, especificamente voltado para a discussao da implantacdo das novas areas de atu
organizacgao de capitulos ou departamentos; para as sugestdes de mudangas estatutarias e para se analisar a relagéo dos f
e da ABMFR com a medicina de grupo e com as demais sociedades médicas interessadas no tema.

Com esta medida, a Diretoria da ABMFR n&o poderia ter sido mais feliz, pois além de ter nos dado uma demonstracéo
eficiéncia e presteza, soube atuar com a devida responsabilidade que o momento exige. Pela primeira vez em muitos anos, vir
nossa sociedade organizar um evento, nhdo para se discutir ciéncia, o que estamos sempre fazendo, mas para se discutir asj
éticos, econdmicos e estatutarios da prética fisiatrica, que séo tdo importantes quanto a primeira, pois apesar denéiis médicos
gostarmos muito de misturar ciéncia com dinheiro, esta € uma postura no minimo incoerente e para alguns, até hipGerita, pois
existe uma boa ciéncia sem o indispensavel suporte econdmico, sem a devida organizacao e principalmente, sem o crucial res;
a ética. A Dra. Claudia e sua Diretoria estédo de parabéns.

O encontro de S&o Lourengo em nossa modesta opinido, foi um sucesso. Apesar de ndo ter contado com um ndmero
expressivo de participantes, principalmente em funcao da urgéncia com que foi organizado, nele foi possivel se discutir até c
certa profundidade, as normas e os principios que deverao nortear a implantagdo e a atuacao das “areas de atuacaiwrda fisiatri
e a neurofisiologia clinica. No encontro se chegou ao consenso de que estas areas deverao funcionar como departamentos d
da ABMFR e ndo como capitulos, pois isso criara uma situacao de igualdade em relacéo as outras sociedades médicas envolv
Cada departamento tera o seu organograma, encabecado por um Diretor, indicado pela presidéncia da ABMFR, mas escolhidc
uma lista triplice apresentada por cada departamento, composta por nomes escolhidos através de eleicdo dentre 0s seus men
Para isso, véarias alteracdes estatutarias deverao ser propostas no proximo Congresso Brasileiro, em Belo Horizontesé\lém diss
discutiu de forma ampla e aberta, a relacdo da ABMFR com as demais sociedades com interesses nestas areas de atuacao, ¢
o caso das sociedades de neurofisiologia clinica, de neurologia e de neurocirurgia.

A Dra. Linamara Batistella brindou os presentes com uma palestra excepcional sobre a prética fisiatrica em nosso pais. Char
a atencdo para a necessidade do fisiatra se impor mais diante dos outros especialistas, exteriorizando cada vez mdis o “orgult
ser fisiatra”. De forma clara e didatica, a Dra. Linamara nos mostrou com nameros e estatisticas a forca da nossa espeialidade
das mais importantes na medicina moderna, cada vez mais presente e indispensavel nas mais diversas situagcdes médicas. Mc
também a necessidade do fisiatra publicar mais, falar mais, fazer mais palestras, ser mais participativo, seja a néjel cientifi
organizacional, ou politico. E necessario que o fisiatra esteja consciente para a necessidade de se promover no dia a dia
“marketing” positivo da especialidade. Pode parecer ndo ter muito sentido, mas a realidade € que “a maioria dos gratele centros
reabilitacdo em nosso pais ndo sao dirigidos por fisiatras e sim por cirurgides de coluna”. Esta é uma evidéncia ineggivoca de
o fisiatra precisa mais que nunca exercer o seu papel, assumir o seu lugar.

Enfim, reiteramos as nossas felicitagdes a diretoria atual da ABMFR e esperamos que reunides como a de S&o Lourenco se
cada vez mais freqlientes e se tornem uma rotina em nossa Sociedade. Porque ndo adotarmos a pratica de reservamos en
evento importante, uma sesséo especifica para a discussédo destes temas?
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XX Congresso Brasileiro de Medicina Fisica e Reabilitacao

CLaupIA FoNSECA PEREIRA

E com enorme satisfacdo que apresentamos aos colegas o convite ao nosso XX Congresso Brasileiro de Medicina
Fisica e Reabilitagdo, que se realizar4 em Belo Horizonte, de 12 a 15 de julho deste ano, no Ouro Minas Palace Hotel.
A integracdo ao XX Congresso Brasileiro de Medicina Fisica e Reabilitacdo do XVI Congresso da Associacao
Brasileira de Paralisia Cerebral e XI Encontro Latinoamericano de Paraplegia vem reafirmar a importancia da assisténcia
a saude da Pessoa com Deficiéncia e posicionar a Associacdo Brasileira de Medicina Fisica e Reabilitagdo como o
férum maior de discussao de assuntos relevantes, tanto do ponto de vista cientifico quanto politico.

O Congresso esta direcionado a todos os médicos interessados no tema Reabilitagdo, quando os Fisiatras seréo
os anfitribes deste encontro de cunho cientifico-social, congragcando médicos ortopedistas, neurologistas,
neurocirurgides, acupunturistas, reumatologistas, cardiologistas, pneumologistas, médicos do trabalho, do esporte,
ginecologistas, urologistas, endocrinologistas, geriatras, além de profissionais de saldde que fazem parte da Equipe de
Reabilitacdo, como fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, enfermeiros, psicélogos, fonoaudiélogos, técnicos em
Orteses e proteses, assistentes sociais,etc.

O slogan do Congresso: “Reabilitagdo — o alicerce para uma sociedade inclusiva” demostra bem o nivel de
engajamento politico-social que pretendemos obter com o trabalho de nossa Associacdo Brasileira de Medicina
Fisica e Reabilitagdo. Estaremos, assim, reservando espaco para debates com o publico geral e pessoas com deficiéncia
a respeito de Incluséo Social .

No ambito cientifico, ndo poupamos trabalho e dedicacdo para tornar este Evento irrepreensivel. Estamos
preparando atividades interativas como workshops, onde a atividade pratica € prioritaria, e faz a diferenca para a
clinica de nossos colegas.

Durante o dia, serdo 04 salas com aulas simultdneas de assuntos relevantes, mesas redondas modernas com
discussodes de caso clinico e topicos de “como eu trato”, medicina baseada em evidéncia.

Ao final das manhés e tardes, acontecerdo Conferéncias Magnas para todos os participantes, com temas de
atualizacdo dados por mestres na area.

Estamos contando com uma grade cientifica variada, procurando abordar todo o complexo processo de Reabilitacéo.
Tépicos de especial relevancia sdo a DOR, ESPASTICIDADE, NEUROFISIOLOGIA CLINICA, LESAO MEDULAR,
PARALISIA CEREBRAL, REABILITACAO DO IDOSO, SINDROME PLURIMETABOLICA, REABILITACAO
CARDIO- RESPIRATORIA.

Para tanto, ja estéo confirmados especialistas de todo o Brasil e também do exterior, como os Dr. Joan Vidal, médico
fisiatra Diretor Clinico do Instituto Gutman de Neuroreabilitacdo de Barcelona, Dr Jeam Wyndaele, médico Urologista
Diretor do Comité de Educacao da IMSOP, da Bélgica, Prof. Tyng Guey Wang, e Prof. Chang Zern Hong, ambos da
Universidade Nacional de Taiwan.

Temas livres e posteres ja estdo sendo recebidos e terdo destaque no Congresso, inclusive com premiagdes aos 1°
colocados.

Para os acompanhantes e para um maior congragcamento entre os participantes, a Comisséo Social esta preparando
inmeras atracdes, desde eventos para aprimoramento cultural, passeios aos arredores de BH e suas inUmeras
oportunidades, exposicdes artisticas, até o esperado Baile de confraternizacdo, que com certeza ficara na histéria de
nossa associacao. As surpresas comecardo na Cerimdnia de Abertura do Congresso.

Vocés todos estardo recebendo comunicados e folders do Congresso, além de poderem acompanhar as novidades
através do sitevww.rhodeseventos.com.br/medicinafisicaereabilitacao/index.htm

Aguardamos a todos de bracos abertos para desfrutarem da famosa hospitalidade mineira.
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A GENDA DE EVENTOS

Evidence for stroke rehabilitation-bridging into the future
Local: Gotemburgo
Data: 26 a 28 de abril de 2006.
Informacgoes: www.congrex.se/stroke2006

SAMFyR convida para participar do XVIII Congresso Argentino de Medicina Fisica e
Reabilitacdo em conjunto com as Jornadas do Cone Sul, IV Congresso Hispano Argentino
e | Curso Internacional de Atualizacdo em AVC e suas sequelas.

Hotel Panamericano, Buenos Aires — Argentina
Data: 4,5 y 6 de mayo de 2006
Informacgao: www.samfyr.com.ar 6 www.martaharriague.com.ar/samfyr

18° Congresso Argentino de Reabilitacao
Local: Buenos Aires
Data: 4 a 6 de maio de 2006
Informacgoes: www.martaharriague.com.ar

15° Congresso Europeu de Medicina Fisica e Reabilitacao
Local: Madri, Espanha
Data: 16 a 20 de maio de 2006
Informacgoes: www.ecprm2006.com

30° Congresso Brasileiro de Medicina Fisica e Reabilitacao
Local: Belo Horizonte, Brasil
Data: 12 a 15 de julho de 2006
Informacgoes: www.rhodeseventos.com.br

6° Congresso Mediterraneo de Medicina Fisica e Reabilitacao.
Local: Vilamoura, Portugal
Data: 18 a 22 de outubro de 2006
Informagoes: www.the.pt

XXIl Congreso Latinoamericano de Rehabilitacion AMLAR
XIX Congreso Mexicano de Medicina de Rehabilitacion
Sociedade Mexicana de Medicina Fisica y Rehabilitacion, A.C.
Local: World Trade Center Veracruz, México
Data: 8 a 12 de novembro de 2006.

Informacoes e reservas: revistamedicina@uol.com.br
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Agenda de EVENOS ......occuviiieiiiiiiiee e 21; 43;@6ntro de Reabilitacdo da Santa Casa de Sao Paulo............. 2-5;42-3
ASIMA coiiniiiiie e 63éntros de Reabilitagdo .........cccccoceeee. 2-5, 10-4; 24-8; 39-41; 42-3
AVE (Acidente Vascular Encefalico) 2-5; 6-IREN (Centro Internacional de Restauracion Neuroldgica) ..... 10-4
Amplitude de movimento artiCular ............cceevvviiieenniee e, 2-8IM-therapy (Constraint-Induced Movement Therapy)............. 6-9
Amplitude do movimento de flexao do joelho ...........ccccoevverneen. 15-@iINESIOtEIAPIA «.o..vvieieeieiieee ettt 6-9; 42-3
AMPULAGAD ...eeviiiiieiiiiie et 24-8; 59-GHANGCA ....cceiierieiie ettt 50-5; 63-7
Amputados — reabilitaG8io ..........cccevvveeeriiieii s 24-8; 59-GHanGa aSMALICA .......ooviueeeiiiieriie e 63-7
Andlise das incapacidades ...........cocvverieeeiiiieniie e 5@GHBancas hospitalizadas .........ccccocveeiiiieiiiicnc e 50-5
AITOGIIPISE ..veeieiiiiee et e ettt e e et e st e e s neeeenraeeeanee 3ZUidadores/edUCAGEQ.........cevveierieie it 63-7
Atividade motora VOIUNTANIA ...........ceeeievieiiieeiiee e 6-0UIdAdOS DA CIHIANGA ...eeeivrieiiiie et 63-7
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Departamento de Ortopedia e Traumatologia Neuroma de MOIMON ........ooiiiiiiie e 29-31

(UNIFESP-EPM)...cctiiiiiii e 24-8;59-62DCP (Ondas Curtas pulsadas) ........ccccecveeiiieeiniieniiie e 15-9
Departamento de Pediatria da Santa Casa de S&o Paulo ............. LY )2 3] (o LSRR 2-5
Diagndstico de Neuroma de Morton .........cccccceevieeevieeenieeenne P & 11101 = Loz Lo LRSS 63-7
Doencas cerebrovasculares ..........ccccccoovceeiieiiieeeeineen. 2-5;6-9; LOMEOAMIITE ....oevvvvieiiieeeieeeeeee e 15:-9..
EletrodiagnOStiCOo .......ccovviiiiiiiiiiie e 29-BAcientes amputados ........ccooveeerieenierenie e 24-8;59-62
Eletromiografial...........ocvee i e 35-Bacientes com artrogripose multipla congénita............ccccccue.. 39-41
Enfermaria de Neurocirurgia da Santa Casa de S&o Paulo ........... IReRientes com metatarsalgia ........cooovvevreeerieeeniee e
Equipe de reabilitaGao ..........cccovveeeiiiiiiiie e 4Z3acientes com seqiielas motoras

Equipe multidisciplinar da Santa Casa de Sao Paulo .................. 4RZcienteS COM OSLEOANIITE .......ceveriiiee e e
Escala de EXpressfes FacCiaiS ........ccccooveeiiieeriiieiiiee e Fesientes hemiplEGICOS .....cvevviiiiiiiieiie e
Escala de FUIg-MEYET .......ccoccuiiiiiieiieeeiie e @PACIENTES NEUIOCITUIGICOS .. vveeeeiee e eiieeseee e reee e s e e seeeesreeeens

Escala Modificada de Ashworth 2Paralisia cerebral

Escala NUMEriCa de DOr ........ccooviiiieeeiiecee e 20 Yo [ F= L (£ PPN

EStimulagao letriCa .........cooeeeiieeiiiieiee e 29-Berfil Protético do AMPUtado ........c.ceevivieeiiiieeiiie e
EXPressao facial ........cooovveiiiiiiiienieeee e 5@RErfis epidemiOlOGICOS ....coouvveiiiieiiiee e
Extensores do quadril ...........coovviiiiieeeiiieeiece e 33BSS (Potenciais Evocados SOmatoSensorais) ........ccccocveeeeneenn 29-31
Extremidade inferior...........ccooovviiiie i 24-8; 59-61PFE (Pico de FIuxo EXPIratOorio ) .......cccceeveueresuieeriireiiieeesieeennee 63-7
Extremidade SUPETIOr .........cccoviiiiiieiiiiiiee e 6-9; 24-8; 59-btenciais somatosensoriais evocados ............cceeeeeevvnnnnns 29:-31
Fisiatria: a especialidade do SECUIO XX ......cccviiviiiiiieeiiiicniee e PPA (Perfil Protético do Amputado) .........cccccvvevieeeiieeiniiene, 25-8
Fisioterapia (Especialidade) ...........cccccevniiiieeiiniiiieeiiieeee. 42-3; 63PTograma de @dUCAGAD .........eeeiiiiveieeiiiiiie e 63-7
GAP (Grupo de Amputacdes € Proteses) ......ccceoveeeerveerneeennnn. 28grama de reabilitaGao .........cccceeeiiiiieiiiiiiieeees 39-41; 42-3; 59-61
(€To] g1 o]0 1] (4 - PSSR OUPRRTN 2Psograma fiSioterapEuULiCO .......ccvvveeeeiiiiiiiee e 63-7
HEeMIPIEGIAL . ...ee i 2Broteses € iMPIANLES ......ccvvvvreeeeiiiee e 24-8; 59-61
Hospitalizagéo S50ialidade de Vida ..o 24-8
Incapacidades 5Q@BEStONArIO A€ @SM@ ... .uvviiiiiiiiii et 63-7
indice de Autores/Assuntos(V.23-2004) ..........ccccceeveveeeereueereenenanns RRabilitaCa0. . ... 24-8; 42-3;50-5
Laboratorio de Evalucion Integral ReabilitaG80 PEAIAIIICA .....c.veveiee e 50-5
SICOMOLIZ (LEIS) . 10-4;39-4Retroalimentacao ........ccccuviiueeeriee et 35-8
Lar Escola SE0 FranciSCo ..........cevvviivviiiiiiiiieeceeevee e, 25-8; 59-82nsory Threshold Stimulation .............ccoocieiiiiniiie e 29-31
LEIS (Laboratorio de Evalucion Integral Sicomotriz) ....... 10-4;39-41Técnica CINESIOtErapBULICA ......c.veevrueeeiiieeeie e eee e 6-9; 42-3
MAICNA ... 10Fdcnica de Biofeedback ...........ccoeiiiiiiniiniiiiec e 35-8
MEIGAO A AOT ..ot 50FBcnica de electrodiagnOStiCo .........ccceevieiierieenienie e 29-31
Membros INFEMHOIES .........uviiiiiiiieeie e 24-8; 59-@Ecnicas de fisioterapia ........ccccevvveeeriereriieeieeenieeenns 6-9; 15-9; 42-3
Membros SUPEFIOreS ........occvviiieeeiiieeeiee e 6-9; 24-8; 59-Bste de Hosmer-Lemeshow ............ccocveeiiieeiiiieniiceniee e 50-5
Mensagens das Sociedades ..........cccooviveieiiiiiiiiee e 20; 447é8te de Triagem do Desenvolvimento de Denver ..................... 50-5
Metatarsalgia .........eeeeeeeiiiiieieee e 29-Bastes NEUroPSICOIOQICOS .......ccovvureiriereiiieeeiieeeee e e e 50-5
Mini Exame do Estado Mental (MEEM) ..........cccceeviiiinieeininen. 50-Ferapia por estimulacdo elétrica .........ccccooveeviiiiiiiee e, 10-9

Musculos extensores do quadril 35F€rapia por exercicio

AN =0 (=T TSR 35F&rapia Por ONAAS CUMAS .......cooiuveiieeiiiiiieeeeiieie e e eiiee e e e eeieeeee s 15-9
Necessidades reabilitacionias ...........cccccceviiiiie i, 50+anstornos neuroldgicos da marcha ..........ccccceveeivciieeecicciieneee, 10-4
Neurocirurgia 42-BraumatiSmos Cerebrais ..........ccoooueeiiiiiiiiee e

Neuroma 29-Blaumatismos craniocerebrais
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