Gestao PAs-Operatoria e Reabilitagdao Apos Transferéncia do Nervo Motor Ulnar

Objetivo

O objetivo deste estudo de caso repetido foi descrever as respostas, os resultados
funcionais e a saude neuromuscular de trés participantes apds a transferéncia
nervosa supercharged end-to-side (SETS) do nervo interésseo anterior (AIN) para o
nervo motor ulnar. O estudo descreve a terapia da mao e a recuperacao de trés casos
que refletem diferentes mediadores de potencial de recuperacao, trajetoérias e
resultados.

Resultados

Todos os trés participantes completaram as intervencdes cirurgicas e de terapia da
mao, demonstrando um curso variavel de recuperacao e resultados funcionais. A
transferéncia SETS do nervo AIN para o nervo motor ulnar seguida de terapia
multimodal da mao proporciona melhorias mensuraveis na neurofisiologia e na
funcao. No entanto, o envolvimento na terapia da mao e os resultados parecem ser
mediados pela saude fisica e psicossocial comdrbida. Todos os trés pacientes
receberam o mesmo tratamento cirurgico, incluindo a cirurgia SETS do nervo AIN
para o nervo motor ulnar. O processo cirurgico envolveu uma neuro lise interna para
identificar os fasciculos motores ulnar do nervo ulnar, confirmados com estimulagao
elétrica intraoperatoria.

Participantes e Clinicos

Trés participantes de idade semelhante (76-80 anos) com neuropatia ulnar grave que
foram submetidos ao tratamento cirurgico, incluindo a cirurgia SETS do nervo AIN
para o nervo motor ulnar, foram selecionados propositalmente de um ensaio clinico
em andamento.
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Métodos
A reabilitacdo formal consistiu em exercicios para estimular a ativacdao do nervo



doador. Os pacientes receberam um programa de exercicios que envolvia a
coativacdo dos musculos doador e receptor (ou seja, pronacdao combinada com
abducao, aducdo dos dedos e flexdo intrinseca plus). Biofeedback por EMG utilizando
o NeuroTrac Myoplus 2 Pro (Verity Medical) foi utilizado quando a reinervacao foi
detectada em estudos de EMG pela primeira vez. A justificativa para o biofeedback
precoce foi facilitar o reaprendizado motor e a plasticidade cortical. Durante esta
fase, o objetivo do biofeedback por EMG foi alcangar um limite determinado como
uma porcentagem da contra¢do voluntaria maxima (MVC).

O resumo completo pode ser encontrado em
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/32571598/.
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