5. P.H. Lalive, A. Truffert, M.R. Magistris. Lombosacral radiculopathy (L3-S1) and specificity of multifidus
EMG. Clin. Neurophysiology 34 (2004), 41-47.

6. Fisher MA, Bajwa R, Somashekar KN. Routine electrodiagnosis and a multiparameter technique in lumbosa-
cral radiculopathies. Acta Neurol Scand: 2008: 118: 99—105.

Rezumat
Studiul are ca scop examinarea valorii testelor electrofiziologice (examinarea vitezei de conducere motorie §i
senzitiva, unda F, H-reflexul, PESS) in determinarea nivelului si gradului de suferintd radiculara in cadrul radiculopatiilor
lombare cronice. In consecint, s-a determinat sensibilitatea joasa a testelor electrofiziologice utilizate, dar s-a argumentat
necesitatea efectudrii examenului electrofiziologic in radiculopatiile lombare cronice, in scopul de a exclude suferinta
primara polineuriticd sau mononeuritica.
Summary
The aim of this study is to examine the diagnostical value of the following tests (motor and sensitive nerve
conduction study, F-wave, H-reflex, SSEP) in appreciation of the level and degree of radicular involvement in case of
chronic lumbar radiculopathies. In conclusion it was revealed low sensibility of the used tests, but their performance was
argumented by the necessity of ruled out for polineuropathies and mononeuropathies.
Pesome
Llenpio 3TOrO MCCIIEIOBAHMUS SIBIACTCS BBISBICHHE AMATHOCTHYECKOM LICHHOCTH DJIEKTPO(MH3HOIOTHYSCKUX Te-
CTOB (CKOPOCTH HPOBOAMMOCTH IO YYBCTBHTCIIBHBIM M JBUrarejbHbIM HepBam, d-Bonna, H-peduexc, UyBcTBUTEIND-
Hble Bri3BanHble [loTeHIMANbBI) B ONPENEICHIH YPOBHS U BBIPAKCHHOCTH MOPAYKSHHs CIIMHOMO3TOBOIO KOpEILKa HpH
XPOHUYECKHUX MOSCHUYHO-KPECTLOBBIX IUCKOTCHHBIX PAJMKYIIUTaX. B pesynsrare BbISBICHA HU3Kas YyBCTBHTEIBHOCTD
HCCHOJIb30BAHHBIX TECTOB, HO ObLIa MOATBEPIKICHA HEOOXOAUMOCTh UX HPOBEACHHS [UISl HCKITIOUCHUS! IIEPBUYHOTO TI0-
paxxeHHs1 neprdepruuecKux HepBOB.

EVALUAREA INDICILOR ELECTROFIZIOLOGICI, PESS (POTENTIALE EVOCATE
SOMATO SENZORIALE), iN CALITATE DE INDICE AL PRONOSTICULUI DE
RECUPERARE LA PACIENTII POST STROKE

Alexandru Grumeza, cercet. st., Institutul de Neurologie si Neurochirurgie

Introducere

Unul din indicii de baza a evaludrii functionale post-stroke este recuperarea motorie. Capacitatea de a evalua
nivelul prognozat al recuperarii, faciliteaza luarea deciziilor asupra tratamentului necesar, atidt medicamentos, cat
si de reabilitare. Importanta pronosticului exact creste in ultimii ani pe motiv de aparitie a noi metode de tratament
activ, dar ce asuma un risc sporit. Examinand raportul intre riscuri i beneficii foarte minutios se selecteaza pacientii
pentru metode de tratament activ, accentul de baza fiind recuperarea functional prognozata. In pofida tuturor efortu-
rilor, reabilitarea este cea mai dificild etapa in tratamentul ictusului. In faza precoce de ictus, factorul bazi al pronos-
ticului initial a fost forta musculara membrelor afectate. Gradul deficitului motor initial este determinanta de baza al
de constiinta la etapa acutd de stroke de asemenea sunt considerate importanti factori de pronostic, pentru recupera-
rea functionala ulterioara. Dar nu exista un singur factor ce ar fi suficient de sigur pentru pronosticul exact dupa cum
a mentionat Wade 1n 1983. Scérile combinate de asemenea au unele limitari si numai partial prognozeaza recupera-
rea functionald. Capacitatea insuficientd de pronostic al parametrilor clinici a provocat extinderea cercetarilor asupra
celor neuroimagistici (dimensiunea ictusului, localizarea leziunii) si neurofiziologici. Potentialele Evocate Motorii,
sunt studiate, incepand cu 1989 rezultatele fiind inconcluzive. Mai multe studii indica valoarea de pronostic al PEM
(Potentiale Evocate Motorii). Pe de alta parte, Catano si al. demonstreaza lipsa capacititii de pronostic pentru PEM
in stadiile timpurii ale ictusului. Dar exista si alte teste ce sporesc acuratetea pronosticului in stroke. Evaluarea Po-
tentialelor Evocate Somato-Senzoriale (PESS), de exemplu, este o metoda obiectiva de evaluare a integritatii cailor
senzitive pana la nivel cortical. In pofida unor opinii dubioase, privind valoarea de pronostic al PESS, aceasti exami-
nare totusi contribuie la prognozarea recuperarii functionale. Dat fiind faptul ca majoritatea studiilor privind PESS 1n
stroke sunt efectuate in stadiile evolutive tardive, ne propunem examinarea PESS la pacientii cu stroke acut.

Scopul acestui studiu este de evalua valoarea de pronostic al PESS comparativ cu factorii clinici standard
de pronostic, cum ar fi forta musculara si valoarea de pronostic al undei N20, versus scorul fortei musculare.

Materiale si metode. Treizeci si opt pacienti cu ictus supratentorial au fost inclusi in acest studiu (18 femei
si 20 barbati). Din ei 36 pacienti au fost investigati la toate etapele studiului, conform protocolului stabilit. Varsta
medie a pacientilor a fost cuprinsa intre 59,8 ani (de la 45 pana la 74 ani). Au fost exclusi din studiu: 1) pacientii
in sopor, coma, stari confuzionale acute si ale alterari ale constiintei ce Tmpiedica cooperarea activa in studiu; 2)
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pacientii cu afazie severd ce nu permite examinarea activa a fortei musculare; 3) pacientii cu stroke anterior in
anamnestic; 4) pacientii cu anamnestic convulsiv; 5) pacientii cu polineuropatii confirmate neuromiografic. Forta
musculara a fost evaluata intre zilele 3-7 de la debut utilizand scara standard de 5 puncte: 0, absenta miscarilor; 1,
miscari schitate; 2, miscari dupa eliminarea gravitatiei; 3, miscari antigravitationale; 4, miscari contra gravitatiei
si rezistentei; 5, forta muscilara normala. Activitatile cotidiene (0-20 puncte) au fost evaluate conform Indexului
Barthel: (0-4, dizabilitate majora; 5-9 dizabilitate severa; 10-14, dizabilitate moderata; 15-19, dizabilitate usoara;
20, fizic independent). Aceste evaludri au fost efectuate la debut, la 1 luna si 3 luni dupa debut. Ictusul ischemic,
la toti pacientii a fost confirmat prin tomografie computerizata. Dupa criterii imagistice, ictusurile au fost clasate
in 20 corticale, 11 subcorticale si 7 mixte. Dupa dimensiune, utilizand criteriile propuse de Heinsius, ictusurile au
fost grupate in: masive — 17 pacienti; medii — 12 pacienti; lacunare — 9 pacienti.

PESS au fost examinate la ziua 2-3 de la debutul ictusului, cu echipament Innomed pentru investigatii
electrofiziologice. PESS au fost Inregistrate prin stimularea nervului median la nivelul articulatiei radiocarpiene,
frecventa de 2,1Hz, durata impulsului 50 m sec, si puterea curentului electric suficienta, pentru a produce contrac-
tit minime ale muschilor tenarului. Cel putin 2 trasee cu media de 200 stimulari au fost inregistrate pe fiece parte.
Electrozii de inregistrate au fost plasati in punctele C1/2 deasupra proceselor spinale si C3/C4, contralateral dupa
sistemul 10-20. Electrodul de referinta a fost plasat in Fz. Impendanta nu a depasit valoarea de SkOhm.

Figura [ reprezinta valori anormale ale PESS

Pacientul T. 67 ani, ictus ischemic in teritoriul arterei cerebrale medii pe dreapta. Examinat la 5-a zi de la
debut. Imaginea din stanga reprezinta raspunsul cortical la stimularea nervului median drept (valori normale),
imaginea din dreapta reprezinta raspunsul cortical la stimularea nervului median stang (unda N20 absenta).

Pacientul T. 67 ani, ictus ischemic in teritoriul arterei cerebrale medii pe dreapta. Examinat la 3 luni
de la debut. Imaginea din stanga reprezinta raspunsul cortical la stimularea nervului median drept (valori
normale), imaginea din dreapta reprezintd raspunsul cortical la stimularea nervului median stang (unda N20
a aparut, amplitudine diminuatd, configuratia modificatd, latenta majorata).

62



Au fost inregistrati urmatorii parametri electrofiziologici pe fiece parte: latentele undei N/P13 si undei
N20, N20-N25 amplitudinea interpeak. Parametrii electrofiziologici de baza au fost considerati, conform
datelor literaturii, diferenta de latente si amplitudini ale undelor N20-P25 inregistrate de pe ambele parti de
stimulare. Potentiale cervicale au fost examinate pentru a exclude afectarea periferica de conducere la nivelul
cordonului medular. Conform datelor obtinute prin PESS, pacientii au fost divizati in 3 grupuri. Grupul 1-
diferenta latentelor intre partea afectata si sanatoasa pana la 0,5 DS (deviatii standard). Grupul 3 — raspunsul
cortical absent la stimularea nervului median. Grupul 2 — toti ceilalti pacienti cu raspuns cortical prezent, dar
diferenta mai mare de 2 DS. Rezultatele au fost comparate cu valorile standardizate pentru echipamentul utili-
zat la examinarea persoanelor sanatoase.

Rezultate

Clinic, 36 pacienti care au fost inclusi in studiu, au prezentat hemipareza (24 pacienti) si hemiplegie
(12 pacienti). La 32 pacienti din toti 36 a fost stabilita hemihipoestezia cu divers grad de expresie. Ictusul a
fost localizat in emisfera dreapta in 20 cazuri si in emisfera stanga in 16 cazuri. Asupra evolutiei clinice nu a
influentat nici genul pacientului, nici localizarea ictusului; pe cand varsta inaintata si deficitul initial sever au
fost insotiti de recuperarea defectuoasa.

Corelatia intre valorile PESS si parametrii clinici la 1 lunad de la debutul ictusului.

Scorul fortei musculare la 1 luna de la debut a prezentat diferente semnificative in grupul cu valori nor-
male N20 si grupul unde unda N20 a fost absenta. De asemenea, o diferentd semnificativa s-a inregistrat intre
grupul 11, unde valorile undei N20 au deviat de la limitele normei si grupul III cu raspunsul cortical unda N20
absent. Dar diferenta maxima s-a inregistrat intre grupurile I si I1I. Pe de alta parte, grupurile cu valori anorma-
le ale undei N20 si cu valori in limitele normei nu a prezentat diferente semnificative in ce priveste scorul total
al fortei musculare. Indexul Barthel a demonstrat valori maxim diferite intre grupurile I si II.

Corelatia intre valorile PESS §i parametrii clinici la 3 luni de la debutul ictusului.

La 3 luni de la debut s-au observat urmatoarele corelatii: recuperarea fortei musculare a fost diferita in
cele 3 grupuri de studiu, recuperarea maxima s-a notificat in grupul I cu valori normale ale undei N20, recu-
perare motorie medie in grupul II cu unda N20 prezentd, dar cu valori anormale si recuperarea defectuoasa in
grupul III cu unda N20 absenta la debutul ictusului. Scorul activitatii cotidiene (indexul Barthel) a prezentat
aproximativ aceleasi corelatii cu valorile PESS inregistrate la debutul ictusului, cu diferenta maxima intre
grupurile I i I11.

Cea mai durabila corelatie s-a Inregistrat intre amplitudinea undei N20 si forta musculara a extremitatii
superioare ce a determinat 60,8% din valorile indicelui Barthel.

Discutii si concluzii

Valoarea de pronostic a PESS in ictusul acut nu a fost stabilita si diverse rezultate au fost raportate. Cer-
cetatorii s-au concentrat asupra diferitor parametri PESS: amplitudinea, timpul central de conducere, latenta,
durata si configuratia raspunsurilor. In studiul nostru au fost examinati 36 pacienti la debut, la 1 luna si respec-
tiv 3 luni de la debutul ictusului. Aceasta perioada fiind suficienta, dat fiind faptul ca restabilirea fiziologica
a tesutului cerebral lezat are loc timp de 3 luni. Ameliorarea functionald ulterioard rezulta din reorganizarea
tesutului si alti factori non-biologici pozitivi. Diverse procese patofiziologice pe langa lezarea directa a tesutu-
lui cerebral influenteaza parametrii PESS in faza acuta a ictusului. Depresia corticald sau efectul de masa pot
reduce amplitudinile si prolonga latentele atat pe partea afectatd, cat si pe partea sanatoasa. Pe de alta parte,
hiperexcitabilitatea corticala poate majora amplitudinile si influenta configuratia undelor. In aceasta ordine de
idei am exclus din studiu pacientii cu alterarea constiintei, crize comitiale si alte tipuri de afectare a excitabi-
litatii corticale. Consideram raportul valorilor PESS parametru mai exact, decat valorile absolute ale undelor
N20. Conform observatiilor efectuate in acest studiu valorile absolute ale undei N20 si raportul undelor N20
au corelat semnificativ cu parametrii clinici. Referitor la scorul Barthel: aceastd corelatie este mai putin ex-
primata la un interval de 3 luni. Rezultatele acestui studiu confirma datele existente, privind faptul ca valorile
absolute ale amplitudinilor releva integritatea si numarul de neuroni supravietuitori in regiunea ischemiata.
Diferenta in recuperarea functionala de asemenea a corelat cu raspunsurile corticale inregistrate la debutul
ictusului: recuperarea maxima s-a Inregistrat in grupul unde unda N20 la debut a fost in limitele normei, si
recuperarea defectuoasa s-a Inregistrat in grupul cu unda N20 absenta la debut. Corelatiile descrise corespund
datelor prezentate in literaturd. De exemplu, Hendricks a reportat asocierea intre prezenta raspunsului cortical
la stimularea nervului median 1n faza acuta a ictusului si progresul in recuperarea motorie. Aceste rezultate su-
gereaza valoarea de pronostic al valorilor PESS pentru recuperarea functionald a bratului superior, la pacientii
cu primul episod ischemic, in teritoriul arterei cerebrale medii. Feys si colaboratorii raporteaza in faza acuta
a ictusului combinatia intre scorul fortei musculare si valorile PESS ca fiind un factor de pronostic valoros
pentru perioada de 3, 6 luni de la debut.
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Examinarea latentelor distale este mai putin valoroasa, fiindca leziunea de origine vasculara a tesutului
nervos nu afecteaza selectiv invelisul mielinic, si astfel sa provoace selectiv majorarea latentei distale. Prin Inre-
gistrarea valorilor PESS la pacientii cu ictus si separarea pacientilor in grupuri, conform valorilor obtinute, s-a
determinat ca unda N20 este un factor independent pentru un pronostic functional. Forta musculara la debut a
demonstrat o asociere viguroasa cu o evolutie clinica, precum a fost demonstrat si in studiile anterioare. Dar acesti
doi parametrii actioneaza separat: forta musculara si valorile PESS au calitatea de pronostic, mai joasé decat fiind
examinati si utilizati concomitent ca factor complex de pronostic pentru recuperarea functionala in ictus.
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Rezumat

Studiul are ca scop examinarea valorii testelor electrofiziologice (examinarea PESS) in calitate de indice de pro-
nostic pentru recuperarea in special motorie si functionala la pacientii ce au suportat ictus cerebral. In concluzie s-a de-
terminat ca parametrii inregistrati prin PESS prezinta un factor de pronostic independent, exactitatea caruia se amplifica
fiind examinat in complex cu forta musculara.

Summary

The aim of this study was to examine the pronostic value of SSEP parameters for motor and functional rehabilitati-
on in post stroke patients. In conclusion it was revealed that parameters obtained by registration of SSEP are independent
prognostic criteria, but their specifity is increased by complex examination with muscle strength.

Pesrome

Llesbro 3TOro MCCIeOBaHMS SIBISETCS BBISBICHUE MPOrHOCTUYECKON LIGHHOCTH MEKTPO(H3UOIIOIHYECKUX TECTOB
(BrrzBannsie Comaro CeHcopublie [ToTeHIuanst) a1t peabMiInTanoHHOTO TIpoIiecca y MalueHTOB IePEHEeCIINX HHCYIIET. B
pesynbTare BbisiBIeHO uTo BrizBanHbie Comato CeHcopHble [I0TeHIMaNbI SIBISETCS CaMOCTOSTEbHBIM (DAKTOPOM MPOrHO3a
IIPH MHCYIIBTAX, YyBCTBUTEIIBHOCTH KOTOPOTO BO3PACTAET IPH KOMIUIEKCHOM O0CIIEIOBAHHH C MBILICYHON CHIIOH.

PRINCIPII DE DIAGNOSTIC ELECTROFIZIOLOGIC, TRATAMENT
SI PROFILAXIE A CONTRACTURII SECUNDARE A MUSCHILOR MIMICI

Liuba Munteanu, dr. in medicina, Ala Ababii, medic neurolog
Institutul de Neurologie si Neurochirurgie

Afectarea nervului facial este una din cele mai frecvente patologii ale sistemului nervos periferic. Con-
form datelor statistice, in Republica Moldova la fiecare o ora, cel putin o persoana capata aceasta patologie.
O treime dintre pacientii care suporta o neuropatie faciala periferica fac unele complicatii postneuretice, prin
contractura faciald secundara a muschilor mimici. In acest context, sunt elaborate diverse principii de diagnos-
tic si tratament al neuropatiilor periferice ale nervului facial. Dar ramane actuala problema neuropatiei faciale
complicate, prin contractura secundara a muschilor mimici. E necesar de mentionat cd o contractura, ca si
prozopalgia invoca suferinte fizice si psiho-emotive si poate servi drept cauza a pierderii totale sau partiale a
capacitatii de munca. Este deranjant si aspectul estetic al problemei care induce pana si reactiile psihopate cu
tentative de suicid. Elaborarea principiilor eficace de tratament si recuperare trebuie sa fie bazate pe principa-
lele verigi patogenice ale acestui sindrom patologic.
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