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Paraplégicos submetidos a tratamento com estimulos
elétricos comecam a readquirir movimentos voluntarios
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intenso o vai-e-vem de cadei-
ras de rodas no terceiro piso
do Hospital das Clinicas (HC)

da Unicamp, que concentra o aten-

dimento de ortopedia e trauma-
tologia. No final do extenso corre-
dor ficao ambulatdrio de reabilita-
¢ao sensorial e motora para pacien-
tes com lesdo medular, onde para-
plégicos e tetraplégicos se subme-
tem aumalonga rotina de exercici-
o0s. Ali, Valéria de Souza alegrou-se
por sentir dor. Doeu a perna direi-
ta, insensivel havia 11 anos, desde
oacidente de automoével num car-
naval que terminou literalmente
em cinzas. Depois da dor vieram os
movimentos involuntarios pro-
vocados por impulsos elétricos.

Hoje, ela propria controla as arti-

culagbes dojoelho e tornozelo. Sua

esperanga é grande porque omes-
mo processo esta se verificandona
perna esquerda.

Foino mesmo ambulatorio que
apublicitaria JaliaD’ Amico de Al-
meida Serra, vitima de infarto me-
dular durante uma cirurgia, vol-
tou a pedalar uma bicicleta para
frente e para tras. Sua primeira
vitdria tinha sido a de mexer os
dedos dopéesquerdoeummiuiscu-
lo da coxa. E foiali que o cirurgido
vascular Marcos Figueira, com le-
sdo medular provocada também
por acidente de transito, conse-
guiu ficar de pé sobre uma perna,
iniciando agora o trabalho com o
outro membro inferior. Como Va-
léria, ambos sdo pacientes quenoco-
megoerammovidosaimpulsoselé-
tricos e agora executam movimen-
tos voluntariamente. Justa recom-
pensa pela determinacao dessas
pessoas, que ainda tém muitas ba-
talhas pela frente.

“Por favor, evite qualquer tom
sensacionalista”, pede ao repdrter
o bioengenheiro Alberto Cliquet
Junior, que possui a carreira de-
dicada ao desenvolvimento de e-
quipamentos e proteses para pa-
raplégicos e tetraplégicos, além de
outros dispositivos para pesqui-

4

.
B

Fotos: Antoninho Perri

rovad

A fisiotérape-i}!;%
- Cristina Leite de C
treinamento me

condiciona_men‘isi_\‘s'j'!qr#‘

0 doutorando Enio W
- Azevedo Cacho (a di
buscando exemplos
felinos
\ . x
'Ir'!'J' | S et

sas de pontana area médica. Pro-
fessor titular do Departamento de
Ortopedia e Traumatologia da Fa-
culdade de Ciéncias Médicas
(FCM) e coordenador deste progra-
ma dereabilitagdo financiado pela
Fapesp, CliquetJr. enumera asra-
z0es para se acautelar e nao des-
pertar no leitor a ilusao de que ja
possuimos a cura para a fatalida-
de. “Otratamento pode estar bene-
ficiando os trés pacientes, masnao
aos demais. Aindanao compreen-
demos o mecanismo que permitiu
arecuperacao de movimentos vo-
luntdrios por parte desses para-
plégicos. Sendo incompreensivel
porqueisso acontece —e porque a-
contece com uns e ndo com 0s ou-
tros—, estamoslonge de poder afir-
mar que descobrimosa cura. Além
disso, nao temos condigdes de aten-
dermais do que as 60 pessoasjaem
tratamento”, justifica.

A estimulacao elétrica neuro-
muscular, que visa a restauragao
demovimentos e dasensibilidade
em membros lesionados, artifici-
almente, é uma técnica estudada
desde o0s anos 1980. Grossomodo,
oquesefazéligareletrodos contro-
lados por computador em muiscu-
losdos membros paralisados, trans-
mitindo pequenos choques que pro-
vocam uma contragdomuscular. As
pernas, porexemplo, que antes per-
maneciam dobradas eimoveis, en-
rijecem e oferecem ao paciente fir-
meza para que se levante e dé al-
guns passos com o amparo do an-
dador. Sensores instalados nos pés
possibilitam que o toque no solo
seja percebido numa parte sauda-
vel do corpo, acima donivel dale-
sao medular, como os bragos no
caso dos paraplégicos. Comarepe-
ticdo dos exercicios, ha pessoas que
voltam a caminhar quase quenor-
malmente com o auxilio de estimu-
los elétricos.

Terapéutica —Emmeadosdosa-
nos 1990, percebeu-se que pacientes
tratados com a estimulagao elétrica
neuromuscular estavam readqui-
rindo movimento e sensibilidade
nos membros afetados, voluntari-
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O pulo do gato

Pesquisadores como Alberto Cliquet Jr., da Unicamp, trabalham com a hipétese
de que a medula talvez mantenha um grau de independéncia em relagéo ao cére-
bro maior do que se pensa, apresentando uma capacidade ainda ndo compreen-
dida de se adaptar diante de agressdes. O mestrando Enio Walker Azevedo Cacho,
fisioterapeuta que faz parte do grupo coordenado pelo professor, exibe no compu-
tador figuras de um gato e seu sistema de locomog&o. Explica que esse felino, quan-
do sofre uma lesdo séria na medula, consegue reaprender a andar quase que
normalmente. “O homem, em sua histéria evolutiva, perdeu essa capacidade de
automag&o dos sistemas inferiores, possivelmente pela necessidade da postura
bipede”, observa.

Sobreisso, Cliquet Jr. lembra que o cérebro do homem quadruplicou de tamanho
um milh&o de anos depois que ele se tornou bipede, demonstrando que seu contro-
le primitivo de movimentos esta na medula. “E esse movimento que estimulamos
artificialmente aqui no ambulatério. Com a geragéao do padréo repetitivo, 0 movimento
passa a ser aprendido pelo sistema nervoso do lesado medular. Nossos pacientes
apresentam movimentos involuntarios e depois, de algumaforma, é feita a conex&o
como cérebro”, explica. Enio Cacho acrescenta que cada tarefa motora exige um
imput sensorial especifico — conforme o peso e a presséo, por exemplo—, além da
pratica repetitiva para a modulagdo do sistema.

Segundo Alberto Cliquet Jr., no século 21, a outra vertente da medicina voltada a
lesdo medular esta nas células-tronco, o que significa extrair células damedula 6ssea
do paciente, trabalha-las em cultura para que crescam e se diferenciem em células
nervosas, reimplantando-as no organismo. “Pesquisadores da USP vém trabalhando
com essatécnica, mas aindaassim nos enviam pacientes para que estes andem por
meio do sistema artificial. Acreditam que nosso treinamento propicia uma melhor co-
municagao para que as células-tronco se diferenciem e se alojem exatamente no local
dalesdo”, finaliza.

amente, mesmo que demaneira par-
cial. “Quandosedaodiagndsticode
paraplegiaou tetraplegiacompletas,

Amedulaespinhal éum feixe de
nervos que vaidabase do cérebro
até a cintura. Lesdes sérias na me-

naosignificaqueummilhdodeneu-  dula interrompem o envio de im-
ronios foram seccionados. Trata-se ~ pulsos do cérebro para todas as par-
deumadefiniciofuncional,indican-  tes do organismo abaixo da area

doqueabaixodonivel delesdaoopa-
ciente ndo apresenta qualquer mo-
vimento ou sensagao. Talvez o mal
naoseja tdo completoe oindividuo
tenha preservado um potencial cli-
nico que exploramos através daes-
timula¢do”, ponderao pesquisador
da Unicamp.

danificada, e vice-versa. A para-
plegiaocorre quandohdumasecgao
nas vértebras toraxicas, lombares
ousacrais, imobilizando as pernas
e comprometendo parcialmente o
tronco. Na tetraplegia, a seccao
acontece nas vértebras cervicais,
paralisando os quatromembros e

dos lesados
edulares, passo a passo

o tronco. No exame chamado de
potencial evocado, aplica-se um
leve choque nomembro paralisa-
do e um aparelho indica se o esti-
mulo atravessa a medula e chega
ao cérebro. Quase sempre o estimu-
loparanaalturadaespinhaondese
deualesao, uma vez que osneuro-
nios mortos nao se regeneram.
Saber porque esse estimulo, as
vezes, encontra um caminho alter-
nativo pelamedulae atinge o cére-
bro, restabelecendo a conexdo en-
tre as duas pontas do sistema ner-
voso central, é aduvida que ainda
impede os pesquisadores de haste-
ar abandeira da esperanga paraos
lesados medulares. Ha dois anos,
quandoarevista Pesquisa Fapesp pu-
blicou ampla reportagem sobre o
trabalho coordenado por Alberto
Cliquet Jr.na Unicamp, essa cone-
x3o0 era ainda precaria. Festejava-
se, porexemplo, que Marcos Figuei-
ra, com o decorrer dosmesesdetra-
tamento, passasse a exigir apenas
quatroaoinvésdeoitoeletrodosnas
pernas paraficar de péedaralguns
passos. Agoraqueele, ValériaeJtlia
jaconseguem “caminhar” por sua
propria cabega, as conjecturas au-
mentam. “Sao resultados interes-
santes e comprovados, mas deve-
mos deixar claro que eles aconte-
cem com um pacientee comoutros,
nao”, insiste o bioengenheiro.

Tetraplégicos — Qutro avango
importante contempla os tetra-
plégicos, antes impedidos de rea-
lizar o treinamento de marcha por
causa da paralisia dos membros
superiores. A fisioterapeuta Da-
niela Cristina Leite de Carvalho,
que possui mestrado em bioen-
genhariana USP de Sao Carlosefaz
doutorado na Unicamp, assiste
esses pacientes durante os exerci-
cios — cada um deles participa de
duas sessdes por semana, inicial-
mente por seis meses. Elaexplicao
funcionamento de uma esteira er-
gomeétrica equipada com suspen-
sao dinamica, onde algas susten-
tam o peso do corpoe permitem ao
tetraplégico dar seus passos por
meio da estimulagao elétrica, sem
forgar tronco ebragos. “O objetivo
dos exercicios é aumentar a mas-
sa corporea desses pacientes, que
geralmente ficam condenados ao
sedentarismo. Depois de dezesseis
meses dalesao medular, suamas-
sa Ossea se reduz para dois tercos
da original, tornando-os muito
suscetiveis a fraturas. O treina-
mento melhora o condicionamen-
to fisico e, conseqiientemente, a
habilidade nas atividades do dia-
a-dia”, afirma.

Segundo Cliquet]r., areversaoda
osteoporose pode parecer poucoim-
portante para quem provavelmente
permanecerd em cadeira de rodas,
mas lembra que a simples transfe-
réncia do paciente para uma maca
ou paraaesteira podelevarafratu-
ras. “Oaparelho também evitaoris-
co decorrente da siringomielia pos-
traumatica, patologiaqueafetalem
4 tetraplégicos,em queoliquidora-
quidiano ocupa o espago doneuro-
niomortonamedula. Seoindividuo
fizer um esfor¢o muito grande para
ficarem pé ouusando osbragosnum
andador, esseliquido podesubir por
pressao hidrostatica e matar neu-
ronios acima dalesao”, esclarece.



