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Autorii au analizat 73 cazun cu paralizii ale plexulwm brahial. Acestea
au fost asociate cu diferite leziuni traumatice osteoarticulare ale coloanei
cervicale si ale centurii scapulo-humerale.

Pentru determinarea nivelului lezional pre- sau postganghonar §i pentru
precizarea indicafiilor medico~chururgicale, autoni au efectuat inregistran ale
potentialelor evocate somestezice de latentd scurtd (PESS): Ng-potengialul de
plex, Nj;-potenfialul radicular, Njs-potenfialul medular, N4-potenpalul
lemniscal. Pentru stabilirea radicinilor nervoase afectate au fost culese PESS
dupd stimularea nervului radial superficial (C5-C-), nervului median (C4-Dy)
§ a nervului ulnar (Cg-D,). Intensitatea curentulw de stimulare in cazunle
normale a fost de 5-15 mA, iar in cazunle patologice s-a ajuns pana la 90
mA. Electrozii de culegere au fost plasapt in derivapule: Erb-Fz, CvI/Cv2-Fz
Lar-Fz PESS au fost studiate comparativ i la membrul sanatos, iar datele
obfinute au fost comparate cu cele inregistrate pe un lot de 50 sinatosi.

Au fost umirnte principalele caractenstici ale PESS: prezenp,
amplitudinea si latenta undelor, plus diferena interpeak Ng-N 5. in funcie de
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aceste caracteristicL, corelate cu datele chinice §i electrofizologice s-au putut
face referinje prognostice ¢ terapeutice. Astfel, in lezunile preganglionare,
pastrarea undei Ng asociatd cu deficit motor major §i deficit tactil §i termic,
prognosticul este sever, indicapia terapeuticd find ortopedico-chururgicali
(transpozfii musculare. artrodeze, amputatii). in lezunile postganglionare in
care unda Ng poate fi absenta (avulsii tronculare) sau scizuta in amplitudine
si/sau cu latentd crescutd se impune explorarea chirurgicald a plexulw brahial
(decompresie. neurolizi, neurorafie).

Autoru considers cregterea diferentei mterpeak Ng-N, 3 peste 4,62 msec
§t scaderea amplitudini undei Ny3 in raport cu Ng ca o leziune incompletd,
sugerand un tratament conservator.

Deci PES este o metodd nominvazivi de mare interes pentru
diagnosticul, prognosticul s stabilirea conduiter terapeutice in lezunile de
plex brahial.



