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Intervengao fisioterapéutica em pacientes com
dor no ombro apds Acidente Vascular Encefalico
(AVE): um estudo de dois casos.

Dhysical therapy intervention in patients with shoulder pain after stroke: a study of two cas-
cs.
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Resumo

Introducdo: O Acidente Vascular Encefalico (AVE) é considerado um problema de saude publica, podendo gerar sequelas
permanentes que levam a limitagdo funcional e afastamento do trabalho. A dor no ombro é uma das complicagbes mais
comuns apds o AVE; tem etiologia multifatorial e estd associada a ma qualidade de vida, pior progndstico e hospitalizagdo
prolongada. Objetivo: Este trabalho teve como objetivo verificar a eficacia dos programas de tratamento utilizando Esti-
mulagédo Elétrica Funcional (FES) e Facilitagdo Neuromuscular Proprioceptiva (FNP) nos quadros algicos em ombros apos
AVE. Metodologia: Os instrumentos subjetivos foram: formulario semi-estruturado, contendo dados pessoais e referentes
ao AVE, Mini Exame do Estado Mental e Escala Visual Analdgica. Enquanto os exames objetivos do ombro preditivos de sin-
drome do impacto e instabilidade glenoumeral, respectivamente, foram os testes: Neer modificado; Speed; Rowe e Apre-
ensao. Resultados: Tanto na aplicacdo da FES quanto da FNP os resultados foram positivos no tratamento da dor, bem
como na reavaliacdo utilizando os mesmo critérios. Conclusao: As evidencias do presente estudo sugerem que ambos os
programas tem resultados, porem um estudo maior necessita ser realizado a fim de confirmar esta constatagao.
Palavras-chave: Acidente Vascular Encefalico, dor, ombro.

Abstract

Introduction: Stroke is considered an important public health problem and can cause permanent sequel that lead
to functional limitation and absence from work. Shoulder pain is one of the most common complications after stroke,
has a multifactorial etiology and is associated with poor quality of life, poor prognosis and prolonged hospitalization.
Objective: This study aimed to verify the effectiveness of treatment programs using Functional Electrical Stimulation
(FES), and Proprioceptive Neuromuscular Facilitation (PNF) in the painful presentation in shoulder after stroke. Meth-
odology: The subjective instruments used were semi-structured form, and containing personal data relating to stroke,
Mini Mental State Examination and Visual Analogue Scale. While the objective instruments predictive of Impact of Syn-
drome and Instability of shoulder, respectively, is tested: modification Neer; Speed; Rowe and apprehend. Results:
Both the application of FES and PNF and the results were postitive in the treatment of pain as well as the reassess-
ment using the same criteria. Conclusion: The evidence from this study suggest that both programs have results, but
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a larger study needs to be done to confirm this finding.
Key-words: stroke, shoulder, pain
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INTRODUCAO

O Acidente Vascular Encefdlico (AVE) é consi-
derado a terceira maior causa de morte nos paises
desenvolvidos®), além de ser uma das maiores causas
de sequelas permanentes que geram limitagdo funcio-
nal e afastamento do trabalho?3). A hemiparesia e as
deficiéncias sensoriais configuram as principais altera-
¢Oes neuroldgicas agudas®. DistUrbios motores comuns
nesta condicdo sdo a espasticidade (hipertonia), para-
lisia, subluxagcdo de ombro (Sinal da Dragona), capsu-
lite adesiva, sindrome do impacto e lesdo do manguito
rotador®. A dor no ombro e brago encontra-se entre os
sintomas mais comuns relatados por pacientes com até
um ano apos o evento®.

O impacto negativo desta dor durante as atividades
diarias, interfere no processo de reabilitagdo e estd as-
sociada a ma qualidade de vida, pior progndstico e hos-
pitalizagdo prolongada®, podendo também interferir no
equilibrio, marcha, transferéncias e desempenho em ati-
vidades de autocuidado®. Sua etiologia é multifatorial®
e pode incluir dois grupos: causas locais, que atuam me-
diante uma distensao do sistema capsular e osteomus-
cular do ombro, entre as quais se destacam a tensdo
muscular, espasticidade, capsulite adesiva, subluxagoes,
lesdes de partes moles, alteragées na propriocepgdo e
cinematica e o grupo da dor referida, devido a causas lo-
calizadas a distancia, como a dor central, dor neuropati-
ca, plexopatia braquial, distrofia simpatico-reflexa, pro-
blemas cervicais ou dor visceral(¢:°:10-12),

O consideravel nimero de intervengbes e a falta
de consenso sobre sua eficacia sugerem que a causa
é mal compreendida e, portanto, seu tratamento ainda
ndo foi bem estabelecido®. Ndo esta claro porque al-
guns pacientes desenvolvem dor no ombro persistente
apos AVE, enquanto outros recuperam espontaneamen-
te ou por meio de tratamento conservador.

Varios tipos de tratamento para dor no ombro pos
AVE tém sido relatados, dentre eles estdo a Eletroes-
timulagcdo e a Facilitagdo Neuromuscular Proprioceptiva
(FNP). Uma das principais modalidades de eletro esti-
mulagdo é a Estimulagdo Elétrica Funcional (FES), que
consiste na estimulagdo transcutdnea do musculo priva-
do de controle motor normal, associado a realizagdo de
atividades funcionais. Sua aplicagdo clinica na reabilita-
cdo apds o AVE fornece beneficios terapéuticos e funcio-
nais em diversas articulagbes*®. Estudos preliminares
indicam a FES como um recurso terapéutico eficaz para
a ativacdao da musculatura em torno do ombro, propor-
cionando melhora na congruéncia da articulagéo glenou-
meral, permitindo melhora funcional e do quadro algico
nesta articulagdo(4-1%),

A FNP foi desenvolvida como uma modalidade de
tratamento para pacientes com déficits de movimento e
tem sido utilizada amplamente na reabilitagdo neuro-or-
topédica. O método envolve 3 tipos basicos de aplicagdo:
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1- iniciagdo ritmica; 2- contracGes repetidas e 3- inver-
sao do antagonista, que se subdivide em: inversao lenta;
inversdo-lenta-manter e estabilizagdo ritmica‘®. Este re-
curso foi utilizado para tratar os pacientes em estudo.

A presenga de dor no ombro pode desestimular o
movimento e interferir sobre a eficacia de qualquer téc-
nica de resgate da fungao motora”, uma vez que o es-
timulo aferente doloroso pode inibir o motoneurdnio alfa
(eferente) dos musculos a serem recrutados®®, poden-
do privar o paciente da recuperagao. Assim, a dor no
ombro hemiplégico precisa ser efetivamente prevenida
ou tratada, de modo que ndo se torne um obstaculo pra-
tico para a implementagdo de novas estratégias de rea-
bilitagdo do membro superior®”., Portanto, o objetivo do
presente trabalho é verificar a eficacia dos programas de
tratamento utilizando FES e FNP na diminuicao da dor no
ombro pds AVE.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo é um corte longitudinal com
avaliagdo fisioterapéutica especifica, tratamento progra-
mado e nova avaliagdo apos a intervencgdo fisioterapéu-
tica. Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Uni-
versidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri
sob numero de protocolo 133/10, de acordo com a reso-
lugdo do Conselho Nacional de Saude 196/96. Este tra-
balho advém de um trabalho maior, referente ao perfil
dos individuos que sofreram AVE, em tratamento na ci-
dade de Diamantina - MG. Foram estabelecidos como
critérios de inclusdo: ter sofrido AVE; residir na cida-
de de Diamantina-MG; disponibilidade para comparecer
as consultas duas vezes por semana durante uma hora;
nao possuir comprometimento no ombro do lado com-
prometido além do decorrente do AVE; estado cogniti-
vo adequado, de acordo com avaliagcdo prévia pelo mini
exame do estado mental (Mini-Mental), bem como re-
sultados positivos em dois ou mais testes ortopédicos,
dentre os quatro aplicados. Os pacientes que ndo se en-
quadraram nos critérios de inclusdo foram excluidos do
estudo. A partir dos individuos avaliados neste primei-
ro estudo e de acordo com os critérios de inclusdo e ex-
clusdo, foram selecionados 6 pacientes para os protoco-
los de tratamento propostos no presente estudo. Entre
os quais, por motivo de desisténcia, somente 2 (duas)
pacientes participaram deste estudo, divididas aleato-
riamente para cada um dos protocolos de tratamento
propostos. O tratamento, iniciado apds as pacientes as-
sinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclareci-
do (TCLE), consistiu em 2 consultas por semana, com
um total de 10 consultas, utilizando-se dos instrumen-
tos FES e FNP, de acordo com selecdo prévia.

Para coleta de dados utilizou-se um formulario se-
mi-estruturado contendo dados pessoais como nome,
idade, data de nascimento, sexo, escolaridade, dados
referentes ao AVE e a dor no ombro, como por exem-

plo: tempo e nimero de episddios de AVE, hemicorpo
comprometido, padrao de sensibilidade no ombro deste
mesmo lado e dor a palpagdo nos musculos deltdide e
supra-espinhoso, além de presenca/auséncia de dor e
seus fatores desencadeantes, como: dor em repouso;
deitar sobre o ombro; temperatura e exercicios. Tam-
bém foram analisados aspectos de hidratagdo, coloracdo
da pele, presenca de edemas, calor e rubor, tal analise
apresentou critérios de normalidade em ambas pacien-
tes. Os dados foram coletados por meio de entrevista di-
reta ao paciente e/ou cuidador, exame fisico e utilizacdo
de instrumentos validados a seguir descritos.

O estado cognitivo de ambas as pacientes apre-
sentaram-se satisfatdrios por meio da aplicagdo do Mi-
ni-Mental, que avalia a severidade cognitiva dos seguin-
tes dominios: orientacdo temporal e espacial; atencéo e
calculo; nomeacgdo de objetos; execugdo de comandos;
repeticdo de sentengas; compreensado e execucdo de ta-
refa escrita; compreensao e execugao de tarefa verbal;
planejamento e pratica. Para caracterizagdo do estado
cognitivo, foi considerada possivel deméncia: pontuagdo
menos que 14 para analfabetos, menor que 18 para in-
dividuos que cursaram gindsio e menor que 24 para in-
dividuos altamente escolarizados (ponto de corte: 17
para menor escolaridade e 24 para escolaridade acima
de 9 anos).

Foram aplicados dois instrumentos. O primeiro foi a
escala de Fulg-Meyer, utilizada para mensurar o compro-
metimento sensdrio-motor apdés o AVE, analisando os
seguintes itens: movimentagdo passiva e dor; sensibili-
dade a dor; fungcdo motora do membro superior; ativida-
de reflexa normal; controle do punho e mao; coordena-
cao/velocidade do membro superior e fungdo do mem-
bro superior. Todos estes componentes possuem uma
pontuacdo que vai de 0 (incapacidade) a 2 (capacidade
satisfatoria) . O segundo instrumento foi o Teste de
Habilidade Motora dos Membros Superiores (THMMS).
Este é composto por 13 tarefas que reproduzem ativi-
dades cotidianas, avaliadas por uma escala que varia
de 0 a 5 nos itens: (a) habilidade funcional - onde 0 =
ndo tem, 1 = muito pouco, 2 = pouco, 3 = moderado, 4
= quase normal e 5 = normal; e (b) qualidade do mo-
vimento - 0 = ndo tem, 1 = muito pobre, 2 = pobre, 3
= moderado, 4 = quase normal e 5 = normal (20). Os
dados coletados foram calculados utilizando o programa
Microsoft Excel para Windows 2007 e expostos na forma
de tabela (em anexo).

O grau de dor em repouso no ombro hemiparéti-
co foi mensurado através da utilizagdo da Escala Visu-
al Analdgica (EVA), que consiste em uma régua com ex-
tensdo de dez centimetros, marcada nos niveis 0 e 10,
onde 0 representa nenhuma dor e 10 a pior dor possi-
vel. Ciente destas informagdes, cada paciente foi solici-
tado a indicar na escala, o nivel de dor no ombro no mo-
mento da avaliagdo.
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Tabela 1. Pontuagdo obtida através da avaliagdo com o Protocolo de Desempenho Fisico de Fugl-Meyer.

Sensibilidade Mov. Passiva (PM= Dor (PM=24) Fungdao motora MS Coordenagao/
(PM= 12) 24) - (PM= 58) velocidade (PM=6)
Pacientes 12 2a 1a 22 1a 22 1a 22 1a 22
A 11 12 23 23 23 22 55 6
B 10 9 24 23 16 24 51 54 6 6

Legenda: PM = pontuagdo méaxima; 12 = primeira avaliagdo; 22 = segunda avaliagdo; MS = membro superior.

Tabela 2. Pontuacdo obtida através da avaliagdo com o Teste de Habilidade Motora do Membro Superior.

Habilidade funcional

Qualidade do movimento Tempo (segundos)

Pac. A Pac. B Pac. A Pac. B Pac. A Pac. B

12 22 12 22 12 22 12 22 12 22 12 22
Cortar carne 5 5 5 5 5 5 5 5 11 11 12 12
Comer sanduiche 5 5 5 5 5 5 5 5 1 1 2 1
Comer com colher 5 5 5 5 5 5 4 5 13 2 4 2
Beber em caneca 5 5 5 5 5 5 5 5 1 1 2 1
Pentear o cabelo 5 5 5 5 5 5 5 5 5 1 3 1
Abrir a jarra 5) 5 5 5 5 5) 5 5 5 3 6 5
Dar n6 em cadargo 5 5 5 4 5 5 5 5 4 4 5 4
Usar o telefone 5 5 5 5 4 4 3 4 6 3 9 4
Secar dgua derramada 5 5 5 5 5 5 5 5 6 4 5 2
Colocar o casaco 5 5 5 5] 5) 5 5 5 30 15 24 19
Colocar a camiseta 5 5 5 5 5 5 5 5 12 9 10 7
Estender o brago 5 5 5 5 5 5 5 5 2 1 3 1
Acender a luz/abrir a porta 5 5 5 5 4 4 5 5 8 5 10 5

Legenda: Pac. = Paciente; 12 = primeira avaliagdo e 2 2= segunda avaliagdo.

A sensibilidade tatil dos dermatomos de C5, C6 e
C7, foi avaliada utilizando-se algoddo. A fim de caracte-
rizar a dor no ombro nos individuos avaliados, foram re-
alizados os seguintes testes ortopédicos: Neer modifi-
cado; Speed; Rowe e Apreensdo, que sdo preditivos de
sindrome do impacto e instabilidade glenoumeral, res-
pectivamente.

Apds a avaliagdo, as pacientes foram divididas ale-
atoriamente e tratadas com um dos programas propos-
tos: Na paciente “A”, a técnica utilizada foi a FNP, sendo
submetida a diagonais funcionais de cintura escapular,
com treino inicial da manobra por 4 minutos para ensi-
na-la (iniciacdo ritmica), posteriormente foram realiza-
dos 4 minutos de estabilizagdo ritmica, a fim de forne-
cer estabilidade e coordenacdao neuromuscular a articu-
lacdo glenoumeral. Em seguida, foram realizadas as dia-
gonais funcionais nos padrdes de antero-elevagdo segui-
dos de péstero-depressdo da escapula (inversao lenta-
manter). Apds cada conduta, foram realizados interva-
los de 1 minuto para descanso, a fim de evitar uma ini-
bicdo autdgena pelo excesso excitagdo no drgdo tendi-
noso de golgi (OTG)"®,

A paciente “B”, foi submetida a um programa de
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tratamento constituido por aplicagdo de FES, inicialmen-
te durante 5 minutos e somados a mais 5 minutos a
cada consulta, mantendo-se fixo apds alcangar o tempo
de 20 minutos. Para a realizacdo da FES, foram coloca-
dos eletrodos de superficie nos musculos deltdide médio
e supra-espinhoso do ombro comprometido. Os paréame-
tros utilizados durante a estimulagdo elétrica foram: fre-
quéncia de 50 Hz, largura de pulso de 300 us e inten-
sidade do estimulo de acordo com a tolerdncia da pa-
ciente. O tempo de estimulagao foi de 20 minutos, com-
portando 2 minutos de tempo de subida e 2 minutos de
tempo de descida. O padrao de estimulacdo incluiu re-
peticdes de 10 segundos on e 20 segundos off .

Ao final de 10 atendimentos, foi realizada uma re-
avaliacdo em ambas as pacientes, utilizando os mesmos
critérios da primeira avaliagdo, de modo a verificar a efi-
cacia de ambos os programas utilizados e realizar uma
comparagdo entre 0s mesmos.

RESULTADOS

Participaram do estudo 2 pacientes, ambas do sexo
feminino, idade de 55 anos e escolaridade até a 42 série
do ensino fundamental. A paciente “A” possuia compro-
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metimento no hemicorpo esquerdo, em decorréncia do
ultimo e Unico episddio de AVE, que ocorreu ha 2 anos.
A paciente “B” possuia comprometimento no hemicorpo
esquerdo, em decorréncia do ultimo e Unico episddio de
AVE ha 3 anos e 10 meses.

A pontuagdo dos itens avaliados através da Escala
de Fulg-Meyer é demonstrada na tabela 1 (anexo). Em
relagdo a sensibilidade, na primeira avaliacdo, ambas as
pacientes apresentaram comprometimento. Na segun-
da avaliagdo, a paciente “"A” apresentou pontuagao nor-
mal para sensibilidade e a paciente "B” demonstrou uma
pontuagao inferior neste quesito.

Os resultados do Teste de Habilidade Motora do
Membro Superior estdo apresentados na tabela 2
(anexo). O arco de movimento foi analisado por meio
deste instrumento e ambas as pacientes apresentaram-
se normais ),

A paciente “"A”, na primeira avaliagdo, relatou dor
constante (E.V.A. = 4,3) ao deitar sobre o ombro e du-
rante exercicios, auséncia de dor a palpagdo nos muscu-
los deltdide e supra-espinhoso antes e apods a interven-
cdo. Os testes ortopédicos de Neer modificado, Speed e
Apreensdo apresentaram-se positivos. Apds o programa
de intervencgédo utilizando FNP, observou-se auséncia de
dor, limitagdo apenas para o movimento de rotacdo ex-
terna do ombro, positividade apenas no teste de Speed
e melhora na pontugdo nos intens de sensibilidade (12
pontos), funcdo motora (55 pontos) e coordenagdo/ve-
locidade (6 pontos) apresentados na tabela 1.

Na primeira avaliagdo, a paciente “B” nado relatou
dor e durante os testes ortopédicos houve positividade
nos testes Neer modificado e Speed. A sensibilidade tatil
nos dermatomos de C5, C6 e C7 encontrava-se preser-
vada antes e ap0s a intervengdo. Apos o programa utili-
zando FES, observou-se negatividade em todos os teste
ortopédicos realizados e melhora na fungao motora (54
pontos) apresentada na tabela 1.

DISCUSSAO
A dor no ombro pds-AVE é provavelmente a com-

sOes negativas na reabilitagdo do paciente @V, O consi-
deravel numero de intervengGes e a falta de consenso
sobre sua eficacia sugerem que a causa é mal compre-
endida e, consequentemente, seu tratamento ainda nao
foi bem estabelecido ). Portanto, o objetivo do presen-
te trabalho é verificar a eficacia dos programas de tra-
tamento utilizando FES e FNP na diminuigdo da dor no
ombro pos AVE.

Os participantes deste estudo eram do sexo femi-
nino. Dados da literatura sdo controversos em relagdo a
prevaléncia de AVE em relagcdo ao género. O estudo de
Cavalcante et al I @, indicou maior prevaléncia de AVE
no sexo feminino, atribuida a sobrevivéncia das mulhe-
res até idades mais avancadas. Atualmente, tém-se per-
cebido um grande crescimento deste evento nesta po-
pulagdo, o que pode ser também atribuido aos habitos
anteriormente mais comuns em individuos do sexo mas-
culino, como etilismo e tabagismo. As pacientes pos-
suiam baixa escolaridade (Ensino Fundamental Incom-
pleto), o que estd de acordo com os dados encontra-
dos na literatura em relagdo a prevaléncia deste evento
guanto a este fator. Tal fato evidéncia a necessidade de
intervencgdo junto a esta populagdo, que muitas vezes,
pela dificuldade de se instruir quanto a cuidados com
a saude, tornam-se mais vulneraveis a acometimentos
como o AVE.

Diferentes fatores foram relatados pelas pacientes
como desencadeantes da dor no ombro, o que estd de
acordo com a literatura 22, Dentre os testes ortopé-
dicos realizados, buscando evidenciar instabilidade gle-
noumeral e o impacto subacromial (causas comumente
associadas a dor no ombro pds AVE), os testes de Neer
e Speed foram os que apresentaram maior indice de po-
sitividade, sugerindo diagnéstico de Sindrome do Im-
pacto, estando de acordo com os dados encontrados na
literatura ®. Embora a paciente “A” tenha apresentado
positividade no teste de Speed ndo houve dor apds a in-
tervengao e ainda, ocorreu melhora na fungdo motora e
coordenacgao/velocidade, independente da hiperativida-
de do biceps braquial detectada no teste.

plicagdo mais frequente na hemiplegia e tem repercus- Ambas as intervengdes mostra-

ram grande efetividade em relacdo a dor no ombro pods AVE, tanto em relagdo aos fatores desenca-
deantes desta dor como no grau de dor referido pré-intervengdo, apesar do reduzido tempo de tra-
tamento. A literatura tem mostrado que tratamentos fisicos, médicos e cirdrgicos tém evoluido
durante as Ultimas décadas e que a FES em pacientes com dor no ombro pode mostrar efeitos benéficos em relagéo a
subluxagdo, dor e mobilidade @Y. Estas constatacGes foram observadas na paciente “B”, que apos a intervengdo, apre-
sentou negatividade em todos os testes ortopédicos e ainda houve melhora na sua fungdo motora.

Um estudo controlado a longo prazo realizado por Chantraine et a/?®, com utilizagdo de FES em pacientes hemi-
plégicos com diagndstico de AVE, subluxacdo e ombro doloroso demonstrou que um programa de 24 meses de utili-
zacao de FES foi eficaz na reducao da gravidade da subluxacdo e dor, podendo ter facilitado a recuperagao da fungao
do ombro nesses pacientes. Outro estudo realizado pelo Departamento de Medicina Fisica e Reabilitacdo do Hospital
Universitario de Genebra mostrou melhora na dor, subluxagdo e recuperagdo motora em 6 meses de utilizagdo de FES
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em pacientes hemiplégicos. Apds seguimento por 12 meses, houve novamente uma ligeira melhora e esse resultado
se manteve constante por até 24 meses 3. Embora o tempo proposto para o tratamento tenha sido significativamen-
te menor que os expostos nos diferentes estudos, os resultados na paciente “"B” foram semelhantes.

Foi realizado um estudo utilizando manobras de FNP, numa intervencao com duracao de 25 atendimentos, este
evidenciou melhora do quadro algico, ganho de ADM e melhora funcional nos pacientes com dor no ombro pds AVE @4,
O presente estudo, apesar do limitado ao tempo de intervengdo, pode observar melhora consideravel em relagdo aos
fatores desencadeantes da dor. Os resultados obtidos com a paciente "A” foram semelhantes aos observados neste es-
tudo, porem os mesmos ocorreram em um numero de atendimentos inferior (10 atendimentos). Todavia, o nimero de
pacientes utilizados no presente estudo foi muito reduzido, o que poderia interferir na analise comparativa, bem como
na fidedignidade das evidencias apresentadas.

CONCLUSAO

Diante dos resultados obtidos, conclui-se que ambos os programas de intervengdo propostos demostraram-
se efetivos no tratamento da dor no ombro poés AVE, principalmente em relagdo aos fatores desencadeantes da dor,
mesmo sendo realizados por um curto periodo de tempo (10 atendimentos). As evidencias do presente estudo expres-
sam a necessidade de novas pesquisas utilizando-se de tais instrumentos, abrangendo uma amostra maior, bem como
avaliando a duragdo dos efeitos benéficos dos mesmos, num periodo pds intervengao.
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