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Resumo

Este artigo trata-se de uma revisdo bibliografica sobre a associacdo da cinesioterapia e
eletroterapia no tratamento de ombro doloroso apds Acidente Vascular Cerebral (AVC), uma
complicagdo prevalente que impacta a reabilitagdo neuromotora e a funcionalidade do paciente. O
AVC, caracterizado pela perturbagéo da fungéo cerebral de origem vascular, demanda intervengéo
rapida e precisa para minimizar sequelas. O ombro doloroso, comum em pacientes hemiparéticos,
limita os movimentos e pode levar a imobilizacéo, hipotrofia muscular e outras complicages. A
eletroterapia, incluindo TENS, FES e NMES, emerge como uma ferramenta eficaz para alivio da
dor e reabilitagdo muscular. Estudos destacam a eficacia do FES na reducao da subluxagéo e
melhora da fungcao motora, enquanto o TENS demonstra beneficios na ampliagdo da amplitude de
movimento. Além disso, a cinesioterapia, baseada em exercicios especificos, promove a
recuperacao funcional do ombro, prevenindo a dor e melhorando a qualidade de vida. A
intervencao precoce com cinesioterapia demonstra ser crucial na prevencao da dor no ombro e na
melhora da funcionalidade durante a fase subaguda do AVC. Este estudo ressalta a importancia
da abordagem multidisciplinar, enfatizando a integracdo de eletroterapia e cinesioterapia para
otimizar os resultados na reabilitagcdo do ombro doloroso p6s-AVC.

Palavras-chave: AVC; Cinesioterapia; Ombro doloroso; Eletroterapia.
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Abstract

This article is a literature review on the association of kinesiotherapy and electrotherapy in the
treatment of painful shoulder after stroke, a prevalent complication that impacts neuromotor
rehabilitation and patient functionality. Stroke, characterized by disturbance of brain function of
vascular origin, demands rapid and precise intervention to minimize sequelae. Painful shoulder,
common in hemiparetic patients, limits movement and can lead to immobilization, muscle atrophy
and other complications. Electrotherapy, including TENS, FES, and NMES, emerges as an
effective tool for pain relief and muscle rehabilitation. Studies highlight the effectiveness of FES in
reducing subluxation and improving motor function, while TENS demonstrates benefits in
expanding range of motion. Furthermore, kinesiotherapy, based on specific exercises, promotes
functional recovery of the shoulder, preventing pain and improving quality of life. Early intervention
with kinesiotherapy has been shown to be crucial in preventing shoulder pain and improving
functionality during the subacute phase of stroke. This study highlights the importance of a
multidisciplinary approach, emphasizing the integration of electrotherapy and kinesiotherapy to
optimize results in the rehabilitation of painful post-stroke shoulder.

Keywords: Stroke; Kinesiotherapy; Painful shoulder; Electrotherapy.

1. Introducéo

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) é definido pela Organizacdo Mundial
de Saude (OMS) como uma sindrome caracterizada por ter um rapido
desenvolvimento, apresentando sinais de perturbacao focal ou global da funcéo
cerebral, tendo mais de 24 horas de duracdo, podendo evoluir a ébito. O AVC
ocorre quando algum vaso que leva sangue ao cérebro entope ou se rompe,
impedindo a circulagédo sanguinea do local. No caso do AVC hemorragico, ocorre
um rompimento de um vaso cerebral, causado, principalmente, devido a presséo
alta descontrolada ou a ruptura de um aneurisma. Quanto mais rapido e preciso
for o diagndstico e o tratamento do AVC, maiores sdo as chances de recuperacao
e menores sao as incidéncias de sequelas. Algumas das sequelas apresentadas
em casos de AVC hemorragico dependem do local e da extensédo da lesdo, as
complicagbes do AVC podem desencadear sequelas em partes sensitivas,
motoras e cognitivas, resultando em déficits que acometem a capacidade
funcional, independéncia e também na qualidade de vida dos individuos afetados
(Freitas, 2016).

Segundo Montezano (2009), o AVC interfere diretamente na qualidade de vida
dos pacientes acometidos, principalmente quando se trata de autonomia e
independéncia. O autor destaca que um dos fatores encontrados durante seu
estudo foi o desconforto relatado pelos pacientes diante da dependéncia que os

mesmos tinham de suas familias para realizar suas atividades basicas de vida
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diaria (ABVD’s), chegando a ser humilhante principalmente em tarefas que
tinham como foco a higiene pessoal.
No contexto da reabilitagdo, a assisténcia fisioterapéutica desempenha um papel
crucial na mitigacdo dos efeitos adversos decorrentes das complicacbes das
sequelas do AVC, concentrando-se na melhoria do desempenho funcional do
paciente, minimizando suas limitagbes funcionais e contribuindo para a
recuperacéo (Lopes, 2012).
Assim, acredita-se que este estudo possa contribuir para a compreensao da
eficacia da associacdo entre cinesioterapia e eletroterapia no tratamento do
ombro doloroso po6s-AVC. Ao destacar a importancia dessas abordagens na
reducdo da algia e na melhora da funcionalidade do ombro, ele fornece insights
valiosos para profissionais de saude, evidenciando a necessidade de uma
intervencdo multidisciplinar e precoce. Além disso, ao enfatizar a integracao
dessas modalidades terapéuticas, o artigo destaca maneiras de otimizar os
resultados na reabilitacdo do ombro, visando melhorar a qualidade de vida e a
independéncia dos pacientes afetados pelo AVC.

2. Material e Métodos

2.1 Estratégia de Busca

Este estudo € uma revisdo bibliografica na qual foram examinados artigos
cientificos publicados entre os anos de 2001 e 2017 em bases de dados como
MEDLINE (PubMed), SciELO, e Repositério Institucional (latino-americano).
Primeiramente, foi realizada a busca por meio de palavras-chave e termos livres
relacionados ao tema, onde essa estratégia de busca foi realizada primeiramente
no PubMed e nas demais bases posteriormente. A estratégia de busca foi
aplicada no PubMed da seguinte forma: (“painful shoulder stroke”), (“stroke

kinesiotherapy and electrotherapy”) e (“painful shoulder”).

2.2 Elegibilidade

Os critérios de inclusdo foram: 1) estudos nos idiomas portugués e inglés; 2)
estudos que abordavam a utilizacdo da eletroterapia e cinesioterapia no
tratamento; 3) estudos envolvendo individuos de qualquer idade e sexo, sendo

acometidos por AVC; 4) estudos que envolviam individuos acometidos por AVC
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em qualquer estagio da patologia; 5) estudos que abordavam o tratamento e
prevencdo do ombro doloroso p0s-AVC; 6) ensaios clinicos, estudos piloto e
revisbes da literatura. Os critérios de exclusdo foram: 1) estudos que néo
utilizavam eletroterapia e cinesioterapia no tratamento pés-AVC; 2) estudos
envolvendo individuos portadores de patologias secundarias; 3) estudos que néo
envolviam individuos acometidos por AVC; 4) estudos que ndo abordavam o
tratamento do ombro doloroso pos-AVC.

2.3 Selecéao

A selecdo dos estudos ocorreu por meio de 3 etapas. Onde, inicialmente, 0s
artigos foram selecionados por meio da leitura do titulo e resumos. Um total de 15
artigos foi inicialmente considerado, sendo submetidos a uma triagem criteriosa
por meio da leitura completa dos artigos, resultando na selecdo de apenas 8
deles para analise detalhada, sendo essa baseada nos critérios de incluséo e

exclusao, sendo considerados os resultados abordados nos estudos.

3. Revisdo da Literatura
O Ombro Doloroso é uma complicacdo frequente em pacientes com

hemiplegia/hemiparesia por AVE, tornando-se um desafio significativo para a
recuperacdo neuromotora e gerando incapacidade funcional (MARINO, 2005). A
limitacdo dos movimentos devido a dor leva a imobilizacdo, contribuindo para
hipotrofia, fragueza muscular, contraturas musculares, diminuicdo da massa 0ssea
e degeneracdo articular. Nesses casos, a imobilizacao absoluta de um segmento é
associada a hipotrofia e fragueza muscular por desuso, contraturas musculares,
diminuicdo da massa 6ssea e degeneracao articular (MARINO, 2005), podendo
favorecer o surgimento de lesfes. Uma lesdo comum associada ao AVE é a
capsulite adesiva (ombro congelado), caracterizada pelo fibrosamento e
inelasticidade da capsula da articulagdo do ombro, resultando em diminuigdo do
volume do liguido sinovial e comprometimento da amplitude de movimento (ADM)
do ombro. Pesquisadores indicam que essa limitacdo da ADM esta associada a
espasticidade e/ou capsulite adesiva, devido ao aumento do tdnus dos adutores e
rotadores internos (CRISTINA LIMA, 2020).

Essa sindrome, documentada por Aras (2004) e Pinedo (2001), é uma complicacao
musculoesquelética prevalente na hemiplegia decorrente do AVC. Além de ser uma
4
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das complicacbes mais comuns, torna-se um entrave significativo para o sucesso
dos processos de reabilitacdo, como observado por Domka (2005). A presenca de
dor localizada no ombro impacta negativamente o progresso no processo da
marcha e recuperacado motora da extremidade superior, resultando em
repercussoes adversas nos resultados globais da reabilitacdo e na extenséo do
periodo de internagdo. Manifestando-se predominantemente em estagios iniciais, o
Ombro Doloroso destaca a necessidade imperativa de iniciar intervencdes
fisioterapéuticas precocemente, conforme enfatizado por Shin e Lee (2007).
Estudos apontam uma ampla variagdo na prevaléncia pos-AVC, situando-se entre
5% e 84%, conforme evidenciado por Dromerick (2008) e Lindgren (2007).
Considerando o surgimento precoce do Ombro Doloroso nas primeiras semanas
apos a ocorréncia do AVC, é crucial compreender a inter-relagédo entre a prontidao
na aplicacdo da fisioterapia, as taxas de prevaléncia, a intensidade da dor e a
funcionalidade do ombro. Além disso, é essencial conscientizar sobre esta
condicéo, proporcionando meios preventivos, pois uma vez estabelecido, o quadro
clinico caracterizado pela dor no ombro e pela progressiva perda de ADM articular
pode ser atribuido a mecanismos de desalinhamento, movimentos inadequados,
imobilidade, manipulagéo e posicionamento inadequado do membro superior
afetado (HORN, 2003). A limitacdo da ADM articular de movimento no ombro é
uma consequéncia direta da dor articular, como apontado por Cacho (2004). E
relevante notar que o Ombro Doloroso se manifesta predominantemente nas fases
iniciais da reabilitacdo, geralmente surgindo nas primeiras duas semanas e
contribuindo para a extenséo do periodo de internacdo, conforme constatado por
Rajaratnam (2007) e Lindgren (2007).

A eletroterapia € um instrumento utilizado pela fisioterapia por meio de
correntes elétricas, visando analgesia e estimulacéo funcional muscular. Essa
corrente elétrica, quando aplicada de forma terapéutica, produz efeitos de inducao
nervosa motora ou sensitiva, dependendo do tipo de corrente usada e dos
parametros utilizados. A estimulacao nervosa sensitiva promove uma agao
analgésica, associada diretamente a liberacédo de endorfinas endogenas. Ja a
estimulacdo nervosa motora age mediante contra¢cdes musculares, obtendo
funcionalidade para a producao de movimentos (FERNANDES, 2001).

Um bom exemplo de estimulacéo nervosa sensitiva é a Neuroestimulagéo
Elétrica Transcutanea (TENS), que é uma modalidade da eletroterapia utilizada
para alivio da dor em processos crénicos ou agudos. Essa modalidade é utilizada
diariamente durante os atendimentos fisioterapéuticos, principalmente no
tratamento do ombro doloroso em casos em pacientes pos-AVC. O TENS é um
recurso de eletroterapia muito utilizado para alivio da dor, como, por exemplo:
dores derivadas da artrite, dor lombar, nevralgia, dor cervical, tendinite, nevralgia
cervicobraquial, dor ciatica, entorses, luxacdes, epicondilite, dor pos-operatoria, etc.
(FISIOTERAPIA LISBOA, 2017).
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Outra modalidade utilizada na eletroterapia é a Estimulacdo Elétrica
Funcional (FES), sendo um tipo de estimulacdo nervosa motora. O FES é uma
forma de tratamento que utiliza a corrente elétrica de baixa frequéncia para
provocar a contracdo de musculos paralisados ou enfraquecidos decorrentes de
lesdo do neurdnio motor superior, como derrames, traumas raqui-medulares ou
cranios encefélicos, paralisia cerebral, etc. Essa corrente elétrica é especifica de tal
forma que possibilita a contracdo muscular funcional (DUARTE, 2011).

E a cinesioterapia € uma abordagem aplicada por fisioterapeutas focada nos
movimentos biolégicos do corpo humano, promovendo a recuperacao através do
movimento. Essa técnica se baseia na cinesiologia (estudo do movimento), nos
conhecimentos anatdmicos e na biomecanica, para ser elaborado um conjunto de
exercicios que possam auxiliar na reabilitacdo e nas regides comprometidas do
corpo (NUCLEO ALMA, 2021). O termo Cinesioterapia deriva do grego kinesis,
traduzido como "movimento”, e therapeia, significando "terapia”. Existem alguns
tipos de cinesioterapia, como, por exemplo: a cinesioterapia motora (reabilitacdo da
mobilidade e amplitude articular, coordenagéo motora, flexibilidade, forca e
equilibrio), a cinesioterapia postural (correcdo, percepcao e reeducacao postal), a
cinesioterapia laboral (reabilitacdo ou prevencéo de LER relacionadas a atividade
laboral), e a cinesioterapia respiratoria (reabilitacdo apds quadros clinicos que
impactaram o sistema respiratorio; condicionamento fisico) (ARTICULAB, 2022).

Os exercicios realizados pela abordagem da cinesioterapia séao divididos

entre passivos (movimentos sdo executados pelo fisioterapeuta; a contracao
muscular € pouca ou inexistente), ativos (movimentos executados pelo paciente,
resultantes da contragdo muscular); e movimentos assistidos ativamente
(realizados pelo paciente com a ajuda do fisioterapeuta), gerados por contracao
muscular combinada com assisténcia manual ou mecéanica (ARTICULAB, 2022).
Os beneficios da cinesioterapia sao inumeros, como, por exemplo:
desenvolvimento, restauracdo e manutencao da forca muscular; aumento da
resisténcia e do condicionamento fisico; melhora da mobilidade e amplitude
articular; aumento da flexibilidade e agilidade; melhora da coordenag¢ao motora,
adequacao postural (ARTICULAB, 2022).

4. Discussao

Esta revisdo tem como base alguns tdpicos relevantes: a efetividade da
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cinesioterapia e da eletroterapia no tratamento do ombro doloroso no AVC. Foi
dividido em topicos para enfatizar os métodos utilizados pelos estudos
separadamente, para podermos chegar a uma conclusdo sobre o que o0s
principais autores relataram. Os artigos escolhidos para cada topico foram lidos,
revisados e foram destacadas as partes mais relevantes ao estudo.

Tratando-se da Eletroterapia, de 10 artigos encontrados, foram revisados 5
artigos, tendo como foco principal a utlizacdo da Eletroterapia no
tratamento/prevencdo do ombro doloroso em pacientes acometidos por AVC. Os
resultados obtidos na pesquisa foram abordados em forma de tabela contendo:
nome do autor, ano de publicacéo, recursos utilizados e resultados obtidos. Onde,
posteriormente, foi transformada em gréfico, citado no final da discusséo realizada
a respeito da Eletroterapia e Cinesioterapia.

Iniciamos pelo estudo de Turner (2002), que enfatizou a importancia de um
tratamento multidisciplinar para minimizar as sequelas do AVC. Destacou-se 0
suporte adequado ao Umero e a eletroestimulacdo como base para tratar o ombro
doloroso pés-AVC, abordando as fases rigida e espastica. Na fase rigida, o apoio
adequado do braco e a aplicacdo de FES reduziram a subluxacdo do ombro e
melhoraram a atividade muscular. Na fase espastica, foi necessario um manuseio
especializado sem o uso de polias suspensas para evitar contraturas,
resguardando o movimento escapuloumeral. Essas abordagens reduziram o risco
de complicacbes e maximizaram o0s resultados do tratamento. Este estudo
analisou dados de pacientes em reabilitacdo, independente de idade ou sexo,
destacando o uso do FES e revisando estudos sobre TENS. Cinco ensaios
abordados por Turner (2002) focaram no uso do FES para manter o volume e
tbnus muscular no ombro rigido e melhorar a recuperacao funcional. O FES foi
aplicado no deltoide posterior e supraespinhal por 4 a 6 semanas, mostrando
resultados encorajadores na prevencao e tratamento da subluxacdo, melhora na
funcdo motora e reducédo da dor. Em um estudo de 2 anos abordado ainda por
Turner (2002), houve evidéncias claras de melhora na dor, subluxacdo e
mobilidade do ombro, indicando a eficacia do FES como complemento a
cinesioterapia para prevenir e tratar a subluxacdo. O TENS foi mais eficaz na
ampliacdo da ADM, conforme relatos de estudos revisados.

J& Vuagnat (2003) investigou o uso de FES no tratamento do ombro

doloroso p6s-AVC, comparando-o0 com métodos como ultrassom e bolsas de agua
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guente. O estudo incluiu 256 pacientes divididos em "grupo controle” e "grupo
FES", recebendo diariamente o tratamento por de cerca de 2 horas, 5 dias por
semana, por até 2 anos. Os resultados destacaram a eficacia do FES na reducgéo
da subluxacdo e no tratamento do ombro doloroso apdés AVC. Os autores
aplicaram FES no antebraco afetado para reabilitacdo do braco negligenciado
p6s-AVC, observando rapida melhora e reducdo temporaria da espasticidade.
Resultados demonstraram que tratamentos de 6 meses mostraram melhora
maxima da algia e recuperacdo motora, enquanto resultados de 12 meses foram
ainda mais positivos, mantendo-se por 2 anos. O estudo evidencia a eficacia do
FES na reducéo da subluxacdo, melhora da dor e recuperacdo funcional da
extremidade superior apos AVC, destacando sua utilidade no tratamento precoce
para recrutamento e fortalecimento muscular, além de acelerar a reabilitacdo
global do paciente.

Durante a pesquisa de Chae (2001), foi empregada a Estimulacdo Elétrica
Neuromuscular Intramuscular Percutanea (NMES) para tratar um sobrevivente de
AVC cronico, sendo o primeiro caso relatado desse tipo de estimulacdo nesse
contexto. Apos 15 meses de tratamento convencional, o paciente desenvolveu
dores intensas nos ombros e maos. O tratamento com NMES iniciou no 17° més
p6s-AVC, com eletrodos implantados nos musculos deltoides e supraespinhal. O
paciente permaneceu estavel apdés 15 meses de tratamento com injecdo
subacromial, destacando-se a eficacia da NMES na gestdo da dor e na
reabilitacdo muscular p6s-AVC. Os resultados destacados pelo autor evidenciam
qgue a estimulagao elétrica contribui significativamente para a reducédo da dor no
ombro pds-AVC, mantendo-se eficaz por pelo menos 6 meses apos o tratamento.
A relagdo entre a cinesioterapia e a NMES € crucial para reduzir a subluxacao
recorrente, conforme observado neste estudo.

Da mesma forma, Cim (2004) apresentou observacdes distintas sobre 0 uso
da eletroestimulacdo na dor no ombro pés-AVC. Ao revisar ensaios com FES e
TENS em 170 pacientes, ndo foi encontrada uma reducdo significativa na
intensidade da dor, mas uma melhora mediana e discreta em comparagédo ao
grupo controle. Destacam-se melhorias na ADM, especialmente na rotacéo lateral
passiva do Umero, reproduzida sem dor, e na reducdo da subluxacao
glenoumeral. Apesar da falta de impacto significativo na dor, a eletroestimulacéo

demonstrou beneficios na reducdo da subluxagdo e melhora da ADM, sem efeitos




Revista Multidisciplinar do Nordeste Mineiro, v.05,2024
ISSN 2178-6925
adversos detectados.

O estudo de Renzenbrink (2004) avaliou o impacto da Estimulacdo Elétrica
Neuromuscular Percutanea (PNMES) na reducéo da dor no ombro e na qualidade
de vida de 15 pacientes hemiplégicos cronicos pos-AVC com dor no ombro
resistente a terapias anteriores e subluxacdo. Apos 6 semanas de tratamento,
com avaliagcOes até 6 meses, houve uma reducdo significativa da dor. A PNMES,
com frequéncia de 12 Hz e ciclos de 10s On/Off, demonstrou eficacia na reducéo
da dor ao longo do periodo de acompanhamento, possivelmente devido a sua
influéncia na modulacdo dos receptores de dor. Esses resultados sugerem que a
estimulacdo elétrica promoveu alivio da dor e melhorias no alinhamento articular,
destacando seu potencial beneficio terapéutico para pacientes com dor no ombro
pos-AVC.

Eletroterapia: Analise dos resultados obtidos
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Gréfico 1. Para obter esses dados, foi considerada a extensédo dos resultados obtidos por cada
autor em seu estudo, atribuindo pesos aos resultados para que a porcentagem fosse calculada. Os
pesos atribuidos foram enumerados de 1 a 5, onde 5 representa uma melhora significativa e 1
representa uma melhora minima. As pontuac¢des foram: Turner/2002: Melhora na fungdo motora,
dor, subluxacdo e mobilidade do ombro (5 pontos), aumento da ADM (4 pontos), total 9 pontos.
Vuagnat /2003: Melhora méxima da dor (5 pontos), reducdo da subluxacdo (4 pontos),
recuperacdo motora e fungéo (5 pontos), total 14 pontos. Chae/2001: Reducéo da dor no ombro (5
pontos), efeito mantido por pelo menos 6 meses pos-tratamento (4 pontos), melhora nas atividades
de vida diaria e na fungdo motora (4 pontos), total 13 pontos. Cim/2004: Melhora na amplitude de
rotacdo lateral passiva do Umero, sem dor (3 pontos), reducdo na gravidade da subluxacéo
glenoumeral (3 pontos), total 6 pontos. Renzenbrink/2004: Melhora da dor (4 pontos), aumento da
rotacdo externa (3 pontos), total 7 pontos. A pontuacédo total de cada autor foi dividida por 42, pois

este namero representa o total possivel de pontos que poderiam ser alcancados considerando os
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pesos atribuidos aos resultados obtidos por cada autor. No entanto, conforme a divisdo do valor
total pelo maior valor de 14 (do autor Vuagnat), que é 49/14, obtivemos aproximadamente 42,857
e, para simplificar o calculo e manter uma base comum para todas as porcentagens,
arredondamos esse valor para 42. No final, o resultado da divisdo por 42 foi multiplicado por 100.
Isso permite expressar a porcentagem de melhora de forma relativa, considerando o méaximo
possivel de pontos que poderiam ser alcangados, expressando uma analise comparativa entre os
diferentes autores, levando em conta a magnitude das melhorias alcancadas em relacdo ao

potencial maximo.

A respeito da Cinesioterapia, foram revisados apenas 3 artigos de 5
encontrados, tendo como foco principal a utlizacdo da Cinesioterapia no
tratamento/prevencdo do ombro doloroso em pacientes acometidos por AVC. Os
resultados obtidos na pesquisa foram abordados em forma de tabela contendo:
nome do autor, ano de publicacao, recursos utilizados e resultados obtidos. Sendo
posteriormente transformada em grafico para melhor compreenséo. Vale ressaltar
gue alguns dos autores utilizaram, além de cinesioterapia, outras modalidades
associadas que auxiliaram na evolugao positiva do paciente.

Em 2003, Horn investigou a eficacia da cinesioterapia precoce na prevencao
da dor no ombro em pacientes com AVC na fase subaguda. Vinte e um pacientes
hospitalizados foram submetidos a sessfes diarias de fisioterapia, iniciadas dentro
de 48 horas apos o AVC e mantidas até a alta hospitalar. O protocolo de
tratamento incluiu movimentos cinesioterapicos baseados no método Bobath.
Antes do tratamento, os pacientes apresentavam déficit motor no membro
afetado, mas sem dor. ApGs o tratamento, todos os pacientes evoluiram sem dor
no ombro até a alta, com melhorias significativas na forgca muscular e nos
movimentos funcionais, especialmente na elevacéo, protusdo, abducéo e flexao
do ombro. A cinesioterapia precoce mostrou-se eficaz na prevencédo da dor no
ombro, promovendo a recuperagdo motora e melhorando a qualidade de vida dos
pacientes. Os resultados destacam a importancia da intervencdo precoce e
cuidadosa para melhorar o prognéstico e a funcionalidade do ombro em pacientes
hemiplégicos durante a reabilitacdo na fase subaguda do AVC.

O estudo de Vilela e Mejia (2014) revisou diversas modalidades de
tratamento fisioterapéutico para o ombro doloroso em pacientes hemiplégicos,
incluindo eletroestimulac&o funcional, cinesioterapia e kinesio taping. Destacaram-
se o0s resultados positivos da associacdo da toxina botulinica com esses
tratamentos, incluindo reducdo da dor, espasticidade e aumento da ADM. A
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revisdo realizada pelos autores enfatizou a eficacia do fortalecimento da
musculatura estabilizadora da cintura escapular, como proposto por Stapait
(2013), para reduzir a dor no ombro. Outros estudos revisados por Vilela (2014),
como o de Correa (2009), demonstraram que a eletroestimulacdo funcional
associada ao tratamento convencional é eficaz na reducdo da subluxacédo e na
melhora da fungdo do membro superior.

Desse mesmo modo, no estudo conduzido por Lima e Caldeira (2017), a
eficacia da cinesioterapia associada ao ultrassom terapéutico no tratamento da
sindrome do ombro doloroso em pacientes pds-AVC foi investigada. Vinte e cinco
pacientes foram submetidos ao tratamento, divididos em grupos controle e
experimental, com avaliagdes realizadas antes e apds 8 semanas de intervencao.
Os resultados mostraram uma melhora significativa na dor, conforme avaliada
pela Escala Visual Analdgica (EVA) e outras escalas como Fugl-Meyer (FM) e
Escala de Impacto do AVC. A ADM passiva do ombro também apresentou
melhorias. Os exercicios funcionais desempenharam um papel crucial na melhora
da forca e funcionalidade, contribuindo para a reducdo da dor e melhora da
gualidade de vida. A combinacéo de cinesioterapia com ultrassom demonstrou ser
particularmente eficaz, potencializando a conducdo nervosa e melhorando a
percepcao de for¢ca. Embora os resultados tenham sido significativos em apenas 8
semanas, destacou-se que um tempo de tratamento prolongado poderia resultar
em beneficios ainda maiores. A inclusdo de questionarios como o Shoulder Pain
and Disability Index (SPADI) também foi fundamental para avaliar a eficacia do
tratamento na reducédo da dor e incapacidade associadas as disfun¢des do ombro.
Os resultados, embora promissores, indicaram que um tempo mais longo de
intervencado poderia acarretar em melhorias adicionais. Em suma, a cinesioterapia
associada ao ultrassom mostrou-se altamente eficaz no tratamento da dor no

ombro em pacientes com AVC, mesmo na fase cronica da doenca.
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Cinesioterapia: Analise dos resultados obtidos
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Gréfico 2. Para obter esses dados, foi considerada a extensédo dos resultados obtidos por cada
autor em seu estudo, atribuindo pesos aos resultados para que a porcentagem fosse calculada. Os
pesos atribuidos foram enumerados de 1 a 5, onde 5 representa uma melhora significativa e 1
representa uma melhora minima. As pontua¢gbes foram: Horn/2003: 5 (forca muscular) + 5
(movimentos funcionais) + 5 (auséncia de dor) = 15 pontos no total. Vilela e Mejia/2014: 5
(reducado/auséncia de dor) + 4 (melhora na sensibilidade e simetria postural) + 4 (aumento da
ADM) + 4 (reducdo da subluxacdo) = 17 pontos no total. Lima e Caldeira/2017: 4 (diminuicdo da
dor) + 4 (melhora na funcionalidade do membro) + 4 (melhora da funcdo motora) + 4 (melhora da
gualidade de vida) = 16 pontos no total. A pontuacéo total de cada autor foi dividida por 40, porque
representam uma normalizacdo dos resultados para uma base comum. O total dos pesos
atribuidos aos resultados de todos os autores foi 48. Ao dividir esse total por 40, obtém-se um
ndmero que permite expressar as porcentagens de melhora de cada autor em relagdo a uma
escala comum de 100%. Isso facilita a comparacao entre os diferentes resultados obtidos pelos

autores, garantindo uma analise mais equilibrada e comparavel.

4. Concluséao

O presente artigo revisou a abordagem terapéutica para o ombro doloroso
apos Acidente Vascular Cerebral (AVC), uma complicacdo prevalente que afeta
significativamente a reabilitagdo neuromotora e a funcionalidade do paciente.
A eletroterapia, compreendendo métodos como TENS, FES e outros, foi
identificada como uma ferramenta valiosa para aliviar a dor e promover a
reabilitacdo muscular. Estudos destacaram os beneficios do FES na reducéo da
subluxacdo e na melhora da fungdo motora, enquanto o TENS demonstrou ser
eficaz na ampliacdo da ADM. A intervencao precoce com eletroterapia mostrou-se
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crucial na prevencdo da dor e na melhora da funcionalidade durante a fase
subaguda do AVC.

Por outro lado, a cinesioterapia, baseada em exercicios especificos, emergiu
como uma estratégia eficaz para promover a recuperacao funcional do ombro,
prevenindo a dor e melhorando a qualidade de vida. Estudos documentaram que
a cinesioterapia precoce foi fundamental na prevencdo da dor no ombro e na
melhoria da funcionalidade durante a fase subaguda do AVC. Além disso, a
combinacdo de cinesioterapia com modalidades com as demais modalidades
apresentadas mostrou-se altamente eficaz na reducdo da dor e na melhoria da
funcionalidade do ombro, mesmo em estagios cronicos da doenca.

Os estudos revisados proporcionaram uma visdo abrangente da eficicia
tanto da eletroterapia quanto da cinesioterapia no tratamento do ombro doloroso
pos-AVC. Acredita-se assim que a associacdo das duas técnicas de tratamento
possa ser de extrema eficiéncia, ndo somente por conta da diminuicdo da dor no
ombro, mas também por melhorar e devolver a qualidade de vida aos pacientes.
Os resultados encorajadores destacaram a importancia da abordagem
multidisciplinar, integrando diferentes modalidades terapéuticas para otimizar os
resultados na reabilitacdo desse grupo de pacientes. Como néo foi intencdo de
esgotar o0 assunto, é importante que mais estudos sejam realizados para
evidenciar ainda mais a importancia das técnicas fisioterapéuticas no tratamento
de pacientes com ombro doloroso po6s-AVC. A identificacdo de estratégias
terapéuticas eficazes pode desempenhar um papel crucial na melhoria da
gualidade de vida e na funcionalidade dos pacientes apés AVC, fornecendo uma
base sélida para futuras investigacdes e praticas clinicas.
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