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RESUMO

A Eletro Estimulacdo Funcional (FES), € um recurso terapéutico que tem como objetivo
produzir contracbes musculares e consequentemente ganho de forgca, melhora da
propriocepcdo e ganho na Amplitude de Movimento. E largamente utilizada como
recurso terapéutico na ativacdo da muscular do complexo do ombro, proporcionando
melhor biomecanica na articulacdo glenoumeral e diminuicéo da dor. O presente estudo,
teve como objetivo obter ganhos funcionais e melhorias na mecanica na articulagio
glenoumeral, além também, de constatar respostas dos efeitos que a FES proporcionara
aos sistemas sensorial, proprioceptivo e muscular, na subluxacdo de ombro em
pacientes pds AVE em associacdo ou ndo do uso da cinta abdominal.

O tipo de estudo realizado foi um Piloto, tendo a amostra por conveniéncia de sete
pacientes adultos, sendo cinco mulheres e dois homens, com idade de (50,86 + 15,21)
anos, o grupo controle com (44,5 + 15,44) anos e o grupo tratamento com (59,33 *
9,02) anos, que adquiriram a subluxacdo inferior de ombro. Apds terem sido realizadas
as avaliacOes, através das escalas FUGL-MEYER, a Escala Visual Analdgica (E.V.A.) e
a medida da subluxacdo em centimetros, os individuos foram aleatoriamente
distribuidos em dois grupos um grupo controle (FES sem uso associado de cinta) com
quatro pessoas e outro grupo de tratamento (FES associado ao uso de cinta abdominal)
com trés pessoas. A subluxacédo teve a média geral antes de (1,91 + 0,74) cm e de (1,26
+ 0,66) cm ao final da intervencdo, com um ganho de 34%; com p-valor (0,018).
Também houve melhora da propriocepcdo do polegar, onde a pontuacdo anterior foi de
(0,29 £ 0,76) e ao final de (0,86+0,69); com p-valor de (0,046). Pudemos constatar 0s
maiores ganhos na diminuigdo da subluxacéo e aumento na propriocepcao.

Palavras-chave: Subluxacéo, Eletroestimulagéo, propriocepgéo e FES.

ABSTRACT

Functional Electro Stimulation (FES) is a therapeutic resource that aims to produce
muscle contractions and therefore gain strength, improved proprioception and gain in
range of motion. It is widely used as a therapeutic resource in the shoulder complex
muscle activation, providing better biomechanics in the glenohumeral joint and
decreased pain. This study aimed to obtain functional gains and improvements in
mechanics at the glenohumeral joint in addition also to note answers the effects that
FES had provided the sensory systems, proprioceptive and muscle in shoulder
subluxation in post stroke patients in combination or not the use of the waistband. The
type of study was a pilot, and a convenience sample of seven adult patients, five women
and two men, aged (50.86 + 15.21) years, the control group (44.5 £ 15, 44) years and
the treatment group (59.33 £ 9.02), who acquired the lower shoulder subluxation. After
being made the assessments through the Fugl-Meyer scale, the Visual Analogue Scale
(VAS) and the extent of subluxation in centimeters, subjects were randomly divided
into two groups a control group (FES without associated use strap) with four people and



other treatment group (FES associated with the use of abdominal belt) with three
people. The subluxation had before the overall average (1.91 = 0.74) cm and (1.26 £
0.66) cm at the end of the intervention, with a gain of 34%; with p-value (0.018). There
was also improved proprioception of the thumb, where the previous score was (0.29 £
0.76) and the end of (0.86 + 0.69); with p-value (0.046). We have seen the biggest gains
in the reduction of  subluxation and increased proprioception.

Keywords: Subluxation, electrostimulation, proprioception and FES.



INTRODUCAO

Pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS), o Acidente Vascular Cerebral
(AVC) é definido como o desenvolvimento rapido de sinais clinicos de uma perturbacao
focal da (s) funcdo (des) cerebral (is) que tem duracdo superior a 24 horas, ou que
conduzam até a morte’.

A isquemia provocada por tal patologia pode desencadear maior ou menor grau
de acometimento em uma determinada area do cérebro, ocasionando morte celular, que
acarretara perda ou diminuico das fungdes motoras e/ou cognitivas™.

Portanto, as consequéncias advindas do AVC podem acometer diversas areas do
corpo, como: fala, degluticdo, alteragdo na marcha do individuo e até mesmo dor ou
subluxacao do membro superior no lado hemiplégico/parético™.

Sendo de alta incidéncia a subluxagdo de ombro como consequéncia do AVC,
81%"® e com fatores associados, como dor, desconforto, capsulite adesiva, lesdo de
plexo braquial,? dentre outros, podendo até causar interferéncias em seu processo de
reabilitacdo, dificultando o individuo de realizar as AVD2.

Além disso, ocorrem mudancas mecanicas e na integridade da articulacdo
glenoumeral?, provendo assim, uma instabilidade no membro parético/plégico do
paciente, causando também uma limitacdo na Amplitude de Movimento (ADM) do
individuo™.

Uma outra consequéncia que podemos mencionar em relacdo aos pacientes pos
AVC, ¢ a fragueza dos musculos abdominais ipse e contralaterais, sdo eles: obliquo
externo e interno, reto do abdémen e o transverso do abdémen?, juntamente com a
diminuicdo do ténus dessa musculatura, fazem com que o individuo tenha instabilidade

de tronco e termine por adotar posturas compensatorias na cintura escapular para se



manter em posigdo ereta, fazendo-o adotar movimentos ndo funcionais em seu
cotidiano®’.

No intuito de propiciar melhoras desses pacientes, foi inferido a necessidade de
realizar um processo de intervencdo fisioterapéutica com o uso da FES (Eletro
Estimulacdo Funcional), corrente largamente utilizada como conduta terapéutica nesse
tipo de acometimento, sendo esta, uma corrente que tem como objetivo produzir
contracOes e consequentemente ganho de forca, melhora da propriocepgdo e ganho na
ADM?,

Para tentar reduzir os efeitos indesejados da subluxacgéo, a FES foi utilizada em
associacdo com 0 uso de cinta abdominal®, proporcionando a estabilidade postural,
devido a ativacdo dos abdominais, preferencialmente dos obliquos, que ocorre
milissegundos antes de qualquer movimento do membro superior * O uso da cinta visa
auxiliar entdo, nessa pre-ativacdo de abdominais.

Diante do exposto, se faz importante progredir ainda mais em estudos
relacionados ao uso da Eletroestimulacdo, visando descobrir novos subsidios que
auxiliem e enriquecam no tratamento fisioterapéutico dos pacientes e que explicitem
com mais detalhamentos, sobre os beneficios oriundos do uso da Eletroterapia
associado a cinta abdominal nesses pacientes p6s AVC, que adquiriram subluxacdo de

ombro®.



OBJETIVO GERAL

Analisar a eficacia da Eletro Estimulagdo Funcional (FES) em relacdo a possiveis
melhorias na mecénica da articulagdo glenoumeral de pacientes adultos ps AVC com
uso da Eletroterapia associado ao uso da cinta abdominal.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Analisar ganhos, propiciados pelo uso da FES em relacdo a diminuicdo da
subluxacdo e diminui¢do do quadro algico;
e Averiguar ganhos e respostas da FES em uso continuo em relagdo aos sistemas

sensorial, proprioceptivo e muscular.



MATERIAIS E METODOS

A pesquisa foi realizada em um hospital de grande porte, localizado na cidade do
Recife, no Instituto de Medicina Integral Prof® Fernando Figueira - IMIP, no Centro de
Reabilitacdo e Medicina Fisica Prof® Ruy Neves Baptista.

O estudo realizado caracteriza-se um piloto, a amostra foi por conveniéncia em
pacientes adultos, acima de 30 anos, p6s AVC e que adquiriram a subluxacédo inferior
de ombro, tivemos como critérios de inclusdo, pacientes com AVC agudo ou crénico,
com subluxacdo de ombro e com disponibilidade para comparecer durante 0 processo
de intervencao.

Os critérios de exclusdo foram alteragdo cognitiva grave ou patologias
ortopédicas anteriores em ombro. O avaliador foi mascarado em relacdo a alocagdo dos
pacientes, o pesquisador da intervencgéo tratou os dois grupos.

Todas as informagdes foram obtidas ap6s a aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos do IMIP (CEP-IMIP), numero CAAE:
30359014.3.0000.5201, seguindo as normas estabelecidas pela resolugédo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude e consentimento informado aos pacientes mediante
assinatura do TCLE.

Apos serem realizadas as avaliagdes através das escalas FUGL-MEYER, a qual
avalia especificamente a evolucdo do paciente hemiplégico/parético e caracteriza-se por
um sistema de pontuagdo numérica acumulativa, avaliando seis aspectos do paciente,
sendo eles: 1 - Amplitude de movimento (ADM) passiva , 2 - Dor (a movimentagdo
passiva), 3 - Sensibilidade, 4 - Fungdo motora da extremidade superior e inferior, e 5 -

Equilibrio, além da 6 - Coordenacdo e 7 - Velocidade®.



A pontuacdo da Fugl-Meyer em mobilidade é graduada de 0 a 2, sendo 0 =
apenas alguns graus de movimentos, 1= grau de mobilidade passiva diminuida e 2 =
grau de movimentacgdo passiva normal, na dor a graduacdo também, é de 0 a 2, sendo 0

= dor pronunciada durante todos os graus e dor marcante no final da amplitude, 1 =

alguma dor e 2 = nenhuma dor. Para a sensibilidade é graduada de 0 a 2, sendo O
anestesia, 1 = hipoestesia/disestesia e 2 = normal, na propriocepcao € graduada de 0 a 2,
sendo 0 = nenhuma resposta correta (auséncia de sensagdo), 1 = 75% das respostas séo
corretas, mas ha diferenca entre o lado ndo e 2 = todas as respostas sdo corretas
afetado®.

Na funcdo motora de membro superior é graduada em 0 = sem atividade reflexa
e 2 = atividade reflexa presente. Para esse estudo, foi utilizada a dimensao que avalia 0s
componentes de membro superior: ADM passiva, dor, sensibilidade.

Para mensurar a intensidade da dor em repouso do membro plégico/parético foi
aplicada a Escala Visual Analogica (E.V.A.) que pontua de 0 a 10, sendo 0 a 2 leve, de
3 a 7 moderada e de 8 a 10 intensa'. Foi utilizado o Plicometro CERSCORF Top Tec
modelo 1012112, para medida da subluxacdo em centimetros.

Apols a avaliacdo, os individuos foram aleatoriamente distribuidos em dois
grupos, um grupo controle (FES sem uso associado de cinta) com quatro pessoas e outro
grupo de tratamento (FES associado ao uso de cinta abdominal) com trés pessoas. Ndo
houve desisténcias, nem faltas dos pacientes, que completaram as doze sessGes.

A intervencdo ocorreu trés vezes por semana, durante 30 minutos cada sessao,
em um periodo de quatro semanas, totalizando doze sessdes. A intervencdo teve o
seguinte protocolo: paciente sentado com os pés sobre o chdo, com o quadril fletido a
90° com o braco parético/plégico, apoiado em 90° de flexdo de cotovelo e fazendo o uso

ou ndo da cinta abdominal (Figura 1 e 2).



A corrente FES foi aplicada com eletrodos retangulares de carbono siliconado
(4cm x 6¢m), posicionados nos musculos supra espinhoso, deltoide médio e deltoide
posterior, simultaneamente, através do aparelho de Eletroestimulacdo da marca
Neurodyn, modelo Neurodyn 2 com 4 canais. Os eletrodos foram posicionados nos
ventres musculares, sendo utilizado gel condutor e fixagdo com esparadrapo.

Os parametros adotados para esse estudo foram: corrente pulsada biféasica
assimétrica balanceada; frequéncia de 50 pulsos por segundo; tempo de duracdo de
pulso, 300 microssegundos; T-on de 15 segundos; tempo de relaxamento muscular T-
off de 10 segundos; subida de 2 segundos; descida de 2 segundos e amplitude de acordo
com a tolerancia do paciente e dependendo do masculo.

Apos as doze sessdes, 0s pacientes foram reavaliados com as mesmas escalas da
avaliacdo inicial, e os resultados tratados por um estatistico que ndo tinha envolvimento
em nenhuma das etapas da pesquisa.

Quanto a analise e a interpretacdo dos dados, a descricdo das variaveis
quantitativas foi realizada por meio da média e desvio padrdo. Para verificar se houve
diferencas significativas entre as varidveis referentes a dor em repouso, dor ao
movimento passivo, ADM, medida da subluxacdo, sensibilidade e propriocepcao, foi

realizado o teste T de Wilcoxon, com nivel de significancia considerando p < 0,05.

Né&o foi possivel fazer comparacdo entre os grupos devido ao N restrito e 0s

dados se restringem a comparacédo de todos os participantes antes e ap0s a intervencao.



RESULTADOS

Na referente pesquisa foram integrados sete pacientes, sendo cinco mulheres e
dois homens, com idade de (50,86 + 15,21) anos, 0 grupo controle com (44,5 = 15,44)
anos e o grupo tratamento com (59,33 + 9,02) anos.

Nos dois grupos houve ganhos referentes a diminuicdo da subluxacdo e aumento
na pontuacdo da propriocepcdo. Também, houve diminuicdo da dor ao repouso no
membro superior em valores absolutos pela E.V.A. que no inicio foi (4,29 + 3,15) e no
final (2,86 * 3,34) com p-valor ndo significativo de 0,144 (tabela 1), além de aumento
da mobilidade e sensibilidade.

No que se refere a subluxacdo, a média geral foi de (1,91 + 0,74) cm antes da
intervencdo, para (1,26 + 0,66) cm ao final da intervengdo, com um ganho de 34%; com
p-valor (0,018), mostrando uma diminuicdo significativa para todos os pacientes,
independente do grupo. N&o foi possivel calcular a diferenca significativa entre os
grupos devido ao N insuficiente.

Nos movimentos passivos de ombro avaliados, 0s pacientes obtiveram ganhos
em relacdo a mobilidade na flexdo de ombro, apresentando inicialmente (1,43 + 0,53) e
no final (1,57 + 0,53), tendo o p-valor (0,564) (tabela 2). J4 em abducdo de ombro,
apresentaram no comeco (1,71 + 0,49) e no final (1,86 + 0,38) com p-valor de (0,564)
(tabela 2).

Embora, esses resultados ndo tenham sido significativos em nossa pesquisa, 0
maior ganho obtido, em valores absolutos, foram na rotacéo interna de ombro, tendo
anteriormente (1,29 + 0,76) e posteriormente (1,43 + 0,53) obtendo como p-valor

(0,564) (tabela 2).



No que se refere a sensibilidade mensurada pela Fugl Meyer, a palma da méo
apresentou ganhos, mesmo ndo sendo significativos. Os pacientes tiveram a pontuagéo
anteriormente de (1,00 + 0,58) e posteriormente (1,14 + 0,69), apresentando p-valor de
(0,564) (tabela 3), mostrando ganhos, mas sem relevancia estatistica.

Por outro lado, houve um destaque importante na melhora da propriocepcéo do
polegar, onde a pontuacdo no comeco foi de (0,29 + 0,76) e ao final de (0,86+0,69); com
p-valor de (0,046) (tabela 3).

Tabela 1 —-Medida de dor em repouso e ao movimento passivo para os dois grupos.

Momento
Variaveis Antes Depois p-valor *
Média + DP Média + DP
MEDIDA DE DOR AO REPOUSO EM MS
E.V.A. 4,29 +3,15 2,86 3,34 0,144
MEDIDA DA DOR AO MOVIMENTO PASSIVO
FLEX. OMB. 1,29+0,76 1,43+0,53 0,655
ABD. OMB. 1,43+0,79 1,71+0,49 0,414
ROT. OMB. EXT. 1,29+0,76 1,43 £0,53 0,317
ROT. OMB. INT. 1,29+0,76 1,43 £0,53 0,564
(*) Teste de Wilcoxon
E.V.A.= Escala Visual Analdgica
FLEX. OMB.= Flexdao de ombro
ABD. OMB.= Abduc¢do de ombro
ROT. OMB. EXT.= Rotacdo de ombro externa
ROT. OMB. INT.= Rota¢do de ombro interna
Tabela 2 —Amplitudes de Movimentos de ombro passivo para os dois grupos.
Momento
Variaveis Antes Depois p-valor *
Média = DP Média £ DP
FLEX. OMB. M 1,43+0,53 1,57 +0,53 0,564
ABD. OMB. M 1,71+£0,49 1,86 + 0,38 0,564
ROT. OMB. EXT.M 1,29+0,76 1,86 +0,38 0,102
ROT. OMB. INT.M 1,57 +0,53 2,00+0,00 0,083
(*) Teste de Wilcoxon
FLEX. OMB. M= Flexao de ombro mobilidade
ABD. OMB. M.= Abdug¢ao de ombro mobilidade



ROT. OMB. EXT.M.= Rotag¢do de ombro externa mobilidade
ROT. OMB. INT.M. = Rota¢do de ombro interna mobilidade

Tabela 3 —Sensibilidade e Propriocep¢ao de Membro superior para os dois grupos.

Momento
Varidveis Antes Depois p-valor *
Média = DP Média + DP
SENS. M. S. 1,14 £ 0,38 1,29 £ 0,49 0,317
SENS. P.M. 1,00 £ 0,58 1,14 £ 0,69 0,564
PROP. OMB. 1,14+ 0,69 1,57+0,79 0,083
PROP. PUN. 0,43+0,79 0,86 +1,07 0,180
PROP. POL. 0,29+0,76 0,86 + 0,69 0,046

(*) Teste de Wilcoxon

SENS. M. S.= Sensibilidade de membro superior

SENS. P.M.= Sensibilidade da palma da mao
PROP. OMB.= Propriocepc¢ao de ombro
PROP. PUN.= Propriocepgao de punho
PROP. POL.= Propriocepc¢do do polegar



DISCUSSAO

No presente estudo foram avaliados a obtencdo de ganhos perante os efeitos da
Estimulacdo Elétrica Funcional associado ou ndo com o uso de cinta abdominal, em
relacdo a resposta sensorial, proprioceptiva e muscular na subluxacdo de ombro, em
pacientes p6s AVC. Foi visto melhoras nesses sistemas citados, além, da diminuicao da
dor e da subluxacdo, promovendo beneficios na intervencdo fisioterapéutica desses
utentes.

Né&o foi possivel fazer comparacgao entre 0s grupos para saber o efeito somatorio
do uso da cinta nesse tipo de intervencdo, devido ao namero insuficiente, mesmo assim,
foi possivel ratificar os achados da literatura sobre a diminuicdo da subluxacdo em
pacientes pés AVC.

Segundo Ping Gu et.al a incidéncia de subluxacdo de ombro como uma das
principais consequéncias da disfuncdo motora, varia de 17% 2-81% em trés pacientes
com Acidente Vascular Cerebral *'.

Ada L, Foongchomcheay (2002) relata que ap4s 0s quatro primeiros ensaios
clinicos realizados com a Estimulacdo Elétrica associada a terapia convencional, onde
inicialmente a subluxacdo foi medida em milimetros de planicie antero-posterior, a
diferenca ponderada entre 0s meios sugeriu, que o uso da mesma precocemente, apos
AVE é superior (P <0,001) a terapia convencional, e diminui 6,5 milimetros de
subluxacdo do ombro ap6s AVC. Ja para tratamento tardio com a Estimulacéo Elétrica
apos AVC, a medida para a subluxacéo foi de 1,9 milimetros e a diferenca sugeriu que
usada tardiamente a estimulagéo elétrica reduziria a subluxacdo do ombro .

Ja em nossa pesquisa, 0s ganhos adquiridos na subluxacdo dos pacientes, na
média geral foi de (1,91 + 0,74) cm antes da intervencao, para (1,26 + 0,66) cm ao final

da intervencéo, tendo um ganho de 34%. Os sete pacientes agudo e cronicos integrados



na pesquisa, conquistaram melhoras e corresponderam bem a intervengdo, mostrando
que a Estimulacdo Elétrica Funcional (FES) propbe beneficios na diminuicdo da
subluxacdo, seja em pacientes agudos ou cronicos, coadunando com nossos resultados.
Ha relatos de estudos eletromiograficos que referem o deslocamento inferior da
articulagdo do ombro sendo prevenido por um sistema de travamento dependente de
fatores como a inclinacdo da fossa glendide, junto com o estiramento da parte superior
da cépsula articular e do ligamento coracoumeral, além da atividade dos musculos

supraespinal e deltéide posterior?.

Basmajian JV. et.al expde em seu estudo que na articulagdo do ombro, o FES é
usado principalmente para estimular os misculos que sdo responsaveis para manter a
cabeca do Umero na fossa glendide (especialmente o supra-espinhal e o deltoide
posterior que neutraliza o deslocamento inferior do Umero) e pode, portanto, impedir ou

restaurar subluxacéo, reduzir a dor e melhorar a fungdo™.

De acordo com Ada L, Foongchomcheay (2002) estudos eletromiograficos
demonstram que os principais muasculos para evitar a subluxacdo do ombro sdo o
supraespinhoso e deltoide posterior™. Em nosso estudo, os musculos tratados foram
supraespinhoso, deltoide posterior e deltoide médio, os quais, corresponderam ao
tratamento proposto e nos achados de Melo et al, 2012, em um relato de caso de dois
pacientes, um dos individuos tiveram ganho da sensibilidade e diminuicéo da dor.

Kobayashi et al.® em seu estudo afirma, que a forca méaxima de abducéo do
ombro mostrou uma tendéncia de aumento no grupo tratamento (p <0,10), em nossa
pesquisa apds a reavaliacdo a abducdo de ombro, foi de p-valor (0,564) (tabela 2), e em
relacdo aos movimentos passivos de ombro avaliados, o resultado final também, foi o

mesmo, sendo o p-valor de (0,564) (tabela 2). Mesmo n&o sendo significativos esses



resultados para a estatistica em nossa pesquisa, 0 maior ganho obtido, em valores
absolutos, foi na rotacdo interna de ombro, tendo anteriormente (1,29 + 0,76) e
posteriormente (1,43 + 0,53), obtendo também, como p-valor (0,564) (tabela 2).

Um outro ganho constatado na pesquisa, esta relacionado a sensibilidade e
propriocepcdo, pois é ciente que pacientes com AVC podem apresentar alteracGes
sensoriais e/ou proprioceptivas, que acabam interferindo em sua recuperacdo e em suas
atividades cotidianas, tendo influéncia no seu tratamento fisioterapéutico.

E sabido que o Sistema Nervoso Central (SNC) possui uma via de estimulos
aferentes que oferece uma gama de informacgdes, havendo os tratos referentes a
sensibilidade tatil e nociceptiva'®, no estudo realizado percebeu-se que em quatro
semanas de tratamento foi propiciado aos pacientes melhora na sensibilidade e na
propriocep¢do do membro superior com o uso continuo do FES.

No entanto, a literatura pesquisada, ndo disp6s de estudos com grande impacto
correlacionando os efeitos da Eletroestimulacdo na sensibilidade e propriocep¢do, mas,
enguanto em nossos estudos, no que se refere a sensibilidade mensurada pela Fugl
Meyer, a palma da mao apresentou ganhos, embora, ndo sendo significativos, a
pontuacdo anteriormente foi de (1,00 + 0,58) e posteriormente (1,14 *= 0,69),
apresentando p-valor de (0,564) (tabela 3). J& na propriocepcéo do polegar, teve-se uma
relevancia estatistica, na qual a pontuacdo no comeco foi de (0,29 £ 0,76) e ao final de
(0,86 + 0,69) com p-valor de (0,046) (tabela 3).

Apenas um relato de caso demonstrou uma paciente que pontuou 11 antes e 12
(pontuacio maxima) apos intervencdo no que se refere a sensibilidade. E necessério
maiores estudos para elucidar a a¢do da FES na sensibilidade e a eficacia dela como

intervencéo sensorial™*.



No estudo realizado por Ferreira Melo et.al,*?

apresenta que ap6s a avaliacdo
com o Protocolo de Desempenho Fisico de Fugl-Meyer, paciente apresentou pontuacéo
total em relagéo a dor de PM = 16 para PM = 24. Em nosso estudo, a pontuacdo total foi
de PM= 53 para PM=58, corroborando com nossos achados em relacdo ao aumento da
pontuacao.

J&, Turner-Stokes L.et.al. em seu estudo afirma que se a dor ocorre durante a
fase flacida esta associada com a subluxacdo do ombro, e é provavelmente causada por
excessivos trechos e danos associados a Soft tecidos (capsula, ligamentos, musculos),
mas, se ela ocorre durante a fase de recuperacdo espastica, associado com persisténcia
de padr@es de espasticidade (aducdo, rotacdo interna) em ombro, isso pode ser devido
ao encurtamento da capsula e ligamentos e possivel contraturas musculares™.

No nosso estudo, houve também, diminuicdo da dor ao repouso no membro
superior, em valores absolutos pela E.V.A. que no inicio foi (4,29 + 3,15) e no final
(2,86 £ 3,34) com p-valor ndo significativo de (0,144) (tabela 1). Corroborado pelo
estudo de Lais Ferreira Melo que relata grande efetividade da FES na diminuicdo do
quadro &lgico™.

A abordagem com o uso da cinta abdominal feita em nosso estudo nédo foi possivel
perceber sua significancia, contudo, é ciente que a cinta proporciona uma melhor
estabilidade ao tronco, entretanto, devido ao déficit na literatura, ndo foi possivel
encontrar artigos que ressaltassem seus beneficios, fazendo-se necessario novas
pesquisas para elucidar sua acdo, eficacia terapéutica, o seu tempo de uso e indicacao
terapéutica.

Em relacdo a Estimulacdo Elétrica Funcional (FES), a mesma tem algumas

caracteristicas especificas que a tornam distinta de outras formas de estimulacdo



elétrica. A frequéncia da FES cai entre 10 e 50 Hz, e estimula diretamente os nervos ou
0S Seus pontos motores, e n&o as fibras musculares®.

Podemos perfazer que o uso continuo da Estimulacdo Elétrica Funcional (FES)
na subluxacdo de ombro em pacientes agudos ou crénicos p6s AVC com utilizacdo ou
ndo da cinta abdominal, apontam para uma eficacia na diminuicdo da subluxacdo e
ganhos na propriocepc¢do, enfatizando que ainda se faz necessario a busca por novas
pesquisas € com maior N de pacientes, para melhor compreensdo e abordagem
fisioterapéutica. Além, dos outros ganhos que favoreceram, na funcdo muscular,
sensibilidade e propriocepc¢édo dos individuos.

Por ndo ter sido encontrada literaturas disponiveis, em relagdo ao assunto
debatido, isso nos incentiva a realizacdo de mais estudos sobre o0 topico supracitado para
melhor compreenséo.

Contudo, se faz necessario a realizacdo de novas pesquisas para um melhor
esclarecimento, sobre essa relacdo positiva da Eletroestimulacdo com a propriocepcao,
podendo assim, vislumbrar novas perspectivas do uso do FES como recurso terapéutico
no estimulo somatosensorial, podendo assim, dar inicio a um campo de pesquisa que
esclareca sobre a neurofisiologia que permite a neuroplasticidade do sistema sensorial,
permitindo novas possibilidades de tratamento para pacientes agudos e cronicos que
atualmente tem disponivel tratamentos restritos no que se refere a ganhos sensoriais e

proprioceptivos.

CONCLUSAO
A proposta desse estudo foi avaliar se a utilizacdo da Estimulacdo Elétrica
Funcional associado ou ndo com o uso de cinta abdominal poderia ser eficaz na resposta

sensorial, proprioceptiva e muscular em individuos com subluxacdo de ombro apds



AVC. Mesmo ndo sendo possivel fazer a comparacao entre grupos e avaliar a eficacia
da cinta abdominal, os achados mostraram diminuicdo em valores absolutos da
subluxacdo em todos os participantes do estudo, diminui¢do da dor e relevancia na

melhora da propriocepg¢éo do polegar.
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FIGURA 1

Paciente com FES sem uso da cinta abdominal

Fonte: propria 2016 Fonte: propria 2016
FIGURA 2

Paciente com uso da FES associado ao uso de cinta abdominal

Fonte: propria 2016 Fonte: propria 2016






