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RESUMO | INTRODUGAO: Dor no ombro apés acidente vascular cerebral com prevaléncia de 16-84% geralmente ocorre apés 2-3
meses e pode resultar na suspensdo de programas de reabilitacdo, interna¢des hospitalares mais longas e reducdo da fun¢do dos
membros, prejudicando qualidade de vida dos pacientes com AVC. O objetivo do presente estudo foi determinar o efeito da PEMF e
da EENM na reducdo da dor no ombro em pacientes com acidente vascular cerebral. MATERIAL E METODOS: Um estudo prospec-
tivo, randomizado e controlado incluiu 51 pacientes com dor no ombro pés-AVC. Os pacientes foram divididos aleatoriamente em
trés grupos (17 pessoas em cada grupo): grupo Campo Eletromagnético Pulsado (PEMF), grupo Estimulacdo Elétrica Neuromuscular
(EENM) e grupo Controle. As medidas de resultados foram na Escala Visual Analégica (VAS), Escala de Ashworth Modificada (MAS) e
Avaliacdo de Fugl Meyer - Extremidade Superior (FMA-UE), Amplitude de Movimento (AROM/PROM) foram avaliadas no inicio do es-
tudo, apds seis semanas de tratamento, e apés um acompanhamento semanal. RESULTADOS: A pontuacdo VAS para dor mostrada
uma alteracdo média de 1,60, 1,60 e 4,94 na PEMF, EENM e Controle, respectivamente, ap6s 20 sessdes. Mostrou melhora significa-
tiva entre os trés grupos (p<0,001), mas a eficacia do grupo PEMF e EENM foi superior ao grupo Controle. CONCLUSAO: O presente
estudo mostrou que PEMF e EENM séo eficazes na melhora da dor no ombro pés-AVC, espasticidade, amplitude de movimento e
fung¢do motora e um novo método para pacientes com AVC em reabilitacdo. Nossas descobertas indicam que a eficacia da EENM é
claramente superior a do PEMF na manutencdo da analgesia a longo prazo.

PALAVRAS-CHAVE: Ensaio Clinico. Dor no Ombro. Acidente Vascular Cerebral. Campo Eletromagnético Pulsado. Estimulagdo Elétrica
Neuromuscular.

ABSTRACT | INTRODUCTION: Shoulder pain after stroke, a complication with a prevalence of up to 16-84% usually occurs after 2-3
months and leads to patients withdrawing from rehabilitation programs, staying in the hospital longer, having less limb function and
having a great negative impact on their quality of life. The aim of the present study was to determine the effect of PEMF and NMES
in reducing shoulder pain in patients with stroke. MATERIAL AND METHODS: A prospective, randomized controlled trial included 51
patients with shoulder pain following stroke. The patients were randomly assigned to three groups (17 people in each group): Pulsed
Electromagnetic Field (PEMF), Neuromuscular Electrical Stimulation (NMES) and Control group. The outcome measures were Visual
Analogue Scale (VAS), Modified Ashworth Scale (MAS) and Fugl Meyer Assessment-Upper Extremity (FMA-UE), Active and Passive
Range of Motion (AROM/PROM) assessed at the baseline, six weeks into the intervention, and one week into the follow-up. RESULTS:
VAS score for pain showed a mean change of 1.60, 1.60 and 4.94 in PEMF, NMES, and control respectively after 20 sessions. It showed
pain was significantly improved in all the groups (p<0.001), but the effectiveness of the PEMF and NMES groups was superior to the
control group. CONCLUSION: The current literature showed that PEMF & NMES are effective in improving post-stroke shoulder pain,
spasticity, range of motion and motor function and a novel method for stroke patients undergoing rehabilitation.
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1. Introducgao

Um acidente vascular cerebral é uma perda abrupta
da funcdo neurolégica provocada por uma interrup-
¢do no fornecimento de sangue ao cérebro.! A ocor-
réncia de acidente vascular cerebral tem a segunda
maior taxa de mortalidade e a terceira maior propor-
¢do de pessoas com deficiéncia. Dor no ombro apés
acidente vascular cerebral, uma complicacdo com
prevaléncia de até 16-84% geralmente ocorre apés
2-3 meses e leva os pacientes a abandonarem os
programas de reabilitagdo, permanecendo mais tem-
po no hospital, tendo menos fun¢do dos membros e
tendo um grande impacto negativo na sua qualida-
de de vida.? O mecanismo da dor no ombro p6s-AVC
ndo é totalmente compreendido. Acredita-se que a
fraqueza muscular p6s-AVC seja a principal causa da
dor no ombro.? A dor no ombro de origem local pode
ser causada por uma variedade de fatores e esta as-
sociada a diminuicdo da fun¢do motora, amplitude
de movimento limitada e deficiéncias somatossenso-
riais. As causas mais comuns de dor no ombro apés
um acidente vascular cerebral sdo conhecidas como
consequéncias poés-lesdao, como hemiparesia (forte
fraqueza e desconforto muscular), negligéncia unila-
teral, lesdo dos tenddes do manguito rotador, distro-
fia simpatica reflexa, subluxa¢do e espasticidade do
ombro ou hipertonia.*>

O principal objetivo da reabilitacdo moderna de pa-
cientes apdés um acidente vascular cerebral era res-
taurar as funcdes perdidas, ativando os mecanismos
naturais de reorganizacao funcional. Alongamentos
suaves, toxina botulinica e injecdo subacromial de
corticosteroide sdao tratamentos especificos para
etiologias de dor estabelecidas.®” Tratamentos al-
ternativos, incluindo acupuntura e terapia do es-
pelho, demonstraram ser eficazes na promocdo da
recuperacao da fun¢do do brago e na prevenc¢ao do
desenvolvimento de problemas secundarios. Novas
técnicas baseadas em evidéncias para a prevencao
e tratamento da dor e incapacidade relacionadas as
consequéncias p6s-AVC devem ser avaliadas.®

Na pratica clinica, a Estimulagdo Elétrica
Neuromuscular (EENM) é a terapia analgésica mais
utilizada.2 A EENM pode ser usada para estimular a
atividade neuromuscular em extremidades paralisa-
das ap6s acidente vascular cerebral. Isso ocorre por-
que a excitabilidade elétrica normal é frequentemente

preservada nos neurbnios motores inferiores e em
seus musculos inervados.22 A EENM permite contrair
e ganhar forca para evitar atrofia, melhorar a circu-
lacdo sanguinea, fornecem nutri¢cdo e reeducam os
musculos.*2 A EENM pode ter impacto na plastici-
dade cortical. A EENM pode estar ligada a mudancas
simulténeas na fisiologia cerebral, envolvendo ativa-
¢do das principais regides sensoriais e motoras, bem
como regides motoras adicionais, reduc¢do da inibi¢ao
intracraniana e aumento na amplitude dos potenciais
elétricos.2 Para aliviar a dor, acelerar a contragdo mus-
cular, estimular a reaprendizagem motora e expan-
dir a amplitude de movimento, foi usada frequéncia
de 15-50 Hz com largura de pulso de 200 ms.’® Além
disso, pesquisas substanciais baseadas em evidéncias
sobre a utilidade da EENM no tratamento da dor no
ombro ainda sdo limitadas devido a falta de controles
e pequenas numero da amostra.

A Terapia com Campo Eletromagnético Pulsado
(PEMF) tem potencial para ser usada como tratamen-
to complementar ndo térmico, ndo invasivo e de lon-
g0 prazo durante a recuperacao do AVC.'34 Aém dis-
so, segundo outros autores, os beneficios da terapia
com PEMF estdo associados a atividade celular local
aprimorada, orientacdo das fibras de colageno, eleva-
do teor de oxigénio no tecido e vasos sanguineos di-
latados sem causar aumento na temperatura local.'?
Os beneficios do PEMF como tratamento adjuvan-
te incluem a protecdo do tecido cerebral na regido
penumbral, reduzindo a inflamac¢do e promovendo
a neurorestauracdo pos-AVC. A exposi¢cdo ao PEMF
demonstrou ser segura e toleravel.1> A eficacia do
PEMF no tratamento da dor no ombro pés-AVC ndo
foi demonstrada em estudos anteriores. Portanto, le-
vantou-se a hipétese de que a EENM e a PEMF pode-
riam ser uma opc¢do de tratamento eficaz que pode
ajudar pacientes com AVC e dor no ombro.

2. Material e métodos
2.1 Design de estudo

O presente estudo foi um ensaio clinico cego, ran-
domizado e controlado. O protocolo de pesqui-
sa foi aprovado pelo Comité de Etica Institucional
(IEC) (oficio n° PTY/2023/174, de 11.04.2023) e re-
gistrado no Registro de Ensaios Clinicos da india
(CTRI/2023/06/054354).
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2.2 Participantes

O tamanho da amostra foi calculado usando o valor
MCID 4,42 (FMA-UE) de estudos anteriores com poder
de 80% (p<0,05) e cada grupo tem 17 pacientes (total
de 51 pacientes) recrutados, considerando uma taxa
de abandono de 20%.® De acordo com a Declaragdo
de Helsinquia (2013), o consentimento por escrito foi
obtido de cada participante voluntario apés fornecer
todas as informac8es do estudo em seu idioma local
e compreensivel.

Os critérios de inclusdo foram pacientescom hemi-
plegia unilateral, homens e mulheres, duracdo do
AVC superior a 6 meses,pontua¢ao na Escala Visual
Analégica (VAS) superior a 4, e paciente com 1-3
graus de espasticidade de acordo com a Escala de
Ashworth Modificada (MAS) com faixa etéaria entre 45
e 70 anos. Os critérios de exclusdo foram pacientes
quetinham histéria de lesdo traumatica no ombro,
convulsGes nao controladas, arritmia grave e histoé-
ria de tuberculose/infec¢do no ombro, pacientes com
espasmo grave ou contratura do membro superior,
comprometimento cognitivo grave, marca-passo car-
diaco e gravidez.

O investigador principal, AN, coletou os dados no
departamento de Fisioterapia, GJUS&T e em clinicas
e hospitais privados, mas os investigadores desco-
nheciam a alocagdo dos grupos. Uma sequéncia de
ndmeros aleatdrios gerada por um computador foi
usada para distribuir os grupos.Todos o0s sujeitos for-
neceram consentimento informado por escrito. Eles
eram completamente andnimos (cegos) e tinham o
direito de retirar-se do estudo a qualquer momento.
Os participantes inscritos no estudo foram divididos
aleatoriamente em trés subgrupos: grupo PEMF, gru-
po EENM e grupo Controle.

2.3 Procedimento

Os pacientes receberam tratamento com PEMF e
EENM durante 30 minutos por dia, 3 vezes por sema-
na durante 6 semanas. Nao houve eventos adversos
observados em ambos os grupos, como queimadu-
ras ou respostas alérgicas na pele, durante o periodo
do estudo.

2.4 Grupo PEMF

Cada aplicagdo teve duracdo de 30 minutos e o equi-
pamento utilizado foi um OMI PEMF previamente ca-
librado. Era alimentado por adaptador de parede e
tinha frequéncia (50 Hz) e intensidade (20 mT ou 200
G)= e o colchonete foi colocado posteriormente na
articulacdo do ombro com o paciente em posicao su-
pina como mostra a Figura 1. Este grupo ndo recebeu
protocolo convencional.

2.5 Grupo EENM

Foi utilizado um estimulador portatil de dois canai-
salimentado por bateria (Intelect® NMES) com fre-
quéncia (30-50 Hz) e duragao de pulso (300 micros-
segundos), pois esses parametros foram usados
anteriormente em ombro hemiplégico.'* Eletrodos
de superficie foram colocados préximos ao feixe me-
dial ou posterior do ombro hemiplégico, musculos
deltoide e supraespinhal'® e o paciente foi mantido
na posicdo sentada (Figura 2).

2.6 Grupo controle

O grupo Controle recebeu protocolo convencional, ou
seja, exercicios de alongamento (peitoral maior, gran-
de dorsal), exercicios de amplitude de movimento ati-
vos/assistidos e exercicios passivos de amplitude de
movimento com base na revisdo da literatura.'>”
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Figura 1. Posicionamento da esteira e equipamento PEMF

Fonte: os autores (2023).

Figura 2. Posicionamento dos eletrodos e equipamento de EENM

Fonte: os autores (2023).

2.7 Medidas de resultados

O desfecho primario deste estudo foi VAS (Escala Visual Analdgica) para dor'€ e os desfechos secundarios foram
FMA-UE (Fugl Meyer Assessment-Upper Extremity) para déficits motores’; o tdnus do adutor e rotador interno
do ombro foi avaliado pela MAS (Escala de Ashworth Modificada) para espasticidade® e a amplitude de movi-
mento ativa e passiva (AROM/PROM) de flexdo, abducdo e rotacdo externa do ombro foi avaliada por meio de
um gonidémetro universal. No inicio do estudo, seis semanas apds o inicio da intervencdo e uma semana apoés
0 inicio do acompanhamento, foram avaliadas as medidas de resultados. Um avaliador cego registrou todas as
medidas de resultados.

2.8 Analise estatistica

Os dados foram analisados no programa SPSS versao 21.0 (SPSSInc, Chicago, Il, EUA). A normalidade dos dados
foi verificada por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov. A eficacia do tratamento foi determinada usando uma
analise post-hoc de LSD (diferenga menos significativa). Para comparar os grupos, foi utilizada uma ANOVA One-
Way. Um teste t pareado foi utilizado para analisar os dados dentro do grupo. Uma ANOVA de medidas repetidas
foi utilizada para calcular a eficacia terapéutica dentro de cada grupo.
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3. Resultados
3.1 Comparacao de linha de base

Participaram do estudo 51 sujeitos, sendo 17 sujeitos alocados em cada grupo. 46 pacientes (Grupo 1=17; Grupo
2=17 e Grupo=16) completaram todas as 18 sessdes de tratamento, 5 pacientes foram excluidos da analise final
(Grupo 1=2; Grupo 2=2 e Grupo=1) porque naoconcluiram as sessdes de tratamento (dois pacientes citaram mo-
tivo de falta de tempo no Grupo 1 e dois pacientes citaram maior distancia da residéncia no Grupo 2 e um por
questdo pessoal no Grupo 3). A triagem e selecdo dos participantes sdo apresentadas no fluxograma de acordo
com as diretrizes do CONSORT (Figura 3).

Figura 3. A triagem e selecdo dos participantes sdo mostradas no fluxograma de acordo com as diretrizes do CONSORT

Avaliado quanto a
elegibilidade (n=62)
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y
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Fonte: os autores (2023).

Os dados de todos os participantes foram obtidos e analisados. As caracteristicas basais dos dados (idade, tempo
calculado desde a ocorréncia do AVC, peso, altura e IMC) sdo apresentadas na Tabela 1. Os escores pré-interven-
¢do dos trés grupos ndo diferiram significativamente entre si, indicando que todos os trés grupos tiveram pontua-
¢des iniciais semelhantes. Durante o periodo de acompanhamento, ndo foram observados eventos desfavoraveis
em nenhum dos grupos.
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Tabela 1. Caracteristicas basais antes da intervencdo

Variaveis PEMF(N=15) | EENM(N=15) | Controle(N=16) P
valor
Idade 60,90+8,47 60,4016,70 59,5046,79 0,860
Tempo 11,27+4,07 11,13+4,35 9,81+2,58 0,490
Peso (Kg) 68,5617,24 68,0616,38 64,11+7,27 0,162
Altura (cm) 170,40+6,72 | 168,80+8,82 168,38+10,15 | 0,796
IMC 23,53+1,24 23,91+1,96 22,60+1,54 0,075
SVA 6,67+0,90 6,93+0,79 6,81+0,91 0,706
FMA 30,9347 47 33,1346,50 31,2545,81 0,617
MAS Adutores 1,40+0,50 1,6710,48 1,4410,51 0,298
Rotadores 1,53+0,51 1,4740,51 1,5040,51 0,939
Internos
AROM | Flexdo 44,20+11,44 | 43,80+£10,02 46,63+11,12 | 0,736
Abdugido 26,53+3,92 25,40+3,62 26,50+4,42 0,679
Rotacéo Externa 3,93+0,88 3,80+0,77 3,94+0,68 0,859
PROM | Flexédo 97,67+20,15 | 101,67+£16,25 | 104,19+16,99 | 0,597
Abducéao 89,40+12,83 | 93,20+11,35 95,19x10,93 | 0,388
Rotacéo Externa 23,4047,39 24,80+5,77 25,50+4,21 0,607

Fonte: os autores (2023).

A maior alteracdo média nas pontuac¢8es VAS foi mostrada pelo PEMF (MD=5.06+0.46; t14=42.87; p<0.01) e grupo
EENM (MD=5.33+0.48; t14=42.33; p<0.01%*) seguido do grupo Controle (MD=1.87+0.95; t15=7.83; p<0.01*) apos
6 semanas de intervencao. A maior alteracdo média na FMA foi demonstrada pelo grupo EENM (MD=19.13+1.55;
t14=47.73; p<0.01%*) seguido pelo grupo PEMF (MD=-12.46+1.06; t14=-45.54; p<0.01*) ap6s 4 semana de in-
tervencdo. A maior alteracdo média na MAS foi demonstrada pelo grupo EENM, adutores (1.40+0.50; t14
=10.69; p <0.01*) e rotadores internos (MD=1.20+0.56; t14=8.29; p<0.01*) seguido pelo grupo PEMF, adutores
(MD=0.66+0.48; t14=5.29; p<0.01*) e rotadores internos (MD=0.8010.67; t14=4.58; p<0.01%*). Maior altera¢do mé-
dia na AROM foi demonstrada pelo grupo EENM, flexdo (MD=-23.20+2.04; t14=-43.99; p<0.01%*), abducdo (MD=-
22.73+1.75; t14=-50.27; p<0.01%), rotacdo externa (MD=-3.20+0.77; t14=-16.00; p<0.01*) seguido do grupo PEMF,
flexdo (MD=-13.26+1.66; t14=-30.81; p <0.01%*), abdug¢do (MD=-17.93+1.58; t14=-43.96; p<0.01*) rotacdo externa
(MD=-1.46+0.640; t14=-29.66; p<0.01*). A maior alteracdo média na PROM foi demonstrada pelo grupo EENM, fle-
xao (MD=-20.00£2.36; t14=-32.81; p<0.01%*), abduc¢ao (MD=-13.93+8.53; t14=-6.32; p<0.01*) rotacdo externa (MD=-
12.40+£1.68; t14=-28.55; p <0.01*) seguida do grupo PEMF, flexdo (MD=-11.53+1.50; t14=-29.66; p<0.01%), abdu-
¢do (MD=-1.66+0.90; t14=-50.22; p<0.01*) rotacdo externa (MD=-7.400+2.028; t14=-14.13; p<0.01*).Comparacdo
das variaveis de resultado em todos os trés grupos, conforme mostrado na Tabela 2 citada abaixo.
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Tabela 2. Comparacdo das varidveis de desfecho apés interven¢do eacompanhamento nos trés grupos

Variaveis PEMF EENM Controle Valor |Valor P
F
Pos SVA 1,60+0,74 1,60+0,63 4,94+0,77 (112,88 0,000*
FMA 43,4047,72 | 52,27+7,06 | 36,44+5,87 | 20h37 | 0,000*
MAS Adutor 0,73£0,70 0,270,45 1,06+£0,68 | 6.31 | 0,004*
Rotador 0,80+0,67 0,47+0,51 1,134+0,80 3,62 | 0,035*
Interno
AROM Flexao 57,47+11,83 | 67,00£9,41 | 52,19+10,75 | 7,55 | 0,002*
Abducado 44.47+443 = 48,13+447 | 31,69+4,51 | 58.16 | 0,000*
Rotacgao 5,40+0,98 7,00+1,00 4,56+0,72 | 28,54 | 0,000*
Externa
PROM Flexdao 109,20+20,87 121,67+15,91 | 108,69+16,19| 2,59 |0,086M°
Abducéo 101,07+13,01 107,13+15,61 | 99,13+10,85 | 1,52 |0,230M
Rotacéao 30,80+7,35 = 37,20#6,50 | 29,56+4,06 | 6,90 | 0,003"
Externa
Follow- [SVA 1,53+0,64 0,87+0,64 4,94+0,77 [157,10| 0,000*
ue FMA 44,4048,06 = 53,676,74 | 36,63£557 | 24.01 | 0,000"
MAS Adutor 0,73+0,70 0,2740,45 1,06+0,68 6.31 | 0,004*
Rotador 0,80+0,67 0,47+0,51 1,134£0,80 3,62 | 0,035*
Interno
AROM Flexao 58,13+12,10 | 68,47+9,84 | 52,13+10,88 | 8,72 | 0,001*
Abdugdo 4593523 | 49,2744,81 | 32,13+4,61 | 54.02 | 0,000*
Rotagao 6,00£1,25 7.73x1,28 4,56+0,72 | 31,69 | 0,000*
Externa
PROM Flexao 110,13+20,76 | 123,93+15,45(108,06+1569| 3,75 | 0,031*
Abdugio 102,13+13,61108,60+15,72| 99,50+11,02 | 1,83 |0,172"
Rotagao 31,2747,26 | 38,20¢7,20 | 29,25+3,85 | 8,58 | 0,001*
Externa

*: Significativo p<0,05; NS: N&o significativo.
Fonte: os autores (2023).

Todos os grupos experimentaram uma melhoria estatisticamente maior nas pontuacdes poés-intervencdo e de
acompanhamento em relacdo as pontuacdes pré-intervencao, de acordo com comparag¢des dentro dos grupos.
A pontuagdo pés-intervencdo e a pontua¢do de acompanhamento ndo diferiram significativamente. Esses acha-
dos sugerem que apos o inicio do tratamento, uma melhora foi observada nos pacientes e continuou durante o
periodo de acompanhamento (Tabela 3).
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Tabela 3. Medidas repetidas para pontuagdes VAS, FMA e MAS de todos os grupos na pré-intervencdo, pés-interven¢do e acompanhamento apds intervengao

Variaveis PEMF EENM Controle
SVA Pré 6,66 6,93 6,81
Pas 1,60 1,60 4,93
Follow-up 1,53 0,86 4,93
Teste F 1437,57; 442.79; 61,36;
ps0,01* p <0,01* p <0,01*
FMA Pré 30,93 33.13 31h25
Pés 43,40 52,26 36,43
Follow-up 44,40 53,66 36,62
Teste F 939.905; 1744,34; 275,59;
p <0,01* p <0,01* p <0,01*
MAS | Adutor Pré 1,40 1,66 1,43
Pos 0,73 0,26 1.06
Follow-up 0,73 0,26 1.06
Teste F 28h00; 114,33; 9h00;
p <0,01* p <0,01* p <0,01*
Rotadorinter | Pré 1,40 1,66 1,50
ne Pos 073 0,26 112
Follow-up 0,73 0,26 1.12
Teste F 28h00; 114,33; 9h00;
p <0,01* p <0,01* p 0,01*

*: Significativo p<0,05; NS: N&o significativo.
Fonte: os autores (2023).

Comparac¢des multiplas da alteragdo média de VAS, FMA, MAS, AROM e PROM entre diferentes grupos, conforme
mostrado na Tabela 4 citada abaixo. Quando a VAS foi comparada entre PEMF, EENM e grupo controle, houve
diferencas significativas, exceto o grupo PEMF e EENM. A FMA mostrou diferencas significativas entre o grupo
PEMF e EENM, Controle e EENM e Controle. No caso da medida de resultado MAS, os adutores e os rotadores
internos nao mostraram diferencas significativas entre o grupo PEMF e Controle e os rotadores internos entre o
grupo PEMF e EENM; apenas a EENM e o grupo controle apresentaram diferenca significativa tanto nos adutores
quanto nos rotadores internos.
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Tabela 4. Comparag¢des mdltiplas de alteragdo média de VAS, FMA, MAS, AROM e PROM entre diferentes grupos

Variaveis Grupo Comparagdo | Média SE Significancia.
Intervencédo | entre (Diferengcamédia)
grupos
SVA PEMF EENM 0,00 0,26 | 1hOONS
Controle -3,34 0,25 | 0,00*
EENM Controle -3,34 0,25 | 0,00*
FMA PEMF EENM -8,86 2,52 | 0,001*
Controle 6,96 2,48 | 0,008*
EENM Controle 15,82 2,48 | 0,00*
MAS Adutor PEMF EENM 0,46 0,22 | 0,04*
Controle -0,32 0,22 | 0,15N8
EENM Controle -0,79 0,22 | 0,01*
Rotadorinterno | PEMF EENM 0,33 0,24 | 0,18Ns
Controle -0,32 0,24 | 0,19N¢
EENM Controle -0,65 0,24 | 0,01*
AROM | Flexao PEMF EENM -9,53 3,91 | 0,01%
Controle 5.27 3,85 | 0,17M¢
EENM Controle 14,81 3,85 | 0,00%
Abducgao PEMF EENM -3,66 1,63 | 0,03"
Controle 12,77 1,60 | 0,00*
EENM Controle 16h44 1,60 | 0,00*
Rotagao PEMF EENM -1,60 0,33 | 0,00%
Externa Controle 0,83 0,32 | 0,01
EENM Controle 243 0,32 | 0,00*
PROM | Flexédo PEMF EENM -12.46 6,48 | 0,06Ns
Controle 0,51 6,38 | 0,93%
EENM Controle 12,97 6,38 | 0,04*
Abducéo PEMF EENM -6.06 4,83 | 0,218
Controle 1,94 4,76 | 0,68Ns
EENM Controle 8h00 4,76 | 0,10N
Rotagdo PEMF EENM -6h40 2.22 | 0,006*
Externa Controle 1.23 219 | 0,57
EENM Controle 7,63 2.19 | 0,001*

*: Significativo p<0,05; NS: Ndo significativo.
Fonte: os autores (2023).
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Quando AROM (Flexao, Abducdo, Rotacdo Externa)
comparada entre PEMF, EENM e grupo controle,
houve diferencas significativas, exceto PEMF e grupo
controle no caso de AROM (Flexdo). Quando PROM
(Flexdo) foi comparada, apenas diferencas significa-
tivas foram mostradas na comparacao entre EENM
e grupo controle e no caso de PROM (rotagao Ext) di-
ferencas significativas entre PEMF e EENM e EENM e
grupo Controle.

4. Discussao

Este estudo compara a eficacia do PEMF e da EENM
na dor no ombro pés-AVC pela primeira vez. De acor-
do com os resultados deste ensaio clinico randomiza-
do, os pacientes que tiveram dor no ombro p6s-AVC
reduziram efetivamente a dor, melhoraram a funcao
motora e aumentaram a amplitude de movimento
com PEMF e EENM. Ap6s uma intervencdo de seis se-
manas, todos os resultados melhoraram e os efeitos
do tratamento persistiram durante um periodo de
acompanhamento de uma semana.

A diferenca média da EVA para o PEMF foi de 5,06,
para a EENM foi de 5,33 e para o grupo controle foi
de 1,87, 0 que mostra que o grupo EENM apresentou
melhora significativa, comprovada clinica e estatisti-
camente. A EENM é uma intervengdo neuromodula-
dora capaz de alterar a excitabilidade do sistema ner-
voso central, o curso da dor no ombro apds acidente
vascular cerebral envolve mecanismos nociceptivos e
neuropatolégicos locais e distais. A EENM pode ser
usada nos estagios agudos e crdénicos apos acidente
vascular cerebral devido aos seus efeitos na excitabi-
lidade cortical e na fisiologia muscular.?

Um estudo realizado por Lin e Yan mostrou que 3 se-
manas de EENM de longo prazo suplementadas com
terapia convencional melhoraram significativamente
as habilidades motoras dos membros superiores du-
rante os estagios iniciais do AVC em comparagdo com
a terapia convencional sozinha, e o efeito durou pelo
menos 6 meses.22 No presente estudo, a EENM tem
efeito na abduc¢do do ombro, estimulando os mus-
culos deltoide e supraespinhal. A maioria dos estu-
dos anteriores em pacientes crénicos ndo examinou
a funcdo dos membros superiores (ou seja, limita-
¢do de atividade) ou a persisténcia do efeito, mas as

evidéncias mostraram que a EENM pode ajudar a re-
duzir ou prevenir a subluxa¢ao do ombro, aliviar a dor
e melhorar a forca muscular. O efeito é mantido por
até 3 meses apods o término do tratamento.% Sahin et
al. avaliaram a eficacia da EENM (15 minutos; 5 dias/
semana durante 4 semanas) na espasticidade e en-
contraram um efeito significativo na espasticidade
ao fortalecer os musculos do antagonista através de
rotas da medula espinhal e efeitos neuronais locais.*
A EENM ajuda na recuperacdo educando o musculo,
bem como prevenindo a atrofia, reduzindo espasmos
musculares, aumentando o fluxo sanguineo e forne-
cendo nutri¢do aos musculos.?

Estudos recentes acrescentaram evidéncias adicio-
nais que apoiam a eficacia da terapia PEMF na me-
Ihoria da comunicacao celular e na promocgao da cura
no corpo, o que leva a uma reducdo de toxinas na
area danificada e a um aumento de nutrientes vitais
e endorfinas, reduzindo a sensibilidade dos nocicep-
tores.”> Thomas e outros. fizeram um estudo sobre
os efeitos analgésicos da exposi¢do ao PEMF na dor
musculoesquelética crénica em humanos e conclui-
ram que o alivio da dor pela EVA era comparavel a
doses baixas a moderadas de analgésicos opioides
em pacientes expostos ao PEMF.2 Ndo ha evidén-
cias fortes de que a terapia eletromagnética forneca
tratamento adicional e beneficios durante o periodo
agudo da reabilitacao do SIS.2Z Por exemplo, um estu-
do randomizado e controlado por placebo mostrou
que a terapia com PEMF melhora o limiar de dor e a
funcionalidade fisica em pacientes com osteoartrite
de joelho.?® Evidéncias moderadas apoiam a capaci-
dade do PEMF de acelerar a cura e diminuir a dor.?
Foi demonstrado que a exposicdao a um campo ele-
tromagnético pulsado reduz o dano tecidual apés um
acidente vascular cerebral. Em coelhos, a estimulacao
com PEMF reduziu o tamanho do infarto apés isque-
mia aguda localizada. O estudo concluiu que o PEMF
oferece uma ligeira reducdo da inflamagdo durante
as fases iniciais da recuperac¢do p6s-AVC e uma me-
Ihor supressao do processo inflamatério durante as
fases posteriores.”™ No presente estudo, mostramos
melhora da dor no ombro apds um acidente vascular
cerebral em termos de dor, fun¢do motora, amplitu-
de de movimento e espasticidade. A terapia PEMF é
uma abordagem promissora para o tratamento de
uma variedade de doencas porque utiliza campos de
energia de baixa frequéncia para promover proces-
sos elétricos e quimicos nos tecidos.
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E significativo notar que na avaliacdo de acompanha-
mento de 1 semana, todos os resultados poés-inter-
ven¢do permaneceram inalterados. Comparamos
duas terapias neste estudo com um grupo de con-
trole para adicionar evidéncias clinicas que apoiam
a eficacia do PEMF e da EENM no tratamento da dor
no ombro pds-AVC,0s resultados sugeriram que a
EENM pode controlar com sucesso o alivio da dor,
mantendo um impacto analgésico duradouro e o
PEMF ndo apenas alivia a dor, mas também tem um
efeito estimulante nos processos biolégicos. Os acha-
dos do nosso estudo estdo intimamente relaciona-
dos com outros estudos que estudaram os efeitos da
PEMF32230 e da EENM 21011

Existem varios pontos fortes importantes no estudo.
Este é o primeiro ensaio clinico randomizado compa-
rando a eficacia do PEMF e da EENM com um grupo
controle. Para reduzir o viés, foram utilizados calcu-
los de cegamento e tamanho amostral. Os resultados
ndo sao apenas estatisticamente significativos, mas
também clinicamente relevantes.

Existem algumas limita¢cdes no estudo. Primeiro,
o tamanho da amostra é pequeno. Em segundo
lugar, foram estudados apenas participantes pos-
AVC com déficits moderados a graves. Avalia¢bes
de acompanhamento mais longas sdo necessarias.
Pesquisas futuras empregam amostras grandes e
métodos de estimulagdo semelhantes para adqui-
rir uma melhor compreensdo do potencial de pro-
moc¢do da neuroplasticidade funcionalmente bené-
fica em pacientes com AVC.

5. Concluséao

A terapia de campo eletromagnético pulsado e a esti-
mulagdo elétrica neuromuscular sdo eficazes na me-
lhora da dor no ombro p6s-AVC, espasticidade, am-
plitude de movimento e fun¢do motora e um novo
método para pacientes com AVC em reabilita¢do.
Nossos resultados mostram que a EENM é significati-
vamente mais eficaz que a PEMF na manutenc¢ado da
analgesia a longo prazo.
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