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Resumo

O Acidente Vascular Encefalico causa grandes complicagdes quanto as desabilidades fisicas para
os individuos acometidos, e a recuperacdo funcional constitui um grande desafio. A dor no ombro
do paciente hemiplégico é uma complicacdo frequente que causa importante limitagdo para o
programa de reabilitacdo. Estratégias de fisioterapia como posicionamento articular, uso de drteses
e posicionadores diversos, cinesioterapia e eletroterapia séo sugeridas como prevencéo para a dor
no ombro destes individuos. O objetivo deste estudo foi apontar as estratégias de fisioterapia
utilizadas na prevencao da dor no ombro hemiplégico. Foi realizada uma revisao de literatura em
bases de dados eletronicas e livros, no periodo de 1990 a 2006. Os descritores utilizados foram:
Acidente Vascular Encefalico, stroke, fisioterapia, physiotherapy, hemiplegia, hemiplegic, dor de
ombro, shoulder pain, prevencdo & controle, e prevention & control. Os estudos foram agrupados
e analisados de forma descritiva por tipo, nimero de participantes, estratégias de prevencao,
desfecho e estratégias de avaliacdo, e conclusdo. A fisioterapia é indicada para individuos com dor
no ombro hemiplégico com objetivo de prevengdo e tratamento. Os procedimentos encontrados
enfocam o posicionamento do paciente, posicionadores, cinesioterapia e eletroestimulagdo. Porém,
sd0 necessarios estudos que determinem a eficacia e a melhor estratégia de fisioterapia para
prevencao da dor no ombro.

Palavras-chave: Acidente vascular encefalico; Hemiplegia; Dor de ombro; Prevencdo & controle.
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Abstract

Stroke is a cause of serious complications related to physical impairments in subjects who suffer
from it and the final functional recovery represents a great challenge. Shoulder pain in the
hemiplegic patient is a frequent complication that leads to important limitations to the rehabilitation
program. Physical therapy strategies such as joint positioning, use of orthosis and many other
types of supportive device, kinesiotherapy, and electrotherapy are suggested to prevent shoulder
pain in these individuals. The objective of this study was to indicate physical therapy strategies
used on the prevention of shoulder pain in hemiplegic patients. A literature review in electronic
data bases and books, through out the period of 1990 until 2006, was performed. The descriptors
used were: Acidente Vascular Encefalico, stroke, fisioterapia, physical therapy, hemiplegia,
hemiplegic, dor de ombro, shoulder pain, prevencdo & controle and prevention & control. The
studies were descriptively aggregated and analyzed by type of study, number of subjects, prevention
strategies, outcomes and assessment strategies, and conclusion. Physical therapy is indicated for
subjects with pain at the hemiplegic shoulder with the objective of prevention and treatment and
the procedures found were focused on the positioning of the patient, supportive device,
kinesiotherapy, and electrotherapy. Despite that, more studies that determine the efficacy and the
best physical therapy strategy for the prevention of shoulder pain are still needed.

Keywords: Stroke; Hemiplegia; Shoulder pain; Prevention & control.

INTRODUCAO

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) é uma doenca cronica severa que causa grandes
complicacBes em termos de desabilidades fisicas para os individuos (1). A recuperacdo funcional destes
pacientes constitui um grande desafio, e a dor no ombro hemiplégico é uma importante limitacdo para
0 programa de reabilitacdo (2).

A dor no ombro hemiplégico é uma complicacdo freqliente e suas causas e tratamentos ainda
néo estéo claramente estabelecidos, o que demonstra a complexidade da doenca (3-5). A dor no ombro
hemiplégico esta associada com retardo na recuperacdo do membro superior, reducdo das atividades de
vida diaria (AVDs) e desmotivacdo (6).

Segundo Dromerick (4), a dor no ombro hemiplégico afeta de 5% a 84% dos individuos que
sofreram AVE (4). Wanklyn et al (7) estudaram a prevaléncia da dor no ombro hemiplégico e concluiram
que 63% desenvolvem dor no ombro acometido nos primeiros seis meses (7). Geralmente a dor se instala
na segunda semana apés o AVE, porém pode aparecer mais cedo ou mais tarde (8). O individuo queixa-
se de piora da dor quando tenta mover o ombro passivamente ou com determinada posi¢do do braco (9).

Pesquisadores e clinicos divergem quanto a efetividade e protocolos de utilizagdo dos
multiplos recursos fisioterapéuticos empregados no tratamento do ombro doloroso em pacientes
hemiplégicos pds AVE (5).

Este estudo teve como objetivo apontar estratégias de fisioterapia na prevencdo da dor no
ombro hemiplégico por meio de uma revisdo narrativa da literatura.
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MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo de revisdo narrativa de literatura no periodo de 1990 a 2006. A
busca foi realizada nas bases de dados LILACS, SciELO, Cochrane, MEDLINE, BIREME e Pedro, com
suas respectivas estratégias, referéncias de artigos de revistas especializadas e livros, sem restricdo de
idiomas na identificacdo dos estudos.

Para as estratégias de busca utilizaram-se o0s seguintes descritores: Acidente Vascular
Encefalico, stroke, fisioterapia, physiotherapy, hemiplegia, hemiplegic, dor de ombro, shoulder pain,
prevencdo & controle e prevention & control.

Os critérios para a inclusdo dos estudos para a revisdo foram:

° participantes: artigos que incluiam pacientes do género feminino e masculino com
idade acima de 18 anos, com diagnoéstico de AVE, em fase aguda ou cronica;

° estratégias de fisioterapia: com enfoque e objetivos de prevencdo como:
posicionamento, posicionadores, bandagens, tipdias, cinesioterapia, exercicios
terapéuticos, alongamentos e reeducacdo motora para tronco superior e membro
superior e eletroterapia;

° tipo de estudo: estudos de revisdo, estudos de casos, ensaios clinicos e estudos coorte
que abordavam a atuacdo da fisioterapia como prevencdo da dor no ombro de
individuos com hemiplegia apos AVE.

Os critérios de exclusdo foram:

° participantes com historico de outras patologias ou dor no ombro precedente, com
déficits neuroldgicos persistentes por outros quadros neuroldgicos ou por AVE
prévio, e quadro clinico de dor no ombro;

° estudos que ndo abordavam a atuacdo da fisioterapia na prevencdo de dor no ombro
de pacientes que sofreram AVE, os que ndo especificavam o ombro comprometido e
trabalhos que ndo se enquadravam no periodo da pesquisa.

Os estudos foram agrupados e analisados por tipo de estud, método, participantes,
estratégias de fisioterapia e conclusdo. Os desfechos clinicos analisados foram subluxacdo, dor e
amplitude de movimento. A analise dos dados foi descritiva.

RESULTADOS

Foi encontrado um total de um livro e 50 estudos, onde 12 enquadravam-se nos critérios de
inclusdo, correspondendo a 24%. Os estudos sdo apresentados na tabela a seguir, em ordem cronologica
de publicacdo (Tabela 1):
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TABELA 1 - Resumo dos estudos analisados seguindo os critérios de inclusdo
Autor/ Tipode N° Estratégias Desfechos Analise dos Concluséo
Ano Estudo Participantes  Prevencao Estratégias Dados
de Avaliacdo

LINN, S ECA 40 (18:22F) Eletroestimulagao, SubluxaTéo, dor  Teste Mann- Eletroestimulacdo

1999 Fisioterapia e controle motor. Whitney pode prevenir
convencional, Raios-X, Escala ombro subluxado
Terapia Verbal de dor e
Ocupacional Escala de Avaliacdo

Motora
DEAN, ECA 28 Posicionamento e Dore ADM; Intencdo de Néo houve
CM/ 2000 Fisioterapia EVA, Escala tratar; t-tests melhora
Funcional e Necessidade de
Goniometria novas pesquisas

HANGER, ECA 98 (39:59F) Bandagem e Dor, ADMe Intencdo de tratar;  N&o previne a dor

HC/ 2000 Reabilitagdo funcionalidade. =~ ANOVA, (sem diferencas
interdisciplinar EVA e escala Testes Mann- estatisticas), iniciar

funcional Whitney e movimentos
(FIM e MAS) Wilcoxon articulares
precocemente

ADA, L/ RS (me- 12 estudos Eletroestimulacéo Subluxagéo, dor  Teste q-gradrado. Associada a

2002 tanalise) e Fisioterapia e funcdo. Analise fisioterapia

Raio-X, EVAe  sensibilidade precoce previne a
escalas funcionais dor

JACKSON, RLeCoorte 32(15:17F) Protocolo Dor. Analise Previne dor,

D/ 2002 multiprofissional: Questionarios descritiva necessidade de
posicionamento, de dor e EVA mais estudos para
suporte, fisioterapia, evidenciar melhora
FES, analgésicos e
toxina botulinica

TYSON, ECA 22 (11:11F) Mobilizacdo proximal ~ ADM e dor. Teste t student Sem dor

SF/2002 Goniometria

HORN, Série de 21 (12:9F) Cinesioterapia Dor, FM, Teste de Wilcoxon  Previne dor no

Al/ 2003 €asos movimentos ombro no periodo

funcionais e de internagéo e
postura. favorece
Questionario recuperacao
proprio motora

PAGE, T/ RS 11 estudos: Posicionamento, Dor, ADM e Dois revisores Sem evidencias de

2003 4 prevencao Bandagem, Tipdia subluxagdo cegos (tabela de melhora.
eExercicios Joanna Briggs Necessidade de

Institute) mais estudos

ARAS, Coorte 85 (59:26F) Medicamentos, ADM, SPSS eTeste Tratamento deve

MD/ 2004 Fisioterapia e espasticidade, t student Ser precoce
Eletroterapia e subluxacéo.

Raio-X
ADA, L/ RS Posicionador, Talae Subluxacdo, dor,  Teste ¢- Nao existem
2005 Ortese funcdo, gradrado, evidéncias de
contratura Dois revisores melhora
muscular (lista)

PRICE, RL Eletroestimulagio Dor, funcéo, Doisc revisores Nao ha evidéncias

CIM/ 2005 subluxacao e (listas) gue comprovem

espasticidade aeficacia

JUNIOR, RL Tipoias,Eletroterapia Dor Sugere estudos

NWM/ 2005 e Cinesioterapia com énfase na

prevengéo e
reabilitacdo

*ADM= Amplitude de Movimento; EVA= Escala Visual Analoga; FIM= Functional Independence Measure; MAS= Motor Assessment Scale; FES= Estimulacdo
Elétrica Funcional; FM= For¢a Muscular; ECA= Ensaio Clinico Aletatério; RL= Reviséo da Literatura; RS= Revisdo Sistematica;
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Entre os 12 estudos, quatro foram ensaios clinicos aleatorios (ECA), um estudo coorte, um
estudo de série de casos e seis estudos de revisdes. Entre os estudos de revisdo trés eram revisoes
sistematicas, sendo uma com metanalise, e duas revisdes narrativas da literatura, sendo uma revisdo
narrativa da literatura e estudo coorte.

O numero total de participantes encontrado foi 326 individuos. Destes, 188 participantes
eram dos estudos de ECA, 117 participantes nos estudos coorte e 21 participantes do estudo de série
de casos. Os demais estudos de revisdo listavam apenas o numero de estudos e ndo apresentavam o
numero de participantes.

Foram nove os estudos que abordavam a cinesioterapia. Eram descritos como fisioterapia,
fisioterapia convencional, exercicios e manipulacdo. Quanto ao uso de posicionadores para a prevencao,
foram oito estudos encontrados e os tipos descritos como: tala (um estudo), posicionador (dois), értese
(um), bandagem (dois) e tipodia (dois). Sete estudos tratavam sobre eletroterapia. Destes, quatro
descreviam ser por meio de eletroestimulacao elétrica funcional (FES), um de Biofeedback e os demais
ndo apresentavam qual o tipo utilizado. Trés estudos tratavam do uso do posicionamento como
estratégia para a prevencao.

A dor foi o desfecho mais analisado nos estudos, encontrado em onze deles, e 0s métodos
de verificacdo utilizados foram escalas de dor visual e questionarios. A subluxa¢do do ombro foi listada
em seis estudos e, destes, apenas trés referiam andlise por meio de raio-X. A fungdo motora foi o
desfecho de sete artigos, e foram avaliados por meio de avalia¢cdes funcionais. Seis estudos tinham como
desfecho a subluxacdo, verificada por raios-X. A amplitude de movimento articular foi analisada em
cinco dos artigos e utilizaram a goniometria como parametro de avaliacdo. A espasticidade aparece em
quatro estudos, e a forca muscular é verificada em apenas um estudo.

Os estudos que concluiram por melhora dos desfechos pesquisados foram sete (2, 3, 6, 10-
13), com as seguintes conclusfes: a eletroestimulagdo associada a cinesioterapia para prevenir
subluxacdo (10); eletroestimulacdo melhora a dor e funcdo motora (11) e cinesioterapia melhora a dor
e a funcdo (3); a manipulacdo proximal previne dor e mantém a amplitude de movimento (6); a
eletroestimulacdo associada a cinesioterapia e ao uso de suporte previne dor (12, 13), e a cinesioterapia
associada a eletroestimulacdo e ao uso de medicacdo demonstrou melhora da subluxacdo e amplitude
de movimento (2).

Um estudo mostrou que o posicionamento em 90 graus de abducdo/flex&o e rotacdo externa de
ombro com flexdo de cotovelo, por trinta minutos ao dia por seis semanas, ndo melhora a dor e a amplitude
de movimento (14) e quatro artigos ndo apresentaram diferenca estatistica, portanto ndo demonstraram
evidéncias quanto as estratégias utilizadas (15-18). Todos os artigos concluiram ser necessarios outros
estudos para demonstrar eficacia da fisioterapia na prevencao da dor no ombro hemiplégico.

O inicio da hemiplegia pode afetar de uma maneira adversa 0 mecanismo normal do
complexo do ombro atraves de trés mecanismos, incluindo: perda do controle motor e o desenvolvimento
de padrdes anormais de movimento, mudancas secundarias no tecido mole adjacente e subluxacdo da
articulacdo glenoumeral (19).

O cuidado ideal para dor no ombro hemiplégico é a prevencdo. Quando as causas
predisponentes da dor no ombro sdo cuidadosamente evitadas, a condicdo pode ser completamente
prevenida (20).

Para que a prevencdo seja eficiente, sugere-se iniciar a fisioterapia imediatamente apds o
AVE (21). Nesta revisdo dois estudos colaboram com a proposta de que a cinesioterapia deve ser 0 mais
precoce possivel para a prevencdo da dor no ombro e também favorece a recuperacdo motora (2,3).

O posicionamento do membro superior é o foco inicial no tratamento da dor no ombro
hemiplégico (19), com objetivo de prevenir o desenvolvimento da hipertonia e inibir padrées anormais
de movimento (20). O posicionamento recomendado para 0 membro superior € o de alinhamento
anatdomico de abducéo, rotagdo externa e flexdo do ombro (19-22). Nesta reviséo, trés dos estudos
apontam o posicionamento como estratégia, porém Dean (14), em seu estudo com 28 individuos,
demonstrou que ndo houve melhora e que ha necessidade de outras pesquisas. Outros estudos de coorte
(12, 16) mostram também a necessidade de mais pesquisas e grupos multidisciplinares.
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Oito estudos desta revisdo citavam 0 uso de suporte para prevencdo da dor, sendo a
estratégia mais citada. Os tipos de suporte encontrados nos estudos foram: posicionador, Ortese,
bandagem, tipoia e tala. Entre eles apenas Jackson (12) sugere melhora, mas cabe ressaltar que também
propde intervencdo multiprofissional precoce e outras estratégias de tratamento. Todos 0s outros
concluem por mais estudos para evidenciar a eficacia. Os usos de suportes para manter o alinhamento
articular podem diminuir a dor no ombro hemiplégico, mas o ombro é uma articulagdo vulneravel que
reage mal a imobilizacdo por tempo prolongado (20). Uma variedade de tipos de suporte tem sido usada,
sendo a tipGia a mais utilizada. A tipoia mantém o braco em aducéo e rotacdo interna, o que incentiva
0 desuso, mudanca de ténus e encurtamento muscular (15, 23). Davies (20), em seu livro, exp8e que
a tipdia ndo deve ser usada, pois ndo reduz a subluxacdo e pode ter resultados deletérios, tais como:
estimular o padrdo espastico flexor do braco, impede a oscilagdo compensat6ria do brago ou guiar pelo
lado afetado durante a instrugdo da marcha, priva o paciente do input discriminador exteroceptivo,
resultando em hiperestesia por input espinotalamico desequilibrado, aumenta a tendéncia e estase
venosa e linfatica resultante da imobilizagdo, entre outros.

A cinesioterapia contribui para a prevencao da dor no ombro hemiplégico durante o periodo
de internacdo e favorece a recuperacdo motora dos pacientes. A manutencdo da amplitude de
movimento nesta articulacdo, com correta manipulagdo é essencial para a prevencdo do mau alinhamento
do ombro (3). A reeducacdo motora de tronco e membros superiores € foco de atencdo para prevenir a
dor no ombro hemiplégico. Segundo Davies (20), todos 0s movimentos passivos do brago tém que ser
precedidos pela mobilizacdo completa da escapula, e, a seguir, a escapula sustentada de tal maneira que
a fossa glenoide continue a se orientar para cima e para frente durante os movimentos do braco
distalmente. A cinesioterapia é citada em seis estudos como forma de prevencdo tanto da subluxacéo,
quanto da dor e melhora da funcdo motora (2, 3, 10, 13,1 6). Ressaltamos que dois estudos que também
propGem o tratamento precoce utilizam a cinesioterapia como estratégia (2, 3), e Tyson (6) em seu
estudo propde que o manuseio do membro superior deve ser com suporte proximal, pois permite maior
amplitude de movimento sem dor.

As estratégias de fisioterapia também podem incluir eletroestimulacdo e sua aplicacéo
precoce, que produza a resposta motora em musculos como deltéide e supra-espinhal, pode prevenir a
subluxacdo do ombro (24). A eletroestimulagdo foi a terceira intervengdo mais utilizada nos estudos
analisadas nesta reviséo, sendo que trés estudos concluem pela prevencéo da subluxagéo, dor e melhora
da funcdo, porém ndo apresentavam o protocolo de utilizacdo com os pardmetros de tempo, frequéncia
e dose, para permitir a reproducdo dos mesmos (10, 11, 16, 18).

Davies (20) preconiza em seu livro que o uso de gelo pode aliviar espasticidade, e deve ser
aplicado com compressas umidas geladas em torno da escapula e ombro para que seja eficaz. Entretanto,
o0 tempo e esforco medidos usualmente ndo justificam o uso, uma vez que as medidas descritas
assegurardo um resultado rapido e mais duradouro. Neste estudo apenas Page et al. (16) apontam em
sua revisdo um estudo com o gelo como estratégia de tratamento da dor no ombro hemiplégico, mas ndo
apresenta resultados especificos desta estratégia.

CONSIDERACOES FINAIS

A dor no ombro ap6s o AVE pode ser evitada por completo uma vez que os fatores
causadores sejam compreendidos. A fisioterapia, dentro de uma equipe multidisciplinar, tem como
objetivo a prevencdo e tratamento da dor no ombro de pacientes com hemiplegia. As estratégias
utilizadas sdo: posicionamento para o alinhamento articular, drteses e posicionadores, cinesioterapia
por meio de alongamentos e reeducacdo motora de tronco e membros superiores, e eletroestimulagéo.

Nd&o ha evidéncias quanto a melhor estratégia de fisioterapia utilizada, sendo necessarios
mais estudos para determinar a eficacia. Sugere-se assim, a realizacdo de “ensaios clinicos aleatorios”
com tempo de seguimento longo.
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