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OBJETIVOS

» Avaliar a plasticidade cortical do Cortex Motor Primario

mDIVSTGroup  Effects of the treatment on CPM

O Placebo-Sham

(M1) em pacientes com dor cronica de osteoartrite (OA); + . | -
» Avallar a correcao entre parametros basais de 16 - | | ! |
excitabilidade itracortical e corticoespinal gerais de dor - ]
Incluindo a modulacao condicionada de dor (CPM); | i |
» Avaliar os efeitos de uma uUnica sessao de intervencao 12
neuromodulatoria periférica (estimulagao intramuscular o4 M
profunda).

V4

METODOS :

Foram avaliadas 26 mulheres com dor cronica de OA em 4

um ou nos dois joelhos. 5

» Avaliacao da dor: CPM com agua gelada (0-1°C), escala
analdgica visual (VAS) e limiar de dor a presséao (PPT);

» Os parametros de excitabilidade cortical foram PPT PPT +CPM PPT PPT + CPM
mensurados através de Estimulacao Magnética
Transcraniana (TMS), sendo os parametros: facilitacao
intracortical (ICF), inibicdo intracortical (ICl), periodo Comparacdo de CPM, PPT e PPT+CPM antes e apos
silente (PS) e potencial motor evocado (MEP); tratamento.

> ApOs a avaliacdo as pacientes receberam uma sessao *Diferencas significativas p<0,05.
de placebo ou DIMST.

Before Treatment After Treatment

RESULTADOS » Aumento do_ PP'I: e_VAS de_ dor foram associados
com menor inibicao intracortical,
= Visual Analogue Scale < 4 cm » Para a excitabilidade cortical, mostrada pelo MEP,
1.2 - = Visual Analogue Scale > 4 ¢cm fol encontrada uma significante correlacao negativa
entre VAS e MEP (r=-0.52, p<0.05)
» Uma unica sessao de DIMST foi capaz de reduzir a
percepcao da dor, contudo nao houve nenhum
efeito significativo na excitabilidade de M1 ou CPM
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CONCLUSOES

B TO -
o0 . g ~
so - * » Os resultados sugerem modificacao na
£ 0 excitabilidade cortical das pacientes com dor
: 20 cronica, demonstrando enfraguecimento dos

CSP (miliseconds)

sistemas inibitorios de dor;

» Sujeitos com dor cronica por OA de joelhos
tambéem apresentaram esta alteracao, dependendo
do nivel de dor;

» Demonstramos um efeito de dissociacao entre 0s
efeitos de DIMST na dor e na excitabilidade cortical
gque fornece InformacOes adicionails sobre a
iIntegracao dos circuitos neurais distantes no
processamento da dor.

MEP (mY)

Parametros de excitabilidade cortical classificados segundo
nivel de dor: leve (VAS < 4), moderada/severa (VAS > 4).
* Diferencas significativas p<0,05.



