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RESUMO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) de acordo com a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) refere-se ao desenvolvimento rapido de sinais clinicos de distlrbios
focais e/ou globais da funcdo cerebral, com sintomas de duragao igual ou superior a
24 horas, de origem vascular, provocando alteracdes cognitivo e sensorio-motora,
de acordo com a area e a extensdo da lesdo. Objetivo deste trabalho foi demonstrar
através de uma revisdo de literatura a importancia das intervencdes fisioterapicas
em pacientes com AVC visando a melhora da funcionalidade motora e da qualidade
de vida. A pesquisa foi realizada através de uma revisdo de literatura com o0s
principais artigos referentes ao tratamento de pacientes com AVC no periodo entre
2011 a 2021, nos principais sites de pesquisas: Scielo, Pubmed, Medline, Lilacs,
Foram considerados como critério de inclusdo para andlise dos dados: AVC,;
Tratamento Trombolitico Associado a Fisioterapia; Realidade Virtual e AVC; Terapia
de Contensdo Induzida; Terapia Vibratéria; Bandagem funcional, Aprendizagem
Motora e Imagética Motora, estudos analiticos ou experimentais. A busca de dados
resultou em 246 artigos foram selecionados para leitura de texto 67 artigos e apenas
14 artigos atenderam a todos os critérios de inclusdo. Os estudos incluidos nessa
revisdo sugerem que a terapia inovadora junto com a fisioterapia convencional
promove efeitos positivos na recuperacao funcional dos pacientes com sequelas de
AVC. Pesquisa servirdo como parametro de tratamento pos AVC, além de
proporcionar aos pacientes um maior desempenho nas atividades de vida diéria,
aliviar a tensdo, melhorar o estado emocional e estimular a qualidade de vida destes
individuos. Num contexto geral, vai servi para os profissionais conhecerem as
técnicas atuais em tratamento, os protocolos de aplicacao das técnicas e resultados
dos estudos de intervencéo.

PALAVRAS CHAVES: AVC,; Fisioterapia e Interversdes Fisioterapicas.



ABSTRACT

Stroke, according to the World Health Organization, refers to the rapid development
of clinical signs of focal and/or global disturbances of brain function, with symptoms
lasting for 24 hours or more, of vascular origin, causing changes cognitive and
sensorimotor, according to the area and extent of the lesion. The objective of this
study was to demonstrate, through a literature review, the importance of physical
therapy interventions in stroke patients aiming to improve motor functionality and
quality of life. The research was carried out through a literature review with the main
articles referring to the treatment of stroke patients in the period between 2011 and
2021, on the main research sites: Scielo, Pubmed, Medline, Lilacs, The following
were considered as inclusion criteria for data analysis: CVA; Thrombolytic Treatment
Associated with Physiotherapy; Virtual Reality and Stroke; Constraint-Induced
Therapy; Vibration Therapy; Functional bandage; Motor Learning and Motor Imaging,
analytical or experimental studies. The data search resulted in 246 articles, 67
articles were selected for full text reading, and only 14 articles met inclusion
criteria. The studies included in this review suggest that innovative therapies along
with conventional physical therapy promote positive effects on the functional recovery
of patients with stroke sequelae Research will serve as a parameter for post-stroke
treatment, in addition to providing patients with greater performance in activities of
daily living, relieving tension, improving emotional state and stimulating the quality of
life of these individuals..In a general context, it will be useful for professionals to
know the current techniques in treatment, the protocols for applying the techniques
and the results of intervention.

KEYWORDS: Stroke; Physiotherapy and Physiotherapy Interventions
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1. INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC), de acordo com a Organizacdo Mundial
de Saude (OMS) refere-se ao desenvolvimento r4pido de sinais clinicos de
distarbios focais e/ou globais da fungdo cerebral, com sintomas de duracdo igual ou
superior a 24 horas, de origem vascular, provocando alteragdes cognitivo e sensorio-
motora, de acordo com a area e a extensao da lesao (LIMA et al. 2013).

Atualmente o AVC é considerado a segunda maior causa de morte no Brasil
(LIMA et al. 2013). Foram registradas 160.621 internacdes por doencas
cerebrovasculares em 2009, segundo os dados do Ministério da Saude. A taxa de
mortalidade foi de 51,8 a cada grupo de 100.000 habitantes (DATASUS, 2010).
Tendo o AVC como uma doenca que mais atinge grande parte da populacédo
brasileira, e sendo uma das principais responsaveis das causas de mortes e
incapacidades no pais, surgiu a necessidade de analisar de forma mais detalhada os
tratamentos disponiveis para pacientes com AVC (BRASIL, 2013).

A prevaléncia de AVC é alta e, apesar de a taxa de sobrevida ser elevada,
atualmente 90% dos sobreviventes desenvolvem algum tipo de deficiéncia, o que o
torna uma das principais causas de incapacidade em adultos (MAKIYAMA et al.
2004).

A maioria dos AVCs compromete a Artéria Cerebral Média (ACM) o que
ocasiona um déficit motor de predominio braquiofacial, negligéncia corporal, afasia e
déficit sensitivo. O comprometimento do territério de irrigacdo da Artéria Cerebral
Anterior (ACA) ocasiona déficit motor, sensitivo e frontalizacdo. Os pacientes que
apresentam prejuizo na irrigacdo da Artéria Cerebral Posterior (ACP) evoluem com
rebaixamento do nivel de consciéncia, déficit sensitivo e alteracdes nos campos
visuais (SILVEIRA et al. 2017).

Devido a essa circunstancia, o AVC pode causar transtornos sociais e
econdmicos na populacdo atingida e nos familiares que podem ter que conviver com
isso pelo resto da vida. A patologia em questdo pode ter recidivas, entdo € de
fundamental importancia que os pacientes sejam submetidos a administracdo de
medicamentos e acompanhamento da fisioterapia que sdo medidas essenciais para
o tratamento (JUNIOR etal. 2013).

Uma avaliacdo funcional permite identificar os déficits causados pelo AVC e

acompanhar a evolugcdo do paciente em seu processo de reabilitagdo, contribuindo
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para selecdo da melhor intervencdo fisioterapéutica e a verificacdo dos ganhos.
Vérias escalas podem ser utilizadas para avaliagdo e acompanhamento do quadro
clinico dos pacientes, podendo antecipar seu prognostico. A reabilitacdo serve para
minimizar o impacto causado pelas alteracdes da fungdo sensoério-motora deixada
pelo AVC no sentido de promover independéncia funcional e melhorar a qualidade
de vida. A intervencao fisioterapica desempenha um papel de extrema importancia
em pacientes que recebem alta hospitalar com diagnéstico de AVC (BRASIL, 2013).

O acompanhamento da fisioterapia para pacientes acometidos pelo AVC faz-
se de extrema importancia para o alcance de uma boa funcionalidade e melhora da
sua qualidade de vida. A fisioterapia motora proporciona melhora da mobilidade,
flexibiidade e coordenacdo motora, influenciando de forma positiva na
independéncia funcional dos pacientes (PL et al. 2017).

Desta forma, diante do alto nimero de pacientes afetados pelo AVC
anualmente e das incapacidades geradas pela doenca, deixando os pacientes com
algum grau de dependéncia funcional, transtornos psicossociais e afastamento do
mercado de trabalho, esse trabalho justifica-se pela necessidade de avaliar os
efeitos das inovacdes terapéuticas no processo de recuperacdo apdés o AVC, uma
vez que, essas terapias podem acelerar a reabilitacdo destes pacientes,
proporcionando uma maior independéncia funcional nas atividades de vida diéria e
instrumentais.

No cenéario atual, faz-se necessério a disseminagdo do conhecimento sobre
as mais abrangentes possibilidades terapéuticas e os protocolos de tratamento para
auxiliar o estudante de fisioterapia no processo de aprendizagem e dar ao
profissional de fisioterapia a opcdo de selecdo da terapia mais adequada no
tratamento individual de cada paciente. Uma vez que, sdo poucos 0s estudos que
sintetizam as varias possibilidades terapéuticas atuais no tratamento do paciente
com AVC e seus protocolos de intervencdo experimentais.

O objetivo deste trabalho foi demonstrar através de uma revisdo da literatura,
as inovacgOes terapéuticas e os protocolos de tratamentos utilizados no tratamento

de pacientes com AVC visando a melhora motora e funcional.
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2. METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada através de uma revisao de literatura, ndo sistematica,
com artigos referentes ao tratamento de pacientes com AVC no periodo entre 2011
a 2021, nos bancos de dados: Scielo, Pubmed, Medline, Lilacs. Com o intuito de
esclarecer melhor sobre as abordagens no tratamento de pacientes com AVC, foi
feito uma sintese dos principais tratamentos usados atualmente, através de uma
sele¢cdo de artigos por conveniéncia com estudos analiticos mostrando os protocolos
de intervencdo e explicando as técnicas.

Para pesquisa foram utilizados os descritores em saude: AVC, tratamento
trombolitico; realidade virtual, Terapia de Contensdo Induzida (TCI); Terapia
Vibratéria (TV); Bandagem funcional (BF); Aprendizagem Motora (AM) e Imagética
Motora (IM) e seus respectivos termos em inglés. Além de utilizar o operador em
pesquisa “e” para associagao dos descritores.

Foram considerados como critério de inclusdo: estudos que abordem
tratamentos inovadores em pacientes com AVC, publicados em inglés ou portugués,
estudos que explicam e mostram os protocolos de intervencéo (estudos analiticos ou
experimentais), que avaliam a recuperacdo motora e funcional. E, como critérios de
exclusdo: Estudos com AVC em adolescentes (Idade inferior a 18 anos); estudos
com outras doencas neuroldgicas prévia, histérico de hemorragia intracraniana ou

subaracnodidea, terapia aquatica e estudos descritivos.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

A busca de dados resultou em 246 artigos, foram selecionados para leitura de
texto 67 artigos e apenas 14 artigos atenderam a todos os critérios de inclusdo de
acordo com a figura 01. Para melhorar a compreensdao sobre as terapias

disponiveis.
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Identificados nas bases de dados 246 artigos

A. Tratamento trombolitico B. Realidade Virtual C. Terapia de.Comensao D. Terapia Vibratoéria
46 artigos 32 arti Induzida 25 artigos
6 artigos 29 artigos e

E. Bandagem Funcional F. Aprendizagem Motora G. Imagética Motora
32 artigos 37 artigos 45 artigos

( N

53 Excluidos pelo leitura do titulo )

61 excluidos por ndo serem 2011 a Motivo: terapia aquatica, AVC
2021 hemorrdgico, terapias com criancas

\ J L e terapias ndo especificas y,

4 N A
67 Excluidos pelo texto
Motivo: conforme critérios de
inclusdo.

51 Excluidos pela leitura do resumo
Motivo: terapias ndo especificas

Estudo incluidos na revisdo

Total: 14

Figura 1 — Categorizagdo dos artigos incluidos nesta reviséo.
Fonte: Scielo, Pubmed, Medline, Lilacs, DataSUS, Ministerio da Saude.

Frente a suspeita de AVC pelo quadro clinico aliado aos fatores de risco, é
imprescindivel a solicitagdo imediata de uma Tomografia Computadorizada (TC) de
cranio, a qual apresenta alta sensibilidade para deteccdo de isquemia e/ou
hemorragia intracraniana e selecdo da terapia. Suas principais vantagens sdo a
rapidez na aquisicdo das imagens e a facilidade de acesso ao resultado. E o
primeiro exame a ser solicitado, assim que o paciente estiver estavel clinicamente,
para excluir ou confirmar se o evento € isquémico ou hemorragico (OLIVEIRA-
FILHO; KOROSHETZ, 2012).

Estudos indicam que a reabilitacdo pode ser iniciada em 24 ou até 72 horas, 0
momento ideal, porém deve levar em consideracdo aspectos como estabilidade
clinica, o lado da lesdo, nivel de consciéncia, a prontiddo para a reabilitacao,
motivagdo, colaboracdo do paciente, adequacdo e capacidade de aprender

(O'SULLIVAN, 2010). Considerando que, na fase inicial, a restricdo do paciente no
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leito favorece a instalacdo de complicacdes clinicas que véao interferir no seu
desempenho funcional e desenvolvimento das atividades de vida diaria, nas Ultimas
décadas, a mobilizacdo precoce tem sido uma abordagem de escolha para a
prevencdo de complicacdes decorrentes do Acidente Vascular Cerebral (DAVIES,
2008).

Partindo desse pressuposto, estudar os beneficios potenciais desta préatica
faz-se relevante e contribui para intervencdo fisioterapéutica baseada em
evidéncias, uma vez que o inicio e a frequéncia da mobilizacdo precoce ideal, ndo
estdo bem definidos na literatura. E papel do fisioterapeuta estabelecer estratégias
de reabilitacdo precoce e focar nas necessidades mais essenciais do paciente para
gue haja uma boa recuperacao funcional (SILVA, D. C. S; NASCIMENTO,CARLA ;
BRITO, ELIANA, 2013).

O Ministério da Saude atento a crescente demanda de se instituir cuidado
integral ao paciente acometido por AVC instituiu os critérios para credenciamentos
de centros de Atendimento de Urgéncia em AVC e aprovou a linha de Cuidados em
AVC através de sua portaria 665, de 12 de abril de 2012 (BRASIL, 2012).

Neste trabalho foram abordadas véarias técnicas atuais de tratamento e
reabilitacdo de pacientes acometidos por AVC. Dentre as abordagens inovadoras no
tratamento de pacientes com AVC podemos encontrar na literatura: a terapia
trombolitica, 0 uso da realidade virtual, a terapia vibratoria, a bandagem funcional, a

imagética motora, a terapia de contencdo induzida e aprendizagem motora.

3.1 TRATAMENTO TROMBOLITICO ASSOCIADO A FISIOTERAPIA

A terapia trombolitica € um dos principais pilares ho manejo do paciente com
AVC Isquémico (LECINANA et al. 2014). A indicacdo deste tratamento leva em
consideracdo o tempo desde o inicio dos sintomas, sendo seu beneficio
inversamente proporcional a esse intervalo de tempo (JACQUIN; ADEL, 2015). O
tempo dado como limite entre o inicio dos sintomas e a instituicio da terapia
trombolitica ndo deve ultrapassar 4,5 horas, sendo esse intervalo conhecido como
delta T, um dos principais fatores para elegibilidade da terapia. Os pacientes que
estdo dentro da janela terapéutica e ndo apresentam nenhuma contraindicacéo
devem receber o trombolitico imediatamente (S, MOULIN; D, LEYS, 2016).
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As contraindicagcdes ao uso do trombolitico dividem-se em absolutas e
relativas. Entre as absolutas tem-se: hemorragia intracraniana aguda e/ou histéria de
hemorragia intracraniana, hipertensdo severa descontrolada, traumatismo
cranioencefalico (TCE) grave ou AVC nos ultimos 03 meses, trombocitopenia e/ou
coagulopatia, uso atual de heparina de baixo peso molecular, uso de inibidores
direto da trombina e/ou inibidores de fator Xa, hipo ou hiperglicemia severa.
(FUGATE etal. 2015).

Nesse sentido, o estudo de Aradjo et al (2010) mostra que o tratamento com
alteplase quando administrado por via endovenosa nas primeiras 3 horas apds o
inicio dos sintomas do AVC isquémico, com uma dose de 0,9 mg/kg € efetivo,
diminuindo os custos com internacdo e reabilitacdo e promovendo menos
incapacidades em comparacdo ao tratamento conservado, observado na escala
Rankin, cerca de 42% do paciente que receberam alteplase atingiram a pontuacéo
de “0-1” na escala Rankin, enquanto cerca de 27% conseguiram com o tratamento

conservado. Ja a mortalidade nos grupos foi de 17% vs 21% respectivamente.

3.2 REALIDADE VIRTUAL E AVC

A Terapia baseada na (RV) é usada na reabilitagcdo de pacientes com AVC,
através de programas de exercicios baseados em jogos virtuais, que contribuem de
maneira ludica para a facilitacdo do movimento normal e treinamento funcional
(TSEKLEVES et al. 2016). Além de promover oportunidade para repeticdo do
movimento, esta técnica possibilita que os sujeitos pratiquem em ambientes virtuais
diferentes e melhorem as deficiéncias cognitivas e motoras (FENG; WINTERS,
2009).

A RV permite a interagcdo do usuario com um mundo criado pelo computador
no qual sua prépria imagem € responsavel pelo desempenho das fungdes propostas.
Ela concede a realizacdo de tarefas orientadas e funcionais em um ambiente
enriquecido, 0 que torna a pratica motivadora e aumenta o engajamento do paciente
no gesto motor, auxiliando a sua reabilitacdo (SOARES etal. 2014).

Um ensaio clinico, realizado com 10 pacientes, com média de idade 51,4 (+
6,7 anos) investigou o efeito de um programa de reabilitacdo com RV em adi¢do a
terapia convencional em pacientes com AVC crénico. Os pacientes realizaram oito

sessfes de 60 minutos, durante 4 semanas, com exercicios de cinesioterapia
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(15min), Nintendo Wii (30min) e transferéncia de aprendizagem (15min). Os jogos
usados foram balangco bolha, pinguim slide, titulo de futebol, corda bamba e
inclinacdo de mesa. ApoOs o treinamento, foi observado melhora significativa nos
escores da MIF total (p = 0.01) e BERG (p < 0.01). Especialmente nos subitens da
MIF: vestir parte inferior do corpo (p = 0.01), transferéncia para banheira /chuveiro (p
= 0,02) e locomocéo: escadas (p = 0,03). Esses achados mostram os beneficios dos

exercicios com realidade virtual em pacientes com AVC (SILVA etal. 2015).

3.3 TERAPIA DE CONTENSAO INDUZIDA

Hoje existem varias terapias de reabilitacdo com éxito comprovado. E uma
das terapias que tém demonstrado grandes resultados € a TCI, onde o foco principal
€ a desprogramacdo do desuso motor e ndo apenas da disfuncdo motora,
manifestada pelo individuo hemiparético (TSEKLEVES et al. 2016).

Nesta terapia, o paciente tem seu membro ndo afetado imobilizado durante
90% do tempo em que permanecer acordado, recebe sessbes de terapias para
treino do uso do membro superior parético e € estimulado a reproduzir os
movimentos nas suas AVDs. Esta terapia baseia-se no fundamento de que o uso
forcado do membro superior parético ira favorecer o aprendizado motor. Desta
forma, sdo caracteristicas dessa técnica de tratamento, o0 uso maximo do membro
afetado, a insercdo do sujeito em atividades funcionais e cotidianas e a restricao do
membro superior saudavel nas tarefas do dia a dia. (GAMBA, ROBERTA
TREVIZAN; CRUZ, D. M.C. D, 2011).

A TCI € um tratamento potente para melhorar a movimentacao funcional do
membro hemiplégico, do individuo com sequelas de AVC. Assim, a TCI visa
minimizar o desuso e proporcionar o aumento da habilidade motora, qualidade e
quantidade de movimentos ativos realizados com o membro superior afetado (EL-
HELOW et al. 2015).

Um recente ensaio clinico randomizado cego avaliou o efeito da TCIl na
funcionalidade de hemiparéticos cronicos. Trinta voluntarios foram divididos em
grupo controle (GC) e grupo TCI (GTCI). O GC realizou apenas a fisioterapia
convencional (com exercicios de alongamento, fortalecimento e treinamento
funcional dos MMSS), ja& o GTCI realizou exercicios funcionais com membro parético

(como rosquear, alcance funcional, pentear o cabelo, limpar mesa, preenséo, jogar
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bola e pintura) enquanto o membro saudavel permanecia em uso de Ortese rigida.
Todos os pacientes realizaram 24 sessdes de 60 minutos, 3 vezes/semana. Houve
melhora significativa em todos os itens da Escala de Fugl-Meyer para o grupo TCI,
enquanto apenas alguns itens tiveram melhora no GC. No teste de alcance
funcional, o GTCI teve melhora superior. O tdnus muscular avaliado pela Ashworth
Modificado foi menor em no GTCI em relacdo ao GC apds 24 sessdes. O protocolo
de TCI mostrou beneficios na recuperacdo da funcionalidade do membro superior
parético, na amplitude funcional e na reducdo do tdnus muscular (ROCHA et al.
2021).

34 TERAPIA VIBRATORIA

O treinamento na plataforma vibratéria € considerado promissor para
estimulacdo somatossensorial. A vibracdo é definida como um movimento oscilatorio
dependente da frequéncia, da amplitude, duracéo e do tipo de vibracdo, podendo ser
potente estimulo para respostas neuromusculares (FENG, XIN; WINTERS, A. J. M.
A, 2009).

Os beneficios da exposicdo a vibracdo de forma controlada e regular tém sido
relatados em alguns estudos, tendo como beneficios, melhora da qualidade Gssea,
da funcdo neuromuscular e do equilibrio. Portanto, o treinamento vibratério parece
ser especialmente atrativo para os individuos que apresentam limitacdes de
mobilidade e funcionalidade (MAB et al. 2007; RG et al. 2009).

Em seus estudos, Lee,Gyu Chang (2015) averiguaram os efeitos da vibracao
de corpo inteiro no sentido horizontal sobre a funcdo motora e equilibrio em
pacientes pos AVC. Obteve-se uma amostra de 21 pacientes, onde foram
randomizados em grupo treinamento (vibragdo em corpo inteiro) e grupo controle. O
grupo de treinamento (n = 12) recebeu vibracdo de corpo inteiro na direcao
horizontal (15 min/dia, 3 vezes/semana, 6 semanas) seguida de reabilitacao
convencional (30 min/dia, 5 vezes/semana, 6 semanas) 0 grupo controle (n = 9)
recebeu apenas reabilitacdo convencional (30 min/dia, 5 vezes/semana, 6
semanas).A funcdo motora foi medida usando a avaliacdo de Fugl-Meyer (FM),e o
equilibrio foi mensurado por meio da Escala de Equilibrio de Berg (EEB) e do teste
Timed Up and Go (TUG) antes e ap6s as intervengdes. (grupo de treinamento

vibracdo em corpo inteiro vs. grupo controle = avaliacdo FM, -1,58+1,39 vs. -
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0,44+1,33; EEB, -6,00£5,17 vs. -0,56+0,88; Teste TUG, 4,58+4,09 vs. 0,44+1,51).0
treinamento vibragdo de corpo inteiro entregue na direcdo horizontal pode ser uma
intervencdo potencial para melhorar a funcdo motora e o equilibrio em pacientes que

sofreram um acidente vascular cerebral anteriormente.

3.5 BANDAGEM FUNCIONAL

A reabilitagdo do paciente com sequela de AVC envolve a fisioterapia
convencional, entretanto, outras técnicas podem ser utilizadas para melhorar a
capacidade fisica, desempenho na marcha e as habilidades motoras desses
pacientes, como a BF (LAVER etal. 2012).

Um estudo utilizando a bandagem cenestésica em 32 pacientes apds AVC
com dificuldade na marcha, avaliou a velocidade de marcha e espasticidade na
Escala de Tardieu antes e ap0s a aplicacdo da fita elastica na regido anterior da
coxa e no joelho do membro inferior parético. Antes da aplicacdo da fita, os pelos
foram removidos com um barbeador. A fita foi aplicada na pele usando a abordagem
paper-off (comprimento pré-estirado fabricado). Uma extremidade da fita foi fixada
ao nivel da espinha iliaca antero-superior com a perna e extensdo e até o meio do
fémur. A perna foi entdo posicionada em flexao total do joelho, e a fita foi aplicada na
base da patela, a partir da qual uma fita dividida envolveria a patela e se encontraria
na tuberosidade da tibia. Os resultados mostraram que a velocidade maxima de
caminhada aumentou, em média, 0,08 m/s (P<0,0001). O nimero de passos dados
durante o teste foi significativamente diminuido em 1,4 passos (P<0,0031). Os
escores de Tardieu indicaram um menor grau de espasticidade, porém ndo foi
significativo estatisticamente (BOESKOV et al. 2014).

3.6 APRENDIZAGEM MOTORA

Dentre as terapéuticas que vém sendo utilizado nessa populacdo, o
treinamento orientado a tarefa (TOT), baseado no aprendizado motor das
habilidades perdidas apdés o0 evento, consiste nas aquisicbes das habilidades
funcionais no contexto particular do individuo, baseado em suas atividades de vida
diaria (KIM et al. 2015). Por meio da participacdo ativa e aquisicdo de habilidades,

no qual ressalta a pratica de atividades funcionais, como atividades cotidianas, ao
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invés da correcdo especifica de deficiéncias, com o intuito de induzir mudancas no
plastico neural voltadas para o cotidiano do individuo (JEON; KIM; YOUNG, 2015;
WANPEN, 2019).

O treinamento engloba seis principios, sendo: o primeiro o0 principio da
especificidade do treinamento que se baseia nas caracteristicas especificas da
acdo, o segundo do uso restrito do membro debilitado, o terceiro a pratica em
massa, 0 quarto modelagem da habilidade onde se aumenta a complexidade da
tarefa de modo gradual até a execucao completa da tarefa, o quinto a importancia da
tarefa que devera ser estruturada em torno das necessidades e objetivos
estabelecidos do paciente e 0 sexto que promove o conhecimento do desempenho e
resultado na qual o fisioterapeuta fornece feedback, seja ele negativo ou positivo
para o paciente (HARVEY, 2009).

Um ensaio piloto randomizado controlado com 23 pacientes, divididos em
grupo experimental (n= 12) que realizou terapia estimulacao elétrica (ES) com
eletromiografia (EMG) orientada por tarefa para os extensores de punho/dedo e
grupo controle (n= 11) que realizou fisioterapia convencional. Ambos 0s grupos
receberam o tratamento 5 vezes por semana, durante 4 semanas. O grupo
experimental mostrou melhora nas pontuacées da escala de Brunnstrom para mao
(P = 0,001) e na avaliacdo do desempenho do membro superior na Action Research
Arm Test (ARAT) no final do tratamento (P < 0,05). A forca de preensédo foi
significativamente melhor (P = 0,02) em comparac¢do ao grupo controle. O uso do ES
com EMG baseado no treinamento orientado a tarefa resultou em melhorias
significativas para a recuperagdo motora e funcional do membro superior (UNAL et
al. 2018).

3.7 IMAGETICA MOTORA

A IM é definida como uma tarefa mentalmente ensaiada, na qual 0 movimento
é imaginado, mas ndo € executado (KIM et al. 2018). A abordagem inclui
movimentos corporais repetitivos e imaginarios ou o ensaio de atos imaginados para
melhorar o desempenho motor (LI et al. 2017). Sendo posteriormente recomendada
para reabilitacdo de pessoas com AVC, com o intuito de promover o reaprendizado
motor (LIU et al. 2004).
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Estudos de imagem funcional verificaram que as areas do cérebro sao
ativadas tanto durante as tarefas de execugdo motora quanto durante a geracéo de
imagens motoras (WANG et al. 2016). Separadamente ou combinada com a pratica
fisica (onde o movimento é executado), a IM vem demonstrando resultados
promissores na reabilitacdo da marcha ap6s AVC (DICKSTEIN 2004,
LAMONTAGNE 2004; HWANG et al. 2010).

Um estudo realizado com dez individuos hemiparéticos de predominio
braquial avaliou o efeito da IM associada a cinesioterapia na recuperacdo das
habilidades motoras do membro superior paréticos apds AVC. Os resultados
mostraram que apos 10 sessbes, com duracdo de uma hora, com treino de
imagética motora e cinesioterapia, foi observado melhora significativas na habilidade
motora do membro superior (p=0,005); melhora motora para os grupos musculares
flexores cotovelo (p=0,014) e flexores de punho (p=0,023) e no tempo gasto para a
realizacdo das atividades como cortar carne (p=0,008); comer sanduiche (p=0,005);
comer com colher (p=0,005); beber em caneca (p=0,011); pentear cabelo (p=0,018);
abrir jarra (p=0,027) e estender o braco para pegar objeto pequeno (p=0,028)
(SILVA et al. 2011).

4. CONCLUSAO

Pode-se concluir que a intervencdo fisioterapica desempenha um papel de
extrema importancia no processo de recuperagcdo precoce dos pacientes com
sequelas de AVC e as técnicas aplicadas trouxeram beneficios imediatos para os
pacientes com AVC diretamente nos ganhos funcionais.

A deteccdo precoce do AVC e inicio do tratamento € uma das principais
preocupacdes do sistema de saude, uma vez que se tratado no tempo certo e com a
eficacia adequada podemos minimizar a mortalidade e incapacidades. Na fase inicial
0 uso da terapia trombolitica dentro de até 4,5 horas do inicio dos sintomas promove
melhor recuperacéo funcional.

Portanto, os resultados desta pesquisa servirho como parametro de
tratamento para apdés Acidente Vascular, além de proporcionar aos pacientes um
maior desempenho nas atividades de vida diaria, aliviar a tensdo, melhorar o estado

emocional e estimular a qualidade de vida destes individuos. Num contexto geral, vai
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servi para os profissionais conhecerem as técnicas atuais em tratamento, 0s
protocolos de aplicacdo das técnicas e resultados dos estudos de intervengcdo. Além
de contribuir aprimorar os conhecimentos dos estudantes de fisioterapia no
tratamento de pacientes com AVC.
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Apéndice A. Tabela de artigos analiticos sobre as terapias inovadoras em pacientes com AVC.
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: . randomizado cego : aumento dos escores emambos 0S b
em dois grupos: adaptada (AMF), avaliou o efeito da nto e treinamento IUDOS: ands a 123 e 242 sessdes. o mostrou beneficios na
TERAPIA DE ROCHA. LSO Controle (GC) e Ashworth CIMT n funcional dos MMSS.E % spult ’d pdo CIMTG foi riora’ recuperagéo da
CONTENSAO /20‘21 CIMT (CIMTG); Modificada, funcionilidade e exercicios funcionais gc F?ar(.)a 0 SS-QOL ?IOSCL;I’JI\/?TG (;) funcionalidade do membro
INDUZIDA avaliados antes e | Qualidade de ualidade de vida com membro parético éscore erale amaioria das’ superior parético, na
apés 12 e 24 Vida Especffica ?QV) de hemiparéticos | MO rosquear,alcance variaveis agrrentaram assim como amplitude funcional e na
sessdes de do AVC(SS- Cronicos P funcional,pentear o o GC. O 10nUS muscdlar no CIMTG redugéo do tdnus muscular,
intervencao. QOL) e o Teste ’ cabelo,limpar foimenor em relacsio ao GC apos com consequente melhora
de Alcance mesa,preensao,jogar o4 seszﬁes P na qualidade de vida.
Funcional (TRF). bola e pintura. ’
- Objetivo identificar se Mostrou que a terapia por
MOt(i/rlAAL(;t'ngfLOg a Terapia por A diferenca de resultado entre 0 pés | contenséo induzida tende a
Motor FL’mction Contenséo Induzida, Foi aplicada em 7 e pré-teste manter seu resultado
TERAPIA DE GAMBA, Test (WMFT) aplicada ao membro sujeitos e da WMFT foide 0.2 segundos, positivo, porém com algumas
CONTENSAO ROBERTA Seis articos Fual-Mever ’ superior de individuos | sua eficacia foiverificada porém o pré-tratamento guedas dos escores das
INDUZ DA TREVIZAN; 9 Asgsesrr)v/ent hemiplégicos, por 1 més e 6 meses apos o teve como pontuagéo 11.19 avaliagdes utilizadas sem, no
CRUZ 2011 (FMA) e Stroke Acidente Vascular trata- segundos e, seis meses depois entanto, haver uma
Impact Scale Cerebral, manteve mento. esta pontuagéo foide 9.00 regressao da pontuagéo
P (SIS) seus resultados em segundos. . inicial dos sujeitos no nivel

longo prazo.

do pré-teste.
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Um individuo

A avaliagdo do
equilbrio foi
realizada por

meio da Escala

O objetivo deste
estudo foi investigar o
efeito de um protocolo

Ap6s a avaliagdo inicial,
a idosarealizou um
protocolo de treinamento
sensorio-motor com

Resultados indicaram um aumento
da pontuacdo na EEB (avaliagao

Com base nesses

MAB et al.| idoso,do género : plataforma vibratoria, L. A resultados, €&  possivel
TERAPIA feminino, com 72 | de Equilibrio de seggg[%?r?nng?tcoom composto por 10 |nE:|5aI1 gﬁtgg{'éojfaaﬁleﬂ'ﬁgggzga' concluir que o treinamento
2007; RG et| anpsdeidadee | Berg (EEB) ea OB sessdes, de 45 minutos =21 P Jeaus proposto foi efetivo para a
VIBRATORIA comsequelade avaliacdo da plataforma vibratoria cada. As variaveis tempo de execu¢do do TUG melhora do equilbrio e da

al. 2009 UE que’ H1ag no equilibrio e na . (avaliagao inicial = 14 segundos e - quit
participou mobilidade por mobilidade funcional dependentes para avaliacdo final = 9 segundos) na mobilidade  funcional da

deste estudo. meio do teste de um individuo idoso acompanhamento foram: idosgacom se_ uela%e AVC idosa com sequelade AVC
Timed Up and Go m lade AVC pontuacgédo obtida na a :
(TUG). comsequelade : EEB e tempo de
execugaodo TUG.
O grupo de treinamento
WBYV (n = 12) recebeu . . 5
Fugl-Meyer vibragao de corpo inteiro O treinamento vibragdo de
(FM).e o na dlregao/r:jquzgntal(lS corpo inteiro entregue na
min/dia, - ; 5 N .
equilibrio foi _ o vezes/semana, 6 AES EE INTEnTE RS, (grupo de | giregzo horizontal pode ser
Amostrade 21 | mensurado  por SIS daIVIbr.agaode semanas) seguida de Frelr.lamento VISERED Cli EEf uma intervencdo potencial
LEE,GYU AEETES. GIGE corpo inteiro na reab|||ta§ao convencional | inteiro  vs. grupo controle =
TERAPIA CHANG P : meio da Escala | direcio horizontal na (30 min/dia, 5 avaliagio FM, -158+139 vs. -|para melhorar a fungéo
VIBRATORIA foram o ~ ’ ) o

2015 randomizados | 9¢ Equilibrio de funcdo motora e vezes/semana, 6 0,44+1,33; EEB, -6,00£5,17 vs. - [motora e o equilbrio em

Berg (EEB) e do
teste Timed Up
and Go (TUG)

equilibrio

semanas) ); 0 grupo
controle (n= 9) recebeu
apenas reabilitacdo
convencional (30
min/dia, 5
vezes/semana, 6
semanas).

0,56+0,88; Teste TUG, 4,58+4,09
vs. 0,44+1,51)

pacientes que sofreram um
acidente vascular cerebral
anteriormente.
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32 pacientes apés

Investigar o efeito da
bandagem cinestésica
da regido anterior da
coxa e do joelho na
velocidade maxima de

Uma extremidade da fita
foi fixada ao nivel da
espinha iliaca antero-
superior com a perna e
extensao e até o meio do
fémur. A perna foi entéo

posicionada em flex&o

Os resultados mostraram que a
velocidade méxima de caminhada
aumentou, em média, 0,08 m/s
(P<0,0001). O ndmero de passos
dados

durante o teste foi

significativamente diminuido em 1,4

A bandagem cinestésica da
regidao anterior da coxa e
joelho proporciona melhora
imediata na funcdo de
marcha em pacientes com

BANDAGEM BOESKOV et _ _AVCcom Escalg de camnhada e nos _ _ | passos (P<0,0031). Os escores de acidente _ vasc_u_lar
FUNCIONAL al. 2014 dificuldades na Tardieu indi lini d total do joelho, e a fitafoi . " cerebral. Tal efeito positivo
marcha noices _clinicos — de ' Tardieu nao foram{ sopre a funcso motora pode
’ espasticidade em| aplicada na base da| . = | t i
pacientes com ] significativamente  alterados pela | S€r Um compiemento valioso
id | patela, a partir da qual | 5 . na fisioterapia e reabilitagcao
aci (—E)nteI vascular it dividid intervencdo com fita, embora tenha | ge pacientes com acidente
cerebral. uma ita ividida
) sido observada uma tendéncia | Vascular cerebral
envolveria a patela e se |
. indicando  um menor grau de
encontraria na N
] ) espasticidade.
tuberosidade da tibia.
Acompanhados por 2
meses .um total de 20 )
Gonidmetro,escal sessdes. consistiu em A bandagem funcional
a do Medical exercicios de assouadaaflslotel’apla
Research Council alongamento dos Houve aumento da amplitude de convencional parece ter
(MRC)para o masculos flexores e movimento (ADM) paratodos os %OmflbUIdO na reabgtat;ao
graude forca.A | Minimizar inabilidades extensores das movimentos analisados, ganho de esses pacientes. Outros
ECI\TC?IA(\)?\IE\'\IA_ LAVZ%?? al. E?)t:ggnctgrsn 5 escala e favoreceramelhora | articulagc6es do punho e forcanos grupos musculares e_studos saonecessariosa
' modificada de funcional. cotovelo (2 séries de 30 avaliados e reducéo do grau de fim de promover evidéncia
Ashworthfoi segundos); espasticidade na maioria dos cientifica sobre a eficacia

utilizada para
avaliar o grau de
espasticidade .

fortalecimento dos
mesmos grupos
musculares com halteres
(2sériesde 5
repeticoes)

pacientes

das bandagens funcionais no
tratamento de pacientes com

sequelas de AVC.
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APRENDIZAGEM
MOTORA

WANPEN;SA
WITRI 2019

Ensaio clinico
randomizado
controlado com 31
participantes
alocados em 2
grupos

Escala de Rankin
modificada,subes
cala deforcada
escalade
impacto do AVC

Investigar a eficacia
do tratamento do
priming robético

bilateral combinado
com a abordagem
orientada para a

tarefasobre o
comprometimento
motor, incapacidade,
fungéo diariae
qualidade de vida em
pacientes comAVC
subagudo.

Receberam uma sesséo
de terapia diaria de 90
min por 5x/4 sem. (20

sessodes). Grupo 1
(grupo experimental —
recebeu40a 45 min de
priming robético bilateral

e 40 a 45min de TOT. (n
=16) Grupo 2 (grupo
controle) —recebeu o
TOT em duas fases de
40 a 45 min cada (n=

15).

O grupo experimental apresentou
melhora na subescalade forcada
escalade impacto do AVC(p=
0,012) e na escala de Rankin
modificada (p = 0,065) em
comparag&o com o grupo controle,
j& em outros resultados, as
diferengas entre os grupos foram
comparaveis (p= 0,244 a 0,812), os
pacientes de ambos 0s grupos
mostraram melhora dentro do grupo
na maioria das medidas de
resultados

O priming robdtico bilateral
associado ao treinamento
orientado a tarefa é eficaz na
promogao de resultados de
reabilitacdo em pacientes
com AV Csubagudo, levando
a uma melhora da forga
muscular e na redugéo das
deficiéncias decorrentes do
AVC.

APRENDIZAGEM
MOTORA

UNAL, et al —
2018

Ensaio piloto
randomizado
controlado com 23
pacientes.

Escalas mao:
Funcéo damao
da escalade
impacto de
AV C(SIS);Medida
de independéncia
funcional
(MIF), Teste do
brago de
pesquisade
acao(ARAT)

Descobrir os efeitos
de curto e longo prazo
da
eletroestimulagcéo(ES)
disparada por
eletromiografia(EMG)
orientada para tarefa
na recuperacgéo
motora e funcional do
membro superior,
além da forcade
preensdao e qualidade
de vidaem individuos
em periodo
agudo/subagudo do
AVC.

Divididos em grupo
experimental (n=12) que
realizou terapia ES
desencadeada por EMG
orientada por tarefa para
os extensores de
punho/dedo, além de
fisioterapia convencional
e grupo controle (n=11)
que realizou fisioterapia
convencional. Ambos os
grupos receberamo
tratamento por 5x/4sem.

O grupo experimental mostrou
melhora nas pontuagdes de:
Brunnstromda méao (P = 0,001); na
preensao, preensdo e pinga e pingca
ARAT no final do tratamento (P <
0,05) e na forca de preenséofoi
significativamente melhor (P = 0,02)
em comparagao ao grupo controle.
Entretanto ndo se observou apos a
intervencao e no acompanhamento
de 3 meses diferencas entre os
grupos (P> 0,05). Ja nas escalas
SIS; MIF e na mudanca na forcae
funcéo daméo n&o houve melhora
significativa em ambos 0s grupos.

O usodo ES desencadeado
por EMG junto ao
treinamento orientado a
tarefaresultou em melhorias
significativas para a
recuperagao motora e
funcional do membro
superior, sendo assim
superior ao tratamento
convencional.

IMAGETICA
MOTORA

HWANG et
al. 2010

24 pessoas com
acidente vascular
cerebral
hemiparético
crénico (13 para
experimental e 11
para controle)

Teste de
Equilibrio de
Berg, Indice de
Marcha Dinamica
e Perfil Emory
Funcional
Ambulatério
modificado.

Avaliar se o
treinamento de
imagens locomotoras
leva a melhorias
clinicas namarcha
apos acidente
vascular cerebral.

Grupo experimental
participaram de
treinamento de imagens
locomotoras baseado em
video cinco dias por
semana durante quatro
semanas. Com cada
sessao comduragao de
25 a 30 minutos. Os
sujeitos do grupo
controle assistirama
videos pelo mesmo

A velocidade da caminhada
aumentou 0,07 +/- 0,06 nVs no
grupo experimental e 0,01 +/- 0,07
m/s no grupo controle. No grupo
experimental, os comprimentos de
passada dos membros afetados e
menos afetados aumentaram 0,09
+/- 0,12m e 0,10 +/- 0,07 m,
respectivamente, enquanto no grupo
controle diminuiram 0,00 +/- 0,04 m
e aumentaram 0,02 +/ - 0,06 m,
respectivamente.

O treinamento de imagética
locomotora pode ser
considerado uma opgao util
paraa restauragdo da
deambulagao para
individuos com acidente
vascular cerebral
hemiparético cronico que
nédo podem participar do
treinamento fisico de
marcha.
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periodo de tempo.
Deambulava ao longo da
linha média de uma
passarelade 10 m.

IMAGETICA
MOTORA

SILVA et al
2011

10 individuos
hemiparéticos de
predominio
braquial .

Teste de
Habilidade
Motora do
Membro Superior
(THMMS):Fugl
Meyer —
Inventario de
Atividade Motora
(MAI):

O efeitoda IM
associada a
cinesioterapia na
recuperagao das

habilidades motoras
do membro superior
paréticos apés AVC.

Mostraram que apo6s 10
sessbes, com duracdo
de uma hora, com treino
de imagética motora e

cinesioterapia.

Foi observado melhora significativas
na habilidade motora do membro
superior (p=0,005); melhora motora
para os grupos musculares flexores
cotovelo (p=0,014) e flexores de
punho (p=0,023) e no tempo gasto
para a realizagdo das atividades
como cortar carne (p=0,008); comer
sanduiche (p=0,005); comer com
colher (p=0,005); beber em caneca
(p=0,011);
(p=0,018); abrir jarra (p=0,027) e
estender o braco para pegar objeto

pentear cabelo

pequeno (p=0,028)

Percebeu-se a contribuicéo
da IM namelhora no
equilibrio, aprendizado e
reaprendizado motor e
melhora na qualidade do
movimento.




