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Resumo

Introducdo. O Tratamento Fisioterapéutico tem um importante papel na recuperacao dos
pacientes quanto as sequelas provenientes de Acidente Vascular Cerebral (AVC), visando
maximizar a capacidade funcional, evitando as complicacdes secundarias e retomando as
atividades de vida diarias. Objetivo. Analisar as evidéncias cientificas sobre Cinesioterapia e
Realidade Virtual como formas de tratamento aos pacientes acometidos por AVC na fase
subaguda. Método. Trata-se de uma Revisdo Integrativa, com busca nas bases de dados BVS,
PUBMED, SCIELO, Cochrane e PEDro, no periodo de 2011 a 2021. Utilizou-se o protocolo PICO
para nortear a revisdo. Todos os artigos foram classificados conforme nivel de evidéncia e grau
de recomendacéo, alcangando os melhores niveis. Resultados. Dos 307 artigos encontrados,
quatro foram selecionados para extracdo de informag0Oes e analise. Destes, trés sugerem que
a técnica de Realidade Virtual utilizada isoladamente ou associada a terapia convencional
aponta ser mais promissora na recuperacao de pacientes com diagndstico de AVC subagudo;
e apenas um artigo ndo encontrou beneficio significativo. Conclusdo. Diante do numero
reduzido de artigos sobre a tematica, hd necessidade de mais estudos com alto nivel de
evidéncia que comparem a técnica de Realidade Virtual com terapias convencionais em
pacientes acometidos com AVC na fase subaguda para fundamentar sua implantacdo em
servigcos de saude, considerando como custo-beneficio uma possivel recuperagdo mais rapida
e eficaz.

Unitermos. Acidente Vascular Cerebral Subagudo; Terapia do Movimento; Realidade Virtual;
Escala de Barthel; Hemiplegia

Abstract

Introduction. Physical therapeutic treatment plays an important role in the recovery of
patients from the sequelae resulting from stroke, aiming to maximize functional capacity,
avoiding secondary complications, and resuming daily activities. Objective. To analyze the
scientific evidence on Kinesiotherapy and Virtual Reality as forms of treatment for patients
affected by stroke in the subacute phase. Method. This is an Integrative Review, with a search
in the BVS, PUBMED, SCIELO, Cochrane, and PEDro databases, from 2011 to 2021. The PICO
protocol was used to guide the review. All articles were classified according to the level of
evidence and degree of recommendation, reaching the best levels. Results. Out of the 307
articles found, four were selected for information extraction and analysis. Of these, three
suggest that the Virtual Reality technique used alone or in association with conventional
therapy is more promising in the recovery of patients diagnosed with subacute stroke; and
only one article found no significant benefit. Conclusion. Given the small number of articles
on the subject, there is a need for more studies with a high level of evidence that compare the
Virtual Reality technique with conventional therapies in patients with stroke in the subacute
phase to support its implementation in health services, considering as cost-effective a possible
faster and more efficient recovery.

Keywords. Subacute Stroke; Movement Therapy; Virtual Reality; Barthel Scale; Hemiplegia


https://orcid.org/0000-0001-7889-7936
https://orcid.org/0000-0001-7889-7936

Resumen

Introduccion. El tratamiento fisioterapéutico juega un papel importante en la recuperacion
de los pacientes de las secuelas derivadas del accidente cerebrovascular (ACV), con el objetivo
de maximizar la capacidad funcional, evitar complicaciones secundarias y retomar las
actividades diarias. Objetivo. Analizar la evidencia cientifica sobre la Cinesioterapia y la
Realidad Virtual como formas de tratamiento de los pacientes afectados por ictus en fase
subaguda. Método. Se trata de una Revision Integrativa, con bdsqueda en las bases de datos
BVS, PUBMED, SCIELO, Cochrane y PEDro, de 2011 a 2021. Se utilizé el protocolo PICO para
guiar la revision. Todos los articulos fueron clasificados segun el nivel de evidencia y grado de
recomendacion, alcanzando los mejores niveles. Resultados. De los 307 articulos
encontrados, cuatro fueron seleccionados para la extraccion y analisis de informacion. De
estos, tres sugieren que la técnica de Realidad Virtual usada sola o en asociacion con la terapia
convencional es mas prometedora en la recuperacién de pacientes diagnosticados con ictus
subagudo; y solo un articulo no encontrd ningin beneficio significativo. Conclusion. Dado el
reducido numero de articulos sobre el tema, se necesitan mas estudios con un alto nivel de
evidencia que comparen la técnica de Realidad Virtual con terapias convencionales en
pacientes con ictus en fase subaguda para apoyar su implementacion en los servicios de salud,
considerando como rentable una recuperacién mas rapida y eficiente posible.

Palabras clave. Ictus Subagudo; Terapia de Movimiento; Realidad Virtual; Escala de Barthel;
Hemiplejia
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INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é definido como
uma “sindrome de inicio abrupto com sinais e sintomas de
perda focal da funcdo encefdlica em que a origem seja
vascular”!. Caracterizam-na como heterogénea, com o
progndstico, o tratamento e a prevencao sendo influenciadas
por diversos fatores. E classificada em dois tipos principais:
0 isquémico (83% dos casos) e o hemorragico (17% dos
casos), que se apresentam sob a forma de Hemorragia
Intraparenquimatosa (HIP), que é o sangramento observado
no tecido cerebral - parénquima, responsavel por 10% dos
casos; ou sob a forma de Hemorragia Subaracndidea
(sangramento nas meninges), responsavel por 7% dos

casos!.
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Esta doenca possui alta morbidade, constituindo-se
como um importante fator de reducao da qualidade de vida.
No primeiro ano apdés um AVC, cerca de 90% dos pacientes
atingidos nao voltarao ao seu trabalho; 50% dependerao de
cadeira de rodas; 30% terao alguma alteracao de
linguagem; e cerca de 60% evoluirdo com depressao?.

Dados de 2016 registram o AVC como a doenca que
mais matou no Brasil e a segunda causa de ébitos no mundo,
configurando a principal causa de incapacidade3. O
Tratamento  Fisioterapéutico nesses pacientes visa
maximizar a capacidade funcional, evitando as complicacoes
secundarias, retomando as atividades de vida diarias de cada
paciente, dentro do proprio meio em que vive?.

Varios sao os recursos terapéuticos existentes com
robusta consisténcia na literatura cientifica, porém este
trabalho avaliard a resposta funcional dos pacientes
portadores de AVC subagudo por meio da Cinesioterapia,
uma técnica sedimentada e difundida, utilizada em pacientes
com comprometimento neuroldgico, e da Realidade Virtual.
gque vem ganhando espaco na reabilitacao dos pacientes com
comprometimento neuroldgico.

A Cinesioterapia é descrita como uma pratica de
exercicios padroes para estimular uma determinada area do
corpo, desencadeando um processo sensoOrio-motor
reorganizando a area cerebral atingida®. Na Realidade Virtual
(RV) utiliza-se uma tecnologia nas trés dimensdes, com um
cenario computadorizado, permitindo a interacdao do

individuo com o ambiente, aumentando a taxa de disparo
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dos neurdnios em espelho por meio da captagcao do
movimento interativo realizado pelo avatar. As areas
cerebrais diretamente relacionadas ao planejamento e a
execugao do movimento podem ser ativadas pelas
ferramentas utilizadas na RV®.

Com a finalidade de analisar a resposta dessas duas
técnicas em pacientes hemiplégicos na recuperacao dos seus
movimentos, contribuindo para uma melhoria da sua
qualidade de vida e retomada da sua autoestima, este estudo
buscara elucidar, pela revisdo integrativa, qual técnica
fisioterapéutica possui melhor resposta na recuperacgao

funcional desses individuos com AVC no periodo subagudo.

METODO
Trata-se de uma Revisao Integrativa da literatura

elaborada em seis fases, a saber: elaboracao da pergunta da
pesquisa, busca na literatura, coleta de dados - selecao dos
estudos, analise critica dos estudos incluidos, resultados e

discussao’-°.

12 Fase: Elaboracao da pergunta norteadora. A
pergunta norteadora nesta pesquisa foi: “Qual a técnica
fisioterapéutica mais promissora, entre Cinesioterapia e
Realidade Virtual, na recuperacao dos movimentos dos
pacientes hemiplégicos por ocasido de Acidente Vascular
Cerebral (AVC) no estagio subagudo?”. Para alcangar a
resposta a esta pergunta foi utilizado o protocolo PICO0:11
(Quadro 1).
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Quadro 1. Organizacdo do protocolo PICO.

P Populagao Pacientes adultos hemiplégicos por ocasido de AVC subagudo

I Intervencgao Aplicagdo da Cinesioterapia e/ou Realidade Virtual na
recuperacao da hemiplegia

C Controle Uso da escala de Barthel (mede o desempenho nas atividades
da vida diaria)

(o) Desfecho Melhora dos movimentos em menor tempo

Adaptado de Pereira e Galvdo!2.

22 Fase: Busca na literatura. As buscas ocorreram
entre 0os meses de setembro e outubro de 2021. Os
descritores utilizados foram extraidos do Medical Subject
Heading Terms (Mesh Terms) e do Descritor em Ciéncia da
Saude (DeCS), em portugués e inglés, conforme segue:
acidente vascular cerebral subagudo, realidade virtual,
terapia do movimento, atividades de vida diaria, Escala de
Barthel e adulto. Como Cinesioterapia € uma técnica de
exercicio e movimento que aborda especificamente a Terapia
do Movimento, tal termo foi utilizado como sin6nimo.

Para sistematizar a busca foram utilizados os
operadores booleanos, por meio dos descritores
supracitados, organizando a estratégia de busca conforme a
especificidade de cada base de dados. As estratégias de

busca por base de dados estao descritas no Quadro 2.

32 Fase: Coleta de dados - Selecao dos Estudos
(Elegibilidade). Apds a busca, foi necessario avaliar os
resultados e selecionar os estudos elegiveis. Os artigos
selecionados foram avaliados pelos titulos, seguido pelos
resumos e finalmente pelo texto completo, observando-se se

de fato atendiam aos critérios da pesquisa.
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Quadro 2. Organizacdo da estratégia de busca nas bases de dados BVS, PUBMED,
SCIELO, Cochrane e PEDro.

Base de Dados

Estratégia de Busca

BVS

(acidente vascular cerebral OR stroke OR AVC) AND (terapia virtual OR virtual
therapy) AND (reabilitacdo OR rehabilitation) AND (terapia do movimento OR
movement therapy) AND (escala de barthel OR barthel scale)

PUBMED

(("activities of daily living") AND ((("exercise movement techniques" OR "exercise
program" OR "exercise rehabilitation" OR "exercises therapy" OR "exercises,
acute" OR "exercises, rehabilitation")))) AND ((("stroke" OR "stroke/rehabilitation"
OR "stroke cerebral" OR "stroke cerebrovascular" OR "stroke hemorrhagic" OR
"stroke ischaemic" OR "stroke patient" OR "stroke patients" OR "stroke
rehabilitation" OR "stroke, acute ischemic" OR "stroke, acute thrombotic" OR
"stroke, hemorrhagic" OR "stroke, intracerebral hemorrhage" OR "strokes
cerebrovascular" OR "strokes, acute" OR "strokes, cerebrovascular"))) AND
((("virtual reality" OR "virtual reality exposure" OR "virtual reality exposure
therapy" OR "virtual reality therapies" OR "virtual reality therapy" OR "virtual
rehabilitation" OR "virtual rehabilitations" OR "virtual therapies"))))

SCIELO

(acidente vascular cerebral OR stroke OR AVC) AND (terapia virtual OR virtual
therapy) AND (reabilitacdo OR rehabilitation) AND (terapia do movimento OR
movement therapy) AND (escala de barthel OR barthel scale)

COCHRANE

(acidente vascular cerebral OR stroke OR AVC) AND (terapia virtual OR virtual
therapy) AND (reabilitacdo OR rehabilitation) AND (terapia do movimento OR
movement therapy) AND (escala de barthel OR barthel scale)

PEDro

Hospital motor rehabilitation in subacute stroke with Barthel Scale; Hospital motor
rehabilitation in subacute stroke with Barthel Scale and virtual reality.

Critérios de Inclusdo. Foram considerados artigos

cientificos publicados entre os anos de 2011 e 2021,
encontrados nas plataformas de busca, publicacdes originais,
artigos cujos titulos abordassem a tematica em questao,
populacdo de estudo e o tipo de técnica estudada
(cinesioterapia, realidade virtual, pacientes hemiplégicos,
estagio subagudo) e estivessem de acordo com o objetivo
proposto por esta revisdo e com os textos disponiveis na
integra nos idiomas portugués e inglés.

Critérios de Exclusdo. Estudos duplicados nas bases de
dados e biblioteca digital, artigos ndao acessiveis em texto
completo, artigos de revisao de literatura, artigos de opiniao,

artigos de reflexao, relatorios, editoriais, artigos que nao
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abordaram diretamente o tema deste estudo, artigos

publicados fora do periodo de analise e literaturas cinzentas.

42 fase: Analise Critica dos Estudos Incluidos.
Foram selecionados por meio dos descritores em titulos e
resumos um total de 307 artigos, sendo: 109 artigos
encontrados na base de dados BVS; 176 artigos na PUBMED;
08 artigos na Cochrane; 08 artigos na SCIELO e 06 artigos
na PEDro. Uma segunda verificacao de selecao foi realizada
para exclusao dos artigos duplicados (cinco), dos artigos que
ndo estivessem em consonancia com a pergunta norteadora
(196) e os artigos que foram excluidos a partir do resumo
(73), sendo, portanto, selecionados 29 artigos.

Numa terceira rodada de selecao foi realizada a leitura
dos 29 artigos na integra e destes foram selecionados os
artigos potencialmente relevantes para constituir esta
revisao integrativa. Posteriormente classificou-se os estudos
conforme nivel de evidéncia e grau de recomendacdo,
utilizando o modelo proposto pelo Instituto Joanna Briggs
(JBI)?3,

Desta forma, adotou-se o0s seguintes critérios de
avaliacdo: Nivel I - Desenhos de pesquisas experimentais:
l.a - Revisao sistematica de ensaios randomizados
controlados; 1.b - Revisao sistematica de ensaios
randomizados, controlados e outros desenhos de estudo; 1.c
- Ensaio controlado randomizado; 1.d - Pseudo-ensaios
controlados, randomizados; Nivel II - Desenhos quase

experimentos: 2.a - Revisdo sistematica de estudos quase
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experimentais; 2.b - Revisdo sistematica de quase
experimento e outros desenhos de estudo de menor
evidéncia; 2.c - Estudos prospectivamente controlados de
quase experimentos; 2.d - Pré-teste e pds-teste ou estudos
de grupos controlados historicos retrospectivos; Nivel III -
Observacional - desenhos analiticos: 3.a - Revisao
sistematica de estudos de coortes comparaveis; 3.b -
Revisao sistematica de coortes comparaveis e outros
desenhos de estudo de menor evidéncia; 3.c - Estudo de
coorte com grupo controle; 3.d — Estudo de caso controle;
3.e — Estudos observacionais sem um grupo controle; Nivel
IV - Observacional - estudos descritivos: 4.a — Revisao
sistematica de estudos descritivos; 4.b - Estudo transversal;
4.c - Séries de casos; 4.d - Estudo de caso; Nivel V -
Opiniao de especialista - Pesquisas de bancada em
laboratdrio; 5.a - Revisao sistematica de opinido de
especialista; 5.b — Consenso de especialistas; 5.c — Pesquisa
de bancada de laboratério/opiniao de um especialista.
Ainda, os graus de recomendacao para revisdes de
estudos de eficacia foram: Grau A — Forte recomendacao de
adocao da estratégia de gestdo em saude, (1) os efeitos
desejaveis sdo claros, que sobrepdoem os efeitos
indesejaveis, (2) ha evidéncias de adequada qualidade que
apoiam o seu uso, (3) ha beneficios, sem impacto nos
recursos utilizados, e (4) valores, preferéncias e experiéncias
dos pacientes foram considerados. Grau B - Fraca
recomendacao para adocao de determinada estratégia de

gestdo de salde, (1) o efeito desejavel parece compensar os
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efeitos indesejaveis, embora isso ndao seja tao claro, (2) ha
evidéncias que apoiam seu uso, embora ndo seja de alta
qualidade, (3) ha um beneficio, sem impacto ou minimo
impacto no uso de recursos, e (4) os valores preferenciais e
a experiéncia do paciente podem ou ndo ter sido
considerados.

O fluxograma demostra o caminho seguido para a
selecao dos artigos que foram analisados nesta pesquisa
(Figura 1).

Figura 1. Fluxograma das etapas de selecao dos artigos para analise.

Registros identificados por meio da pesquisa no banco de dados

(n= 307)

Duplicados
(n=15)

Excluidos pelo Titulo
(n=196)

Excluidos pelo Resumo
(n=73)

Artigos completos avaliados para
elegibilidade conforme critérios de
inclusao

(n=33)

Artigos completos excluidos a partir

dos critérios estabelecidos
(n=29)

Artigos incluidos para analise
(n=4)
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As Fases 5 (discussao dos resultados) e 6
(apresentacao da revisao integrativa) sao apresentadas nos

itens Resultados e na Discussao.

RESULTADOS

Dos 307 artigos encontrados, quatro foram elegiveis
para analise, sendo trés extraidos da Pubmed e um da BVS.
Com relagao aos paises de procedéncia, dois artigos foram
realizados na Republica da Coréia, um na China e um na
Holanda. Todos os estudos foram randomizados com grupo
controle e apenas um deles simples-cego. Quanto ao nivel
de evidéncia e grau de recomendacao, todos foram
classificados com nivel de evidéncia 1C, com grau de
recomendacao A. Os artigos analisados estao descritos no
Quadro 3 de acordo com as suas caracteristicas
determinantes.

O artigo Al teve como objetivo determinar os efeitos do
treinamento cognitivo precoce e da reabilitacao para
pacientes com disfuncao cognitiva no AVC. Ao final, os
autores concluiram que pacientes com AVC gque recebem
treinamento cognitivo precoce com o apoio de tecnologia
assistida por computador podem obter bons resultados na
reabilitacao. Assim como o estudo descrito no artigo A3, que
investigou os efeitos de um programa de reabilitacao usando
um dispositivo vestivel na funcao dos membros superiores,
no desempenho das atividades de vida didaria e na
reabilitacao de pacientes com AVC na fase aguda, em que os

resultados sugerem que esse programa associado a terapia
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convencional é mais eficaz do que a terapia convencional
isolada para melhorar a funcao dos membros superiores, o
desempenho das atividades da vida diaria e a participacao
na reabilitacao de pacientes com AVC na fase aguda.

Em avaliacao quanto ao efeito do treinamento de braco
suportado por peso combinado com  exercicios
computadorizados em comparagao com o treinamento
convencional em pacientes com AVC subagudo, a pesquisa
relatada no A4 demostrou que o treinamento com suporte de
braco e exercicios computadorizados foi tao eficaz quanto a
terapia convencional dedicada ao braco para melhorar a
funcao e a atividade deste membro na reabilitacao do AVC
subagudo, quando aplicada na mesma dose.

Dos quatro artigos avaliados, apenas o A2, que buscou
investigar a eficacia da terapia comercial de Realidade Virtual
(RV) baseada em jogos na recuperacao da extremidade
superior parética em pacientes com AVC subagudo nao
encontrou diferencas nos resultados entre dois grupos, o
grupo experimental que recebeu terapia de RV baseada em
jogos comerciais usando Wii (Nintendo, Téquio, Japao), e o
grupo controle que recebeu terapia ocupacional convencional
(OT) por 30 minutos por dia durante o periodo de 4 semanas.
Apds este periodo, ambos grupos apresentaram melhora
significante no FMA-UL, MFT, BBT, K-MBI, K-MMSE e
deteccao correta de CPT auditivo. No entanto, a forca de
preensao foi melhorada apenas no grupo de pessoas com
AVC. Nao houve diferencas significantes entre os grupos

antes e depois do tratamento.
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Quadro

3. Principais

caracteristicas

dos

artigos

referentes as técnicas

fisioterapéuticas estudadas em pacientes com AVC subagudo selecionados nas bases
de dados cientificas.

Cédigo de
Identificagdo
do artigo

Base de
dados da
literatura

Autor/An
o de
publicaga
o

Tipo de Estudo
Evidéncia /
Recomendaga
0

Técnica utilizada

Pais de
origem
do
estudo

Dados estatisticos e principal resultado

Al

PUBMED

Xuefang
2021

Estudo clinico
controlado
ramdomizado
1C, Grau A

Realidade Virtual
e Reabilitagao
Convencional

China

118 pacientes com diagnoéstico de AVC pela primeira
vez, que atendeu aos critérios diagndsticos, e foi
diagnosticado por tomografia computadorizada ou
ressonancia magnética. 59 eram mulheres. A idade
foi de 48 a 76 anos, com média de 64,2+1,3 anos.
Nivel de escolaridade: 14 sdo na escola primaria, 37
sdo no ensino médio, 41 estdo no ensino médio ou
no ensino médio técnico e 26 no ensino fundamental
ou superior. A estadia média no hospital foi de 18,6
+ 2,4 dias. Os pacientes foram divididos em grupo
observagao e grupo controle por 59 casos em cada
grupo. Ambos 0s grupos receberam treinamento de
reabilitacdo convencional, e o grupo de observagao
realizou terapia de observagdo de movimento em
equipamento de realidade virtual baseado em
treinamento  cognitivo convencional. Apds 4
semanas de tratamento, o tempo de reagao
cognitiva foi menor do que antes do tratamento. As
pontuagdes do treinamento cognitivo e dos efeitos
da reabilitagdo foram significantemente menores do
gue antes do tratamento, e as duas pontuagdes do
grupo de observagdo foram significantemente
menores do que as do grupo de controle.

A2

PUBMED

Choi
201415

Estudo
randomizado
simples-cego

1C Grau A

Realidade Virtual
e fisioterapia
convencional

Republica
da Coreia

Vinte pacientes com primeiro AVC subagudo foram
designados aleatoriamente para o grupo de caso
(n=10) e o grupo de controle (n=10). O desfecho
primario foi medido pela pontuacdo do membro
superior por meio da Avaliagdo Fugl-Meyer (FMA-
UL), para a funcdo motora de ambas as
extremidades superiores. Os resultados secundarios
foram avaliados para a fungao motora de ambas as
extremidades superiores, incluindo teste de fungdo
manual (MFT), caixa e teste de bloco (BBT), forga
de preensdo, avaliada para atividades de vida diaria
(versdo coreana do Indice de Barthel Modificado [K-
MBI]), e fungdes cognitivas (versdo coreana do Mini-
Exame do Estado Mental [K-MMSE] e teste de
desempenho continuo [CPT]). O grupo de caso
recebeu terapia de RV baseada em jogos comerciais
usando Wii (Nintendo, Téquio, Japdo), e o grupo
controle recebeu terapia ocupacional convencional
(OT) por 30 minutos por dia durante o periodo de 4
semanas. Nao houve diferengas significantes na
linha de base entre os dois grupos. Apds 4 semanas,
ambos os grupos apresentaram melhora significante
no FMA-UL, MFT, BBT, K-MBI, K-MMSE e detecgdo
correta de CPT auditivo. No entanto, a forga de
preensdo foi melhorada significantemente apenas
no grupo caso. Ndo houve diferengas significantes
entre os grupos antes e depois do tratamento.

A3

PUBMED

Park
202116

Estudo clinico
controlado
ramdomizado
1C, Grau A

Realidade Virtual
e Fisioterapia
Convencional

Republica
da Coreia

Este estudo investigou os efeitos de um programa
de reabilitagdo usando um dispositivo vestivel na
fungdo dos membros superiores, no desempenho
das atividades da vida diaria e na participagdo na
reabilitacdo em pacientes com AVC na fase aguda.
44 pacientes foram divididos aleatoriamente em
dois grupos. O grupo experimental (n=22) foi
solicitado a usar um dispositivo com um programa
de reabilitacdo de realidade virtual (RV) baseado em
jogos de 30 minutos por sessdo, 5 sessdes por
semana, durante 4 semanas. O programa foi
ministrado em complemento a fisioterapia
convencional. O grupo controle (n=22) recebeu
apenas fisioterapia convencional. Para examinar os
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efeitos da intervencdo, a escala de avaliagdo de
Fugl-Meyer, o teste de forca da mao e os testes de
funcdo da mao de Jebsen-Taylor foram realizados
para examinar a funcdo dos membros superiores. A
versdo coreana do Indice de Barthel modificado foi
usada para avaliar o desempenho das atividades de
vida diaria, e a escala de participagdo na reabilitagdo
de Pittsburgh foi usada para estimar a participagao
na reabilitacdo. Nem o teste experimental nem o
grupo de controle  mostraram diferengas
significantes no teste de homogeneidade pré-
intervengao, enquanto ambos os  grupos
apresentaram melhora significante em todas as
variaveis dependentes pés-intervencgdo.
Notavelmente, o grupo experimental mostrou uma
melhora significantemente maior nos resultados do
teste de forga da mdo, teste de fungdo da mdo de
Jebsen-Taylor e Indice de Barthel modificado. Os
resultados sugerem que o programa de reabilitagdo
usando um dispositivo disponivel, além da terapia
fisica convencional, é mais eficaz do que a terapia
convencional isolada para melhorar a funcdao dos
membros superiores, o desempenho das atividades
da vida diadria e a participagdo na reabilitacdo em
pacientes com AVC na fase aguda. O novo programa
de reabilitacdo usando um dispositivo vestivel
servira ndo apenas como uma terapia eficaz para
melhorar a fungdo dos membros superiores, o
desempenho das atividades da vida didria e a
participagdo na reabilitagdo em pacientes com AVC
em fase aguda, mas também como uma intervencgao
altamente Util na pratica clinica real ao lado da
fisioterapia convencional.

A4

BVS

Prange
2015

Ensaio Clinico
Randomizado,
controladomul
ticéntrico e
cego
1C, Grau A

Exercicios
computadorizados
e Treinamento
Convencional

Holanda

70 participantes com AVC subagudo, recebendo um
programa abrangente de cuidados de reabilitagao,
foram recrutados para a participagdo em 7 centros
de reabilitacdo em toda a Holanda, entre novembro
de 2010 e janeiro de 2012. Com base em dados de
um estudo anterior em pacientes com AVC crénico,
13 pelo menos 17 participantes por grupo foram
necessarios para um 10% diferenca na pontuacdo
da avaliagdo de Fugl-Meyer (FM) com um poder de
0,80 (a de 2 lados de 0,05). Todos os participantes
sofreram de um primeiro acidente vascular cerebral
isquémico ou hemorragico 1 a 12 semanas atras e
tiveram que estar clinicamente estaveis. Os
participantes ainda tinham que apresentar fungdo
limitada do brago, mas ter controle ativo do
cotovelo/ombro de pelo menos 15 °© e ndo ter outras
condigbes ou dores, ndo relacionadas ao derrame,
limitando o uso do brago. Eles também deveriam ser
capazes de seguir as instrugdes e entender (e ver)
a exibicdo do jogo visual. Os participantes que foram
tratados com toxina botulinica e/ou estimulagdo
elétrica para melhorar a fungdo do brago antes ou
durante a participagdo no estudo foram excluidos.
As melhorias na funcdo e atividade do braco de
participantes de AVC subagudo apos o treinamento
com suporte de bragco (AS) combinado com
exercicios computadorizados corresponderam aos
ganhos apods sessbes de treinamento convencional
com dose combinada (COM). Isso indica que a
substituicdo parcial da terapia convencional pelo
treinamento usando suporte do brago combinada
com exercicios computadorizados é tdo eficaz
quanto o0s exercicios convencionais dedicados
especificamente ao brago na reabilitacdo do AVC
subagudo. O treinamento com AS permite o
treinamento ativo do brago, especialmente em
participantes gravemente afetados e é percebido
como altamente motivador por pacientes com AVC
subagudo.
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DISCUSSAO
Mostrando-se como um alarmante problema de saude

publica ndo sé no Brasil como no mundo, o AVC, uma doenga
cronica ndo transmissivel, por meio da Hipertensao Arterial
Sistémica associada ao Diabetes Mellitus, vem impactando
sobremaneira a populacao adulta ativa, interferindo
diretamente na produtividade do trabalho e reducao da
renda familiar, considerando ainda a incapacidade funcional
provocada pelas plegias, fruto de uma lesdo neuroldgica
several®2?9, Os elevados custos hospitalares, dispensados ao
tratamento desses individuos, gera um aumento na taxa de
internacdo de longa permanéncia, pois suas sequelas
causam uma reducao das atividades de vida diarias dos
individuos acometidos, gerando dependéncia, frustracao e
incapacidade para o autocuidado, fundamental na
recuperacao da autoestima do individuo.

O trabalho do Fisioterapeuta frente a esta patologia visa
maximizar a capacidade funcional de cada individuo,
evitando complicacdes secundarias e retorno as atividades
de vida diarias, reassumindo sua vida produtiva. Dentre as
técnicas fisioterapéuticas conhecidas, para este trabalho,
optou-se pela avaliacao da cinesioterapia e realidade virtual
na recuperacgao de pacientes acometidos por AVC no periodo
subagudo.

A cinesioterapia, ou terapia do movimento, &
tradicionalmente utilizada por profissionais fisioterapeutas
em pacientes para tratar, melhorar, restaurar ou

potencializar a funcgao fisica, prevenindo ou reduzindo fatores

Rev Neurocienc 2022;30:1-21.

14



de risco ligados a saude?!. E a Realidade Virtual (RV) é uma
técnica mais recente que, por promover repeticao dos
movimentos, permite que os individuos acometidos por AVC
pratiquem melhorias nas deficiéncias cognitivas e motoras
em ambientes virtuais diferentes, ampliando as
possibilidades terapéuticas das abordagens tradicionais,
facilitando o acesso a exercicios que estimulam habilidades
diversas por meio de Ambientes Virtuais (AV), promovendo
associacoes mais diretas com as tarefas da vida diaria??.

O estagio subagudo dos pacientes com AVC foi de
particular interesse neste estudo, pois entende-se que é um
valioso periodo para recuperagao mais eficiente das pessoas
que sofrem por esta doenca, uma vez que a classificacao do
AVC como subagudo traz em sua definicdo o periodo de 1
semana até 3 meses do acometimento, sendo acima deste
periodo ja configurado como doenga crbonica?3. Porém, os
resultados de busca na literatura para esta pesquisa
mostraram um cenadrio de investigacdao pautado
maioritariamente em pacientes com AVC cronico. Tal fato
pode estar relacionado a realidade da pratica em hospitais
de urgéncia e emergéncia, a qual depara-se com enfermarias
cheias, falta de leitos, niumero reduzido de profissionais
fisioterapeutas e, ainda, pouco investimento em técnicas
mais sofisticadas em fisioterapia. Estas condicbes podem
dificultar a execucao de pesquisas clinicas em reabilitacdo
fisioterapéutica na fase subaguda de pessoas acometidas por
AVC.
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A evolucao do grau de independéncia funcional de
pessoas com AVC submetidas a terapias de reabilitagcao pode
ser mensurada por meio do Indice de Barthel (IB), que avalia
o nivel de independéncia funcional pontuando em seus dez
itens ja validados no Brasil; é de facil aplicacdo, com boa
confiabilidade2*. O indice de Barthel modificado (IBm)
identifica melhor as AVDs comecando pelos cuidados
pessoais, seguida pelas atividades de mobilidade?>2°,
Portanto, ressalta-se a importancia da avaliagdo do grau de
independéncia funcional dos pacientes por meio deste indice.
Embora de comprovada relevancia para avaliar a evolucao
da conduta fisioterapica, observou-se durante a busca de
artigos que poucos utilizaram este instrumento como método
de comparacao.

Considerando os critérios de elegibilidade, destacando-
se o estagio subagudo, foram encontrados quatro estudos,
todos ensaios clinicos randomizados, que os classificaram
com o melhor nivel de evidencia (Nivel I) e recomendacao
para revisdoes de estudos de eficdcia Grau A - Forte
recomendacao de adogao da estratégia de gestdo em saude,
de acordo com o instrumento aplicado, ou seja, todos os
trabalhos incluidos foram estudos com critérios e métodos
reproduziveis e analises de resultados consistentes.

No artigo Al, os pacientes com AVC que recebem
treinamento cognitivo precoce com o apoio de tecnologia
assistida por computador, obtiveram bons resultados na sua
reabilitacao, quando comparados ao grupo de pacientes que

receberam apenas a reabilitacao convencional. No entanto,
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no artigo A2, nao foram encontradas diferencas quando
avaliada a funcao motora de ambas as extremidades
superiores, para atividades de vida diaria e para as fungoes
cognitivas quando os pacientes foram submetidos a terapia
de movimento e realidade virtual.

Ja o artigo A3 sugere que o programa de reabilitacao
utilizando um dispositivo tecnoldgico, associado a terapia
convencional, € mais eficaz do que a terapia convencional
isolada para melhorar a funcao dos membros superiores, o
desempenho das atividades da vida diaria e a participacao
na reabilitacao de pacientes com AVC na fase aguda.

O estudo A4 demonstrou que  exercicios
computadorizados sao tao eficazes quanto a terapia
convencional dedicada para melhorar a fungao e a atividade
do braco na reabilitacao do AVC subagudo, quando aplicada
na mesma dose.

Embora a maioria dos estudos encontrados, de acordo
com os critérios previamente estabelecidos, ndo tiveram
como objetivo principal a comparagao de ambas as terapias,
observou-se que a RV tem apresentado resultados mais
promissores quando realizada isolada ou associada a terapia
convencional. No entanto, é fato que a implantacdo da
técnica de RV requer mais recursos fisicos e preparo
diferenciado do profissional fisioterapeuta, o que pode ser
um obstaculo para sua implantacdo em servicos publicos e

privados a curto e médio prazos.
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CONCLUSAO

Foram analisados os efeitos da cinesioterapia e da
realidade virtual na recuperacdao dos movimentos de
pacientes hemiplégicos em decorréncia de AVC no estagio
subagudo por meio da busca de pesquisas publicadas em
bases de dados cientifica. Dos quatro artigos elegiveis para
este estudo, todos foram classificados com Nivel de
Evidéncia I e Grau de Recomendacgao A.

E importante considerar os limites desta pesquisa, dos
quais destaca-se a nao inclusao de outros idiomas, riscos de
viés nos estudos primarios (limitacdo metodoldgica dos
estudos primarios) e a busca dos artigos ter sido feita por
um Unico pesquisador, apesar de a analise considerar dois
avaliadores. A comparacao entre as técnicas
fisioterapéuticas escolhidas pode ter contribuido para os
poucos artigos encontrados, visto que a realidade virtual
requer um maior investimento para pesquisa.

Ao final, sugere-se que a técnica de Realidade Virtual,
utilizada isolada ou associada a terapia convencional, aponta
ser mais promissora na recuperacao de pacientes com
diagndstico de AVC subagudo. No entanto, seriam
necessarios mais estudos com alto nivel de evidéncia que
comparassem a técnica de Realidade Virtual com terapias
convencionais em periodo subagudo de pacientes com AVC
para fundamentar sua implantacdao em servicos de salde,
considerando o custo-beneficio numa possivel recuperacao

mais rapida e eficaz.
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