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Resumo

Introdugao: Em geral, pacientes acometidos por Acidente Vascular Encefdlico (AVE) apresentam déficit
no equilibrio, o que traz diversas complicagdes, como inseguranca, risco de quedas aumentado e alteragdes
na marcha, afetando negativamente a funcionalidade do paciente. Assim, é fundamental a recuperacdo do
equilibrio através dareabilitagdo motora, o que repercutird na marcha e funcionalidade do paciente. Objetivo:
O objetivo do estudo foi identificar as técnicas fisioterapéuticas realizadas para melhorar o equilibrio estatico
e dinamico em pacientes pés-AVE. Materiais e métodos: foi realizada uma busca de artigos publicados
entre 2013 e 2017 em trés bases de dados — PubMed, Scielo e Lilacs. Resultados: A busca resultouem 6.771
artigos (6.674 PubMed, 39 Scielo e 58 Lilacs); destes, foram exclusos 6.736 pelo titulo e 28 pelo resumo. Foram
inclusos 5 artigos na revisao. Conclusao: O fortalecimento muscular e o treino de equilibrio associados a
realidade virtual melhoram o equilibrio em pacientes pés-AVE.
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Marcha; Realidade Virtual; Funcionalidade.
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Abstract

Introduction: In general, patients with stroke present a deficit in balance, which brings complications such
insecurity, risk of falls increased and altering in gait, affecting negatively the patient functionality Thus,
balance recovery through motor rehabilitation is fundamental, which will affect the gait and functionality of
the patient. Objective: The objective this study was to identify the physiotherapeutic techniques to improve
the static and dynamic balance in post-stroke patients. Materials and methods: was searched the articles
published between 2013 and 2017 in three databases — PubMed, Scielo and Lilacs. Results: The search
resulted in 6.771 articles (6.674 Scielo, 39 Scielo and 58 Lilacs), of which 6.736 were excluded by the title and
28 by the abstract. Were included 5 articles this is study. Conclusion: The muscle strengthening and balance

training associated with virtual reality for improve do balance in post-stroke patients.

Keywords
Gait; Virtual reality; Functionality.

Introducao
OO

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) pode tra-
zer diversos prejuizos ao individuo, como disturbio
do equilibrio e de mobilidade, em decorréncia da
paralisia e fraqueza muscular dos membros infe-
riorest.

Distlrbios relacionados ao controle postural
sdo comuns em pacientes hemiparéticos com se-
quelas de AVE, esses disturbios podem trazer in-
seguranca, risco de quedas e diferentes niveis de
dependéncia funcional.

Segundo Tanaka e Scheicher®, existe presen-
ca de risco de quedas aumentando em individuos
pos-AVE e tende a permanecer na fase cronica. As-
sim, enfatiza-se a importancia da restauragao do
equilibrio de pacientes pds-AVE.

As alteragdes na resposta muscular e 0s mo-
vimentos compensatorios prejudicam as estra-
tégias de equilibrio, o que dificulta o controle e a
execucao da marcha em pacientes com hemipare-
sia. Assim, a avaliacdo do equilibrio é fundamental
em programas de reabilitagdo motora que visam a
melhorar a funcionalidade dos individuos®.

0 equilibrio diminuido pode ser devido as alte-
ragdes cognitivas, diminuigcdo da forga muscular,
amplitude de movimento limitada, tdnus muscular
anormal, movimentos descoordenados ou altera-
¢Oes na integracdao sensorial®. Assim, o equilibrio

é um requisito fundamental para restabelecer a
marcha®.

O presente estudo apresenta-se como relevan-
te, jd que a grande maioria de pacientes p6s-AVE
apresentam algum grau de déficit de equilibrio, o
que pode afetar a terapia, se ndo for trabalhado ou
trazer maleficios para o paciente, como quedas e in-
seguranca para a realizagdo das atividades de vida
diaria. Se o equilibrio for incluso no plano de trata-
mento, haverd beneficios ao paciente repercutindo
de forma positiva para outros quesitos afetados,
por exemplo, a marcha e a independéncia.

O objetivo deste estudo foi identificar as téc-
nicas fisioterapéuticas realizadas para melhorar
0 equilibrio estatico e dindmico em pacientes
pos-AVE.

Materiais e Métodos
OO OO OO

Foi realizada uma busca de artigos publicados
entre 2013 e 2017 em trés bases de dados: Pub-
Med, Scielo e Lilacs. A selegdo dos artigos ocorreu
no més de agosto de 2017 e a leitura, nos meses de
setembro e outubro de 2017.

Foram utilizados os descritores nos idiomas
portugués e inglés, respectivamente: acidente vas-
cular cerebral, acidente vascular encefalico, equi-
librio postural no acidente vascular encefalico, fi-
sioterapia no acidente vascular encefalico, stroke,
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postural balance in stroke, physical therapay
in stroke.

Foram inclusos ensaios clinicos randomizados
(ECR) que abordavam técnicas fisioterapéuticas
para melhorar o equilibrio dindmico e estatico em
pacientes deambulantes pés-AVE, em fase ambu-
latorial, aguda, subaguda ou cronica. Foram sele-
cionadas as técnicas que podem ser trabalhadas
na clinica ou no domicilio.

Foram exclusos os estudos que utilizavam tec-
nologia de alto custo, 0s quais sdo inacessiveis a
maioria das clinicas, e aqueles que abordavam te-
rapias nao convencionais que necessitam de for-
magoes/especializagdes.

Resultados
OO OO0

A busca resultou em 6.771 resultados (6.674
PubMed, 39 Scielo e 58 Lilacs). Destes, foram ex-
clusos 6.736 pelo titulo, e selecionados pelo resu-
mo 28 artigos. Dos 28 artigos selecionados para a
leitura na integra, 5 foram inclusos na revisdo. No
Fluxograma 1, estd disposto o resumo dos pro-
cedimentos anteriormente citados.

Na Tabela 1, consta a descrigao dos artigos
selecionados para a presente pesquisa. De forma
breve, sdo apresentados os autores, a amostra dos
estudos, a abordagem fisioterapéutica, os instru-
mentos/as avaliacdes utilizadas e os resultados
encontrados nesses trabalhos.

Discussao
OO OO0

Son, Park, Lee” e Al-Jarrah et al.® observaram
melhora do equilibrio estatico e dinamico em pa-
cientes com AVE através de exercicios de fortaleci-
mento muscular. Enquanto, Lim, Kim e Lee® obser-
varam melhora no equilibrio estatico e dindmico
em pacientes com AVE apds 24 sessdes de exerci-
cios de Pilates.

Haruyama, Kawakami e Otsuka'® realizam
um estudo com 32 pacientes com AVE, no qual
0 grupo experimental realizou 400 minutos de

treinamento de estabilidade do tronco e o grupo
controle recebeu apenas programas convencionais.
O treino de estabilidade melhorou a fungao do tron-
o, 0 equilibrio e a mobilidade dos pacientes.

No entanto, sdo escassos os estudos sobre trei-
namento de tronco em pacientes com AVE, assim,
nao estdo bem esclarecidos na literatura quais ti-
pos de treinamento de tronco sdo mais Uteis para
melhorar o desempenho do tronco em pacientes
com AVE?. Sendo que, a estabilizagdo do tronco é
geralmente empregado juntamente ao treinamen-
to de forca e resisténcia muscular®®.

Em um estudo, realizou-se um treinamento em
grupo com exercicios de fortalecimento muscular,
equilibrio estatico e dinamico, coordenagao moto-
ra fina e grosseira e alongamentos. Houve melho-
ra na funcionalidade e no equilibrio dos pacientes
com a conduta proposta®.

Com base na leitura foi observado que o0s au-
tores, em sua maioria, indicam a inclusao de for-
talecimento muscular junto ao treino de equilibrio
e ndo apenas o treino de equilibrio propriamente
dito para a melhora do equilibrio em pacientes
pOs-AVE.

A vantagem da terapia por realidade virtual se
baseia na possibilidade de trabalhar tarefas orien-
tadas para objetivos, podendo repetir vdrias vezes
a tarefa®?. Em um estudo com dez individuos com
AVE unilateral crénico, realizaram oito sessoes de
cinesioterapia, realidade virtual e exercicios de
transferéncia de aprendizagem. O programa de
reabilitacdo convencional combinado a realidade
virtual melhorou o equilibrio e a funcionalidade
dos pacientes pos-AVE®.

Choi et al.** avaliaram 50 pacientes com AVE
em fase subaguda. Destes, 25 fizeram um trei-
namento com Wii Fit e terapia convencional para
equilibrio e 25 realizaram somente terapia de
equilibrio convencional. O grupo que participou do
treino Wii Fit obteve melhoras mais acentuadas do
equilibrio do que o grupo de treino de equilibrio
convencional.

Costa et al.*® verificaram a influéncia imediata
do enfaixamento em oito participantes no equili-
brio estatico e distribuicdo da pressao plantar em
pacientes com hemiparesia p6s-AVE. O tratamen-
to proposto ndo melhorou o equilibrio estatico e
a distribuicdo da pressao plantar, porém, houve
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relato dos pacientes de maior seguranga durante a
marcha apos a terapia.

Filho e Albuquerque®® investigaram os efeitos
darestricdo do membro superior ndo parético sobre
0 equilibrio e a mobilidade funcional em pacientes
hemiparéticos cronico e verificaram que o uso da te-
rapia de restricdo por seis horas didrias influenciou
positivamente na velocidade da marcha.

Park et al.'” trabalharam com 34 pacientes
ambulatoriais p6s-AVE, os quais foram divididos
em grupo TENS e placebo. O grupo TENS realizou
exercicio terapéutico com TENS, enquanto o grupo
TENS placebo (ndo estimulado) realizou exercicio
terapéutico com TENS placebo. A velocidade de
oscilagdo antero-posterior e médio-lateral mos-
traram diferengas entre os grupos. O exercicio
terapéutico associado ao TENS reduziu a espasti-
cidade e melhorou o equilibrio, a marcha e a fun-
cionalidade dos pacientes.

A escolha da terapia mais adequada ao pa-
ciente dependerd de uma avaliagdo fisioterapéu-
tica minuciosa, aplicando-se as escalas especifi-
cas para avaliar o equilibrio e verificar o déficit de
equilibrio e quantificar ou qualificar a melhora do
paciente. Além disso, o fisioterapeuta pode tornar
o tratamento mais dindmico e atrativo com ativi-
dades lidicas, trabalhando o equilibrio de diversas
formas. O fisioterapeuta também deve associar
varias técnicas e ndo apenas trabalhar o equilibrio
propriamente dito. Assim, enfatiza-se a importan-
cia de trabalhar o equilibrio em pacientes p6s-AVE
para melhorar o equilibrio, a mobilidade, a marcha
e a seguranca do paciente ao deambular.

Diversas alternativas para melhorar o equilibrio
sao abordadas na literatura como o uso de TENS,
terapia do espelho, Bobath, Pilates, plataforma vi-
bratdria, hidroterapia, estimulagao transcraniana,
dentre outras. Essas terapias alternativas ndo fo-
ram descritas no trabalho, pois nao se enquadra-
vam ao objetivo do estudo.

Conclusao
OO OO0

Dentre as técnicas utilizadas para melhorar
o equilibrio em pacientes p6s-AVE, destacam-se
como eficazes, a terapia convencional de equilibrio

associada ao fortalecimento muscular e o treina-
mento por realidade virtual.

Dentre os limites do estudo, ressalta-se a falta
deinformagdonos artigos. Existemrelatos de quais
atividades fisioterapéuticas foram empregadas
nos pacientes, porém, ndo ha a descri¢do dessas
atividades para que seja possivel a reproducao
exata das técnicas. Outra limitagdo é em relacao
a realidade virtual, visto que os autores apenas
usam o termo “realidade virtual”, ndo destacando
quais foram os jogos utilizados com os pacientes.
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Anexos

QL OO OO

Fluxograma 1 — Descrigdo dos métodos para selegao de artigos.

6.771 resultados

6.674 PubMed 39 Scielo 58 Lilacs

6.736 exclusos
pelo titulo

28 selecionados
pelo resumo

28 lidos na integra

5 inclusos

(clique para voltar ao texto)
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