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PINHEIRO, Vitdria Cassimiro. REABILITACAO DA MARCHA EM PACIENTES COM
SEQUELAS DECORRENTES DO AVE: revisao integrativa. 2024. Monografia (Graduagédo
em Fisioterapia)- Centro Universitario Vale do Salgado, I1c6-CE, 2024.

RESUMO

INTRODUGCAO: O aumento no nimero de casos de Acidente Vascular Enceféalico (AVE), de
acordo com informagdes da Organizacdo Mundial da Saide (OMS) no ano de 2019,
aproximadamente 6 milhdes de Obitos sdo registrados anualmente devido ao AVC em todo o
mundo, o que o coloca como a segunda principal causa de morte, especialmente em nacgdes em
desenvolvimento. OBJETIVO: Compreender, através de uma revisdo integrativa, a atuacdo da
fisioterapia no processo de reabilitagdo da marcha em pacientes com AVE METODOLOGIA:
A presente pesquisa consiste em uma revisao integrativa de carater descritivo, o qual a buscas
foram realizadas nas plataformas Pubmed, SciELO e PEDro. A coleta do estudo foi
desenvolvida no periodo de marco a abril de 2024. Para tanto, foram utilizados os seguintes
descritores: acidente vascular encefalico (stroke), reabilitacdo (rehabilitation) e marcha
(march). Os mesmos foram correlacionados utilizando o operador booleano “AND” da seguinte
forma: Acidente Vascular Encefalico AND marcha AND reabilitacdo e tambem foi utilizado a
correlacdo na lingua inglesa: stroke AND rehabilitation AND march. RESULTADOS E
DISCUSSAOQ: Foram selecionados 5 artigos para realizacio dessa pesquisa. Os estudos
analisados oferecem uma visdo detalhada sobre as alteracdes da marcha em pacientes com
acidente vascular cerebral, que incluiu alteracdes do equilibrio, diminuicdo na largura do passo
e espasticidade, além das escalas e testes destacando-se a Escala de Equilibrio de Berg utilizado
para avaliar o equilibrio e a Escala de Avaliagdo de Fugl-Meyer Assessment-Lower Extremity
para avaliar a recuperacao motora, sendo empregadas para uma avaliacdo mais eficaz da marcha
ap6s AVC. CONSIDERAGCOES FINAIS: Por meio desta revisao, foi possivel compreender o
papel imprescindivel do fisioterapeuta na reabilitacdo da marcha dos pacientes ap6s o acidente
vascular cerebral (AVC). Como profissional capacitado, o fisioterapeuta utiliza técnicas, escalas
e testes especificos que impactam de forma positiva na reabilitacdo da marcha destes pacientes,
contribuindo para a melhoria na qualidade de vida e funcionalidade.

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral; Marcha; Reabilitacao.



PINHEIRO, Vitéria Cassimiro. GAIT REHABILITATION IN PATIENTS WITH
SEQUELAE RESULTING FROM STROKE: integrative review. 2024. Undergraduate Thesis
(Bachelor's in Physiotherapy) - Vale do Salgado University Center, 1c0-CE, 2024.

ABSTRACT

INTRODUCTION: The increase in the number of cases of Cerebrovascular Accident (CVA),
according to information from the World Health Organization (WHOQO) in 2019, with
approximately 6 million deaths being recorded annually due to stroke worldwide, places it as the
second leading cause of death, especially in developing nations. OBJECTIVE: To understand,
through an integrative review, the role of physiotherapy in the rehabilitation process of gait in
patients with CVA. METHODOLOGY: This research consists of a descriptive integrative
review, in which searches were carried out on the Pubmed, SciELO, and PEDro platforms. The
study collection was conducted from March to April 2024. The following descriptors were used:
cerebrovascular accident (stroke), rehabilitation, and gait. They were correlated using the boolean
operator "AND™" as follows: Cerebrovascular Accident AND gait AND rehabilitation, and the
English correlation was also used: stroke AND rehabilitation AND gait. RESULTS AND
DISCUSSION: Five articles were selected for this research. The analyzed studies provide a
detailed view of gait changes in patients with stroke, including balance alteration, decreased step
width, and spasticity, in addition to scales and tests, highlighting the Berg Balance Scale used to
assess balance and the Fugl-Meyer Assessment-Lower Extremity Scale used to assess motor
recovery, being employed for a more effective evaluation of post-stroke gait. FINAL
CONSIDERATIONS: Through this review, it was possible to understand the essential role of
the physiotherapist in the rehabilitation of gait in patients after a stroke. As a qualified
professional, the physiotherapist uses specific techniques, scales, and tests that positively impact
the gait rehabilitation of these patients, contributing to improved quality of life and functionality.

Keywords: Stroke; Gait; Rehabilitation.
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1 INTRODUCAO

O aumento no numero de casos de Acidente Vascular Encefalico (AVE), de acordo com
informagdes da Organizagdo Mundial da Saide (OMS) no ano de 2019, aproximadamente 6
milhGes de 6bitos séo registrados anualmente devido ao AVC em todo o mundo, o que o coloca
como a segunda principal causa de morte, especialmente em nac¢des em desenvolvimento. No
Brasil, essa condi¢do é considerada a principal causa de incapacidade em individuos acima de
50 anos, contribuindo para cerca de 10% do total de dbitos (Lobo et al., 2019).

Ademais, existem dois tipos de AVE que se subdividem em trés categorias graves:
isquémico, com subcategorias aterosclerdtico, embolico e lacunar; hemorragia intracerebral e
subaracnoéideo. A aterosclerose cerebral € uma das principais causas do isquémico, enquanto a
hipertensdo é o fator predominante na ocorréncia do hemorrégico, resultando na ruptura dos
vasos no interior do tecido cerebral. Além disso, existem outras origens para o0 AVE, como as
subaracndideas, que podem ser desencadeadas por malformacgdes arteriovenosas ou pelo
rompimento de aneurismas (Mamed et al., 2017).

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) pode resultar em diversas consequéncias,
abrangendo problemas tanto na mobilidade quanto na percepcdo sensorial. Isso leva a uma
necessidade de ajuda para realizar atividades diarias, além de impactar negativamente a
qualidade de vida dos pacientes. Essa situacdo gera uma ampla preocupacdo em toda a
sociedade, pois representa uma das principais causas de deficiéncias neuroldgicas e
consideraveis desafios nas habilidades fisicas e mentais (Santos; Oliveira; Piemonte, 2012).

Adicionalmente, aqueles que atravessam todo o processo e sobrevivem a essa
enfermidade podem manifestar diversas repercussdes, tais como paralisia dos muasculos, dores
disseminadas, rigidez nas areas afetadas do corpo, reducdo da mobilidade, desafios na
comunicacdo, tanto oral quanto escrita, resultando em dificuldades de memoria e
comprometimento dos sentidos visuais e auditivos. Além disso, deformagfes podem surgir,
levando a perda completa da capacidade de movimento apds um certo periodo, juntamente com
espasticidade. As implicacGes emocionais também sdo notaveis, incluindo a possibilidade de
depresséo, isolamento social e, frequentemente, sentimento de revolta (Costa; Silva; Rocha,
2011).

Em decorréncia das complicacdes apo6s o AVE, os individuos enfrentam dificuldades em
caminhar de maneira autbnoma. A locomogéo de pacientes com hemiparesia e hemiplegia se
caracteriza por uma reducdo na velocidade e amplitude dos movimentos, desequilibrio no

deslocamento de peso corporal durante as transferéncias, instabilidade na fase de apoio e um
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excessivo afastamento do membro afetado durante a fase de balanco, o que gera obstaculos para
flexionar o quadril e o joelho. Devido ao alto risco de quedas, os pacientes desenvolvem uma
preocupacdo significativa que resulta em um receio de caminhar de maneira independente
(Ricci et al., 2015).

Assim, a fisioterapia desempenha um papel significativo na aprimoracdo da
funcionalidade dos pacientes, sobretudo nas Atividades Bésicas Da Vida Diéria (ABVD),
resultando em conquistas positivas na locomocdo, mobilidade, fortalecimento e desempenho
em pacientes que tiveram um AVE. Nesse contexto, por meio de reabilitacdo apropriada, 0s
pacientes recobram suas capacidades e funcionalidade.

O interesse por esta pesquisa surgiu durante a participagdo em uma disciplina pratica de
neuro funcional, na qual foram abordados casos de individuos com complicacGes resultantes de
um AVE. Durante essa experiéncia, observou-se fraqueza ou limitacbes nos movimentos,
comprometimento no controle motor, reducdo da sensibilidade ao toque e a dor, bem como

dificuldades na percepcao da posi¢édo do corpo.
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2 OBJETIVOS
2.2 OBJETIVO GERAL

Compreender, através de uma revisdo integrativa, a atuacao da fisioterapia no processo de

reabilitacdo da marcha em pacientes com AVE.

2.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Apresentar as principais alteragdes encontradas na marcha de um paciente com AVE;
Identificar as principais escalas e testes avaliativos direcionados a avaliagdo da marcha em
pacientes pos AVE;

Investigar as técnicas fisioterapéuticas mais utilizadas para a reabilitacdo de pacientes com AVE.
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3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO

O acidente vascular encefalico (AVE) atinge aproximadamente 16 milhdes de
individuos, resultando em cerca de 6 milhdes de 6bitos em nivel global. No Brasil, estima-se
que 568 mil pessoas experimentem incapacidades graves como resultado dessa condi¢do. No
entanto, o AVE continua sendo uma das principais causas de mortalidade e incapacidades fisicas
e cognitivas em todo o mundo. Embora as taxas de mortalidade estejam em declinio, observa-
se um expressivo aumento no envelhecimento da populacdo, o que leva a dificuldades na
realizacdo de suas atividades diarias em decorréncia de um AVE (Saccani, 2022).

O Acidente Vascular Encefalico (AVE), popularmente chamado de derrame, é
caracterizado como uma subita disfuncdo neuroldgica resultante de uma lesdo nos vasos
sanguineos. Contudo, essa lesdo € de natureza aguda, sua extensao pode ser variavel, mas pode
resultar em 6bito. Conforme a intensidade e o local da lesdo, a severidade varia (Mamed et al.,
2017).

Existem duas classificacdes do AVE, considerando a sua origem, sendo esses: AVE
isquémico e AVE hemorragico. O AVE isquémico é definido pela abrupta privacao de fluxo
sanguineo para uma regiao particular do cérebro, resultando em uma correspondente falha na
atividade neuronal (Travassos, 2021).

O AVE hemorrégico surgem da quebra de um vaso sanguineo intracerebral e podem se
manifestar como uma complicacdo de uma lesdo anterior (como microangiopatia hipertensiva,
anomalia ou neoplasia) ou na auséncia de lesdo preexistente. Com frequéncia, se apresentam de
maneira stbita, acompanhados de sintomas como cefaleia, enjoos ou émese, alteracdo da
consciéncia e déficits neuroldgicos especificos determinados pela regido da hemorragia
(Martinez et al., 2019)

Adicionalmente, € possivel mencionar indicios e manifestacGes de pacientes com AVE
como: paralisia e/ou fraqueza de uma regido corporal especifica, problemas de fala, cefaleias,
vertigens, desfalecimentos, falta de estabilidade, imprecisdo, tremores em movimentos,
dificuldade na coordenacgdo motora, dificuldade na articulagdo da fala, marcha descoordenada,

movimentos involuntarios dos olhos e repulsa (Ribeiro, 2021; Nascimento et al.,2011).
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3.1 MARCHA
3.1.1 Marcha em pacientes p6s AVE

Para uma analise precisa da locomocdo de um paciente especifico, € imprescindivel
fazer referéncia ao processo da marcha normal. Isso se define pelas fungdes que precisam ser
desempenhadas ao longo das diversas fases de progresso, levando em consideracdo as
necessidades individuais, e ndo com base em critérios de tempo ou localizagdo. Portanto, uma
abordagem que se concentra nas diferentes etapas do ciclo da marcha e nas demandas funcionais
que devem ser atendidas oferece recomendacdo sobre a marcha observada. A interacéo
harmoniosa entre as articulagdes dos membros inferiores € um requisito fundamental para o
adequado desenvolvimento da locomocdo. No entanto, isso também esta condicionado pela
qualidade da relacdo entre o corpo e o ponto de apoio, ou seja, 0 modo como o pé interage com
0 solo e 0 impacto disso nos segmentos superiores (Dedieu, 2020).

Em pesquisas, constata-se que a maioria das quedas de pacientes ocorre durante o ato
de caminhar, associadas principalmente a atividades de locomocéo. Portanto, a marcha € a fase
mais prejudicada pelo AVE, com 80% dos individuos perdendo essa habilidade no inicio.
Diversos fatores contribuem para o déficit de equilibrio na marcha de pacientes hemiparéticos,
resultando na diminuicdo da forca muscular e da sensibilidade do lado afetado, levando a
movimentos compensatérios que, por sua vez, geram dificuldades no equilibrio funcional.
Como resultado, os pacientes hemiparéticos demonstram inseguranca postural e,
frequentemente, deslocam seu centro de gravidade para o lado ndo afetado, resultando em uma
postura assimétrica (Azevedo; Kuriki; Carvalho, 2010).

A deficiéncia motora se manifesta na forma de hemiplegia ou hemiparesia no lado
contralateral a lesdo no hemisfério cerebral. O padrdo de locomoc¢do dos pacientes
hemiparéticos é influenciado pela localizacdo e extensdo da lesdo, os mecanismos de
compensacdo desenvolvidos, a forca muscular, a preservacdo do controle motor seletivo, o
equilibrio e possiveis modificacGes na sensibilidade (Boettcher, 2013).

Logo, a hemiparesia espastica é comumente observada como a resultante mais frequente
apos um AVE, associada a reducdo da sensibilidade e fraqueza muscular, sendo identificada
como a principal causa das limitagdes fisicas em individuos afetados. Assim, a mobilidade
comprometida é o aspecto mais frequentemente mencionado (Saccani, 2022).

Estima-se que, a cada trés pessoas, duas experimentam um déficit permanente na

realizacdo de uma marcha adequada ap6s um AVE. Pesquisas indicam que as mudangas no



18

equilibrio, decorrentes da hemiparesia espastica, sdo 0s principais fatores responsaveis pelas
alterac6es no padrdo de marcha, resultando em insegurancga durante a locomog¢éo apds um AVE.
Dessa forma, apresenta-se a marcha hemiparética que causa uma fraqueza no corpo do lado
oposto a lesdo cerebral, com os pacientes demonstrando uma reducdo na sensibilidade em seu
controle motor, diminuicdo na velocidade da marcha e rigidez nos membros inferiores, o que

acarreta uma diminuicdo na autonomia (Correia; Saccani, 2022).

3.2 FISIOTERAPIA NO PACIENTE POS AVE

A fisioterapia é reconhecida como o principal instrumento na recuperacdo de pessoas
apos um AVE, prevenindo o agravamento das sequelas e reduzindo as restricdes funcionais
(Rodrigues; Mazzola,2019).

O tratamento fisioterapéutico deve ser adaptado de acordo com o tipo de AVE e a
capacidade fisica do paciente, de modo que a reabilitacdo, apds uma lesdo envolvendo o
cerebelo, deve focar na restauracdo do equilibrio e na coordenacdo dos movimentos. Os
exercicios de Frenkel, desenvolvidos em 1889, foram concebidos para pacientes que enfrentam
dificuldades decorrentes de disfuncdo cerebelar e falta de coordenagédo. Eles consistem em
séries de exercicios com aumento gradual da complexidade, com o objetivo de aprimorar o
controle proprioceptivo dos membros inferiores, visando aprimorar a coordenacdo dos
movimentos funcionais. O objetivo final € proporcionar aos pacientes a confianca e habilidade
necessarias para realizar suas atividades diarias, promovendo assim maior independéncia em
sua vida cotidiana (Nascimento et al., 2011).

Os recursos terapéuticos, tais como a hidroterapia, terapia de restri¢do, inducdo ao
movimento, facilitacdo neuromuscular proprioceptiva, crioterapia, cinesioterapia e estimulacédo
elétrica neuromuscular, apresentam potencial aplicacdo no tratamento da espasticidade. A
crioterapia auxilia no controle da espasticidade, enquanto a cinesioterapia desempenha um
papel na prevencgdo de incapacidades secundarias e na reeducacéo neuro motora. A estimulagdo
elétrica neuromuscular (EENM) tem o proposito de induzir contragcbes em grupos musculares
especificos, visando aprimorar a funcdo, aumentar a forca muscular e a amplitude de
movimento, diminuir a espasticidade e restaurar a sensacao articular proprioceptiva (Cruz et
al., 2019.

E relevante destacar a importancia de atividades que envolvem o fortalecimento dos
musculos responsaveis pela locomogdo humana, no fortalecimento muscular e no

aprimoramento da coordenagdo dos membros afetados durante a marcha (Dias et al., 2021).
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Assim sendo, a fisioterapia proporciona diversas vantagens, pois permite ao paciente
restabelecer a capacidade perdida, o que, por sua vez, o torna novamente autbnomo e aprimora
a qualidade de vida. Consequentemente, ap6s o tratamento fisioterapéutico, algumas atividades
de vida diaria (AVD) podem ser realizadas com maior facilidade (Lopes; Castaneda; Sobral,
2012; Ribeiro, 2021).
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3 METODOLOGIA
4.1 TIPO DE ESTUDO

A presente pesquisa consiste em uma revisao integrativa de carater descritivo. Onde
segundo Souza; Silva; Carvalho, (2010) a revisdo integrativa € uma abordagem que permite
reunir e sintetizar conhecimento, integrando os resultados de estudos relevantes na pratica. Seu
propdsito é destacar as etapas envolvidas em uma revisao integrativa e 0s aspectos importantes
a serem levados em consideracéo ao utilizar essa metodologia.

Os dados da investigagédo indicam que a revisao integrativa possibilita ao pesquisador
uma abordagem mais proxima da questdo que pretende examinar. Isso se traduz em um
mapeamento abrangente da producao cientifica, permitindo uma compreenséao da evolugédo do
tema ao longo do tempo. Dessa maneira, 0 pesquisador pode identificar potenciais
oportunidades de pesquisa no ambito dos estudos organizacionais (Botelho; Cunha; Macedo,
2011).

4.2 ESTRATEGIAS DE BUSCA DOS ARTIGOS

A coleta do estudo foi desenvolvida no periodo de marco a abril de 2024, iniciando com
a claboracdo da pergunta norteadora, que consiste em “Qual ¢ a atuacdo da fisioterapia em
pacientes com acidente vascular encefalico na reabilitagdo da marcha?”. Em sua construcéo foi
aplicada a estratégia PICO para facilitar a sua elaboracdo, onde (P) refere-se a participate, (I)
intervention, (C) comparision e (O) outcome, estando a descri¢do de cada item do acromio

apresentado na tabela 1, que segue.
TABELA 1: Estratégia PICO.

ACROMIO DEFINICAO DESCRICAO
P Population (Paciente ou Problema) Pacientes com Acidente Vascular
Encefalico
I Intervention (Intervencéo) Técnicas para a reabilitacdo da marcha
C Comparation (Controle ou Comparacéo) Né&o se aplica
@) Outcome (Desfecho) Beneficios da reabilitagcdo da marcha

em pacientes com AVE

FONTE: dados da pesquisa, 2024

Apo0s a definicdo da estratégia PICO, a pesquisa foi iniciada nas bases de dados: PEDro
(Physiotherapy Evidence Database), Scielo (Scientific Electronic Library) e PubMed
(Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos). Para tanto, foram utilizados os seguintes
descritores: acidente vascular encefalico (stroke), reabilitacdo (rehabilitation) e marcha

(march). Os mesmos foram correlacionados utilizando o operador booleano “AND” da seguinte



forma: Acidente Vascular Encefalico AND marcha AND reabilitacdo e tambem foi

utilizado a correlacdo na lingua inglesa: stroke AND rehabilitation AND march.

4.3 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Foram incluidos artigos com publicacdo entre os anos de 2014 a 2023 e
apresentando-se nos idiomas inglés e portugués, que abordaram sobre acidente vascular
encefalico em adultos, associando a reabilitacdo da marcha nestes pacientes. Logo foram
excluidos estudos duplicados, do tipo revisdo sistematica, projetos, monografia, tese,
artigos com pontuagéo abaixo de 7 para plataforma Pedro.

4.4 SELECAO DOS ESTUDOS E EXTRACAO DOS DADOS

Primeiramente foi feito a utilizacdo dos descritores da forma especificada nas
plataformas selecionadas, sendo em seguida aplicado os filtros de selecdo, considerando
os 10 ultimos anos, texto completo na integra e artigos disponiveis gratuitamente. Apos
a selecdo inicial, foi realizada a leitura dos titulos, seguida dos resumos e metodologia,
para entdo, considerando os artigos filtrados nas etapas anteriores, ser efetuada a leitura
completa na integra. Sendo assim, foram selecionados os artigos para inclusdo nos

resultados, de acordo com 0s objetivos pertinentes a pesquisa.

4.5 ANALISE DOS DADOS

Para a analise e interpretacdo dos dados, foram criadas tabelas de forma bem
detalhada com os artigos selecionados, utilizando o programa Microsoft Office Word
2010, contendo os principais dados de cada artigo, incluindo autores, anos, titulo,
objetivos principais, metodologia, principais resultados, alteragfes da marcha, escalas e

testes utilizadas na avaliacédo e os objetivos alcancgados.
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Finalizada a busca de dados nas plataformas Pubmed, SciELO e PEDro com 0 uso dos

descritores estabelecidos, foram encontrados o total de 8.113 registros e iniciado a filtragem

considerando os critérios de exclusdo estabelecidos. Ao ser aplicado o filtro referente aos

ultimos 10 anos; texto gratuito e ensaio clinico randomizado, foram excluidos 7.720 artigos,

restando assim 393 artigos para leitura dos titulos e resumos. Apos essa leitura, 288 artigos

foram excluidos, onde destes, 200 ndo apresentava amostra de pacientes com AVC, 80 ndo se

direcionava para reabilitacdo da marcha e 8 estavam relacionados a outras patologias e foco em

cuidadores. Foram excluidos ainda 93 artigos por se apresentarem como estudo de revisao.

Restaram assim 12 artigos para leitura na integra, onde 7 artigos foram excluidos por serem

duplicados, restando 5 artigos incluidos na pesquisa. Todo este processo encontra-se exposto

na Figura 1.

FIGURA 1: Fluxograma representando o processo de sele¢do dos artigos incluidos na revisao integrativa.

Registros identificados nas bases de dados: (n=8.113)
PUBMED= 7927 — SCIELO=53 — PEDRO=133.

7.720 foram excluidos ap6s

Aplicacéo do filtro “10 ultimos
anos” foram excluidos na
PUBMED 1.960 artigos;

SCIELO 40 artigos e PEDRO 0.

aplicacdo do filtros: dos Gltimos 10

anos; gratuito e ensaio clinico

randomizado.

Restando 393 artigos para leitura
dos titulos e resumos.

2.270 artigos da PUBMED foram
excluidos, pois ndo estavam
disnovivel na integra.

3.450 artigos da PUBMED
foram excluidos apos o filtro
ensaio clinico rondomizado e

controlado.

93 artigos excluidos por
serem revisdes.

\ 4

Restando 12 artigos para
leitura na integra —

Foram excluidos 288 artigos apés a leitura dos titulos e
resumos (amostra direcionada a outras patologias, que
ndo AVE; ndo apresentavam aplicacdo de reabilitacdo
direcionada a marcha e estudo com foco nos cuidadoes)

7 artigos excluidos por
serem duplicados.

Restando 5 artigos
incluidos no estudo

FONTE: dados

da pesquisa, 2024.

A Tabela 2 apresenta as caracteristicas gerais dos estudos selecionados, destacando os

autores/ano, titulo, objetivos, amostragem, metodologia e o0s resultados de estudos que
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obtiveram com a reabilitacdo da marcha em pacientes com sequelas decorrentes do AVE.

TABELA 2: Apresentacéo dos artigos incluidos na pesquisa, considerando autor, ano de publicacéo,

objetivo principal, amostra, métodos e resultados principais.

cerebral.

AUTOR TITULO OBJETIVO AMOSTRA METODOLOGIA RESULTADOS
/ANO
Marciel Impacto da | Comparar o 30 participantes, Os 3 grupos foram | Os resultados indicam
etal., duplatarefa | impacto da dividos em 3 submetidos a uma maior efetividade
2013 namarcha | duplatarefana | grupos: Grupo realizar diferentes da dupla tarefa
de pacientes | marcha de com doenca de demandas durantea | administrada para
com doenca | pacientes com | Parkinson na fase | marcha, incluindo: | pacientes com
de doenca de inicial (n=10), marcha simples, Parkinson, quando
Parkinson Parkinson em | grupo de marcha com comparamos com 0
acidente fase inicial, participantes com | demanda AVC, tendo um
vascular acidente acidente vascular | congnitiva, marcha | impacto negativo para
cerebral e vascular cerebral (AVC) com demanda 0s pacientes com AVC
ataxia: uma | cerebral e (n=10) e 0o grupo | motora, marcha na realizacdo da
analise ataxia. de participantes com demanda marcha, o qual resultou
comparativa com ataxia cognitivo-motora. em um aumento no
cerebelar (n=10). | Otempo, assériese | ndmeros de passos e
Aidade e sexo ndo | a quantidade de diminuigdo da
informado. sessOes ndo foram velocidade média, além
informadas. da alta demanda
cognitiva. No entanto,
S80 necessarios mais
estudos para investigar
os efeitos da dupla
tarefa em pacientes
com AVC ou ataxia.
Esmaeili | Perturbacbe | Determinaro | 21 participantes, O grupo Pertube O grupo Pertub obteve
etal., sintensase | beneficio do sendo dividosem | ralizaram um melhores resultados em
2020. imprevisivei | treinamento dois grupos: o treinamento que comparagdo com o
sdurante 0 | em esteira grupo Perturb envolvia grupo NonPerturb. Os
treinamento | com (n=10) e grupo pertubaces participantes do grupo
de marcha perturbagdes NonPerturb imprevisiveis Perturb apresentaram
melhoram intensas e (n=11). durante a marcha. melhorias
as imprevisiveis Na distribui¢do do | J& o grupo significativas em varias
habilidades | em sexo dos NonPertub medidas, incluindo
de comparacao participantes o realizaram aumento da confianca
equilibrio com o treino estudo contou treinamento com no equilibrio e
dindmico apenas de com 19 homense | marcha normal, aumento da forca
em caminhadaem | 2 mulheres, sem pertubacdes. muscular maxima nos
individuos esteira para ambos com Foram realizadas 10 | extensores do joelho.
hemiparétic | melhoria do diagnostico de pertubacGes em
os cronicos: | equilibrio Acidente Vascular | cada tentativa
um ensaio dindmico e na | Cerebral Cronico. | (n=3). Foi realizado
piloto marcha apos Idade: néo 9 sessBes que durou
controlado acidente especificada. entre 35-70
randomizado | vascular minutos.
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pds-AVC o0 precoce dos | de “AVE”, idades | paciente realizasse | forma positiva no
para musculos entre 18 e 70 0S movimentos de controle motor,
melhorar a | dorsiflexores anos. flexdo melhoria da atividade
atividade de | do tornozelo Sexo: ndo plantar/dorsiflexdo da marcha e
caminhada | parapromover | especificado. de tornozelo) e o participacdo social.
e seu despertar grupo controle foi
participacd | pode servir submetido a
o social: para alcancar reablitacdo
ensaio uma atividade convencional
clinico de caminhada (mobilizacdes
randomizado | mais eficaz. ativas e/ou passivas
e repetidas,
controlado. alongamentos,
posturas para inibir
a espasticidade
associada, técnicas
de neurofacilitacdo
e reabilitacdo
sensoriomotora),
ambos com duragéo
de sessdo de 30
minutos, 5 vezes
por semana, durante
6 semanas.
Malik et | Treinament | Avaliar os 52 individuos, O grupo /As intervencOes baseadas
al., 2021. | oorientado | efeitos do randomizadosem | experimental em treinamento
paratarefas | treinamento 2 grupos: o grupo | recebeu treinamento |combinado com
e jogos de orientado para | experimental, com realidade realidade virtual e
exercicios tarefas e jogos | contando com virtual VRT (foi treinamento orientado
para de exercicios (n=26) e o grupo | utilizando 0 Xbox |para tarefa impactaram
melhorar a | namelhoriada | controle, Kinect, o qual era  de forma positiva na
mobilidade | mobilidadeem | contando com projetado jogos que |mobilidade, equilibrio e
apos o pacientes ap6s | (n=26), ambos tivessem desaios de [desempenho fisico dos
acidente acidente com diagnéstico equilibrio, pacientes pds AVC
vascular vascular de AVE mobilidade e tarefas |conforme destacado nos
cerebral: cerebral. isquémico, idades | funcionais) e 0 diversos testes
Um Ensaio entre 40-70 anos, | grupo controle funcionais.
Clinico variando entre recebeu treinamento
Randomizad homens (n=40) e | orientado para
0. mulheres (n=12). | tarefas TOT
(atividades
realizadas ao ar
livre que contou
com exercicios de
equilibrio, marcha,
forca, mobilidade e
tarefas funcionais).
Ambos realizados
durante 3 dias por
semana, ao longo
de 8 semanas,
totalizando 60min
por sessao.
Koch et Efeito da Determinar se | 36 participantes, O grupo Os resultados
al., 2018 | estimulagdo | aestimulacdo | sendo divididos experimental demonstram que a
cerebelar intermitente em 2 grupos: o recebeu estimulacdo | intervencdo cerebelar
na do Burst grupo cerebral CRB-iTBS | intermitente 0-Brrst
recuperacdo | cerebelar pode | experimental (aplicado sobre o juntamente com
da marcha e | melhorar o (CRB-iTBS)eo hemisfério fisioterapia é eficaz na
Do equilibrioe as | grupo controle cerebelar ipsilateral | recuperacdo da marcha
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equilibrio funcdes da (iTBS), com ao lado do corpo e equilibrio em

em marcha em idades entre 40-65 | afetado) e o grupo pacientes que sofreram
pacientes pacientes com | anos, incluindo controle recebeu AVE, melhorando a |
com hemiparesia homens (n=23) e | estimulagéo independéncia na
acidente devido ao mulheres (n=13), | simulada iTBS realizacdo da marcha e
vascular acidente ambos com (mesma aplicacéo impactando de forma
cerebral: vascular diagnostico de do glupo positiva na diminuicéo
um ensaio cerebral. AVE. experimental, das quedas da propria
clinico porém as altura, desta populacao.
randomizado frequéncias foram

duplo-cego. administradas em

parametros
fisiol6gicos, sem
efeito real), ambos
realizado antes da
fisioterapia
diariamente,
durante 3 semanas.
Os pardmetros da
corrente e a duragédo
nédo foram
informados.

FONTE: Dados da pesquisa 2024.

Os estudos analisados oferecem diversas estratégias de reabilitacdo da marcha para
pacientes com acidente vascular cerebral. O treinamento com perturbacGes intensas realizado
por Esmaeili et al. (2020) resultou em melhora significativa no equilibrio dos pacientes
hemiparéticos cronicos, enquanto intervenc@es direcionada ao controle dos dorsiflexores de
tornozelo conduzida por (Ferry et al., 2022) demonstram impacto significativo na marcha e na
funcionalidade dos pacientes. Desta forma, a implementacdo de um protocolo de reabilitacdo
isocinética de tornozelo para pacientes com AVC estar associada a uma melhora no controle
motor, coordenacao ao realizar a marcha e impacto na participacao social (FERRY et al., 2022).

Essas abordagens destacam-se por ser multifacetaria e personalizadas de acordo com
cada alteracdo de marcha, assim, melhorando a mobilidade, equilibrio e qualidade de vida dos
pacientes.

Foi apontado no estudo de Marcieli et al. (2013), a dupla tarefa na reabilitacdo da
marcha, demonstrando-se benéfica nos pacientes com Parkinson, comparado essa mesma
intervencgdo para pacientes com AVC cronicos, no entanto, o estudo destaca diversas limitacdes
na pesquisa, como a falta de grupo controle, acompanhamento apenas no curto prazo,
intervencdo ndo padronizada e amostragem pequena, o que pode correlacionar o efeito ndo téo
positivo em pacientes com AVE.

Ja quando se refere ao treinamento combinando a realidade virtual e tarefas especificas,
apontada no estudo de Milik et al. (2021), o mesmo impactou de forma positiva no equilibrio,

mobilidade e desempenho fisico dos pacientes pds AVC, portanto, a tecnologia assistida na
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reabilitacdo neuroldgica atua de forma significativa e eficiente. Ressalta-se que a forma de
aplicacdo das condutas citadas, se apresenta mais detalhadas na tabela 5, onde aborda-se as
principais técnicas direcionadas ao processo de reabilitacdo da marcha, apresentada nos estudos

analizados.

A tabela 3 detalha os estudos conforme os autores e as principais alteracbes na marcha

que eles relataram em seus respectivos artigos.

TABELA 3: Apresentacéo das principais alteragdes na marcha apontadas pelos autores.

AUTOR/ANO

PRINCIPAIS ALTERAGCOES NA MARCHA

Marciel et al., 2013.

Pacientes com AVE: apresentou aumento no nimero de passos durante a marcha (apés a
intervencdo, ndo sendo fornecido os dados dos ndmeros de passos antes da intervencao).
RestricBes de mobilidade dos MMII devido a fraqueza muscular e espasticidade.
Pacientes com Ataxia: apresentou dificuldades na coordenagdo motora e desequilibrio.
Pacientes com Parkinson: apresentou passos curtos e arrastados devido a rigidez muscular.

Esmaeilietal.,
2020.

Os participantes do estudo apresentaram reducdo do equilibrio dindmico avaliado a partir
do Mini-BESTest, no qual os participantes obtiveram uma pontuagdo média de 11/28, no
entanto todos os participantes conseguiam andar na esteira sem apoio externo por 1 minuto.

Ferry et al., 2022.

A principal limitagdo encontrada na marcha dos pacientes foi a velocidade, contando com
a media de 0,7m/s, sendo considerado uma velocidade baixa, o qual um adulto tipico
saudavel e varia entre 1,2 a 1,4 m/s. Além disso, o estudo destaca que os participantes

tinham uma reducéo da forga dos dorsiflexores do tornozelo.

Malik et al., 2021. Né&o foram fornecidos dados detalhados sobre as alteragfes da marcha nos participantes

Koch et al., 2018 A aumento na largura do passo como uma das principais alteragdes relatadas.

FONTE: Dados da pesquisa 2024.

A tabela 3 oferece uma visdo detalhada sobre as alteracdes da marcha em pacientes com
acidente vascular cerebral, destacando a diversidade das manifestacdes clinicas observadas por
diferentes autores. Ao analisarmos as principais alteracfes na marcha, evidenciamos alterac6es
que variam de forma significativa entre os pacientes, assim refletindo a complexidade dos
impactos neuroldgicos causado pelo AVC. Em uma viséo geral, as principais alteracfes foram:
reducdo no ndmero de passos, aumento na largura do passo, restricdo na mobilidade de
membros inferiores, fraqueza dos musculos dorsiflexores, reducdo no equilibrio dindmico e
diminuicdo na velocidade da marcha. Ressalta-se ainda, que um autor (Malik et al., 2021) nao
forneceu informagdes sobre essa varidvel.

Primeiramente, destaca um aumento na largura do passo evidenciada por Koch et al.
(2018), na tentativa dos pacientes em aumentar a estabilidade durante a marcha, sendo uma
compensagdo comum observada em pacientes com déficit neurologico. Esta observacao

também corrobora com os dados da pesquisa de Verghese et al. (2007), que também encontrou
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um aumento na largura do passo em pacientes com AVC, sendo uma alternativa encontrada
para melhorar o equilibrio e prevenir quedas.

Em termos de restricdo da mobilidade dos membros inferiores, Marciel et al. (2013)
relataram um aumento do nimero de passos durante a realizacdo da marcha de pacientes com
AVC, indicando uma restricdo na amplitude de movimento, forcando os pacientes a darem mais
passos para percorrer a mesma distdncia. Chen et al. (2005), em sua pesquisa, também
observaram limitagGes quanto a mobilidade dos membros inferiores, levando a uma marcha
menos eficiente, destacando que a restricdo de mobilidade ¢ uma caracteristica comum em
pacientes com AVC.

Essas limitagdes na mobilidade dos membros inferiores também podem ser associadas
a fraqueza dos masculos dorsiflexores, conforme destacado por Ferry et al. (2022). Essa
fraqueza foi correlacionada com a diminuicdo da velocidade da marcha, como observado por
Pollock et al. (2023) o qual destaca que a fraqueza muscular juntamente com déeficits
neuromusculares, podem impactar de forma negativa e significativa na funcionalidade dos
pacientes com AVC. Portanto, tanto a restricdo na amplitude de movimento quanto a fraqueza
muscular dos dorsiflexores sao fatores criticos que contribuem para as dificuldades na marcha
de pacientes com AVC.

Outra importante alteracdo foi a reducdo do equilibrio dindmico, descrito por Esmaeili
et al. (2020), que, ao utilizar o Mini-BESTTest, relataram que os participantes atingiram em
média 11 pontos em uma escala de 0 a 28, indicando alteracfes significativas no equilibrio
dindmico. Mao et al. (2015) encontraram resultados semelhantes, porém utilizando a escala de
equilibrio de Berg, reforcando a alteracéo do equilibrio dindmico como um fator critico presente
na marcha dos pacientes com AVC.

A diminuicdo na velocidade da marcha foi evidenciada por Ferry et al. (2022),
corroborando os dados da pesquisa de Perry et al. (1995), que destacaram que a diminuicao na
velocidade da marcha pode estar associada a fraqueza muscular dos dorsiflexores e deficits
neuromusculares, impactando de forma significativa na independéncia funcional dos pacientes
com AVC.

A seguir, na tabela 4, encontramos o detalhamento dos estudos de acordo com os autores
e a andlise dos principais testes e escalas utilizados no processo de avalia¢do, proporcionando
uma compreensdo abrangente das diferentes abordagens empregadas na investigacdo das

alteracdes na marcha.

TABELA 4: Apresentaco dos testes e escalas utilizados no processo de avaliagdo dos estudos.
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AUTOR/ANO PRINCIPAIS ESCALAS E TESTES UTILIZADOS NA AVALIACAO

Marciel et al., 2013. No estudo ndo foi mencionado explicitamente o uso de escalas e testes
especificos para avaliar a marcha.

Esmaeili et al., 2020. (1) : Mini-BESTest.
(2) : Composite Spasticity Index
(3) : Mini-mental State Examination.

Ferry et al., 2022. (1) : Teste de velocidade de caminhada de 10 metros (LOMWT)
(2) : Pardmetros espacos-temporais da marcha.
Malik et al., 2021. (1) :Fugl-Meyer Assessment-Lower Extremity (FAM-LE).

(2): Timed Up and Go (TUG).
(3) : Berg Balance Test.
(4) : Dynamic Gait Index.
Koch et al., 2018 (1) :Escala de equilibrio de Berg.
(2) : Escala de avaliagdo de Fulgl-Meyer.
(3): Indice de Barthel.
(4): Avaliacao da locomog¢do com analise da marcha e atividade clerical
medida por estimulagdo magnética transcraniana em combinag¢do com
eletroencefalograma.
FONTE: Dados da pesquisa 2024.

A andlise das condi¢fes neuroldgicas abordadas revelou uma ampla gama de escalas e
testes empregados para uma avaliacdo mais eficaz da marcha ap6s AVC, percebendo assim uma
falta de padronizacdo na avaliacdo da marcha desses pacientes e destacando a utilizacdo de
acordo com cada objetivo investigado.

Notavelmente, constatou-se que a Escala de Avaliacdo de Fugl-Meyer foi adotada por
40% dos autores investigados, e no estudo de Marciel et al., (2013) néo foi utilizada escalas ou
tabelas para quantificar as alteracbes na marcha.

A Escala de Avaliacdo de Fugl-Meyer Assessment-Lower Extremity utilizada na
pesquisa de Milik. (2021) é um instrumento desenvolvido por Axel Fugl-Meyer e seus colegas
em 1975. Gladstone DJ et al. (2002) destacou gque o objetivo desta escala € avaliar a recuperacao
motora dos pacientes com AVC, o qual € dividida em 5 dominios: fun¢do motora, sensorial,
equilibrio, amplitude de movimento e dor articular. A relevancia desta escala para avaliacdo da
marcha se d& através da sua especificidade o qual pode ser avaliado o controle motor, for¢a dos
membros inferiores e mobilidade do paciente.

A Escala de Equilibrio de Berg utilizado na pesquisa de Koch et al. (2018) também foi
utilizado por Malik et al. (2021), porém esta foi denominada de Berg Balance Test, sendo
empregada para avaliar o equilibrio dos pacientes, especialmente apds eventos como acidente
vascular cerebral, por meio da analise da capacidade do paciente de manter o equilibrio em
diversas situacGes, como permanecer em pé, mudar de posicdo e realizar movimentos
especificos (BERG, 1989). Blum et al., (2008), destaca que esta escala é composta por 14 itens
que tem capacidade de avaliar o equilibrio do paciente, assim recebendo uma pontuacao de 0-
4 pontos por item, somando ao todo 56 pontos, indicando melhor equilibrio funcional.
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Por outro lado, Esmaeili et al. (2020) foi o Unico autor que utilizou o Composite
Spasticity Indexum, ferramenta direcionada para avaliar a espasticidade muscular dos pacientes
p6s AVC. Smith et al. (2017) observaram que o Composite Spasticity Index é uma ferramenta
valiosa para quantificar e monitorar a espasticidade em pacientes com lesdes neuroldgicas,
fornecendo uma medida objetiva para avaliar a eficacia de intervencdes terapéuticas.

Outras formas direcionadas para avaliar a marcha dos pacientes com AVC incluiram
testes como o Timed Up and Go (TUG) e o Dynamic Gait Index (DGI) utilizados na pesquisa
de Malik et al., (2021), Lee et al. (2017) destaca que o teste DGI e 0 TUG sdo amplamente
difundidos para indentificar individos com maior risco de quedas, fornecendo insights sobre sua
aplicabilidade na prética clinica contemporanea.. Por outro lado, Ferry et al., (2022) optou por
utilizar o Teste de Velocidade de Caminhada de 10 Metros (LOMWT), caracterizado por
Bohannon e Andrews (2011) como um teste de mobilidade simples e confiavel, utilizado para
medir a velocidade da marcha em uma distancia fixa de 10 metros.

Além das escalas e testes discutidos anteriormente, é importante notar que alguns
estudos empregaram instrumentos que, embora sejam relevantes para a avaliagdo pds-AVC, nao
s&o especificamente direcionados para a analise da marcha. Por exemplo o indice de Barthel,
utilizados por Koch et al. (2018), que avaliam a independéncia funcional em atividades da vida
diaria, como alimentacdo, higiene pessoal e controle de intestino e bexiga e 0 Mini- BEST Test
utilizado por Esmaeili et al (2020), que avalia o controle postural, orientacdo sensorial e ajustes
posturais.

A seguir, na tabela 5, é apresentada uma analise das principais técnicas direcionadas ao
processo de reabilitagdo da marcha e os principais objetivos alcangados, conforme apresentadas
nos estudos analisados.

TABELA 5: Principais técnicas direcionadas ao processo de reabilitacdo da marcha apresentadas nos estudos
analisados.

AUTOR/ANO PRINCIPAIS TECNICAS OBJETIVOS ALCANCADAS
UTILIZADAS
Marciel et al., 2013. Os participantes dos 3 grupos foram Os participantes com AVC e Ataxia

submetidos a diferentes demandas de | demonstraram aumento no ndmero de passos
tarefas durante a marcha. Essas e diminuicédo na velocidade média durante a
demandas incluiram: realizacdo da marcha com a alta demanda
1: Marcha simples (caminharam em cognitiva. No entanto os pacientes com
linha reta em um ambiente traquilo); Parkinson demonstraram melhor

2: Marcha com demanda cognitiva desempenho em termos de velocidade e
(caminharam em linha reta enquanto nimeros de passos durantes as atividades de
resolveram problemas simples de dupla tarefa em comparacdo com os
matematica); pacientes que tem AVC ou ataxia.

3: Marcha com demanda motora
(caminharam em linha reta segurando
um objeto na m&o);

4: Marcha congnitivo-motora
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(caminhram em linha reta, enquanto
resolveram problemas simples de
matematica e segurava o objeto na
mao).

Esmaeili et al., 2020.

No grupo experimental, de inicio
foram submetidos a realizar
caminhada de 60 segundos em uma
velocidade confortavel na esteira, As
pertubac@es incluiram: simulacéo de
tropecos e escorregdes, sendo
aplicadas de forma repetida (mesma
intensidade e tempo).

No grupo controle, os participantes
caminharam apenas na esteira em sua
velocidade confortavel, sem
pertubacdes.

O treinamento com perturbacdes no grupo
Perturb mostrou-se mais eficaz na melhoria
do equilibrio reativo e na reducéo do risco
de quedas, enquanto o treinamento de
marcha no grupo NonPerturb resultou em
melhorias na velocidade da marcha e
possiveis beneficios no equilibrio.

Ferry et al., 2022.

No grupo experimental, 0s
participantes foram posicionados em
dinamdmetro isocinético para realizar
movimentos de flexdo plantar;
dorsiflexdo no modo de mobilizacéo
passiva continua, para despertar o
controle motor e promover ganho de
forga.

No grupo controle, os participantes
receberam o tratamento convencional
da fisioterapia, no qual incluiu:
Mobilizac@es ativas e passivas,
alongamentos, técnicas de
neurofacilitacdo, reabilitacdo
sensoriomotora, treinamento de
equilibrio e programa de prevencéo
de quedas.

Aumento médio da velocidade percorrida
durante o teste de caminhada de 10 m.
Aumento da forca dos dorsiflexores, redugéo
no nimero de quedas e diminuigdo no uso de
auxilios técnicos.

Malik et al., 2021.

O grupo de treinamento com
realidade virtual (VRT) foi projetado
para desafiar o equilibrio em posi¢éo
de pé, utilizando jogos que
envolviam movimentos do corpo
inteiro, velocidade variada, direcdes
multiplas e movimentos repetitivos
especificos para melhorar o equilibrio
apo6s um acidente vascular cerebral.
O Grupo de Treinamento Orientado
para Tarefas, realizaram atividade de
equilibrio sentado, levantar-se da
posicdo sentada para o ortostatismo,
equilibrio em pé, passos laterais e
treinamento de marcha marcada.
Cada sessdo de Treinamento foi
projetada para abordar tarefas
especificas relacionadas a
funcionalidade e mobilidade apds um
acidente vascular cerebral.

Os resultados do estudo indicam que o grupo
o qual utilizou a realidade virtual apresentou
uma melhora significativa no equilibrio
dindmico e na mobilidade das pernas em
comparagao com o grupo orientado por
tarefas, ap6s um periodo de 4,6 e 8 semanas
de intervencédo. Além disso, ambos 0s
grupos tiveram uma melhora significativa na
realizagdo da marcha dinamica apds 8
semanas de treinamento, ndo havendo
discrepancias entre os grupos.

Koch et al., 2018

O grupo de intervecdo foram
submetidos a estimulacdo cerebelar
intermitente O-burst, que foi aplicada
sobre o hemisfério cerebral ipsilateral
ao lado do corpo afetado dos
pacientes, realizada imediatamente
antes das sessdes de fisioterapia. As

Os resultados indicam uma melhora no
equilibrio e na capacidade funcional dos
participantes. O estudo também destaca uma
reducdo na largura do passo durante a
marcha, assim sugerindo maior estabilidade
e controle postural. O grupo CRB-iTBS
(tratado com estimulag&o cerebelar
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sessoes de fisiiterapia incluiram intermitente O-burst, juntamente com
(combinacdo de exercicios de fisioterapia durante trés semanas) também
fortalecimento, alongamento, apresentou aumento da atividade neural no
treinamento de equilibrio, hemisfério afetado em comparagdo com o
coordenacdo motora e treino de grupo Sham-Itbs.

marcha).

No grupo Controle, a estimulacdo
Sham-iTBS foi aplicada da mesma
forma que a do grupo experimental,
porém sem ativar efetivamente a
regido alvo cerebral. Essa técnica de
estimulacdo simulada foi utilizada
para permitir a comparacdo dos
efeitos da estimulacdo cerebral real
com a estimulacdo Sham-iTBS.

FONTE: dados da pesquisa, 2024

Dos estudos analisados, constatou-se uma consideravel variabilidade quanto as
principais técnicas empregadas e aos objetivos alcancados na reabilitacdo da marcha pos-AVE.
As abordagens predominantes identificadas nos estudos selecionados para esta revisao
incluiram: a aplicacdo da dupla tarefa na marcha, envolvendo diferentes demandas cognitivas e
motoras; a introducdo de perturbacdes intensas e imprevisiveis durante o treino de marcha na
esteira; a implementacao de um protocolo destinado a despertar o controle dos dorsiflexores do
tornozelo e a utilizacdo de estimulacdo cerebral para facilitar a recuperacdo do equilibrio. Essa
diversidade de abordagens reflete a complexidade do processo de reabilitacdo da marcha ap6s
um acidente vascular encefalico, destacando a necessidade de estratégias individualizadas e
adaptaveis para atender as necessidades especificas de cada paciente.

O estudo conduzido por Marciel et al., (2013) apresentou como objetivo comparar 0
impacto da dupla tarefa na marcha de pacientes com doenca de Parkinson em fase inicial do
acidente vascular cerebral e ataxia, utilizando téncicas de marcha simples, com demanda
cognitiva, demanda motora e cognitivo-motora. Os resultados indicaram que esta abordagem
aumentou o nimeros de passos e diminui a velocidade média da marcha, impactando de forma
negativa a fluidez e a efetividade da marcha dos pacientes pds-AVC.

Plummer-D'Amato et al., (2008) define a técnica de dupla tarefa como execucdo
simultanea de tarefas motoras e cognitivas o qual esta é realizada durante a marcha, com o
objetivo de melhorar o desempenho funcional. Tanto na pesquisa realizada por Yogev-
Seligmann et al., (2010) quanto por Plummer-D'Amato et al., (2008) observaram que a préatica
de atividades voltada para a dupla tarefa pode ajudar a melhorar as habilidades dos pacientes
p6s-AVC, através da capacidade de adaptacdo e respostas a desafios, impactando de forma
positiva nas atividades de vida diaria, assim, divergindo com os dados da pesquisa de Marciel
etal., (2013).
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O estudo realizado por Esmaeili et al., (2020) investigou os beneficios do treino em
esteira com perturbagdes. As pertubacdes incluiram: simulacdo de tropecos e escorregdes,
sendo aplicadas de forma repetida. Os resultados indicam que a realizacdo da marcha com
perturbacdes é eficaz para melhor o equilibrio reativo e reducédo do risco de queda, no entanto,
0 estudo destaca que o grupo controle que realizou apenas o treino de marcha na esteira sem
perturbacdes melhorou a velocidade da marcha e o equilibrio.

No estudo conduzido por Grabiner et al., (2012) destacam que o uso de perturbacgdes
intensas e imprevisiveis durante o treino de marcha na esteira pode aumentar significativamente
a capacidade de recuperacdo de quedas em adultos mais velhos. Esta abordagem também é
eficaz em pacientes neurolégicos, como relatado por Mansfield et al., (2015), que evidenciaram
melhoras no equilibrio e na prevencdo de quedas apds a aplicacdo de perturbacdes durante o
treino de marcha em pacientes com doencas neuroldgicas.

No estudo conduzido por Ferry et al., (2022) utilizaram o dinamémetro isocinético para
realizar movimentos de flexdo plantar e dorsiflexdo no modo de mobilizacéo passiva continua,
para despertar o controle motor e promover ganho de forca muscular. Os resultados indicam
que a utilizacdo desta técnica aumenta a velocidade média percorrida pelos pacientes, além de
aumentar a forca dos dorsiflexdes e reduzir o nimero de quedas.

Dvir (2004) destaca que dinambmetro isocinético pode ser utilizado tanto para avaliar
quanto para melhorar a forga muscular e o controle motor, especialmente dos dorsiflexes do
tornozelo. Corroborando, Tyson et al. (2006) em seu estudo afirma que em pacientes com AVC,
a utilizacdo desta técnica pode contribuir para a recuperacdo da forca muscular, coordenacao
motora e a reducdo de riscos de quedas.

No estudo conduzido por Malik et al., (2021) testaram duas intervencgdes: a realidade
virtual (VRT) que foi projetado para desafiar o equilibrio em posicéo de pé, utilizando jogos; e
Treinamento Orientado para Tarefas, o qual os pacientes realizaram atividade de equilibrio,
levantar-se da posicdo sentada para o ortostatismo, passos laterais e treinamento de marcha
marcada. Os resultados do estudo demonstram que o grupo que utilizou a realidade virtual
apresentou melhora no equilibrio e mobilidade das pernas em compara¢do com o outro grupo.
Além disso ambos os grupos tiveram melhora na realizacdo da marcha dindmica.

A realidade virtual vem se tornando uma ferramenta promissora na reabilitacdo de
pacientes neuroldgico, através de um ambiente seguro e controlado para a realizacdo das
atividades (CHAM et al., 2015). No estudo realizado por Laver et al., (2017) demonstraram que
a realidade virtual pode melhorar o equilibrio e a fungdo motora dos pacientes pos AVC, através

de jogos que permitem a repeticdo especifica de movimentos, aumentando a motivacédo e o
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engajamento dos pacientes ao realizar as atividades.

No estudo conduzido por Koch e colaboradores (2018) utilizaram a estimulacéo
intermitente do Burst cerebelar para melhorar o equilibrio e as fungdes da marcha, em pacientes
com hemiparesia devido ao acidente vascular cerebral. Os resultados do estudo indicam que
esta intervencao foi eficaz na melhoria do equilibrio e da capacidade funcional dos pacientes,
além de reducdo na largura dos passos durante a marcha. Em um estudo anterior também
conduzido por Koch et al., (2008), destaca que a estimulacdo cerebelar e a estimulacdo
transcuténea tem sido exploradas como técnica que podem melhorar o equilibrio e a funcao
motora, através da estimulacdo cerebelar que modula a excitabilidade cortical e melhora a
coordenagdo motora.

No estudo realizado por Koch et al (2008), destacam que a técnica de estimulagédo
cerebelar intermitente de 6-burst (CRB-iTBS) é uma forma de estimulacdo magnética
transcraniana (TMS) ndo invasiva que visa modular a excitabilidade cortical. Nesse caso, a
estimulagdo é aplicada externamente, ou seja, fora do cranio, sobre o hemisfério cerebelar
ipsilateral ao lado do corpo afetado.

Em consonancia com Koch et al (2018), Fernandez et al (2020) ressaltam que para a
aplicacdo da CRB-IiTBS, os eletrodos séo colocados sobre o couro cabeludo na regido do
hemisfério cerebelar ipsilateral ao lado do corpo afetado. A técnica de 6-burst stimulation (TBS)
envolve a aplicacdo de padrBes especificos de pulsos magnéticos em sequéncias de alta
frequéncia intercaladas com periodos de descanso. O objetivo principal dessa técnica é
promover a plasticidade cerebelo-cortical, contribuindo para a recuperacdo da marcha e do

equilibrio em pacientes com hemiparesia devido a acidente vascular cerebral.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Por meio desta revisdo, foi possivel compreender o papel imprescindivel do
fisioterapeuta na reabilitacdo da marcha dos pacientes apds o acidente vascular cerebral (AVC).
Como profissional capacitado, o fisioterapeuta utiliza técnicas, escalas e testes especificos que
impactam de forma positiva na reabilitacdo da marcha destes pacientes, contribuindo para a
melhoria na qualidade de vida e funcionalidade.

Durante a revisao dos estudos, foi identificado diversas escalas e testes utilizados para
avaliar a marcha dos pacientes apds 0 AVC, entre estes, destaca-se a Escala de Equilibrio de
Berg utilizado para avaliar o equilibrio e a Escala de Avaliacdo de Fugl-Meyer Assessment-
Lower Extremity para avaliar a recuperacdo motora dos pacientes com AVC, além de
intrumentos que visam avaliar a velocidade da marcha e risco de quedas como o indice de
Barthel e 0 Mini-BESTTest.

Além disso, o fisioterapeuta conta com uma diversidade de técnicas empregadas na
reabilitacdo da marcha dos pacientes com AVC, entre elas destaca-se o treinamento com
pertubacdes realizado na esteiar, estimulacdo dos dorsiflexores do tornozelo, utilizacdo de
realidade virtual e a estimulacédo cerebelar.

Essas abordagens terapéuticas visam melhorar o equilibrio, forca muscular e a
coordenacdo motora, assim promovendo uma recuperagdo da marcha de forma mais eficiente
apos o AVC.

Destaca-se 0 treinamento com pertubacbes realizado na esteir, estimulacdo dos
dorsiflexores do tornozelo, utilizagdo de realidade virtual e a estimulagéo cerebelar.

Em consonancia, torna-se fundamental a realizacdo de pesquisas futuras que tenham
como objetivo aprimorar 0s conhecimentos acerca da reabilitacdo da marcha em pacientes com
AVC. Esses estudos proporcionardo informacdes valiosas sobre novas técnicas, escalas e testes,
contribuindo para o aperfeicoamento das praticas terapéuticas. Deste modo, também é essencial
mais pesquisas futuras que investiguem o impacto da dupla tarefa nos pacientes com AVC, para
iss0, € necessario estabelecer um grupo controle, ampliar a amostragem e padronizar as técnicas

utilizadas, o que fortalecera as evidéncias cientificas acerca dessa abordagem.
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