Saberes e Competéncias
em Fisioterapia 2

Anelice Calixto Ruh
(Organizadora)

A

ZAtehjﬁm

Ano 2oi9




Anelice Calixto Ruh
(Organizadora)

Saberes e Competéncias
em Fisioterapia 2

Atena Editora
2019



2019 by Atena Editora
Copyright © da Atena Editora
Editora Chefe: Prof? Dr? Antonella Carvalho de Oliveira
Diagramacao e Edigéo de Arte: Lorena Prestes
Revisao: Os autores

Conselho Editorial
Prof. Dr. Alan Mario Zuffo - Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
Prof. Dr. Alvaro Augusto de Borba Barreto - Universidade Federal de Pelotas
Prof. Dr. Antonio Carlos Frasson - Universidade Tecnolégica Federal do Parana
Prof. Dr. Antonio Isidro-Filho - Universidade de Brasilia
Prof? Dr? Cristina Gaio - Universidade de Lisboa
Prof. Dr. Constantino Ribeiro de Oliveira Junior - Universidade Estadual de Ponta Grossa
Prof® Dr® Daiane Garabeli Trojan - Universidade Norte do Parana
Prof. Dr. Darllan Collins da Cunha e Silva - Universidade Estadual Paulista
Prof® Dr® Deusilene Souza Vieira Dall’Acqua - Universidade Federal de Rondonia
Prof. Dr. Eloi Rufato Junior - Universidade Tecnolégica Federal do Parana
Prof. Dr. Fabio Steiner - Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul
Prof. Dr. Gianfabio Pimentel Franco - Universidade Federal de Santa Maria
Prof. Dr. Gilmei Fleck - Universidade Estadual do Oeste do Parana
Prof? Dr? Girlene Santos de Souza - Universidade Federal do Recdncavo da Bahia
Prof? Dr? Ivone Goulart Lopes - Istituto Internazionele delle Figlie de Maria Ausiliatrice
Prof? Dr? Juliane Sant’Ana Bento - Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Prof. Dr. Julio Candido de Meirelles Junior - Universidade Federal Fluminense
Prof. Dr. Jorge Gonzalez Aguilera - Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
Prof? Dr? Lina Maria Gongalves - Universidade Federal do Tocantins
Prof? Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte
Prof? Dr? Paola Andressa Scortegagha - Universidade Estadual de Ponta Grossa
Prof? Dr? Raissa Rachel Salustriano da Silva Matos - Universidade Federal do Maranhao
Prof. Dr. Ronilson Freitas de Souza - Universidade do Estado do Para
Prof. Dr. Takeshy Tachizawa - Faculdade de Campo Limpo Paulista
Prof. Dr. Urandi Joao Rodrigues Junior - Universidade Federal do Oeste do Para
Prof. Dr. Valdemar Antonio Paffaro Junior - Universidade Federal de Alfenas
Prof? Dr? Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande
Prof? Dr® Vanessa Lima Goncalves - Universidade Estadual de Ponta Grossa
Prof. Dr. Willian Douglas Guilherme - Universidade Federal do Tocantins
Dados Internacionais de Catalogagcao na Publicagao (CIP)
(eDOC BRASIL, Belo Horizonte/MG)

S115  Saberes e competéncias em fisioterapia 2 [recurso eletrénico] /
Organizadora Anelice Calixto Ruh. — Ponta Grossa (PR): Atena
Editora, 2019. — (Saberes e Competéncias em Fisioterapia; v. 2)

Formato: PDF

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader
Modo de acesso: World Wide Web

Inclui bibliografia

ISBN 978-85-7247-318-7

DOI 10.22533/at.ed.187191404

1. Fisioterapia. 2. Fisioterapia — Estudo e ensino. 3. Saude.
[.Ruh, Anelice Calixto. Il. Série.

CDD 615.8
Elaborado por Mauricio Amormino Junior — CRB6/2422
O contelido dos artigos e seus dados em sua forma, correcao e confiabilidade sdo de
responsabilidade exclusiva dos autores.

2019
Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam atribuidos créditos aos
autores, mas sem a possibilidade de altera-la de nenhuma forma ou utiliza-la para fins comerciais.
www.atenaeditora.com.br




APRESENTACAO

Cada vez mais observamos que a formacgao profissional deve ser completa e
extensiva, chegando a ser extenuante com a evolugcao das tecnologias.

O aluno/profissional graduado deve estar atento aos novos acontecimentos,
sendo assim é imprescindivel o habito da leitura de artigos cientificos que nos trazem
0 que acontece de mais novo em avaliagcdes, métodos de diagnoéstico e tratamento.

Este compilado de 21 artigos contempla os saberes e competéncias em
Fisioterapia nos atualizando sobre estes diversos temas relevantes da atualidade.

Além do habito da leitura devemos nos conscientizar em extravasar nosso
conhecimento para os demais profissionais, esta troca de experiéncias contribui para
o desenvolvimento de atitudes e habilidades para o exercicio profissional de forma
segura e com qualidade.

Boa Leitural
Anelice Calixto Ruh
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CAPITULO 21

UTILIZAGAO DA ROBOTICA DE MEMBROS
SUPERIORES EM PACIENTES POS ACIDENTE
VASCULAR CEREBRAL CRONICO

Danielle Mayumi Takeishe Ossanai
Associagao de Assisténcia a Criancga Deficiente,
Ibirapuera Séo Paulo — Sé&o Paulo

Eleanora Vitagliano
Associacao de Assisténcia a Crianca Deficiente,
Ibirapuera Séo Paulo — S&o Paulo

Gabriela da Silva Matuti
Associacao de Assisténcia a Crianca Deficiente,
Ibirapuera Séo Paulo — S&o Paulo

Rafael Eras-Garcia
Universidade Federal de Sao Carlos,
Departamento de Terapia Ocupacional

Sao Carlos — Sao Paulo

RESUMO: Introducao: Os déficits motores
frequentemente observados em pacientes pos
acidente vascular cerebral (AVC), levam ao
nao-uso aprendido do membro superior afetado
pela lesao, interferindo em suas atividades
da vida diaria. A utilizacdo da robdtica na
reabilitacdo tem mostrado efeitos positivos,
proporcionando uma melhor especificidade
de treinamento, repeticdo, integrando visao
e propriocepcgao, reduzindo o esfor¢co durante
a terapia. Objetivos: (1) avaliar os efeitos do
treinamento robético no desempenho funcional,
forca muscular e parametrizagao na reabilitacéo
do membro superior afetado de pacientes pos-
AVC em fase cronica; (2) verificar a manutencao
dos resultados por até um ano. Metodologia:
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Foram coletados dados dos pacientes
submetidos a intervengao robadtica (InMotion®),
no periodo de novembro / 2014 a novembro /
2015, no Setor de Terapia Ocupacional Adulto da
Associacéo de Assisténcia a Crianga Deficiente
— Ibirapuera (n=8). Para avaliar os efeitos da
intervencéo foi utilizada a Escala Fugl Meyer
(membro superior), forca muscular de ombro
e parametrizacdo. Para andlise dos resultados
foi utilizado o teste de Wilcoxon, adotando-
se a significancia de p=<0,05. Resultados: Os
pacientes apresentaram melhora significativa
na Escala Fugl Meyer (p<0,02) e aumento na
pontuacdo da extremidade superior de punho
e mao, mostrando melhora no desempenho do
membro superior, o qual foi mantida no follow-up.
Consideracoes Finais: O estudo demonstrou
que a terapia robdtica proporcionou efeitos
positivos na reabilitacdo de membros superiores
em pacientes pds-AVC com comprometimentos
de moderados a graves na fase crbnica, e
os resultados também sugerem, de maneira
qualitativa, uma diminuicdo nos movimentos
sinérgicos e melhora na forgca muscular do
membro acometido.

PALAVRAS-CHAVE: Acidente
cerebral; Reabilitacdo do Acidente Vascular

vascular

Cerebral; Extremidade Superior; Terapia
Ocupacional; Fisioterapia.
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USE OF ROBOT-ASSISTED THERAPY FOR UPPER LIMB REHABILITATION
AFTER STROKE

ABSTRACT: Background: Motor deficits frequently observed in post-stroke patients
lead to non-use of the affected upper limb by the injury, interfering with their activities
of daily living. The use of robotics in rehabilitation has shown positive effects, providing
better training specificity, repetition, integrating vision and proprioception, reducing effort
during therapy. Objectives: (1) to evaluate the effects of robotic training on functional
performance, muscle strength and parameterization in the rehabilitation of affected
upper limbs of post-stroke patients in chronic phase; (2) verify the maintenance of results
for up to one year. Methodology: Data from patients submitted to robotic intervention
(InMotion®) from November / 2014 to November / 2015, in the Adult Occupational
Therapy Sector of the Association for Assistance to the Deprived Child - Ibirapuera (n
= 8) were collected. To evaluate the effects of the intervention, the Fugl Meyer Scale
(upper limb), shoulder muscle strength and parameterization were used. Wilcoxon test
was used to analyze the results, adopting the significance of p<0.05. Results: Patients
showed a significant improvement in the Fugl Meyer Scale (p <0.02) and an increase
in the upper hand and wrist endpoint, showing improvement in the performance of the
upper limb, which was maintained at follow-up. Conclusion: The study demonstrated
that robotic therapy provided positive effects on upper limb rehabilitation in post-stroke
patients with moderate to severe impairment in the chronic phase, and the results also
qualitatively suggest a decrease in synergistic movements and improvement muscle
strength of the affected limb.

KEYWORDS: Upper Extremity, Rehabilitation Robotics, Stroke

11 INTRODUCAO

Segundo a Organizacao Mundial da Saude (OMS, 2012), o Acidente Vascular
Cerebral (AVC) é a terceira maior causa de morte natural na populagcdo adulta no
mundo (atrds do cancer e do infarto) e a primeira no Brasil, com cerca de 100 mil
Obitos ao ano, sendo uma das principais causas de seqiielas no mundo. A doenca
cerebrovascular atinge 16 milhdes de pessoas ao redor do globo a cada ano os quais,
seis milhdes morrem.

O AVC define-se pelo desenvolvimento rapido de sinais clinicos de disturbios
focais e/ou globais da fungéo cerebral, com sintomas de duragao igual ou superior a 24
horas, de origem vascular, provocando alteracdes nas fungcdes cognitivas e sensério-
motoras, de acordo com a area e a extensao da leséo, causando na grande maioria dos
pacientes, algum tipo de deficiéncia, seja parcial ou completa, impactando diretamente
na capacidade funcional do individuo (OMS, 2003; ANDRADE et al., 2009).

Segundo Abdullah et al (2011), o AVC é uma das principais causas mundiais de
perda parcial ou total da funcédo motora do membro superior, provocando altera¢des
na capacidade de desempenhar as atividade vida diaria (AVD’s) e portanto, na
qualidade de vida do individuo (HUNG et al., 2016). Dentre estas alteracdes, os
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déficits neurolégicos frequentemente observados nesses pacientes sdo: alteracdes
de sensibilidade, tonus e pobre controle do movimento que podem levar ao ndo-uso
aprendido do membro superior afetado (MSA) pela leséo, interferindo na realizagao
das AVD’s, que compreendem atividades de auto cuidado, mobilidade, alimentacgao,
higiene pessoal (banho) e intima (controle de esfincteres), vestuario (vestir/despir,
calcar sapatos) (AOTA, 2014). Um estudo realizado em 2011 demonstrou que, quanto
menor o comprometimento motor dos membros superiores, melhor é a funcionalidade
e desempenho para realizacdo das AVD’s (VEERBEEK et al., 2011).

Neste cenario, 0 objetivo da Terapia Ocupacional, assim como da reabilitacao,
€ proporcionar maior autonomia e independéncia, através de estimulos sensoriais,
motores, cognitivos a fim de otimizar o desempenho dos pacientes nas AVD’s e
atividades instrumentais de vida diaria (AIVD’s) (AOTA, 2014).

Na literatura ha, cada vez mais, evidéncias que a pratica funcional ativa e
repetitiva do movimento, o qual fornece processamento sensorial e motor, pode ter
um efeito profundo sobre a recuperagcao da funcdo motora prejudicada apoés o AVC
(ABDULLAH et al., 2011).

Ha um interesse crescente no desenvolvimento de robédtica e tecnologias
de informacdo para auxiliar na reabilitacdo fisica apds lesbes neuroloégicas
(REINKENSMEYER et al., 2012). Tais tecnologias poderiam permitir formas mais
envolventes de terapia com menor supervisao, proporcionar uma melhor especificidade
de treinamento, repeticao, integrar visao e propriocepcéo, melhorando os resultados
desejados. Atualmente, existem diversos dispositivos robéticos projetados para o
treinamento do MSA de pacientes com sequelas de AVC, sendo que a utilizagcao da
robotica na reabilitacdo tem mostrado efeitos positivos, proporcionando uma melhor
especificidade de treinamento, repeticéo, integrando visao e propriocepc¢ao e reduzindo
o esforco do paciente durante a terapia (ORIHUELA-ESPINA et al., 2016).

Foi desenvolvido por 1998, um sistema de robdtica para membros superiores
(MMSS) através de uma pesquisa realizada entre o Newman Laboratory for
Biomechanics and Human Rehabilitation e o Massachusetts Institute of Technology
(MIT) (KREBS et al., 1998). Este sistema teve origem no MIT-Manus, criado para
assistir vitimas de AVC e, seu nome tem origem na ligagéo do lema do MIT com seu
enfoque terapéutico “mens at manus”(mente e mao). Este sistema oferece movimentos
de alcance com o rob6 de ombro e cotovelo (modelo MIT-Manus, InMotion Robot 2.0;
Interactive Motion Technologies - EUA), movimentos de punho e antebraco e treino de
preensao palmar.

Desta forma, sabendo das potencialidades da terapia robotica na reabilitagéo
fisica de membro superior, 0 presente estudo visa contribuir para o fomento do debate
acerca da efetividade na utilizagdo robética em terapias realizadas com pacientes
hemiparéticos pds-AVC na fase cronica, avaliar seus efeitos em trés aspectos:
desempenho funcional, forca muscuar e parametrizacdo, e verificar a manutencao

dos resultados por até doze meses pds-intervengao.
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2| METODOLOGIA

O presente estudo foi de carater longitudinal retrospectivo, analitico e descritivo,
com um relato de relato de casos de 8 pacientes que realizaram a terapia robética para
MSA durante o periodo de Novembro/2014 a Novembro/2015 e se enquadravam nos
critérios de inclusdo e exclusdo. Foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa em
Seres - Humanos da Associagcao de Assisténcia a Crianca Deficiente (AACD)-Unidade
Ibirapuera/SP, onde o estudo foi desenvolvido, e aprovado sob o n° 1.696.148.

Os critérios de inclusdo para a pesquisa foram: (1) pacientes com diagnostico
de AVC que apresentaram lesdo acima de 12 meses; (2) realizaram o protocolo
robo6tico completo (sessbes de terapia robo6tica com duragéao de 36 atendimentos, 36
sessoes de 60 minutos por terapia, trés vezes por semana); (3) dados do follow-up
por até 12 meses poOs-intervengdo; (4) atendidos no periodo de Novembro/2014 a
Novembro/2015; (5) critérios motores e cognitivos especificos.

Foram excluidos os pacientes que ndo compareceram aos follow-ups e que
apresentaram dados incompletos na maquina e/ou prontuario.

Os critérios de inclusdo motores e cognitivos especificos para participar do
protocolo de terapia robética: (1) pacientes que apresentavam comprometimento
motor do membro superior, definido pela pontuagao entre 7 a 50 (grave ou moderado)
na Escala Fugl Meyer; (2) foram excluidos pacientes que apresentavam plegia,
impossibilitando a realizacdo de movimentos do ombro e cotovelo; (3) espasticidade
grave no cotovelo, punho, ou dedos acometidos, definido por pontuacédo = 3 na
Escala Modificada de Ashworth (BOHANNON; SMITH, 1987); (4) afasia ou problemas
cognitivos importantes que prejudicassem a compreensao dos comandos durante as
intervencdes (Mini Exame do Estado Mental <19 pontos) (ALMEIDA, 1998)como é o
caso dos idosos. O Mini-Exame do Estado Mental (MMSE; (5) instabilidade clinica e
deformidade estruturada em membro superior, que impossibilitasse o uso da maquina.

Para avaliacdo dos resultados da pesquisa foram utilizadas as seguintes
avaliagoOes:

Escala Fugl Meyer (EFM): Criada por em 1975 (FUGL-MEYER et al., 1975) e
validada para uso no Brasil (MAKI et al., 2006). Esta escala foi construida seguindo a
hipbtese que a restauracao da fungcéo motora nos pacientes hemiparéticos segue um
curso definido (reflexos, sinergias, acdo motora voluntaria e a movimentacéo ativa). E
uma avaliagcao quantitativa onde ha o acumulo de pontos variando entre 0 o paciente
nao conseguiu realizar, 1 conseguiu realizar parcialmente e 2, o paciente conseguiu
realizar totalmente. A escala determina como funcédo motora normal um total de 100
pontos onde 66 pontos sdo para extremidade superior.

A avaliagdo da extremidade superior da EFM é considerada uma das mais
abrangentes medidas quantitativas do comprometimento motor pés-AVC e tem por
objetivo quantificar o desempenho funcional do membro superior de individuos com
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hemiparesia, bem como quantificar as sinergias e por este motivo foi utilizada na
pesquisa. Esta avaliacdo é dividida em quatro dominios: A) extremidade superior (36
pontos), B) punho (10 pontos), C) méao (14 pontos) e D) coordenacao e velocidade
(6 pontos). A pontuacao total da avaliagdo determina pacientes graves EFM<26,
moderados EFM entre 26 e 51, leves >51 (Lima et al., 2015).

Forca Muscular (FM): Através de dados fornecidos pelo Inmotion® mensurado

em newtons (N); foram avaliadas as forgcas musculares de: flexdo, extenséo, aducéao
e abducéo do ombro comprometido pelo AVC.

Avaliacdo da Coordenacdo Motora: Foram realizadas avaliagbes motoras
disponibilizadas no software do rob6, que demonstram dados qualitativos, através de
tarefas tais como: point-to-point, onde 0 movimento inicia-se no centro e € ampliado em
oito direcbes diferentes promovendo assim a movimentagéao do ombro (média de 320
movimentos). No playback static e round dinamic, em que pode-se avaliar a ativacéo
da musculatura agonista e antagonista (o paciente deve realizar uma resisténcia ativa
a um movimento contrario do robd) e o circle, avalia a capacidade de generalizar
0s movimentos aprendidos no point-to-point de maneira segmentar (flexdo, abducéo,
extens&o e adugao combinados ou ndao com rotacao interna/externa de ombro), tendo
gue manter uma maior estabilizacdo de ombro para formar todo o circulo.

Para realizacdo deste protocolo de reabilitacdo, foi utilizado o equipamento
InMotion Robot 2.0, no qual foram realizadas 36 intervencdes de 60 minutos de terapia
roboética, 3 vezes por semana. O terapeuta selecionou o treinamento apropriado para
cada paciente, nao interferindo na quantidade de movimentos realizados em cada
sessdo (média de 1024 movimentos). Ao final de cada sesséao, o dispositivo forneceu
um feedback imediato (escore quantitativo) baseado na performance motora do
paciente durante as intervencdes, fornecendo os seguintes dados ao paciente: (1)
Iniciativa do robd: indicando quantas vezes o robd iniciou 0 movimento pelo paciente;
(2) Distancia do ponto: distancia minima em milimetros (mm) do ponto/alvo; (3) Forca do
robd: quantidade em N de forga utilizada pelo robé para a realizagdo dos movimentos;
(4) Forca de aceleracao e desaceleracao (“tranco”): indica o quao harménico foi o
movimento realizado (em Newtons); (5) Distancia da linha reta tracada entre os dois
pontos (em mm).

A normalidade dos dados foi testada utilizando o teste de Kolmogorov-Smirnov,
sendo néao paramétricos, foi utilizado para anélise o Teste de Wilcoxon, considerando
os resultados pré e pOs-intervencao robotica das escalas de avaliagdo. A analise dos
resultados a longo prazo de cada paciente foi descritiva.

As analises foram realizadas no programa IBM SPSS Statistics 21, considerando
a<0,05. Para calcular o poder da amostra e o effect size do estudo foi utilizado o
programa G*Power 3.1.
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31 RESULTADOS

Os participantes do estudo apresentaram diagnéstico de AVC na fase crénica da
leséo, sendo 50% de lesdes isquémicas, com idade média de 44 anos e tempo médio
de lesao de 15 meses.

Analisando os resultados da intervencdo na EFM os pacientes iniciaram com
mediana de 31 pontos (95% indice de Confianca (IC) 22,5 - 40,7) no dominio de
membro superior, no poés-tratamento obtiveram 40,5 pontos (95% IC 28,0 — 49,7) e no
follow-up 45,5 pontos (95% IC 33,7 — 58,5); O que demonstra uma melhora significativa
no desempenho do membro superior apos o treino robético (p=0,02)

Na Tabela 1 podemos observar manutencéo e melhora dos resultados quando
comparamos a EFM inicial e follow-up e a EFM final e o follow-up. Devido ao tamanho
da amostra nao foi realizada analise estatistica dos dados. Tais resultados podem ser
vistos na tabela 1, por meio da descricdo da pontuac¢ao dos oito pacientes na EFM.

EFM EFM
PACIENTES EFM
INICIAL FINAL FOLLOW-UP
1 13 35 44
D) 22 27 31
3 33 49 59
4 37 41 42
5 29 o8 33
6 48 66 62
7 24 28 36
8 42 50 57

Tabela 1. Resultados descritivos das pontuagdes individuais da EFM.

Legenda: EFM: Escala Fugl Meyer; pacientes graves FM<26, moderados FM entre 26 e 51,
leves >51 (LIMA et al., 2015).

Quando analisamos os resultados de cada dominio da EFM, observa-se um
aumento na pontuacédo de ombro e cotovelo, punho e mao no pés-tratamento quando
comparado a avaliacdo inicial. A melhora foi significativa nos dominios de ombro e
cotovelo (p=0,02) e mao (p=0,04) conforme a Tabela 2.

Mediana 95% Indice De Correlagdo
. Avaliagao Avaliagao Inicial Final p
Dominios -
Inicial Final -
Minimo ~ Maximo Minimo | Maximo
Ombro e Cotovelo 18 23 12,75 2,75 16,75 28,75 0,02*
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Punho 3 4 0,25 5,00 0,25 6,00 0,10
Mé&o 7 9 2,50 10,25 5 8,00 12,00 0,04*
Velocidade/ Coorde-
nacéo ;

4 1 4 375 ., 400 375 575 0,30

Tabela 2. Resultados da intervencgéo roboética nos dominios da EFM.

Legenda: * p<0,05

A melhora se manteve no follow-up, com a pontuacdo de ombro e cotovelo
chegando a 27, de punho a 5, mao 10 e a coordenacéo e velocidade continuou em 4
pontos. Isso demonstra a manutengao ou aumentos de ganhos quando os pacientes
n&ao estavam mais em intervengao.

Em relacao a for¢ca da musculatura de ombro, foi observado aumento na forca
dos extensores (p 0,06) com mediana inicial de 34,7 N (95% IC 23,9 — 46,8) e final de
47,7 N (95% IC 16,9 — 61,3) , flexores de ombro (p 0,2) com mediana inicial de 41,9
(95% IC 21,1 — 56,1) para 57,8 N (95% IC 21,2 — 89,8); e mudancas significativas nos
musculos abdutores (p 0,03) que obtiveram mediana inicial de 39,3 N (95% IC 20,6 —
54,9) e final de 54,4 N (95% IC 28,6 — 69,6).

Analisando a coordenacéo motora, observa-se na Figura 1, que o treinamento
sensério-motor facilitou a coordenacéo dos movimentos de ombro durante o point-to-
point, o que pode ser observado qualitativamente nos paciente 1, 2, 5 e 7. Importante
ressaltar que a andlise qualitativa foi possivel ser observada em 7 pacientes, uma
vez que a imagem do follow-up do oitavo paciente ndo foi encontrada no prontuario.
Podemos sugerir que houve uma melhora na qualidade do movimento, forca
muscular de estabilizadores de ombro, bem como a parametrizacdo do movimento.
E possivel identificar também, uma melhora na coordenacgéo do movimento no circle,
possivelmente devido a uma melhor estabilizac&o da articulagdo do ombro.
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Figura 1. Graficos de parametrizacao do movimento dos pacientes da pesquisa nos periodos
pré, pés-intervencéo e follow-up.

4 | DISCUSSAO

Dentro da reabilitagdo fisica, existem diversos dispositivos de assisténcia
robotica para MMSS, que variam quanto ao grau de interatividade (movimentacéo
ativa, passiva, ativa-assistida), graus de liberdade de movimento, adaptabilidade a
diferentes padrdes corporais, aplicabilidade nas AVD’s entre outros aspectos (REINER
et al., 2005). Estes baseiam-se no conceito de que mesmo o paciente tendo uma
sequela neuroldgica, a plasticidade neural e novas conexdes podem ser feitas através
de movimentos intensivos, repetitivos e orientados para a tarefa (FAN et al., 2016).

Estudos mostram que o tratamento de reabilitacéo deve ser intensivo, especifico,
repetitivo, funcional e motivador para o individuo, afim de permitir uma melhoria
continua no processo de aprendizagem e generalizacdo (PRANGE et al., 2006). Com
isso, sabe-se que 0 uso do sistema de robotica para MMSS, além de monitorar o
progresso do paciente (mudancgas cinematicas e forga), permite que os movimentos
prejudicados devido a uma lesao neurologica, possam ocorrer de forma mais harménica
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possivel, devido a alta intensidade, repeticdo, especificidade da tarefa e interatividade
no tratamento do membro superior prejudicado (FASOLI et al., 2004; MASIERO et al.,
2007).

Os resultados encontrados corroboram com pesquisas anteriores sobre a melhora
no desempenho motor de MMSS de pacientes com AVC crénico apés intervencao
rob6tica (CHANG et al.,, 2007). Sugere-se que o treinamento robdtico reduz o
comprometimento motor, melhorando a qualidade do movimento, forca muscular de
estabilizadores de ombro, bem como a parametrizagao do movimento dos pacientes
da pesquisa no pés-intervengao e follow-up.

O sistema de robética InMotion Robot 2.0 permite isolar ou incluir diversas
articulacoes de forma simultanea (KREBS et al., 2008), adaptando assim, a terapia
ao individuo. Outra importante vantagem do dispositivo robético é assistir, aprimorar,
avaliar e documentar a recuperacdao dos movimentos (RIENER; NEF; COLOMBO,
2005). Além disso, o uso de sistema de robética para MMSS, ndo auxilia apenas na
recuperacéao de fungdes motoras, mas também pode ser benéfico para a recuperacéo
da propriocepg¢ao e/ou integrar visao e propriocep¢ao (CASADIO et al., 2009).

Individuos que sofreram AVC apresentam uma alteracdo da acdo sinérgica
de grupos musculares do MMSS, levando a uma falta de estabilidade da cintura
escapular, dificultando desta forma a acdo dos musculos distais, atingindo deste
modo os parametros da fungcao manual (MERCIERAND; BOURBONNAIS, 2004). As
mudancas significativas na pontuacdo da EFM deste estudo, tais como a melhora
no ombro, cotovelo e mao, e aumento da forca dos grupos musculares de ombro
avaliados, sugerem que a melhora da estabilidade proximal pode ter influenciado
no melhor desempenho motor da mao, embora outros estudos nao relatem essa
associagao.

Segundo uma revisao sistematica, ha melhora de curto e a longo prazo pds
intervencdes robdticas na reabilitacéo fisica de pacientes pds-AVC, demonstrando
gue a terapia robotica tem mostrado diminuicao significativa do comprometimento da
extremidade superior, além de fornecer treino seguro e intensivo, capaz de melhorar a
coordenacéo e fungcéao dos MMSS (KWAKKEL; KOLLEN; KREBS, 2008).

Durante as interveng¢des pode-se observar efeitos positivos do uso da roboética
favorecendo a atencéo e reduzindo o esforco do paciente durante o treinamento,
bem como a integracdo multi-sensorial, aumentando assim a motivacdo e adeséo
do paciente ao tratamento. A terapia robdética visa o aprendizado motor, ampliando
a capacidade de cada paciente para aprender, readquirir e melhorar as habilidades
motoras, auxiliando desta forma na neuroplasticidade.

Os dados encontrados nesta pesquisa sugerem que, ao longo do programa
de terapia robdtica, estes individuos em reabilitacdo melhoraram sua capacidade de
generalizar o movimento apds conseguir realizar uma tarefa previamente aprendida,
assim como na movimentacdo de ombro de forma independente sugerindo uma

diminuicdo dos movimentos sinérgicos.
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Portanto, mostra-se fundamental para melhores resultados uma intervengcado com
maior variabilidade de situacdes possiveis, a fim de que ocorra a plasticidade positiva,
ou seja, reorganizacao do sistema nervoso central (SNC), ocorrendo entdo, mudancas
benéficas no desempenho motor (LEHO et al., 2000). Estudos tém demonstrado que
a pratica de tarefas motoras especificas pode melhorar a funcédo motora em pacientes
com AVC, mesmo na fase crénica, quando a recuperagao espontanea ja ndo se é
esperada (CURADO et al., 2015). A pratica de tarefas especificas vem se mostra uma
boa estratégia para melhorar a transferéncia de melhoria motora adquirida no treino
robético para a vida diaria e para a qualidade de vida (HUNG et al., 2016). Sendo
portanto importante, diferentes estratégias de reabilitacdo tanto o treinamento robético
qguanto a terapia convencional, onde o terapeuta ocupacional podera especificar
tarefas significativas no cotidiano do individuo.

Analisando os resultados, conseguimos identificar melhora na qualidade dos
movimentos em pacientes com AVC crénico, sendo possivel observar que o treinamento
facilitou a coordenagao dos movimentos mesmo ap6s o fim do periodo de tratamento
robético, apresentando melhora na qualidade do movimento, FM estabilizadora de
ombro, interferindo portanto, na melhora da parametrizacdo do movimento mesmo
guando o paciente nao estava mais sendo exposto a terapia robdtica.

Poucos estudos também demonstram um incremento motor no follow-up de 12
meses. Fasoli et al. (2004) relatam que a reducdo do desempenho na EFM durante o
follow-up, poderia ser secundaria a falta de exercicios continuos para o brago parético
apOs a alta da terapia robética e que poderia ter sido dificil ou impossivel para os
pacientes integrar os exercicios realizados durante o tratamento robético ao seu
cotidiano.

Em um ensaio clinico randomizado multicéntrico, foi possivel identificar melhoria
nas pontuagdes da fungdo motora no final do tratamento e uma diminuicdo nos quatro
meses de seguimento (LO et al., 2010). Resultado semelhante foi encontrado em
outro ensaio clinico randomizado, no qual a pontuacdo da EFM demostra uma clara
melhoria em termos de ganho, imediatamente apdés o tratamento com dispositivo
robotico, enquanto no follow-up de 6 meses, ndo houve mudancas significativas (LUM
et al., 2012). Entretanto, os dados deste estudo mostram a permanéncia da melhora
na extremidade superior, punho, méo e velocidade/coordenacao durante o follow-up,
0 que sugere uma possivel transferéncia dos ganhos em tratamento para o ambiente
domiciliar, facilitando a execucéo das AVD em seu cotidiano.

51 CONCLUSAO

O estudo demonstrou que a terapia roboética proporcionou efeitos positivos na
reabilitacdo de membros superiores em pacientes p6s-AVC com comprometimentos
de moderados a graves na fase crdnica, e os resultados também sugerem, de maneira
qualitativa, uma diminuicdo nos movimentos sinérgicos e melhora na forgca muscular
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do membro acometido.
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