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RESUMO: O Acidente vascular encefalico (AVE) é definido pela obstrugéo do fluxo sanguineo
para o encéfalo, causando prejuizos neurolégicos para o paciente. O AVE é considerado
atualmente, uma das doengas que mais acometem a populagéo entre as doengas vasculares,
sendo no Brasil uma das principais causas de morte. Este trabalho € uma revisédo integrativa
da literatura, com o objetiva descrever as tecnologias empregadas na reabilitacdo de
pacientes com AVE, incluindo: estudos sobre a realidade virtual, gameterapia, robética e
utilizacéo de exercicios aerdbicos intensos e com obstaculos. Diante das diversas terapias,
identificamos beneficios como, reabilitacdo de perdas motoras e cognitivas, estimulagcao
da memoria e metabolismo cerebral, Resultando no aumento do controle postural e forga
muscular, ganho de amplitude de movimentos, diminui¢céo de tensdes musculares, além de,
estimular a neuroplasticidade e melhorias na aptidao aerébica. Desse modo, proporciona-se
um aumento na qualidade de vida dos pacientes com sequela de AVE.

PALAVRAS-CHAVE: Reabilitacdo; Tecnologias em Saude; Acidente Vascular Encefalico.

HEALTH TECHNOLOGY ASSOCIATED WITH THE REHABILITATION OF
PATIENTS WITH STROKE

ABSTRACT: The cerebrovascular accident (CVA) is defined by the obstruction of blood flow
to the brain, causing neurological damage to the patient. Stroke is currently considered one of
the diseases that most affect the population among vascular diseases, being one of the main
causes of death in Brazil. This work is an integrative literature review, with the objective of
describing the technologies used in the rehabilitation of patients with stroke, including: studies
on virtual reality, game therapy, robotics and the use of intense aerobic exercises and with
obstacles. In view of the various therapies, we have identified benefits such as rehabilitation
of motor and cognitive losses, stimulation of memory and brain metabolism, resulting in
increased postural control and muscle strength, gain in range of motion, decreased muscle
tension, in addition to stimulating neuroplasticity and improvements in aerobic fitness. Thus, it
provides an increase in the quality of life of patients with stroke sequelae.

KEYWORDS: Rehabilitation; Health Technologies; Stroke

11 INTRODUGAO

O cérebro € um drgdo extremamente complexo, além de estar amplamente
relacionado aos comandos da cognicdo humana e atividades intelectuais, ele também
controla e regula as fungdes corporais. Constituido por inumeras conexdes entre neurdnios,
que através de impulsos eletroquimicos, reconhece diversos estimulos, capaz de analisa-
los e decodifica-los, preparando-se para responder diversas situagoes, sendo fundamental
para a vida e sobrevivéncia humana (SILVERTHORN D, 2017).

Todavia, a regido cerebral podera sofrer com diversas eventualidades graves, como
uma obstrugéo no fluxo sanguineo para o encéfalo ou rompimento de vasos cerebrais,
causando prejuizos neuroldgicos para o paciente, se caracterizando pelo Acidente Vascular
Encefélico (AVE), anteriormente nomeado como Acidente Vascular Cerebral (AVC). Tal
patologia obteve significativo aumento nos ultimos anos, sendo considerada uma das
doengcas que mais acometem a populacdo atual e possui maior prevaléncia entre as
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neuropatologias em pessoas idosas (MEIRELES et al., 2022).

O AVE caracteriza-se pelo acometimento da reducdo de oferta e demanda de
oxigénio e extravasamento sanguineo, dessa forma podera ser classificado como isquémico
ou hemorragico. O primeiro est4 atrelado a caréncia de sangue no cérebro, causado pela
presenca de algum coéagulo, deslocado de outra parte do corpo, que se aloja e obstrui
0s vasos sanguineos. O hemorragico ocorre devido a ruptura de um vaso sanguineo,
resultando no extravasamento de sangue (SHI Y et al., 2021; KOLMO M et al., 2021).

Os sinais e sintomas podem ser diferenciados de acordo com a classificagéo entre
isquemia e hemorragia. Tratando-se de quadro isquémico, quando ocorre déficit motor e
sensitivo, caso a obstrucéo esteja na artéria cerebral média podera manifestar-se a afasia
de expressao, a repercussao ocasionada na artéria cerebral posterior e na artéria basilar
sdo semelhantes, pois ocorrera a perda completa contralateral da visdo, rebaixamento do
nivel de consciéncia, déficit sensitivo e alteracdo neuronal (AZEVEDO et al., 2022).

Ademais, o hemorragico apresenta multifacetados por suas diferentes possibilidades
de alteragdes neurolégicas. Desta forma, os sinais e sintomas podem associar-se a
disfungbes neurossensoriais em locais subitos com progressiva diminuicdo do nivel de
consciéncia. O extravasamento sanguineo ocorrido no talamo, gera a hemiparesia,
alteragbes no campo visual e afasia, no tronco cerebral levam a disfun¢des nos centros
respiratorios e lesdes nos nucleos da base, acarretando o aumento da presséao intracraniana
(KOLMOS M et al., 2021; AZEVEDO et a., 2022).

O diagnostico é relacionado a anamnese que por meio da historia clinica do
paciente, bem como a realizacdo de exames por imagem como Raio-X e Tomografia
Computadorizada (TC) nas regibes do cranio, permite a visualizagdo e localizagdo do
territério cerebral afetado. Diante disso, ap6s o periodo de diagnéstico clinico ocorrera a
estabilizagdo e inicio da reabilitagdo deste paciente por meio da Fisioterapia, objetivando
regular as funcdes fisioldégicas e hemodinamicas do paciente (ROSE et al., 2017).

O processo de reabilitagédo inclui em torno de 3 parametros principais, o primeiro
com apoio cognitivo e muscular, realizado por meio de exercicios com modalidades de
resisténcia, o segundo com uso de tecnologias assistivas em saide como a Realidade
Virtual (RV), gameterapia e utilizacdo da robética. E o terceiro relacionado aos aparatos
medicamentosos, que poderdo ser utilizados em pacientes instaveis hemodinamicamente,
portanto o uso de medicamentos como drogas vasoativas sao de extrema importancia
(ROSE et al., 2017; HUANG et al., 2022).

O treinamento muscular respiratério, também faz parte de técnicas fisioterapéuticas
destinadas ao tratamento das complicagbes do AVE, pois é eficaz na melhora da funcéo
pulmonar, garante forga aos musculos respiratorios e aumenta o condicionamento aerébio
para o paciente. Este, também trabalha a restauracéo de dominios musculares prejudicados,
principalmente em idosos que possuem maior prevaléncia para essa patologia (POZUELO-
CARRASCOSA et al., 2020).
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Ao nos deparamos com o avango da tecnologia em saude, nota-se que medidas
como a RV e a gameterapia sdo novas abordagens no tratamento de pacientes com AVE
principalmente no dmbito hospitalar. A utilizacdo de consoles de e jogos comerciais em
particular, se adotados podem oferecer varios recursos por meio do alcance de tarefas,
estas orientadas pelos profissionais ou pela programacéo do jogo, objetivando aléem da
repeticdo, os estimulos ao centros cognitivos cerebrais (LAVER KE et al.,2017).

Portanto, esta producdo busca a compreensdo de quais os principais métodos
tecnoldgicos utilizados na reabilitacao dos pacientes p6s- AVE, e quais sdo considerados
eficazes na melhora do quadro hemodinamico, fisiol6gico, motor e cognitivo em ambiente

hospitalar ou ambulatorial.

21 METODOLOGIA

Producgéo cientifica de reviséo integrativa, descritiva e qualitativa da literatura com
recorte entre os anos de 2017 a 2022. Iniciado em setembro de 2022 a janeiro de 2023,
com coleta de dados nas plataformas PubMed (Biblioteca Virtual dos Estados Unidos), BVS
(Biblioteca Virtual em Saude) e DECS (Descritores em Ciéncias da Salde), utilizando as
seguintes palavras-chaves associadas ao operador booleano, gerando as combinacgdes:
Exercise AND Stroke AND Virtual Reality.

Os seguintes critérios de inclusdo foram adotados: Uso de revisbes sistematicas,
metandlise e ensaios clinicos com e sem presenca de protocolo randomizado. Além de
estudos sobre a realidade virtual, gameterapia e rob6tica em pacientes agudos ou cronicos,
em ambiente hospitalar, ambulatorial, clinicas ou centros de estudo, utilizagdo de exercicios
respiratérios, aerdbicos com auxilio de esteiras, intensos e com obstaculos associados a
tecnologia assistiva.

Excluindo estudos piloto, série de casos e outras revisbes da literatura com
abordagem associada a testagem de medicamentos, medicina tradicional, telereabilitacao,
eletroterapia, estudos domiciliares, outras patologias neurolégicas e estudos com criancas
e adolescentes.

A busca e selecé@o dos estudos foi adaptada de acordo com os critérios do modelo
de fluxograma PRISMA 2009 Flow Diagram (MOHER, et al.,2015) (Figura 1).
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Buscas nas bases de dados
PubMed (n=1.929)

RVS (n=R14)
Total de estudos identificados na Estudos excluidos pela leitura de titulo
pesquisa (n=2.743) fnen o

|

Estudos incluidos para analise de abstract Estudos excluidos por igualdade (n=13)
(n=77) Estudos por indisponibilidade na integra

l

Estudos para analise de texto
completo (n= 171

I

Estudos incluidos nesta produgdo (n=17)

Figura 1- Fluxograma das buscas e sele¢éo de dados de acordo com o modelo PRISMA
Fonte: LUZ,H.N. S

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com a metodologia exemplificada acima, em torno de 2.743 estudos
foram selecionados em ambas as plataformas. Seguindo o modelo de fluxograma e os
critérios de inclusdo e exclusdo, 18 produgcbes foram consideradas elegiveis. Durante
as andlises notou-se, que produgbes de comparagéo entre as tecnologias de Realidade
Virtual (RV), gameterapia e a robotica detiveram elevada significancia na reducédo de
complicagBes cognitivas, motoras e sensoriais, entretanto os estudos relacionados aos
exercicios respiratorios, aerdbicos e intensivos foram representados por uma diminuicao
nas publicac¢des.

Portanto, relacionada ao comprimento de oferta e demanda de oxigénio nas areas
cerebrais, aos quais podem sofrer com o rompimento de vasos ou obstrugdo, este se
caracteriza pelo Acidente Vascular Encefalico (AVE). Em estudos recentes os protocolos
de tratamento sdo baseados na tecnologia assistiva em saude, demonstrando que ao
entrarmos na era digital, muitas tecnologias estédo sendo inseridas para diagnostico e
tratamento de doencas e suas complicagdes (QIAN J et al., 2020; WU J et al., 2021).

Sendo assim, a Realidade Virtual (RV) € um dos meios tecnoldgicos que tem sido
observado para a terapéutica p6s-AVE, em um estudo realizado por PENG QC et al. (2021),
nota-se o intuito de efetivar a reabilitacao das perdas motoras (Déficit de marcha e equilibrio)
e cognitivas (resposta a estimulo) durante as sessdes de RV. No qual executando respostas
de memoria e visuoespacial, ocorre o estimulo do metabolismo cerebral, aumenta o fluxo
sanguineo nessa regido, além de liberar neurotransmissores. Contudo, ndo ha evidéncias
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significativas da recuperagéo da fungéo cognitiva global.

Em estudos semelhantes, outros fatores benéficos séo levantados como melhora na
tensdo muscular, ganho de amplitude de movimento com o passar das sessdes, aumento
da forca muscular e estimulos para a volta de atividades de vida diaria. Entretanto, a técnica
empregada em ambiente hospitalar, além da exposicdo do paciente podera resultar na
piora do quadro psicologico, por esse motivo, a realizacdo de uma anamnese psicologica &€
importante (LEE HS et al., 2019; ZHANG et al., 2021).

O paciente precisa estar disposto e compreender que havera dificuldades, para que
néo haja frustracdes ao se deparar com alguma limitacdo decorrente do AVC. Dessa forma,
em relacdo aos efeitos da utilizacdo de gameterapia e exercicios resistidos em membros
superiores nota-se que, 0s pacientes com menores comprometimentos neurol6gicos
possuem maior evolugéo na for¢a e tensdo da musculatura, do que os pacientes cronicos,
este fato explica-se por meio da deficiéncia nos comandos musculares causados pelo AVC
(SCHUSTER AMFT C et al., 2018; CHEN J et al., 2022).

Buscando a recuperagdo da marcha e equilibrio, pesquisadores por meio de
programas de computador implementaram durante as sessdes de reabilitacdo, o uso de
robds para controle das extremidades, proporcionando assim graus de liberdade aos
pacientes e maior interagcdo dos mesmos com o solo. Essa tecnologia, associada ao uso
de jogos virtuais com e sem obstaculos, gera beneficios como maior controle postural,
geracédo de estimulos a saltos em bipedestacdo, além de movimentos como flexdo e
extensdo realizados de forma rotineira pelos pacientes, aumento o ganho de amplitude de
movimento e forca muscular (PATEL J et al., 2019 ALINGH JF et al. 2021; DOUMAS | et
al., 2021).

Mesmo com o uso da robética em pacientes cronicos sendo considerado significativo,
o custo do material é elevado e soma-se a necessidade de manutencéao dos equipamentos.
O que se comparado as técnicas de realidade virtual, gameterapia ou a aplicacdo de
exercicios supervisionados nas fases aguda e crénica, visa a evolugéo da alta do paciente
reduzindo custos (HSIEH TW et al., 2018: MAH SM et al., 2022).

A neuroplasticidade € um importante alvo dentro da pratica clinica, pois a sua
promocéao direciona ao ganho de fungdo motora. Com isso, a eficacia da RV durante o
tratamento de pacientes com AVC subagudo associado a fungdo motora apresenta
resultados significativos, além de uma terapéutica satisfatoria para ambos os membros.
Comparando a efetividade da RV e terapias convencionais (TC), foi observado que além
de promover a neurorreabilitacdo, pode também ser considerado um entretenimento e um
incentivador para a continuagéo do tratamento (PATEL J et al.,2019; LI X et al., 2022).

Comparando a melhora da fungéo motora com o exercicio de alta intensidade (EHI),
este promove a neuroplasticidade e melhorias na aptidao aerodbica, sendo eficaz tanto
nos membros inferiores, quanto nos membros superiores em pacientes com AVE agudo

e subagudo. Todavia, necessita ser supervisionado para ser administrado com seguranca,
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sem a ocorréncia de eventos adversos. Além disso, poucos estudos séo relacionados a
temética de comparacao (BAER et al., 2017; MAH SM et al., 2022; KIM KH et al. 2021).

Explica-se que independentemente do tempo desde o inicio do AVE, sem
diferenciacdo de classificagdo por isquemia ou hemorragia, o resultado da comparacéao
do exercicio intensivo com as dificuldades encontradas pelo paciente em sua realizagéo,
podem deter menor evidéncia disponivel. O que relacionado a eficacia da tecnologia
demonstra mais produgdes, justifica-se o desconhecimento sobre o tema em questao (MAH
SM et al., 2022).

41 CONCLUSAO

Diante disso, conclui-se que a Realidade Virtual (RV) busca reabilitar perdas
motoras e cognitivas, estimulando a memoria e o metabolismo cerebral, aumentando o
fluxo sanguineo na regido afetada pelo AVE. Ademais, a utilizacdo de robés durante a
reabilitagéo, para controle das extremidades afetadas, gera beneficios como maior controle
postural, aumento de estimulos a saltos em bipedestacao e movimentos como flexao e
extensdo realizados de forma rotineira pelos pacientes.

Todavia, a atividade fisica de modo geral € um componente consideravel da
reabilitagdo, visto seus inUmeros beneficios para a melhoria da mobilidade e oxigenacéo.
Entretanto, o exercicio precisa ser de altaintensidade (EHI) para promover neuroplasticidade
e melhorias na aptidao aerébica, sendo eficaz tanto nos membros inferiores (MI) quanto
nos membros superiores (MS) em pacientes com AVE.

A pesquisa identificou como limitagbes significativas, a reducado de artigos de
exercicios com pacientes, principalmente associados a tecnologia em saude e a dificuldade
na observacdo dos resultados incompletos em muitas das producdes excluidas. Desse
modo, estudos como este devem ser desenvolvidos com intuito de estimular e incentivar
as pesquisas sobre os avangos tecnolégicos na reabilitacdo de pacientes com AVE, a fim
de desenvolver melhores tratamentos e qualidade de vida a essa parcela da populagéo.
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