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HEMIPARETHIC PATIENTS AFTER A CEREBRAL STROKE:
INTEGRATIVE REVIEW
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RESUMO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma
condicdo de salude muito frequente, afeta o
funcionamento das vias nervosas no centro do
cérebro, resultando em prejuizos nas
habilidades sensoriais, motoras, no
processamento central, o que pode levar a
hemiplegia ou hemiparesia e interfere na
capacidade de locomogdo do paciente. A
esteira € uma técnica usada para reabilitacao
da marcha modificando e aumentando a
distancia das passadas, equilibrio, velocidade
na marcha, consequentemente a resisténcia
dos membros inferiores. Este artigo € um
estudo de revisdo integrativa que relne
informacgdes da literatura cientifica no que diz
respeito ao uso da esteira em reabilitacdo da
marcha em paciente hemiparéticos, pos-
acidente vascular cerebral. As buscas,
realizadas nos bancos de dados: PubMed,
SciELO e PEDro. Os critérios de incluséo:
estudos em espanhol, inglés ou portugués,
com série de casos, ensaio clinico
randomizado e estudo piloto. Os artigos
excluidos desta revisdo: artigos néo
disponiveis na integra, duplicados e estudos
que, apbs a leitura na integra, ndo condizem
com o objetivo da revisdo. Detectados 112
artigos. Apo0s leitura dos titulos e resumos nas
revisGes, 05 artigos atenderam aos critérios de
elegibilidade. Conforme as analises os
preditores de pesquisa analisados poés-
intervencdo em esteira, mostraram beneficios
positivos nos parametros de marcha, equilibrio,
funcionalidade e independéncia, mostram
eficazes quando combinados com outros
tratamentos.

Palavras-chave: Esteira, Reabilitacdo da
marcha, acidente vascular cerebral,
velocidade da caminhada.

ABSTRACT

Stroke is a very common health condition that affects
the functioning of nerve pathways in the center of the
brain, resulting in impairments in sensory and motor
skills and central processing, which can lead to
hemiplegia or hemiparesis and interferes with
patient's ability to move. The treadmill is a technique
used to rehabilitate gait by modifying and increasing
the distance of strides, balance, gait speed, and
consequently the resistance of the lower limbs. This
article is an integrative review study that brings
together information from the scientific literature
regarding the use of the treadmill in gait rehabilitation
in hemiparetic patients, post-stroke. The searches
were carried out in the databases: PubMed, SciELO
and PEDro. Inclusion criteria: studies in Spanish,
English or Portuguese, with case series, randomized
clinical trial and pilot study. Articles excluded from
this review: articles not available in full, duplicates
and studies that, after reading in full, do not match
the objective of the review. 112 articles detected.
After reading the titles and abstracts in the reviews,
05 articles met the eligibility criteria. According to the
analysis, the research predictors analyzed post-
intervention on the treadmill showed positive benefits
in the parameters of gait, balance, functionality and
independence, showing  effectiveness  when
combined with other treatments.

Keywords: Treadmill, Gait rehabilitation, Stroke,
walking speed.
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Introducéo

O AVC pode ser definido
como, hemorragico quando vaso
cerebral se rompe na superficie entre
0 cérebro e a meninge ou dentro do
tecido cerebral, causando hemorragia
e a morte com mais frequéncia, e 0
isquémico, o tipo de AVC mais
comum, quando uma artéria €
obstruida, devido a um trombo ou
embolo, onde o oxigénio € impedido
de passar para as células cerebrais,

ocasionando sua mortel2,

O Acidente Vascular Cerebral
(AVC) acontece quando o sangue
levado ao cérebro sofre uma
alteracdo, fazendo com que células
nervosas perecam em uma
determinada area. E uma doenca que
remete qualquer idade e género, € a
segunda principal causa de morte em
todo o mundo, leva a perda de
funcdo e incapacidade grave, com
uma recuperacdo de longo ou curto

prazo345,

Algumas complicagcbes podem
acontecer ap6és o AVC, como, a
hemiplegia causando a paralisia total
de um lado do corpo e a hemiparesia
onde o paciente tem a alteracado do
movimento seguido de fraqueza em
um lado do seu corpo. Pacientes

hemiparéticos além do

comprometimento motor, cognitivo,
tem principalmente sua marcha
afetada, causando uma reducdo na
mobilidade, falta de equilibrio,

tornando uma marcha menos
funcional, sendo um dos principais

objetivos para reabilitacdo®+8.

Apos um AVC, a reeducacao
da marcha nos pacientes
hemiparéticos, se torna um processo
complexo, que depende de muitas
intervencdes fisioterapéuticas e das
limitacbes de cada paciente. A
limitagdo da caminhada esta
parcialmente associada a uma
fraqueza e a espasticidade de alguns
grupos musculares. A fisioterapia se
torna essencial no tratamento desses
pacientes, seja na fase aguda, sub
aguda ou cronica, melhorando a
gualidade de vida, prevenindo outras
complicagbes, reduzindo o tempo de
recuperagdo e trabalhando o

paciente por completo’’8.

Existem varias intervencdes
fisioterapéuticas que podem ajudar
neste processo de reabilitacdo, mas
ainda ha uma dificuldade nos
acessos aos servicos de saude,
dificultando e limitando as
oportunidades para estes individuos,
fazendo com que o tratamento tardio

prolongue o] processo de
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recuperacdo funcional. Uma das
intervencoes estudadas para
melhorar a marcha e

consequentemente o equilibrio, é o
uso da esteira ergométrica, a qual

traz alguns beneficios importantes®®.

O treino de marcha na esteira
auxilia o paciente no aumento da
distancia do passo, maior
participacdo do paciente, aumento na
resisténcia, melhorando na rapidez
da marcha e além de trabalhar os
membros inferiores, também trata,
mesmo que de forma secundéria, os
membros superiores, mas, 0 USO
dessa intervencdo como tratamento
fisioterapéutico, ndo substitui o treino
no solo, mas se associados é mais
benéfica para os pacientes” % 1011,

Com base no que foi descrito,
o objetivo desse trabalho é analisar
as evidéncias cientificas acerca do
uso da esteira para a reabilitacdo da
marcha em pacientes hemiparéticos

pos-Acidente Vascular Cerebral.

Resultados e Discussao

Foram identificados 112
artigos utilizando a estratégia de
busca nas bases de dados. Apos
uma leitura criteriosa foram excluidos
107 artigos com outros tipos de
estudos como, revisdo de literatura;
revisdo sistematica com meta-
analise, estudos duplicados, estudos
que associavam o AVC com outras
intervencodes

como, eletroterapia;

jogos digitais; toxina botulinica;
terapia assistida por robd, artigos
excluidos por titulo e resumos que
nao tinham relevancia para o tema
abordado. Foram selecionados 5

artigos completos para incluséo.

Na Figura 1, o fluxograma
demonstra a busca e a sele¢do dos
estudos,

o qual o processo de

extracdo  foi realizado pelos

pesquisadores.

Ja na Tabela 1, os resultados
foram analisados considerando o tipo
de estudo, tempo de publicagéo, os

beneficios e barreiras para esta

intervencdo.  Apresentam-se  as
seguintes caracteristicas: autor, o0
tipo de estudo, amostra,
intervencdes, tempo e principais
resultados.
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Figura 1: Fluxograma adaptado do PRISMA.

Artigos identificados:
Pubmed (109), Scielo (1), J
Pedro (2)
Artigos (n = 112)

/

Artigos
rastreados
(n =55)

/

Artigos
avaliados para
elegibilidade
(n=8)

/

Estudos
incluidos na
revisdo:
(n=5)

/'

Artigos duplicados

~a| removidos (n=5)

Artigos marcados
como inelegiveis por
ferramentas de
automagdo (n=21)
Artigos removidos por
outros motivos (n=
31)

Registros excluidos (n =
47)

Motivos: outro tipo de
intervencdo (n = 18),
outro tipo de estudo (n =
29)

Excluido os artigos:
(n=3) Ndo
concordaram com os
critérios de
elegibilidade.

Tabela 1- Apresentagdo dos artigos com
informacdes das publicacGes e resultados
Autor Tipo Amo Interve  Tempo e Re
do stra n¢do duragdo dos
estudo
ESMAE  Estudo 21 0 Nove 0
ILl et piloto indivi  grupo sessdes treina
al., control  duos  experi de mento
(2020) ado com mental  treiname  com
rando AVC (Pertur  nto pertub
mizado  unila b) foram acoes
teral recebe realizada produzi
croni U sdurante u
co, interve 3 grande
com ngdo semanas. s
habili ~ com Cada melhor
dade  pertub sessdode  ias
sde acles treiname  parao
equil  de nto grupo
ibrio equilibbor ~ comegou  com
dina io comum pertub
mico  durant periodo acoes.
redu ea de Parao
zido. marcha  caminhad  treina
(dificul ade 60 mento
dades segundos  em
que esteira
ocorre sem
na vida pertub
didria) acoes
em em sua
esteira, maioria
eo nao
grupo teve
control efeito,
e apenas
(NonPe na
rturb) confian
sem gaeno
pertub equilibr
acoes io.
apenas
caminh
ada na
esteira.
MEEST Ensaio 50 0] 0 Houve
ER et clinico parti grupo treiname melhor
al., rando cipan  experi nto foi ana
(2019) mizado  tes mental realizado distanc
com fez em 10 ia
AVC. treina semanas, média
com mento quinzenal da
18 de mente, caminh
anos dupla com ada,
ou tarefa duragdo porém
mais, em de 30 o]
pelo esteira minutos treina
men com em uma mento
0s 6 distrag intensida em
mese  do: de de esteira
s tarefas  treiname  com
apds  cogniti nto dupla
qual vas. O aerdbico.  tarefa
quer  grupo obteve
tipo control mais
de e fez resulta
acide  treina dos
nte mento signific
vasc com ativos.
ular foco na
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io. O a
grupo individual
control e
e com treiname
marcha nto de
tradicio  equilibrio
nal em
esteira
e
treina
mento
de
equilibr
io.
AWOSI Estudo 30 Treina Treiname Maior
KA et Piloto indivi  mento nto teve exercici
al., duos de duragdo o) de
(2020) entre locomo de 6 extrem
18 e ¢do sessdes idade
80 para de 30 inferior
anos, trdsem  minutos suport
com esteira e ando
prom combin  consistiu mais
etim ado a em peso
ento estimul  quatro com o
leve acdo blocos de membr
a espinh 6 o
grav al minutos. parétic
e da transcu o,
marc  tanea integra
ha por ¢do
devi corrent sensori
do e o-
AVC continu motora
croni a. e maior
co. ativida
de
cerebr
al.

cere caminh
bral. adaem
esteira
com
minimo
de
distrag
do
possive
I
SILVA Ensaio 36 ] A Aumen
et al, clinico indivi  grupo interveng  to da
(2019) control  duos  control  &do velocid
ado aloca e ocorreu ade da
rando dos realizo durante 6 marcha
mizado em 3 u semanas ,
grup interve  consecuti  padr&e
0s ngao vas, trés s mais
com com vezes por  funcion
AVC treino semana, ais,
croni de 30 min  melhor
co marcha cada a da
com em sessdo, qualida
idad esteira em todos de de
e sem 0s vida,
entre inclinag  grupos. melhor
20 e 3o a na
70 anterio fungdo
anos. . 0] cardiov
grupo ascular
experi
mental
realizo
u com
inclinag
do
anterio
r de
5%, e
outro
GE com
inclinag
do
anterio
r de
10%.
HU et Ensaio 33 ] (e} Maior
al., Clinico parti  grupo treiname  velocid
(2023) Rando cipan  experi nto foi ade da
mizado  tes mental realizado marcha
amb realizo durante 4  normal
ulato u semanas, e
riais marcha com rapida.
de desafia  cinco 0
AVC dora sessdes treina
com com por mento
capa intensi semana e em
cidad dade e 1,5 h por esteira
e de quanti sessdo, com
dea dade onde o desafio
mbul  em terapeut s foi
acdo esteira a superio
com e conduziu r na
unitd  treina 30 melhor
ria mento minutos ja da
restri  de de marcha
ta. equilibr  caminhad

Fonte: Autoria prépria, 2023.
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Pacientes hemiparéticos pos-
AVC, sofrem alteragbes, segundo
Esmaeili?, entre elas o equilibrio e
marcha, sendo um dos principais
objetivos para a reabilitacdo, pois os
pacientes caem predominantemente
durante a caminhada, levando a ter
outros problemas de saude. S&o
realizadas estratégias
compensatoérias para a recuperacao
do equilibrio e consequentemente
melhorar a marcha, o treinamento
exclusivo em esteira para a
reabilitagdo aprimora a estabilidade e
movimentos da capacidade de
locomocédo, neste caso o0 treino em

esteira com perturbacoes

semelhantes a vida diaria, ou seja,
com obstaculos durante a
caminhada, traz grandes melhorias
nos aspectos avaliados se
comparado com o treino em esteira
apenas para marcha, sem
obstaculos, o qual ndo houve
alteracbes significativas. Lewek?3,
acrescenta que avaliagbes mostram
rigidez e fraqueza em uma marcha
alterada, afetando diretamente o
equilibrio e o controle da marcha,
reduzindo a amplitude de movimento
articular, passando a ser uma marcha
assimétrica com reducdo das
passadas, apds o treino em esteira a

diferenca do cumprimento do passo

diminuiu, porém, o tempo de apoio
permaneceu inalterado, a velocidade
da marcha melhorou apds o treino,
mas com relacdo continua entre a
alteracdo do cumprimento do passo e

a alteracao na velocidade da marcha.

No estudo de Meester',
mostra que diferentes padrbes de
marcha podem ser notados conforme
a recuperacdo motora de cada
individuo e que quando a marcha é
afetada, suas atividades diarias
também sao prejudicadas, como
subir e descer uma escada; andar
sobre superficies instaveis;
dificuldade em retornar ao lugar; se
desviar de um obstaculo e até
mesmo fazer uma curva, por iSso 0
treinamento em esteira com dupla
tarefa e distracdo, se torna eficaz
para que esses individuos possam
caminhar com seguranga mesmo
com demandas cognitivas. Em seu
estudo, Ferry'®, acrescenta que essa
limitacéo de caminhar esta
principalmente  ligada a uma
diminuicdo de forgca associada a
espasticidade, as forcas dos
musculos dorsiflexores esta
diretamente relacionada a velocidade
da caminhada e que repeticdes
gestuais fisioterapéuticas que sejam

direcionadas ao tornozelo também
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podem ajudar na recuperacdo do
controle motor, ajudando ao paciente
ter mais qualidade de vida.

A intervencao fisioterapéutica
usando a esteira, segundo Silva,
tem sido muito utilizada para a
reabilitagdo da marcha em pacientes
hemiparéticos pos-AVC com a esteira
inclinada  anteriormente e traz
resultados significativos, facilitando
0S pacientes a obter padrbes mais
funcionais, aumentando a velocidade
da marcha e melhorando a funcao
cardiovascular. Druzbicki?, nao
concorda que sO o treino de marcha
na esteira seria eficaz, mas se ela
estiver associada a um biofeedback
visual e suporte de peso corporal,
produziria mais efeitos para estes
pacientes, melhorando resisténcia,
velocidade e espaco temporal da

marcha.

Segundo HU?®, o treinamento
em esteira quando em quantidade e
intensidade adequada durante a
pratica de caminhada e equilibrio
torna-se  desafiador, mas com
vantagens para pacientes pos-AVC,
oferecendo mais pratica do que um
treinamento tradicional, o qual pode
ser ou nao realizado com suporte de
peso corporal, uso de corrimdes e

também velocidade ajustavel para

varios tipos de déficit de marcha,
dependendo se h& marcha
dependente ou n&o, entdo a
caminhada com desafios em esteira
€ eficaz para pacientes pos-AVC
cronico, melhorando a deambulacéo
e equilibrio, se comparado ao
treinamento  tradicional. O que
corrobora com Naidu®, acrescenta
que a esteira promove uma prética
repetitiva do movimento que sendo
realizada de maneira organizada com
alinhamento e supervisao, promove 0
aprendizado motor, ativa a
neuroplasticidade e padrédo de

marcha, trazendo mudancas na

estrutura neuronal com
fortalecimento de conexodes
cerebrais.

Para otimizar ainda mais o0s
beneficios do treinamento com a
esteira, em seu estudo Awosika'e,
mostra outra possibilidade do uso da
esteira, que seria o treino locomotor
inverso, ou seja, locomocdo para
trds, podendo proporcionar maior
exercicio de extremidade inferior,
fazendo com que o0s pacientes
suportem mais peso em seu membro
parético durante os exercicios, bem
diferente dos procedimentos de
forma continua para manter postura e

equilibrio. Chang'’, em seu estudo,
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acrescenta que além disso, quando
faz o exercicio de forma inversa para
pacientes de AVC agudo, fornece um
treinamento geral de integracao
sensorio-motora maior, além de
varios aspectos no solo. Esta
abordagem ativa o0s principais
musculos de estabilidade: tronco,
quadril e joelho, facilita o controle
motor e induz maior atividade
cerebral, com maior extensédo do que
guando se faz o treinamento para

frente.

Consideracgdes Finais

O uso da esteira para a
reabilitacéo em pacientes
hemiparéticos apresentou, segundo
os estudos utilizados, grandes
beneficios, associada ou ndo a
outras intervencdes, enfatizando seu
uso associado a dupla tarefa e
desafios, 0s quais apresentaram
mais pontos positivos para 0S
estudos. O modo de utilizagdo varia
de acordo com cada individuo,
levando em conta o seu nivel de
habilidade, idade e limitagcbes. Os
beneficios podem ser identificados a
curto ou a longo prazo, dependendo
em que fase as consequéncias do

AVC se encontram. Alguns estudos

nao especificam limite de idade para
0 uso da esteira, porém é importante
observar as condicbes de saude
como, por exemplo, hipertenséo
grave, insuficiéncia cardiaca
descompensada, distarbios

metabdlicos, entre outros.

Ainda ha uma limitacdo para a
fisioterapia sobre o treino com
esteira, isto €, pela dificuldade de
acesso aos servicos de salde,
escassez de equipamentos em
unidades publicas e estudos que nao
definem com clareza seus reais
efeitos apOs as sessdes, sua eficacia
para a reabilitacdo e grupos

especificos.

Esta pesquisa se limitou a
estudar o treino em esteira e néo
compara com o treino em solo, sendo
necessario mais estudos sobre o uso
da esteira como tratamento
fisioterapéutico para pacientes poés-
AVC, a fim de demonstrar que essa
intervencao adicional € beneficial e
acelera o processo de recuperacéo
ao melhorar o equilibrio, marcha, a
reorganizagdo postural e a funcao
cardiovascular, devolvendo a

gualidade de vida aos pacientes.
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