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RESUMO

O acidente vascular encefalico (AVE) é uma disfuncdo neurologica com alta
incidéncia e prevaléncia no mundo, responsavel por muitas mortes e incapacidades
aos sobreviventes. Dentre essas incapacidades esta o acometimento do membro
superior (MS) gerando grandes prejuizos a funcionalidade desses individuos. A
funcionalidade, de acordo com a Classificacdo internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF), se refere as estruturas e fun¢des corporais, atividade e
participacdo. O objetivo desse estudo foi realizar uma revisdo narrativa da literatura
acerca da reabilitacdo do MS e a funcionalidade de individuos p6s-AVE. Foram
realizadas buscas nas bases de dados eletronicas: Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE) via PubMed, Physiotherapy Evidence Database
(PEDro), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e
Scientific Electronic Library Online (SCIELO). Os critérios de elegibilidade foram:
estudos realizados com individuos pés-AVE com 18 anos ou mais; estudos com
desenho experimental, que realizaram intervencdo visando a reabilitagdo do MS;
estudos que submeteram os individuos a avaliacdo da funcionalidade; publicados
até agosto de 2018, em qualquer idioma. Foram encontrados 848 estudos, dos quais
12 foram selecionados, sendo todos eles do tipo ensaio clinico aleatorizado. Os
estudos incluidos utilizaram 25 instrumentos de medida distintos para mensurar a
funcionalidade dos individuos p6s-AVE e a maioria deles (n=15; 60%) tinham por
objetivos avaliar aspectos relacionados ao dominio atividade da CIF. O instrumento
de medida mais utilizado pelos estudos foi a Escala de Fugl Meyer (n=11; 91,6%).
Foi escassa a utilizagéo de instrumentos de medida e intervenc¢des que visassem a
participacdo social dos individuos pés-AVE. Foram encontradas 10 intervencdes
distintas visando a reabilitacdo do MS pds-AVE. Todos os estudos apresentaram
resultados positivos quanto a melhora da funcionalidade dos individuos, porém, as
intervencdes propostas NOs grupos experimentais se mostraram superiores quando

comparadas as terapias convencionais na maioria dos estudos (n=8; 66,6%).

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral. Membro Superior. Reabilitagao.

Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude.



ABSTRACT

Stroke is a neurological dysfunction with high incidence and prevalence in the world,
responsible for many deaths and disabilities to survivors. Among these disabilities is
the involvement of the upper limb (UL) causing great damage to the functioning of
these individuals. According to the International Classification of Functioning,
Disability and Health (ICF), functioning refers to body structures and functions,
activity and participation. The aim of this study was to perform a narrative review of
the literature on UL rehabilitation and the functioning of post-stroke individuals. We
searched the electronic databases: Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE) via PubMed, Physiotherapy Evidence Database (PEDro), Latin
American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS) and Scientific
Electronic Library Online (SCIELO). The eligibility criteria were: studies performed
with post-stroke individuals aged 18 years or older; studies with experimental design
that carried out an intervention aimed to rehabilitation of UL; studies which submitted
the individuals to the functioning evaluation; published until August 2018, in any
language. A total of 848 studies were found, 12 were selected and all of them were
randomized clinical trials. The included studies used 25 different measurement
instruments to assess the functioning of post-stroke individuals, and the majority of
them (n = 15, 60%) aimed to evaluate aspects related to the CIF activity domain. The
most commonly used measurement instrument was the Fugl Meyer Assessment (n =
11, 91.6%). The use of measurement instruments and interventions aimed the social
participation of post-stroke individuals was scarce. There were found 10 distinct
interventions aimed the rehabilitation of UL post-stroke. All of the studies showed
positive results regarding the improvement of the individuals functioning, however,
the interventions proposed in the experimental groups were superior when compared

to conventional therapies in the most of the studies (n = 8, 66.6%).

Key words: Stroke. Upper Extremity. Rehabilitation. International Classification of

Functioning, Disability and Health
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1. INTRODUCAO

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) define o acidente vascular encefalico
(AVE) como uma disfuncdo neuroldgica causada por lesdo vascular focal de inicio
abrupto com duracgéo superior a 24 horas (KATOOZIAN et al., 2018). Essa condicdo
de saude apresenta alta incidéncia e prevaléncia no mundo (SIQUEIRA; BARBOSA,
2013; BENJAMIN et al., 2018; TAKAHASHI et al., 2016), além de altas taxas de
mortalidade (KATOOZIAN et al., 2018). No Brasil, os dados epidemioldgicos a cerca
do AVE também sdo preocupantes e demonstram a gravidade dessa condicdo de
salde (SIQUEIRA; BARBOSA, 2013).

Estima-se que a incidéncia anual dessa patologia no Brasil seja de 108 casos por
100 mil habitantes (BRASIL, 2013). Com relacdo a prevaléncia no pais, a Pesquisa
Nacional de Saude realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, em
2013, apontou que cerca de 2,2 milhdes de pessoas, acima de 18 anos, estariam
acometidas pelo AVE (BENSENOR et al., 2013). Além disso, no ano de 2016, as
doencas cerebrovasculares foram responsaveis por 7,9% das mortes no Brasil
(BRASIL, 2018). Dentre os individuos que sobrevivem a essa importante condi¢ao
de saude, frequentemente se encontram aqueles que apresentam algum tipo de
incapacidade (TAVEGGIA et al., 2016; SIQUEIRA; BARBOSA, 2013; GEYH et al.,
2004), que pode ser descrita de acordo com a Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) (OMS, 2013).

A CIF é uma classificacdo da OMS utilizada para a organizar e documentar
informacdes sobre funcionalidade e incapacidade, fazendo mdultiplas relacdes entre
os dominios da saude (OMS, 2013; FARIAS; BUCHALLA, 2005). A funcionalidade
refere-se as estruturas e fungbes corporais, atividade e participacdo, estabelecendo
uma relagédo dindmica entre as condi¢gfes de saude, os fatores sociais e ambientais
(OMS, 2002; OMS, 2013; FARIAS; BUCHALLA, 2005), enquanto a incapacidade se
refere as deficiéncias em estruturas e fungcbes do corpo, limitacdes de atividade e
restricbes na participacdo do individuo (OMS, 2002). A funcionalidade e a
incapacidade sdo termos amplos que abrangem aspectos positivos e negativos de
uma condicdo de saude numa perspectiva biopsicossocial (OMS, 2013; FARIAS;
BUCHALLA, 2005). Nesse sentido a CIF pode auxiliar na compreensdo da



funcionalidade, incapacidade e saude dos individuos que sofreram AVE, ja que eles
podem apresentar alteracbes nos dominios da saude, que levam a incapacidade
(GEYH et al., 2004).

Considerando as diversas incapacidades que os individuos pOs-AVE podem
apresentar, as deficiéncias em estrutura e funcdo do corpo sédo geralmente as mais
facilmente reconhecidas e classicamente descritas quando se define essa condicéo
de saude (GEYH et al., 2004; POLLOCK et al., 2014; SIN; LEE, 2013 ) e dentre elas
estd o acometimento do membro superior (MS). Medeiros e colaboradores (2014)
relatam que o acometimento do MS tem alta prevaléncia e gera grandes danos a
funcionalidade dos individuos, levando a prejuizos na realizacdo da maioria das
atividades de vida diaria (AVD) (MEDEIROS et al., 2014). Esses acometimentos
estdo relacionados com a hemiparesia, a fraqueza muscular, a deficiéncia da
coordenacdo motora, encurtamento muscular, espasticidade e presenca de dor
(TAVEGGIA et al., 2016; GEYH et al., 2004; CONSTANTINO; GALUPPO; ROMITI,
2017; LEE et al., 2017). Além disso, esses individuos podem apresentar limitacdes
em atividades e restricbes na participacdo. Diante desse cenario de limitacédo fisica e
funcional, a tendéncia desses individuos € evitar o uso do MS acometido, fazendo-
se necessaria a aprendizagem motora e a recuperacdo através de programas de
reabilitacdo adequados para melhorar sua funcdo e qualidade de vida (SIQUEIRA;
BARBOSA, 2013; TAKAHASHI, 2016).

Em estudo de revisdo sistematica da literatura foi descrita a importancia da
reabilitacdo do MS para melhorar a funcdo e potencializar a recuperacdo dos
individuos pés-AVE (POLLOCK et al., 2014). Nesse estudo foi reportado ainda que,
dentre as diversas intervencdes existentes, as que apresentaram melhores
evidéncias cientificas de eficacia na reabilitacdo do MS foram: a terapia por
contencdo induzida, a pratica mental, a terapia do espelho, a realidade virtual e
pratica orientada a tarefa (POLLOCK et al,. 2014).

Em um ensaio clinico aleatorizado (ECA) que teve como objetivo analisar os efeitos
da reabilitacdo virtual em comparacdo com a reabilitagdo motora tradicional na
melhora do desempenho motor do MS foram avaliados 36 individuos pos-AVE com

deficiéncias motoras leves no braco. Apdés um periodo de intervencéo de 4 semanas,



foi observado que os individuos que realizaram terapia por realidade virtual
apresentaram um resultado melhor no desempenho motor do MS (PIRON et al.,
2009). O estudo apontou que a utilizacao da realidade virtual como um feedback dos
movimentos do braco durante o desempenho de uma atividade pode ser vantajosa
para a aprendizagem motora (PIRON et al., 2009). Em outro estudo de desenho
experimental, que teve por objetivo avaliar os efeitos benéficos da terapia do
espelho na funcdo motora de 36 individuos pos-AVE, foi encontrado que apés 6
semanas, os individuos que realizaram o protocolo de intervencdo obtiveram uma
recuperacdo da funcionalidade nos aspectos motores e sensoriais distais do MS
(DOHLE et al., 2008). Os autores defendem que esses beneficios sdo propiciados
pelo fato da observacdo do movimento espelhado promover uma estimulagao
cortical da representacdo motora, semelhante a realizacdo do movimento real
(DOHLE et al., 2008).

Considerando a importancia da condicdo de saude AVE; as incapacidades diversas
que essa condi¢do de saude pode gerar, especialmente incapacidades advindas de
deficiéncias adquiridas no MS p6s-AVE; e a importancia da reabilitacdo do MS para
melhora da funcionalidade pés-AVE; é relevante o estudo desta tematica. Os
resultados fornecidos por esta revisdo pretendem informar sobre quais as
intervengdes utilizadas para a reabilitacdo do MS de individuos p6s-AVE, verificando
a sua eficacia e sintetizar informacgdes acerca dos instrumentos de medida utilizados
para documentar os ganhos funcionais nessa populacdo, tendo a CIF como

arcabouco teorico.

1.1 Objetivo

Realizar uma revisdo narrativa da literatura acerca da reabilitagdo do membro

superior e a funcionalidade de individuos pés-AVE.



2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo narrativa da literatura cujas buscas foram
realizadas nas seguintes bases de dados eletronicas: Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE) via PubMed, Physiotherapy Evidence
Database (PEDro), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SCIELO). Foram elaboradas
estratégias de busca para as bases de dados utilizando a combinagéo dos seguintes
descritores: upper limb, upper extremity, stroke, cerebrovascular disorders,

rehabilitation, functioning e disability.

Para a selecao dos artigos foram utilizados os seguintes critérios de elegibilidade:
estudos realizados com individuos pés-AVE com 18 anos ou mais; estudos com
desenho experimental (ECA e/ou quase-experimentais), que realizaram intervencao
visando a reabilitacdo do MS desses individuos; estudos que submeteram os
individuos a avaliacdo da funcionalidade; estudos publicados até agosto de 2018,

em qualquer idioma.

Os estudos foram triados pelo titulo e resumo e ap6s a leitura dos textos completos,
selecionados com base nos critérios de elegibilidade. A sele¢do ocorreu de forma
nao sistematica, pois, de acordo com o conceito de revisdo narrativa da literatura “a
selecéo dos artigos € arbitraria, provendo o autor de informacdes sujeitas a viés de
selecao, com grande interferéncia da percepcgao subjetiva” (CORDEIRO et al., 2007,
p. 429-430).

As informacdes relevantes para atender aos objetivos da presente revisdo de
literatura foram extraidas utilizando-se uma tabela estruturada, previamente

elaborada.
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3. RESULTADOS

Apés as buscas nas bases de dados foram encontrados 848 estudos, desses 27
eram duplicados e 787 foram excluidos pela leitura dos titulos e resumos. Foi
realizada a leitura completa dos textos de 34 estudos e desses, 12 foram
selecionados para serem incluidos nesta revisdo (DOUSSOLIN et al., 2017;
JONSDOTTIR et al., 2017; LEE et al., 2017; CONSTANTINO; GALUPPO; ROMITI,
2017; ORIHUELA-ESPINA et al., 2016; GRAEF et al., 2016; RIBEIRO et al., 2015;
WU et al., 2013; TIMMERMANS et al., 2013; SIQUEIRA; BARBOSA, 2013; DOGAN-
ASLAM et al., 2012; DESROSIERS et al., 2005).

Os 12 estudos longitudinais experimentais incluidos eram do tipo ECA, com
amostras que variaram de 17 (ORIHUELA-ESPINA et al., 2016) a 68 individuos
(JONSDOTTIR et al., 2017). Todos os estudos reportaram informacdes sobre 0 sexo
dos individuos, e em oito deles (66,6%) (DOUSSOLIN et al., 2017; LEE et al., 2017,
CONSTANTINO; GALUPPO; ROMITI, 2017; ORIHUELA-ESPINA et al., 2016; WU et
al., 2013; TIMMERMANS et al., 2013; SIQUEIRA; BARBOSA, 2013; DOGAN-
ASLAM et al., 2012) a maioria da amostra era do sexo masculino. A média de idade
dos participantes variou entre 53,7+6,1 anos (RIBEIRO et al., 2015) e 72,2+10,8
anos (DESROSIERS et al., 2005) para os grupos experimentais e entre 48,75+18,6
anos (DOUSSOLIN et al., 2017) e 74,3+10,1 anos (DESROSIERS et al., 2005) para
0s grupos controle. Dentre os estudos que reportaram informacdes sobre o tipo de
AVE (n=8; 66,6%), sete (87,5%) (DOUSSOLIN et al., 2017; LEE et al.,, 2017;
CONSTANTINO; GALUPPO; ROMITI, 2017; ORIHUELA-ESPINA et al., 2016; WU et
al., 2013; TIMMERMANS et al., 2013; DOGAN-ASLAM et al., 2012) apresentaram o
AVE isquémico como mais frequente. A maioria dos estudos reportaram dados
guanto a fase do AVE em que os participantes se encontravam, sendo que em seis
desses (54,5%) (DOUSSOLIN et al., 2017; LEE et al., 2017; CONSTANTINO;
GALUPPO; ROMITI, 2017; GRAEF et al., 2016; RIBEIRO et al., 2015; WU et al.,
2013) os individuos estavam exclusivamente na fase cronica. Metade dos estudos
(n=6; 50%) (DOUSSOLIN et al., 2017; ORIHUELA-ESPINA et al., 2016; GRAEF et
al., 2016; RIBEIRO et al., 2015; SIQUEIRA; BARBOSA, 2013; DESROSIERS et al.,

2005) foram desenvolvidos em paises do continente americano.
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Os estudos selecionados avaliaram a funcionalidade de individuos pos-AVE que
foram submetidos a reabilitacdo do MS. Vinte e cinco instrumentos foram utilizados
para mensurar a funcionalidade desses individuos (TABELA 1), sendo que destes,
18 foram utilizados apenas em um dos estudos da amostra, ndo sendo encontrado
em nenhum outro, sdo eles: Motor activity log-30 (MAL-30) (DOUSSOLIN et al.,
2017); Disabilities of the arm, shoulder, and hand (DASH) (JONSDOTTIR et al.,
2017); Versdo curta do questionario Disabilities of the arm, shoulder, and hand
(QuickDASH), Teste de funcdo manual Jebsen-Taylor; Escala de Ashworth
modificada; Escala verbal numérica da dor (CONSTANTINO; GALUPPO; ROMITI,
2017); indice de Motricidade (ORIHUELA-ESPINA et al., 2016); Gonidémetro (Graef
et al.,, 2016); Motor activity log (MAL); ABILHAND; Avaliacdo sensorial de
Nottingham (WU et al, 2013); indice de atividade Frenchay; Teste da funcio motora
de Wolf (TIMMERMANS et al., 2013); Brunnstrom’s Stage; Upper extremity function
test (DOGAN-ASLAM et al., 2012):; Purdue Pegboard Test; Teste dedo-a-nariz;
Assessment of Motor and Process Skills (AMPS) (DESROSIERS et al., 2005). Ja o
instrumento de medida Escala de Fugl Meyer foi o mais frequente, sendo utilizado
pela grande maioria dos estudos (n=11; 91,6%) (JONSDOTTIR et al., 2017; LEE et
al., 2017; CONSTANTINO; GALUPPO; ROMITI, 2017; ORIHUELA-ESPINA et al.,
2016; GRAEF et al., 2016; RIBEIRO et al., 2015; WU et al., 2013; TIMMERMANS et
al., 2013; SIQUEIRA; BARBOSA, 2013; DOGAN-ASLAM et al., 2012; DESROSIERS
et al., 2005).

Nove instrumentos tiveram por finalidade mensurar aspectos relacionados ao
dominio estrutura e funcdo do corpo da CIF (Escala de Fugl Meyer; dinamémetro
hidraulico de méo Jamar®; Escala de Ashworth modificada; Escala verbal numérica
da dor; indice de Motricidade; gonidmetro; Avaliacdo sensorial de Nottingham;
Brunnstrom’s Stage; Teste dedo-a-nariz). Outros 15 instrumentos encontrados foram
utilizados para avaliar o dominio atividade, sendo que desses, 11 tiveram por
objetivo mensurar a capacidade e/ou desempenho dos individuos na realizacao de
atividades de vida diaria e instrumentais (Motor activity log-30 — MAL-30; Action
Research Arm — ARAT; indice de Barthel; Versao curta do questionario Disabilities of
the arm, shoulder, and hand — QuickDASH; Medida de independéncia funcional —
MIF; Test d’Evaluation des Membres Supérieurs des Personnes Agées — TEMPA;

Motor activity log — MAL; indice de atividade Frenchay; Teste da funcdo motora de
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Wolf; Upper extremity function test; Assessment of Motor and Process Skills —
AMPS) e quatro tiveram por objetivo mensurar sua habilidade manual (Teste da
caixa e blocos; Teste de funcdo manual Jebsen-Taylor; ABILHAND; Purdue
Pegboard Test). Apenas um dos instrumentos encontrados foi utilizado para avaliar
o dominio participacédo da CIF (Disabilities of the arm, shoulder, and hand — DASH).

Foram encontradas 10 intervengcbes as quais os individuos pos-AVE foram
submetidos visando a reabilitacdo do MS (TABELA 1). Dentre elas, apenas trés
puderam ser encontradas em mais de um estudo, sdo elas: terapia por contencao
induzida (n=2) (DOUSSOLIN et al., 2017; SIQUEIRA; BARBOSA, 2013); treino
bilateral (n=2) (LEE et al., 2017; DESROSIERS et al., 2005) e pratica mental (n=2)
(TIMMERMANS et al., 2013; SIQUEIRA; BARBOSA, 2013).

Para todos os estudos incluidos na revisdo foram reportados resultados positivos
quanto a melhora da funcionalidade dos individuos nos grupos experimentais e
controle, ap6s serem submetidos as intervencfes propostas, sendo que na maioria
dos estudos (n=8; 66,6%) (DOUSSOLIN et al., 2017; JONSDOTTIR et al., 2017; LEE
et al.,, 2017; CONSTANTINO; GALUPPO; ROMITI, 2017; GRAEF et al., 2016; WU et
al., 2013; SIQUEIRA; BARBOSA, 2013; DOGAN-ASLAM et al., 2012) os resultados
encontrados nos grupos experimentais foram estatisticamente significativos quando
comparados ao grupo controle. Trés estudos (CONSTANTINO; GALUPPO; ROMITI,
2017; WU et al., 2013; SIQUEIRA; BARBOSA, 2013) reportaram melhoras do MS
relacionadas ao dominio estrutura e funcdo do corpo da CIF, como a melhora da
forca de preensédo palmar, do tbnus muscular, da dor e da coordenacdo motora.
Outros quatro estudos (DOUSSOLIN et al., 2017; LEE et al., 2017; GRAEF et al.,
2016; DOGAN-ASLAM et al., 2012) reportaram melhoras relacionadas ao dominio
atividade da CIF, como a melhora na realizacdo de atividades de vida diaria e nas
habilidades manuais. Apenas um estudo reportou que o0s ganhos funcionais
envolvendo o uso do MS afetado foram generalizados para as situacbes de vida
real, de acordo com relato de familiares (DOUSSOLIN et al.,, 2017) e um estudo
(JONSDOTTIR et al.,, 2017) reportou melhoras significativas na funcdo do MS
principalmente em individuos no estagio subagudo do AVE.



Tabela 1: Sintese dos estudos incluidos
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Estudo/Pa Caracteristicas da Intervencdes: Grupo Instrumentos de Conclusdes a cerca da funcionalidade
is Amostra Experimental/Controle medida
relacionados a
funcionalidade
Doussolin N= 36 (M=61%; | Terapia por contencdo induzida do | MAL-30 e ARAT As duas modalidades de intervencdo aumentaram
et al., | F=39%) movimento na modalidade em grupo a funcao e utilizacdo do MS afetado, sendo maiores
2017/ Chile | Experimental n=67% | (3 h por 10 dias) na modalidade em grupo. Foi demonstrado que
Controle n=33% essa modalidade de intervencdo melhorou a
Terapia por contencdo induzida realizacdo de tarefas complexas envolvendo o MS
Idade média+DP | individual (3 h por 10 dias) e que os beneficios foram generalizados para as
(anos): situacdes de vida real, de acordo com o relato dos
Experimental=58,33+1 familiares
0,38
Controle=48,75+18,60
AVE crbnico (>6
meses)
Jonsdottir N= 68 (M=43%; | MeCFES + abordagem de terapia | ARAT, Escala de | Houve melhora da fun¢cdo do MS nos dois grupos,
et al., | F=57%) orientada a tarefa (25 sessfes de 45 | Fugl Meyer, | sendo que o0 grupo experimental apresentou
2017/ Italia | Experimental n=47% minutos cada, aplicadas 5 dias por | DASH melhores resultados nos pacientes no estagio

Controle n=53%

Idade
(anos):
Experimental= 68,3
Controle= 67,7

médiaxzDP

AVE
80,9%;
hemorragico=17,6%;
ambos=1,5%

isquémico=

AVE subagudo (<6
meses) e crénico (>6
meses)

semana, por 5 ou 6 semanas)

Abordagem de terapia orientada a
tarefa (25 sessbes de 45 minutos
cada, aplicadas 5 dias por semana,
por 5 ou 6 semanas)

subagudo do AVE
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Lee et al, | N= 30 (M=63%; | Terapia ocupacional geral por 30 | Escala de Fugl | Apés o periodo de intervencdo houve melhora da
2017/Coréi | F=37%) minutos + treino bilateral por 30 | Meyer, Teste da | funcGdo do MS e desempenho das AVD
a do Sul Experimental n=50% minutos (5 vezes por semana durante | caixa e blocos e | estatisticamente significativa nos grupos
Controle n=50% 8 semanas) indice de Barthel | experimental e controle, sendo que no grupo
experimental essas foram maiores, demonstrando
Idade médiatDP | Terapia ocupacional geral por 60 gque o treino bilateral associado a terapia
(anos): minutos (5 vezes por semana durante ocupacional pode ser mais efetivo
Experimental= 8 semanas)
57,3319,88
Controle=54,60+16,03
AVE isquémico=
43,3%j;
hemorragico=56,7%
AVE  crbnico (>6
meses)
Constantin | N= 32 (M=66%; | VibracBes mecano-acusticas locais | QuickDASH, MIF, | O grupo experimental apresentou melhora
0; F=34%) nos MS com frequéncia de 300 Hz (30 | Escala de Fugl | estatisticamente significativa da funcionalidade do
Galuppo; Experimental n=53% minutos, 3 vezes por semana durante | Meyer, Teste de | MS considerando a melhora da forca de preensédo
Romiti, Controle n=47% 4 semanas) fungéo manual | palmar e diminuicdo da dor, tbnus muscular e
2017/ ltalia Jebsen-Taylor, incapacidade quando comparado ao grupo controle
Idade médiatDP | Vibragbes mecano-acusticas locais | dinambmetro
(anos): simuladas nos MS (30 minutos, 3 | hidraulico de méo
Experimental= vezes por semana durante 4 semanas) | Jamar®, Escala
62,59+15,39 de Ashworth
Controle=60,47+16,09 modificada e
Escala verbal
AVE numérica da dor
isquémico=59,4%;
hemorragico= 40,6%
AVE crénico (212
meses)
Orihuela- N= 17 (M=65%; | Terapia assistida por rob6 (1h, 5 vezes | Escala de Fugl | Ambos os grupos apresentaram melhora na funcéo
Espina et | F=35%) por semana até completar 40 sessbes) | Meyer e indice de | do MS, mais especificamente da mao, porém, nio
al., 2016/ | Experimental n=53% Motricidade houve diferenca significativa entre os grupos
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México Controle n=47% Terapia ocupacional convencional (1h, experimental e controle
5 vezes por semana até completar 40
Idade médiatDP | sessdes)
(anos):
Experimental=
56,22+13,75
Controle=55,00+25,78
AVE isquémico=100%
AVE subagudo (>1
semana e <4 meses)
Graef et | N= 27 (M=41%; | Fortalecimento funcional (utilizando | TEMPA, Escala | Houve melhora estatisticamente significativa da
al., 2016/ | F=59%) movimentos funcionais) - alcance para | de Fugl Meyer, | funcionalidade do MS, especificamente nas
Brasil Experimental n=48% agarrar contra resisténcia usando | dinamémetro atividades unilaterais e bilaterais combinadas,
Controle n=52% objetos diferentes incorporando a | hidrdulico de mé&o | avaliadas pelo TEMPA, para o grupo experimental
natureza  repetitiva das tarefas | Jamar® e
Idade médiazDP | funcionais + alongamento e | gonidmetro
(anos): movimentacdo passiva (30 minutos, 3
Experimental= 72+12 vezes por semana durante 5 semanas)
Controle= 63+ 11
Fortalecimento analitico (utilizando
AVE crbnico (>6 | movimentos repetitivos) com
meses e <5 anos) movimentos repetitivos com halter +
alongamento e movimentacdo passiva
(30 minutos 3 vezes por semana
durante 5 semanas)
Ribeiro et | N= 30 (M=37%; | Reabilitacdo usando realidade virtual | Escala de Fugl | Os resultados de ambos o0s grupos apontaram
al., 2015/ | F=63%) (jogos do Nintendo® Wii) (60 minutos | Meyer ganhos funcionais significativos, como melhora do
Brasil Experimental n=50% 2 vezes por semana durante 2 meses) movimento passivo, dor, funcdo motora e

Controle n=50%

Idade
(anos):
Experimental=
53,7+6,1
Controle=52,8+8,6

média+DP

Fisioterapia convencional (60 minutos
2 vezes por semana durante 2 meses)

coordenacdo do MS. Nao houve diferenca
estatisticamente significativa entre 0s grupos
experimental e controle
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AVE crbnico (>6

meses)
Wu et al, | N= 33 (M=70%; | Terapia do espelho + pratica funcional | Escala de Fugl | Ambos os grupos apresentaram ganhos na fungdo
2013/ F=30%) orientada a tarefa Meyer, MAL, | motora do MS, mas, estes foram mais evidentes e
Taiwan Experimental n=48% (90 minutos 5 vezes por semana | ABILHAND e | estatisticamente significativos no grupo

Controle n=52% durante 4 semanas) Avaliacéo experimental, sendo eles o controle motor, o

sensorial de | desempenho dos movimentos e a sensibilidade a

Idade médiatDP | Atividades terapéuticas tradicionais | Nottingham temperatura. Embora ndo tenha sido observada

(anos): orientadas a tarefa (90 minutos 5 melhora significativa no desempenho em AVD

Experimental=54,77+1 | vezes por semana durante 4 semanas) comparado ao grupo controle

1,66

Controle=53,59+10,21

AVE

isquémico=60,6%;

hemorragico=39,4%;

AVE  crbnico (>6

meses)
Timmerma | N= 42 (M=62%; | Pratica mental para o0 MS + tratamento | Escala de Fugl | Ambos o0s grupos apresentaram melhora
ns et al., | F=38%) regular (3 por dia durante 6 semanas) | Meyer, indice de | significativa ao longo do tempo para o desempenho
2013/ Experimental n=50% Barthel, indice de | das AVD e no nivel de funcionalidade do MS, n&o
Holanda Controle n=50% Tratamento regular + orienta¢des para | atividade havendo diferenca significativa entre os grupos

pratica adicional de exercicios | Frenchay e Teste | experimental e controle

Idade médiatDP | baseados na terapia | da funcdo motora

(anos): neurodesenvolvimental (3 por dia | de Wolf

Experimental= durante 6 semanas)

59,7+7,3

Controle=58,7+9,6

AVE subagudo (>2 e

<6 meses)
Siqueira; N= 20 (M=70%; | Pratica mental de atividades funcionais | Escala de Fugl | Apés a intervengdo observou-se a melhora do
Barbosa, F=30%) com o MS Meyer e MIF comprometimento _motor, na mobilidade e na
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2013/ TCI n=30% funcdo motora do MS em todos os grupos, sendo
Brasil Treino mental n=30% | TCI com restricdo do MS néo afetado os melhores resultados obtidos pela pratica mental
Controle n=40%
Controle, exercicios passivos para o
MS
Idade médiatDP
(anos): (30 minutos, 2 vezes por semana por 4
Pratica mental= | meses para todos 0s grupos)
54,5046,57
TCl=55,67+5,92
Controle= 55,20+6,18
AVE isquémico=70%;
hemorragico=30%;
AVE agudo a crénico
(0 a 12 meses)
Dogan- N= 40 (M=60%; | Tratamento com EMG-BF + terapia | Brunnstrom’s Ambos o0s grupos apresentaram melhoras
Aslam et | F=40%) convencional neurodesenvolvimental | Stage, Escala de | estatisticamente significativas apds o tratamento,
al., 2012/ | Experimental n=50% (20 minutos, 5 vezes por semana | Fugl Meyer, | nas habilidades motoras, no uso funcional do MS e
Turquia Controle n=50% durante 3 semanas) indice de Barthel | na realizacdo das AVD, sendo que as melhorias
e foram significativamente maiores no grupo
Idade médiatDP | Terapia convencional | Upper extremity | experimental
(anos): neurodesenvolvimental (20 minutos, 5 | function test
Experimental= vezes por semana durante 3 semanas)
57,90+13,32
Controle= 60.75+12.81
AVE isquémico=65%;
hemorragico=35%
Desrosiers | N= 41 (M=46%; | Treinamento baseado na pratica de | Escala de Fugl | O treinamento baseado na pratica de tarefas
et al., | F=54%) tarefas bilaterais simétricas (15 a 20 | Meyer, Teste da | bilaterais simétricas ndo se mostrou mais eficaz
2005/Cana | Experimental n=49% sessdes de 45 minutos) caixa e blocos, | para melhora da funcionalidade de MS, quando
da Controle n=51% Purdue Pegboard | comparado ao grupo controle

Idade
(anos):

média+zDP

Atividades funcionais e exercicios
(terapia convencional) (15 a 20
sessdes de 45 minutos)

Test, Teste dedo-
a-nariz, TEMPA,
MIF e AMPS
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Experimental=72,2+10
8
Controle=74,3+£10,1

AVE
isquémico=97,6%;
hemorragico=2,4%.

AVE subagudo (>10
dias e <2 meses)

Legenda: DP= desvio padrdo; N= niumero de participantes; M= masculino; F= feminino; AVE= acidente vascular encefalico; MS= membro superior; AVD=
atividade de vida diaria; TCI= terapia por contencédo induzida; MeCFES= estimulacé@o elétrica funcional controlada por atividade mioelétrica; EMG-BF=
biofeedback eletromiografico; QuickDASH= Versao curta do questionario Disabilities of the arm, shoulder, and hand; MAL= Motor activity log; ARAT= Action
Research Arm Test; DASH= Disabilities of the arm, shoulder, and hand; MIF= Medida de independéncia funcional; TEMPA= Test d’Evaluation des Membres
Supérieurs des Personnes Agées; AMPS= Assessment of Motor and Process Skills
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4. DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi investigar a reabilitacdo do MS e a funcionalidade
de individuos pds-AVE. Dentre os estudos selecionados a maioria dos individuos
das amostras eram adultos e idosos, predominantemente do sexo masculino e que
sofreram AVE isquémico. Foi encontrada uma grande variabilidade com relacdo aos
instrumentos de medida utilizados para avaliar a funcionalidade dos individuos poés-
AVE, exceto com relacdo a escala de Fugl Meyer. Também foi encontrada alguma
variabilidade com relacdo as intervencdes utilizadas na reabilitacdo do MS, mas,
todas se mostraram eficazes na melhora da funcionalidade dessa populacao, porém,
as intervencdes propostas nos grupos experimentais se mostraram superiores

quando comparadas as terapias convencionais na maioria dos estudos.

A prevaléncia do AVE ¢é frequentemente relacionada aos fatores de risco
modificAveis como hipertensdo arterial, maus hébitos alimentares, diabetes,
sedentarismo e tabagismo (BENJAMIN et al., 2018; MINELLI; FEN; MINELLI, 2007).
Alguns desses fatores de risco sdo mais comuns em pessoas idosas, fazendo com
gue o indice de ocorréncia do AVE tenha uma relacdo direta com o envelhecimento
populacional, visto que essa doenca acomete principalmente pessoas nessa faixa
etaria (MAYO et al., 2002; MINELLI; FEN; MINELLI, 2007). Porém, ja vem sendo
observado o aumento da incidéncia de AVE em jovens (CABRAL et al., 2016), fato
este que corrobora com os resultados da presente revisdo. Também de acordo com
a literatura recente, as mulheres sdo mais propensas a desenvolverem os fatores de
risco gerais e ainda apresentam as variagdes hormonais como um fator agravante,
sendo assim, sdo mais propensas a serem acometidas por AVE (BENJAMIN et al.,
2018). Este fato contrapbe aos dados observados nos estudos incluidos nesta
revisdo, nos quais a maioria dos individuos eram do sexo masculino. O AVE
isquémico é reportado na literatura atual como o mais prevalente na populacéao
mundial (MINELLI; FEN; MINELLI, 2007) e, embora nem todos os estudos tenham
reportado essa informag&o, na maioria dos estudos que apresentaram esse dado, 0

AVE isquémico foi o mais frequente, o que corrobora com essa tendéncia.

Foi encontrada uma grande variabilidade de instrumentos de medida que avaliaram

a funcionalidade pés-AVE. De acordo com a CIF a funcionalidade resulta da
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interacdo entre 0os aspectos bioldgicos, individuais e sociais de uma pessoa (OMS,
2013). Esses aspectos sao descritos pelos dominios: estrutura e funcdo do corpo,
que engloba as partes anatémicas e as func¢des fisioldgicas corporais; atividade, que
se refere a realizag8o de uma tarefa pelo individuo; e participacéo, que representa o
envolvimento do individuo em situacbes cotidianas de vida social (OMS, 2013).
Sendo a funcionalidade um conceito tdo abrangente, consequentemente existe uma
variedade de escalas que podem medir aspectos desse conceito. A funcionalidade é
extremamente afetada p6s-AVE e a utilizagdo de escalas de avaliacao funcional sao
de grande importancia para auxiliar no desenvolvimento do tratamento desses
individuos (POLESE et al.,, 2008). Porém, cabe ressaltar que mesmo que O0S
instrumentos de medida sejam muito variaveis, a fim de facilitar a comparacéo entre
0s estudos seria de extrema relevancia que estes fizessem uso da CIF como uma
forma de padronizacdo da linguagem, codificando pela CIF os resultados das
avaliacbes realizadas, independentemente do instrumento de medida que foi

utilizado.

A escala de Fugl Meyer foi a mais utilizada pelos estudos na avaliacdo dos
individuos pOs-AVE. Essa escala é amplamente utilizada tanto na pesquisa quanto
na clinica por ser um importante instrumento de medida para avaliar a recuperagao
motora e funcional do MS, contemplando o dominio estrutura e funcédo do corpo da
CIF (SIQUEIRA; BARBOSA, 2013; MICHAELSEN et al., 2011) que engloba os
acometimentos mais reconhecidos e descritos quando se trata do AVE, como a
hemiparesia, a fragueza muscular, a espasticidade e o encurtamento muscular
(GEYH et al., 2004; TAVEGGIA et al., 2016; CONSTANTINO; GALUPPO; ROMITI,
2017; LEE et al., 2017). A vasta utilizacao dessa escala pode ser justificada pela sua
validade, confiabilidade e reprodutibilidade, conferindo aos aplicadores autonomia na
avaliacdo e maior seguranc¢a quanto aos resultados obtidos (SIQUEIRA; BARBOSA,
2013; MICHAELSEN et al., 2011). A escala de Fugl Meyer destaca-se, ainda, por ser
uma medida quantitativa abrangente para o acometimento do MS pOs-AVE,
mensurando aspectos relacionados a mobilidade, coordenacao, estabilidade,
movimentos reflexos e sensibilidade (CAVACO; ALOUCHE, 2010).

Grande parte das atividades realizadas diariamente dependem da utilizacdo e da

destreza dos membros superiores, portanto o comprometimento do MS pés-AVE
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esta diretamente associado a limitacdo na realizacdo dessas atividades (POLLOCK,
et al., 2014; SALE, et al., 2014), dai a necessidade dos estudos utilizarem
instrumentos que avaliam capacidade e/ou desempenho na realizacéo de atividades
de vida diaria e instrumentais e a habilidade manual dos individuos como foi
observado na presente revisdo em que esse dominio foi mensurado por 15

instrumentos distintos.

Por outro lado, o dominio participagdo social foi avaliado somente por um dos
estudos incluidos nesta revisdo, mesmo este sendo parte do conceito de
funcionalidade segundo a CIF (OMS, 2013). Esse dominio é definido pela CIF como
0 envolvimento em situagcdo social, porém essa definicdo € pouco especifica, ndo
deixando claro quais seriam essas situacdes e como se daria 0 envolvimento do
individuo, dificultando assim, sua avaliacdo (HEMMINGSSON; JONSSON, 2005;
WHITENECK; DIJKERS, 2009). Na presente revisdo foi encontrado um Uunico
instrumento de avaliacdo utilizado para mensurar a participacdo, DASH, mas,
destaca-se que ele ndo foi desenvolvido especificamente para esse fim e que ja
existem instrumentos mais apropriados, criados para avaliar esse dominio em
especifico (WHITENECK; DIJKERS, 2009; DIJKERS, 2010). Portanto, os resultados
acerca da participacao avaliados por meio desse instrumento devem ser analisados
com cautela. Além disso, foi encontrado apenas um estudo que reportou que 0S
ganhos funcionais envolvendo o uso do MS afetado foram generalizados para as
situacdes de vida real (DOUSSOLIN et al., 2017), mas, essa informacéao foi coletada
por meio do relato de familiares e ndo com o uso de um instrumento padronizado de

avaliacdo da participagao, o que compromete a confiabilidade desses dados.

Dentro do cenario de acometimentos pos-AVE a reabilitacdo tem como meta
diminuir e prevenir complica¢des, permitindo ao individuo atingir a sua recuperacao
funcional, tdo crucial para sua independéncia, da forma mais rapida possivel
(DOGAN-ASLAM et al., 2012). Nesta revisdo foram encontradas 10 intervencées
distintas, e dentre elas apenas trés puderam ser encontradas em mais de um
estudo, demonstrando uma grande variabilidade de técnicas ou recursos que visam
a reabilitacdo do MS p0s-AVE. Essa variabilidade pode ser vista de forma benéfica
ja que ela proporciona ao profissional de reabilitacdo a possibilidade de escolha e

aplicacdo dos métodos que irdo atender as caracteristicas individuais de cada
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paciente, podendo inclusive ser associados entre si para alcancar uma melhor
recuperacdo da funcdo desses individuos (HATEM et al., 2016). Entre as
intervencdes encontradas podem-se observar as tradicionais, como a terapia por
contencdo induzida, o treino bilateral, a pratica orientada a tarefa e a
eletroestimulacéo, e novos métodos como a terapia assistida robética e a realidade
virtual (SANTOS et al., 2014).

A utilizacdo de inovagbes tecnoldgicas no tratamento pds-AVE, como estas
encontradas nos estudos da presente revisdo, pode estimular, facilitar e motivar os
pacientes a realizacdo de tarefas funcionais especificas de forma repetida,
proporcionando uma maior adesdo do paciente ao processo de reabilitacao
(BROCHARD et al., 2010; POLI et al., 2013; MEHRHOLZ et al., 2015; RIBEIRO et
al., 2015). Porém, podem-se notar aspectos bem diferentes quanto a utilizacao
desses métodos: enquanto a realidade virtual por meio de jogos € simples, acessivel
e de facil reproducédo na clinica (RIBEIRO et al., 2015), a terapia assistida por robds
apresenta um custo financeiro elevado, o que limita seu uso de uma forma mais
ampla (DURET; GROSMAIRE; KREBS, 2019), restringindo-a ao ambiente de

pesquisa.

Os doze estudos incluidos nesta revisao reportaram resultados positivos quanto a
melhora da funcionalidade dos individuos apés as intervenc¢des, mesmo que nem
todas as intervencdes propostas para a reabilitacdo do MS tenham apresentado
resultados superiores quando comparadas as terapias convencionais. Como ja foi
visto, quando se trata de funcionalidade segundo a CIF, consideramos trés
dominios: estrutura e funcdo do corpo, atividade e participacdo, ou seja, 0S
resultados positivos das intervencbes podem ser visualizados através da melhora
em qualquer um desses dominios ou em mais de um deles concomitantemente.
Para tanto, considera-se 0 mecanismo especifico de cada modalidade de
intervencdo, como por exemplo, a melhora da fraqueza muscular a partir de um
programa de fortalecimento ou o retorno do uso, em uma atividade, do MS
acometido utilizando um programa como a terapia por contencdo induzida ou o
treino bilateral (POLLOCK, et al., 2014).
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Dentre as oito intervencbes encontradas nesta revisdo, que demonstraram ser
estatisticamente superiores quando comparadas as terapias convencionais, duas
(terapia por contencdo induzida e pratica mental) sdo reportadas na literatura como
intervengdes que ja possuem evidéncias cientificas de eficacia na reabilitagdo do MS
(POLLOCK et al., 2014). Outras duas intervencdes também possuem estas
evidéncias, porém, no presente estudo elas foram encontradas em associacao
(terapia do espelho associada a pratica funcional orientada a tarefa) (POLLOCK et
al., 2014; WU et al., 2013). Por outro lado, de acordo com os resultados da presente
revisdo, a reabilitacdo usando a realidade virtual, ndo demonstrou ser
estatisticamente superior quando comparada a terapia convencional, o que difere da
literatura atual que apresenta evidéncias cientificas de sua eficacia na reabilitacdo
do MS (POLLOCK et al., 2014; RIBEIRO et al., 2015).

Um dos estudos desta revisdo realizado com 68 individuos nos estagios subagudo e
cronico pés-AVE reportou que os resultados da utilizagdo da estimulagédo elétrica
funcional controlada por atividade mioelétrica foram mais significativos em individuos
na fase subaguda (JONSDOTTIR et al., 2017). Esse resultado pode estar associado
ao fato da plasticidade neuronal estar aumentada nos primeiros meses pés-AVE

facilitando a recuperacao nesse periodo (CHO et al., 2018).
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5. CONCLUSAO

A melhora e recuperagdo da funcionalidade de individuos pé6s-AVE através da
reabilitagdo do MS foi evidenciada nesta revisdo. Para a obtencao desses resultados
positivos foram utilizadas intervencdes distintas, desde as tradicionais até as mais
modernas e tecnoldgicas e as intervencdes propostas nos grupos experimentais se
mostraram superiores quando comparadas as terapias convencionais na maioria dos
estudos. A mensuragdo desses resultados também se mostrou de grande
importancia para a quantificacdo da recuperacao funcional pés-AVE, valendo-se de
inimeros instrumentos de medida para tal, destacando-se a ampla utilizacdo da
Escala de Fugl Meyer para medir aspectos relacionados ao dominio estrutura e
fungéo do corpo e a variabilidade de instrumentos utilizados para mensurar aspectos
relacionados ao dominio atividade. Foi escassa a utilizacdo de instrumentos de
medida e estratégias de intervencdo que visassem a participacdo social dos

individuos pos-AVE.
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