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Introducéo

No ambito da unidade curricular Dissertacao/Estagio/Projeto, do Programa de
Mestrado em Fisioterapia — Especializacdo em Fisioterapia Neurol6gica pela Escola
Superior de Tecnologia da Saude de Lisboa - Instituto Politécnico de Lisboa - foi
realizada a presente dissertacédo, sob a forma de artigo cientifico (revisdo sistemética),
sob a orientacdo da Professora Doutora Maria Beatriz Dias Fernandes e coorientacdo
da Professora Doutora Sofia Rita Cardoso Fernandes. O tema escolhido, para o
trabalho final de mestrado foi: "Efeitos do uso de auxiliares de marcha em pessoas

com sequelas de acidente vascular cerebral, em fase crénica ".

A dissertagdo esta organizada em trés partes: (a) Introducao, (b) Artigo Original

— Artigo submetido com a Revisdo Sistematica e (c) Discussao/Reflexdo Final.

1. Enquadramento tedrico

O acidente vascular cerebral (AVC), como o proprio nome indica, trata-se de
uma doencga/ocorréncia de inicio subito, que leva a um comprometimento vascular
focal, podendo ocorrer em qualquer area do cérebro. Nos Estados Unidos, é a terceira
causa de morte, provocando cerca de 160.000 mortes por ano e é a causa mais
comum de deficiéncias entre adultos, afetando 500.000 novos casos e 200.000 casos
recorrentes. A incidéncia aumenta com a idade, sendo mais frequente entre os 55 e 0s

65 anos. @

Existem dois tipos de AVC — hemorragico e isquémico. Este Ultimo é o mais
frequente, afetando cerca de 80% dos sujeitos. Ocorre na presenca de uma
interrupcdo do fluxo sanguineo (devido a um trombo ou émbolo), impedindo o aporte
de oxigénio e de nutrientes essenciais ao territdrio vascular irrigado pelo vaso
obstruido. O AVC hemorragico resulta de uma rotura de um vaso intracerebral ou no
espaco subaracnoideu (aneurismas, angiomas ou malformacdes arteriovenosas), com
extravasamento de sangue. E responsavel por 37% a 38% de mortes por més,
enquanto o isquémico, € responsavel por 8% a 12%. O AVC hemorragico é mais
mortifero, mas os sobreviventes, quando o sangue € reabsorvido, tém melhores

prognoésticos de recuperacao, face aos individuos com AVC isquémico.



Consoante o tempo p6s-AVC, os sujeitos podem estar na fase aguda — até aos
3 meses p6s-AVC; na fase subaguda — dos 3 meses aos 6 meses pés-AVC; ou na fase
crénica — depois nos 6 meses pés-AVC. Na fase aguda, os pacientes sdo mais
suscetiveis a melhorias rapidas; na fase subaguda, o desempenho funcional € mais
saliente; na fase cronica, a recuperagcdo € mais lenta, refletindo sequelas

permanentes. @

O AVC pode provocar inUmeras sequelas, dependendo da area cerebral afetada:
espasticidade, fragueza muscular, ataxia (descoordenag¢do motora), falta de
sensibilidade e equilibrio, afasia, problemas viscerais, défices cognitivos, entre outras.
Por norma, as sequelas podem estender-se aos 4 membros (tetraparesia ou
tetraplegia), aos 2 membros inferiores (paraparésia ou paraplegia), ao hemicorpo
contralateral a lesdo cerebral (hemiparesia ou hemiplegia) — sindrome mais frequente;

ou simplesmente a um membro ou parte dele. @

As sequelas resultantes do AVC sdo maioritariamente do lado contrario a leséo
cerebral uma vez que grande parte das fibras motoras (neuronais) que partem do cértex
motor (encéfalo) cruzam para o lado oposto do corpo, na decussagdo das piramides
localizadas no bulbo raquidiano. Consequentemente, um AVC que ocorreu no cortex

motor esquerdo, pode originar uma hemiparesia no lado direito do corpo. ©

Cerca de 80% dos sobreviventes de AVC apresentam disfungdo da marcha, e
consequentemente, limitagbes funcionais na realizac@o de atividades da vida diaria e

relacionadas com a deslocacado/mobilidade. ®
Caracteristicas Gerais da Marcha

Numa marcha normal, podemos identificar duas fases distintas: fase de apoio e
fase de oscilacdo. A primeira consiste no instante em que parte da planta do pé se
encontra em contato com o solo — em cadeia cinética fechada; sendo subdividida em:
contacto do calcanhar, aplanamento do pé, médio-apoio e impulsdo. Na fase de
oscilacdo, o membro inferior (MI) encontra-se no ar, sem contato com 0 solo — em
cadeia aberta; sendo subdividida em: inicio da aceleracdo, metade da aceleracdo e
desaceleracdo. Cerca de 60% do ciclo da marcha ocorre durante a fase de apoio e 40%
do ciclo durante a fase de oscilagdo. Na marcha, verifica-se um funcionamento
coordenado e harmonioso ao nivel muscular, articular e neuronal derivado dos

processos internos associados ao controlo motor. ©®



Do ponto de vista biomecanico e cinesiol6gico, a marcha pode ser descrita como

sendo a progressdo da transferéncia de peso entre os membros inferiores. A

deslocacao do centro de gravidade (CG) do corpo inteiro € vista como o resultado total

de todas as forcas musculares que atuam sobre esse mesmo corpo. )

A marcha pode ser analisada avaliando o0s seus paradmetros cinéticos

(descritivos de forcas), parametros cinematicos (descritivos dos movimentos) ou

energéticos — ver Tabela A. ®%9

Tabela A. Parametros avaliados durante a marcha e possiveis instrumentos de avaliagdo

Definigdo Simplificada

Exemplos de
Instrumentos de Avaliacdo

Parametros cinéticos da marcha

Ativacdo muscular Contragdo muscular

e Eletromiografia de Superficie

Forca de reagéo ao solo Forcas de contacto com o solo

¢ Plataformas de Forga

Parametros cinematicos da marcha

Velocidade da marcha Distancia percorrida/tempo

e Teste de MarchalO metros;
e Cronémetro + fita-métrica

Distancia entre os 2 calcanhares,

Comprimento dos passos .,
guando estdo em contacto com o solo

o Fita métrica
¢ Plataforma de Forgas

Distancia entre o ponto onde o
calcanhar de um membro contatou com

Comprimento da passada 0 solo e o0 ponto em que este mesmo
calcanhar volta a tocar o solo (tamanho
de um ciclo de marcha)

o Fita métrica
¢ Plataforma de Forgas

Cadéncia da marcha NUmero de passos percorridos/tempo

e Contador de passos +
cronémetro

Grandeza vetorial de variagéo da

Aceleragao velocidade (velocidade/tempo)

e Acelerémetro

Deslocamento angular de uma

Amplitudes de movimento ) .
articulagéo

e Sensores de movimento
e Acelerémetro
e Goniémetro

Parametros energéticos da marcha

Quantidade de oxigénio captado,
fixado, transportado e utilizado pelo
organismo durante um esforco.

Consumo de oxigénio
(capacidade aerdébia)

e Analisador de gas;
e Teste de 6 minutos de
marcha




Caracteristicas da Marcha Hemiparética

O padréao de marcha de sobreviventes de AVC pode ser muito versatil, uma vez
gue as suas sequelas séo variadas. Assim sendo, no presente trabalho, cingir-nos-
emos ao padrdo da marcha hemiparético — padrdo mais comum entre as pessoas
com sequelas de AVC (portadoras de hemiparesia espéstica), sendo também a que foi
considerada na analise dos estudos da revisdo sistematica apresentada no Artigo

Original.

Geralmente, os individuos com sequelas de AVC apresentam um padrdo
postural com flexdo do membro superior e extensdao do Ml no hemicorpo afetado. O
padrdo de extensdo do MI faz com que este ndo consiga suportar completamente o
peso durante a fase de apoio e ndo se projete para frente durante a fase de oscilagéo,
sem recorrer a circundugdo da anca. Deste modo, o individuo é obrigado a realizar
uma abducdo exagerada do MI durante a fase de oscilacdo, por também ter
dificuldade em fazer a tripla flexdo do membro: da anca, joelho e tibiotarsica

(dorsiflexdo, devido & espasticidade de flexores plantares: pé equinovaro). ¢®

A fase de apoio dos sujeitos em questdo é orientada normalmente por “sinergias
extensoras” 0s extensores da anca, os extensores do joelho e os flexores plantares
sdo ativados simultaneamente para contribuirem na estabilidade do apoio de peso.
Caso a intensidade de ativagcdo muscular se mantiver e for descontroladamente
elevada, a progressdao da marcha sera impedida. Por outro lado, caso o padrdo

extensor for fraco, a estabilidade do periodo de apoio ser4 comprometida. ©®

Durante a fase de oscilagdo, os individuos em andlise inclinam-se para o lado
nado-parético, fazendo a circundu¢cdo do membro parético, a anca faz uma combinagao

de aducao-rotacdo externa e o pé segue pendente. ¢®

O CG dos pacientes com hemiparesia encontra-se, geralmente, desviado para o
lado nao-parético, sendo influenciado pela diminuicdo da transferéncia de peso para o
lado parético, resultando em cerca de 28% a 36% de peso corporal sobre 0 membro

parético. ®®

As diminuicbes da velocidade, cadéncia e comprimento do passo/passada,
ocorrem simultaneamente com aumentos relativos da duracéo do ciclo da marcha e do

tempo de duplo-apoio. ¢®



Na marcha hemiparética, ndo se verifica balan¢go dos membros superiores como
ocorre na marcha normal. Na maioria das vezes, o membro superior do lado parético

encontra-se num padréo de aduc&o e flexao de cotovelo. &?

As fases da marcha hemiparética ndo sdo tdo bem definidas como na marcha
normal. No MI parético, a fase de apoio é demasiado curta (evitando a transferéncia
de peso) e a fase de oscilacdo prolongada — para dar tempo de se fazer a inclinacdo
no tronco para o lado néo parético, a circunducao e aducao-rotacdo externa da anca,

bem como controlo (possivel) do pé pendente. ¢®

A performance do MI ndo-parético ndo deve cair no esquecimento. De facto, este
também pode apresentar sequelas uma vez que, por razdes neuroanatdmicas, cerca

de 10% das fibras motoras descendentes n&o cruzam para o lado contralateral. ¢®

Durante a marcha, alguns sujeitos com hemiparesia (sobretudo os mais idosos),
sdo incapazes de manter uma velocidade da marcha eficiente, apresentando fadiga
rapida (mais consumo de oxigénio) e menos endurance. Alteracdes centrais no padrao
da marcha, espasticidade e reduzida capacidade oxidativa dos musculos paréticos

podem explicar o elevado consumo energético na marcha hemiparética

De uma forma geral, a marcha de pessoas com sequelas de AVC é
caracterizada por ser assimétrica, com fase de apoio reduzida e fase de oscilagédo
prolongada no lado parético, e com velocidade e omprimento dos passos menores,

comparativamente a sujeitos saudaveis. *°®

Aliadas a disfuncdo da marcha estdo a fraqueza muscular, a espasticidade e a
descoordenacdo motora, aumentando o risco de quedas nesta populacdo, &' o que
conduz a que mais de metade das pessoas que sofreram AVC necessite de um

Auxiliar de Marcha (AM) para possibilitar uma marcha independente e segura. ***?

Os AM aumentam a base de apoio em torno do centro de gravidade do seu
utilizador e reduzem as exigéncias de ajustes posturais/equilibrio e o esforco
necessario para a marcha. Nomeamos os AM mais convencionais: (a) bengala
simples/bastdo/canadiana — 1 ponto de contato com o solo; (b) tripé e quadripé —3 e 4
pontos de contato com o solo, respetivamente; (¢) andarilhos simples e andarilhos com
duas ou quatro rodas (motorizados ou ndo), que requerem 0 uso dos dois membros

superiores — 4 pontos de contato com o solo. ™



O risco/beneficio do uso de AM no padrédo de marcha dos seus utilizadores (com
hemiparesias por sequelas de AVC), ndo € consensual na prética clinica. Parte dos
fisioterapeutas receia que os AM possam resultar em estratégias compensatorias,
maiores assimetrias na marcha e/ou interferéncias negativas no padrdo de marcha,
adquiridas durante a reaprendizagem da mesma. ‘4%

De facto, ndo existe consenso sobre o risco/beneficio dos efeitos dos AM.
Importa perceber que diferencas s@o encontradas entre os estudos cientificos
realizados até ao momento, quais sao os critérios e objetivos primordiais no treino de
marcha com e sem AM e que efeitos é que permitem efetivamente promover nos

NOSSOS pacientes.

A presente revisdo sistematica procura clarificar quais os efeitos dos AM na
marcha de pacientes com AVC em fase crénica, e consequentemente, promover uma

indicacdo de AM mais adequada a cada sujeito, na pratica clinica.

2. Revisédo Sistemaéatica

Uma revisdo sisteméatica (RS), procura reunir todos os estudos sobre um
determinado tema e resumir 0s seus resultados, ajudando a organizar e a estruturar
toda a informagéo existente, e tornando-se assim um documento de exceléncia para
apoiar a pratica clinica. Como tal, as RS sdo habitualmente consideradas como

evidéncia de alta qualidade. *©

Para ajudar na redacdo do presente protocolo de investigacdo recorreu-se a
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA

http://www.prisma-statement.org) *” seguindo a checklist PRISMA-P (http://prisma-

statement.org/documents/PRISMA-P-checklist.pdf), que contém 17 itens baseados na

evidéncia que possibilitam o cobrimento de todos 0s pontos revistos numa revisdo
sistematica e meta-andlise. *® A fase de meta-analise ndo sera contemplada nesta

revisao.


http://www.prisma-statement.org/
http://prisma-statement.org/documents/PRISMA-P-checklist.pdf
http://prisma-statement.org/documents/PRISMA-P-checklist.pdf

Fontes de Informagéo

Para desenvolver uma RS € necesséario pesquisar, minuciosa e objetivamente,
um conjunto de recursos, que permita identificar e selecionar 0 maximo de estudos
possivel. Para tal, existem diversas fontes de informacdo que podem ser consultadas,
sendo as bases de dados bibliograficas eletronicas a principal escolha, pois catalogam
um elevado namero de revistas cientificas e podem ser faciimente consultadas. A
Cochrane recomenda que uma RS conte com a pesquisa em, pelo menos, trés bases
de dados. *®

As bases de dados utilizadas para recolha dos estudos da RS apresentada no

Artigo Original foram:

PEDro (Physiotherapy Evidence Database): Base de dados gratuita de
artigos cientificos, especificamente, na area da fisioterapia, com cerca de 46.500
estudos randomizados, revisGes sistematicas e guidelines para a pratica clinica em
fisioterapia. A PEDro fornece detalhes sobre citagdes, resumos e links para o texto
completo, sempre que possivel. A PEDro foi criada pelo Institute for Musculoskeletal
Health, School of Public Health at the University of Sydney e pela Neuroscience
Research Australia (NeuRA).

e PubMed: A PubMed surgiu em 1996, nos Estados Unido da América, na
Biblioteca Nacional de Medicina, localizada no National Institutes of Health (NIH),
tendo sido desenvolvida pelo National Center for Biotechnology Information (NCBI).
Permite o acesso a mais de 30 milhdes de citacbes e resumos de literatura biomédica
da Medline, de forma gratuita. Mesmo ndo tendo o texto integral dos artigos
periodicos; a PubMed faculta links para outras fontes, que normalmente permitem o
acesso ao artigo completo (p.e., publisher's website ou mesmo, a PubMed Central) e é
uma das bases de dados mais requisitada para RS. %%

e ScienceDirect: Importante base de dados da Elsevier (editora anglo-
holandesa responsavel pela Embase), fundada em 1997, que indexa informacdes de
pesquisa de alta qualidade de 16 milhdes de artigos e de 2.5 milhdes de revistas em
todo o mundo. Os seus periédicos sao agrupados em quatro sec¢des: Ciéncias Fisicas
e Engenharia, Ciéncias Bioldgicas, Ciéncias da Saude e Ciéncias Sociais e Humanas.
Permitindo o acesso livre aos resumos dos artigos; porém para aceder ao texto

completo, geralmente, é necessaria uma subscrigéo. ¥



Estratégias de Pesquisa

Para cada base de dados, foram usados operadores booleanos representados
pelos termos AND, OR e NOT, que permitem realizar combinagdes entre os termos
que foram usados na pesquisa, sendo AND uma combinacéo restritiva, OR uma
combinacgdo aditiva e NOT uma combinagdo de exclusdo. Para assentar blocos da
pesquisa e/ou conceitos distintos, foi usado o operador AND. Para pesquisar
sinbnimos ou termos relacionados foi usado o OR. O operador NOT néo foi usado,
pois diminui a sensibilidade da pesquisa e aumenta o risco de perder artigos
relevantes. 9

Os descritores ou palavras-chave que usamos durante a pesquisa foram:

e «stroke»;
e «stroke rehabilitation»
o «CVA»

e «cerebrovascular accident»

Combinados com:
e «Walking aids»;
e «mobility aids»
e «crutches»
e «rollators»
e «walking frame»
e «Cahe»
o «sticks»
o «walker»
e «fripod»

e «quadripod»

Quando possivel, combinados com:
e «gait»
e «velocity»
e «mobility»
e «stride»
e «sStep»
e «cadence»

o «stability»



e «postural control»

o «body weight transfer»

Usamos como filtros de pesquisa:
e Periodo da pesquisa: 1 de janeiro de 2000 a 31 de maio de 2020 — 20
anos.

¢ Artigos em Inglés

As referéncias recuperadas na pesquisa as trés bases de dados, foram enviadas
para o programa de gestdo de referéncias Mendeley, um software de gestdo de
referéncias gratuito que permite reunir, armazenar e organizar as referéncias em

diferentes grupos (p.e., estudos incluidos e excluidos) e remover artigos duplicados.
(22)

Na fase de sele¢do dos estudos, foi necessario:

1. Examinar titulos e resumos para remover documentos obviamente
irrelevantes.

2. Obter os textos integrais de todos os artigos potencialmente relevantes.

3. Identificar, reunir e remover os multiplos relatos do mesmo estudo.

4. Examinar se os estudos estao de acordo com os critérios de elegibilidade
(apresentados na RS — Artigo Original).

5. Tomar as decisdes finais quanto a inclusdo dos estudos antes de proceder

a extracdo dos dados.

Neste processo de sele¢do, estiveram envolvidas duas pessoas para minimizar o
viés e garantir que ndo foram excluidos trabalhos importantes; e um terceiro revisor,
que foi consultado caso houvessem discrepancias ou desacordos. Para facilitar e
homogeneizar este processo foi criado um formulario igual para todos os revisores,

para garantir a consisténcia da sele¢éo e que todas as decisfes ficam registadas.

O processo de sele¢cdo dos estudos/artigos remanescentes em cada etapa esta
demonstrado através de um fluxograma simples e (til, sugerido pela PRISMA.

Apresentado na Figura 1 da RS — Artigo Original.



Registos dos dados dos estudos

Os dados de cada estudo foram introduzidos numa tabela, criada para organizar
0s artigos por temas e orientar a extragcdo dos dados. Nesta tabela. constam as
seguintes informag¢des: nome do primeiro autor, ano de publicacdo, informacéo sobre
0s participantes, caracterizacdo do protocolo de investigacdo, varidveis dependentes e

principais resultados (Tabela 1 da RS — Artigo Original).

Andélise da qualidade metodolégica dos estudos

A analise da qualidade metodolégica dos estudos foi feita com recurso a Escala

PEDro (https://www.pedro.org.au/portuguese/downloads/pedro-scale/ — ver Il Anexo e

"Analise da qualidade metodolégica dos estudos" da RS).

Resultados e Prioridades

7

O principal foco do presente estudo é a fungdo da marcha, pelo que foram
incluidos para analise estudos cujos resultados expressassem varidveis que
caracterizem a marcha dos participantes mediante a utilizacdo de AM: velocidade da
marcha; tamanho dos passos; cadéncia; transferéncia de peso; ativacdo muscular;
equilibrio dindmico; entre outras medidas relevantes. A andlise deteve-se numa
avaliacdo qualitativa da alteracdo destas varidveis mediante a utilizacdo de AM
comparativamente a grupos ou situacdes de controlo (p.e., individuos saudaveis, uso
ou ndao de AM) e em que medida é que o uso de AM resultou num ganho funcional

efetivo.

Nota: A revisdo sistematica foi submetida na revista brasileira "Revista

Fisioterapia e Pesquisa", sendo que segue as normas exigidas pela mesma.

10
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Resumo

Introducdo: Mais de metade das pessoas que sofreram acidentes vasculares
cerebrais (AVC) usam Auxiliares de Marcha (AM) para possibilitar uma marcha

independente. Contudo, ndo existe consenso quanto aos ganhos funcionais efetivos do uso
de AM, visto estes conduzirem frequentemente a altera¢cbes posturais e compensacoes.
Objetivo: Identificar os principais efeitos do uso de AM por pessoas com sequelas de AVC,

em fase crénica, observados em estudos experimentais. Método: Foi efectuada uma
revisao sistematica qualitativa (sem meta-andlise), considerando a metodologia indicada

nas diretrizes da Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA). As bases de dados utilizadas foram: PubMed, ScienceDirect e PEDro. A

pesquisa foi restrita a estudos experimentais controlados e aleatorizados, ou sem

aleatorizacdo ou grupo controlo. O procedimento de selecdo dos estudos foi conduzido de
acordo com os critérios de elegibilidade pré-definidos por trés fisioterapeutas de forma

independente, assim como a avaliacao da qualidade metodolégica dos estudos
selecionados, tendo sido realizada com a escala PEDro. Recolheram-se dados sobre os

participantes, tipo de AM, procedimentos do estudo e principais resultados sobre variaveis
da marcha. Resultados: A pesquisa em bases de dados permitiu identificar 489 artigos no

total, tendo sido incluidos 7 destes estudos ap6s a aplicagcdo dos critérios de elegibilidade.

De uma forma geral, a velocidade, comprimento dos passos, cadéncia, ativacdo muscular,
precisdo do posicionamento dos pés, indice de simetria, forcas de reacdo ao solo, consumo

de oxigénio e resisténcia a marcha parecem beneficiar do uso de AM, porém estédo
dependentes de certas caracteristicas intrinsecas dos sujeitos, como o equilibrio, a

velocidade média, a forca muscular, entre outras. Conclus@es: De uma forma geral, 0 uso

de AM é benéfico para a funcionalidade da marcha em individuos em fase cronica pos-
AVC. A indicacdo de AM deve ser equacionada consoante as caracteristicas individuais

dos seus utilizadores para a recuperacdo/manutencédo da marcha.

Palavras-Chave: Acidente vascular cerebral, fase crénica, auxiliares de marcha, marcha.

Abstract

Background: Most people who have suffered stroke use walking aids (WA) to enable

independent walking. However, there is no consensus on the effective functional gains of
using WA, since, this leads to postural changes and compensations. Objective: To identify

the main effects of using WA in people with stroke sequelae, specifically in the chronic

https://mc04.manuscriptcentral.com/fp-scielo 14
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phase, observed in experimental studies. Method: A qualitative systematic review (without

meta-analysis) was conducted following the guidelines of the Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyzes. The databases searched were PubMed/Medline,

ScienceDirect and PEDro. The search was restricted to controlled and randomized

experimental studies, or studies without randomization or control group. The study selection
procedure and the assessment of methodological quality of the selected studies (PEDro
scale) were conducted according to the pre-defined eligibility criteria by three independent

judges. Data on the participants, type of WA, study procedures and main results on gait

variables were collected. Results: 489 articles were identified in the selected databases,
from which 7 fulfilled the eligibility criteria. In general, speed, step length, cadence, muscle

activation, accuracy of foot positioning, symmetry index, ground reaction forces, oxygen
consumption and gait resistance seem to benefit from the use of WA, however the
outcomes depend on certain characteristics of the subjects, such as balance, average

speed, muscle strength, among others. Conclusion: In general, the use of WA is beneficial
for a functional gait in individuals post-stroke chronic phase functionality. WA should be

recommended according to the individual characteristics of its users for gait
recovery/maintenance.

Key words: Stroke, chronic phase, walking aids, walking

https://mc04.manuscriptcentral.com/fp-scielo 15
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Introducéao

Muitos sobreviventes de AVC apresentam um conjunto de sequelas que
comprometem a funcéo da marcha, tornando-a instavel e com padrdes disfuncionais,
aumentando o risco de queda. Em geral, verifica-se que mais de metade das pessoas que
sofreram AVC necessitam de usar auxiliares de marcha (AM) para uma marcha funcional e
independente. 2

O risco/beneficio do uso de AM no padrdo de marcha em hemiparesias por sequelas
de AVC, nao é consensual na pratica clinica. Parte dos fisioterapeutas considera que os

AM possam resultar em estratégias compensatdrias, maiores assimetrias e/ou
interferéncias negativas no padrdo de marcha, adquiridas durante a reaprendizagem da

mesma com AM. G4

Na abordagem segundo o Conceito Bobath, o uso de AM é prejudicial para uma
recuperacao de padrbes de marcha considerados normais. O uso de quadripés/tripés é

desencorajado e considera-se que as canadianas ndo permitem uma transferéncia de peso
satisfatdria, porém admite-se a possibilidade de serem sugeridas, caso seja absolutamente
necessario, em termos funcionais. No entanto, esta tese ndo é suportada por evidéncia
cientifica. &6

N&o existe um consenso sobre os efeitos dos AM na marcha. Ha autores que

afirmam que o seu uso aumenta a estabilidade e velocidade da marcha, bem como o
tamanho dos passos; e reduz o risco de queda, assim como possibilita uma marcha

independente. ) Por sua vez, existe investigacdo que aponta que o uso de AM dificulta a
recuperacao de um padrédo de marcha simétrico, podendo agravar as assimetrias posturais.
(3,4,8)

Os individuos com AVC referem que sentem mais confianga e seguranga na marcha
guando usam AM, preferindo a utilizagdo dos mesmos do que atrasar a reaquisicdo da

marcha com vista a um padrdo de marcha normal. )
Tendo em conta as diferentes abordagens entre fisioterapeutas e, também, as

necessidades dos individuos com sequelas de AVC na recuperagdo de uma marcha
funcional, importa determinar o que a evidéncia atual aponta como efeitos

benéficos/prejudiciais do uso de AM. O objetivo desta revisdo vai ao encontro desta

necessidade, propondo-se a identificar os principais efeitos do uso de AM observados em
estudos experimentais em individuos em fase cronica de recuperagao pos-AVC.

https://mc04.manuscriptcentral.com/fp-scielo 16
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1
%
METODOLOGIA
4
5
6
7 Critérios de Elegibilidade
8
9 Para serem incluidos na revisao, os estudos tinham de preencher os seguintes
10 itérios:
19 critérios:
12 o Tipo de estudos: Estudos experimentais com ou sem aleatorizacdo, com ou sem
13
14 grupo controlo, publicados entre 1 de janeiro de 2000 e 31 de maio de 2020, em
15 lingua inglesa — que apresentassem informagdes sobre os efeitos do uso de AM em
16
17 pessoas com sequelas de AVC em fase crénica:
18 o Participantes: adultos de idade superior a 18 anos, com sequelas de AVC, em fase
20 crénica (apés 6 meses da ocorréncia), que apresentassem défices de mobilidade,
21
22 sem comprometimentos dos sistemas musculo-esquelético e neuroldgico, ou outras
23 situacdes de saude que condicionassem o padrdo de marcha. Os participantes
24
25 deveriam apresentar capacidade cognitiva suficiente para poder seguir as
%9 instru¢des dadas nas tarefas desempenhadas nos estudos:
28 e Tipos de auxiliares de marcha: AM que permitam uma marcha independente (sem
29
30 ajuda de terceiros): canadianas, bengalas, bastdes, andarilhos (com e sem rodas),
31 tripés, quadripés (motorizados ou nédo).
32
33 ¢ Medidas de resultados: velocidade da marcha; comprimento do passo: cadéncia;
gg transferéncia de peso; ativacdo muscular; equilibrio dindmico; outras medidas
36 relevantes.
37
38
39 N&o foram incluidos estudos que recolhessem dados de participantes que utilizassem
40
41 ortéteses ou outros utensilios que influenciassem a marcha, para além dos AM emanalise.
42
43
44 . :
45 Método de Pesquisa
46
47 Fontes e Descritores de Pesquisa
48
49 Seguindo as recomendacgdes da PRISMA 0 para a realizacéo revisdes sistematicas,
50
51 recorremos a trés bases de dados, para recolher artigos cientificos 9, nomeadamente,
52 bases de dados eletrénicas PubMed, ScienceDirect e PEDro (Physiotherapy Evidence
53
54 Database), com os seguintes descritores de pesquisa:
55
56
57
58
59

60 https://mc04.manuscriptcentral.com/fp-scielo 17
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e stroke/stroke rehabilitation/CVA/cerebrovascular accident;

e walking aids/mobility aids/crutches/rollators/walking frame/cane/ sticks/
walkers/tripod/quadripod;

e gait/velocity/mobility/stride/step/cadence/stability/postural control/body weight

transfer.
Estratégias de Selecdo dos Estudos

Apés a pesquisa nas bases de dados e remocéao dos artigos duplicados, foram
analisados os titulos e resumos (abstracts) para remocao de documentos irrelevantes;

foram obtidos os textos integrais de todos os artigos potencialmente relevantes, e sobre
estes foram aplicados os critérios de elegibilidade e tomada final de decisdo quanto a sua

inclusdo antes de proceder a extracdo dos dados.
Neste processo de sele¢do, estiveram envolvidos dois revisores para minimizar o viés

e garantir que ndo foram excluidos trabalhos importantes e um terceiro revisor foi

consultado caso existissem discrepancias ou desacordos.

Analise da qualidade metodoldgica dos estudos

A escala PEDro foi utilizada para avaliar a qualidade metodoldgica dos estudos
selecionados. Inclui 11 critérios, contudo o primeiro critério ndo é considerado no score

total. Esta escala classifica os estudos quanto a validade externa (critério 1), interna
(critérios 2—8) e estatistica (critérios 9 e 10). Cada critério pode ser classificado com "sim",

um ponto, ou "ndo", zero pontos. Estudos com score total de 4 a 10/10 (= 50%) foram
considerados de alta qualidade os scores de 0 a 3/10 (<50%) como de baixa qualidade. 2
Esta avaliacdo dos artigos também contou com a participacdo de dois revisores

independentes, sendo que as divergéncias na avaliagdo foram reconciliadas por mutuo
acordo ou por um terceiro revisor.

https://mc04.manuscriptcentral.com/fp-scielo
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RESULTADOS

O processo de selecdo dos estudos/artigos remanescentes a cada etapa, esta
demonstrado através de um fluxograma apresentado na Figura 1.
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Figura 1 — Fluxograma com as diferentes fases da presente revisdo sistematica. (13
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Na primeira fase de recolha de artigos, identificamos 351 artigos na Pubmed, 121 na

B b
o n

ScienceDirect e 17 na PEDro — perfazendo 489 artigos no total. Apos remog¢éo dos estudos

Y
~

duplicados (n=80), passamos a leitura de titulos e abstracts de 409 artigos. Destes, 388
estudos foram excluidos por ndo cumprirem os critérios de selecdo (com base no titulo e

D
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abstract). 21 artigos passaram para fase de leitura do texto integral e foram rastreados com
base nos critérios de elegibilidade predefinidos. Excluimos 14 estudos, pelos motivos
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apresentados na Figura 1.
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Em suma, incluimos e analisamos 7 artigos na nossa revisao — ver Tabela 1.
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Tabela 1 - "Caracteristicas dos estudosincluidos"

Page 8 of 33

Autor —
Auxiliares de
Principal, Participantes Marcha Procedimentos Resultados
Ano
16 individuos com heminarésia Bengala com ¢ Marcha com abengala o o ; o 5
Cha. 2015 (8 GT + 8 P) altura ajustada ao GT ou ao » Maior area de contato no medio- pe; trajetdria do centro de pressédo
a4 « 58 4410 6 anos de idade a:judstaviel - P (5 voltas) anterior/posterior mais longa e maior pressao no hallux - grupoGT.
e 40.6+34.6 meses nAs-AVC ado nao * Plataforma deforcas
afetado (5x)
29 individuos com hemiparésia:
e 15 com < equilibrio (EEB<49) -m Benaala e 3 dias, 3 AM (ordem e Grupo M: gasto de oxigénio, resisténcia e velocidade da marcha

- 55,30+6,67 anos de idade
- 12,35+6,57 meses pos-AVC

ougg%oé e
¢ 14 com > equilibrio (EEB=49) -M

3698%s

aleatoria)
e Teste de 6Minutos de
Marcha + Teste de 10

maiagres; e custo de oxigénio mais baixo com a bengala,
relativamente aos restantes AM.

e Grupo m: menor custo de oxigénio com o quadripé, em relagéo as

. andarilho ..
- 60,15+8,69 anos de idade Metros de Marcha restantes condigdes.
20,85+12,9 meses pds-AVC
24 individuos com heminarésia eGruposLel: a bengala promoveu o aumento da velocidade e do
- 6 lentos (<0.4 m/s) -L comprimento do passo, mas ndo da cadéncia.
Y R ’ : e Marcha come sem e Grupo R com bengala — a velocidade e a cadéncia diminuiram, mas
. 9 intermédios (0.4-0.8 m/s) -I ~ X
Nascimento, 9 rapidos (0.8 m/s) R B I bengala ndo o comprimento do passo.
- .8m/s) - engala . .
201619 P 9 o Teste de 10Metros de o Grupo | com bengala — velocidade maior em 0,27 m/s e 0,12 m/ s
o 61412 anos de idade Marcha do que os grupos Rel, respetlvament?, e_regns?ou cerca de mais
2 2.9 an0s DAS-AVC 0,05m no comprimento do passo e cao~len0|a maiores em 0,05 m e 20
passos/min. respetivamente, em relagdo ao grupo R.
14 idosos saudaveis -S ¢ Grupo S: extensdo méaxima da anca e joelho superior aos grupos sB
e 62,86+5,48 anos de idade e cB; FRS com ataque ao solo mais rapido, 2 picos e um vale
pronunciados. A anca e tornozelo contribuiram para o0 momentode
12 idosos com hemiparésia sem ataque ao solo e o momento de retirada do pé, respetivamente.
bengala -sB* e Marcha com bengala e Grupo sB: 2 picos na FRS atenuados; o tornozelo contribuiu
Kim. 2017 ¢ 60,58+7,05 anos de idade (10 metros) significativamente para 0 momento de ataque ao solo, mais que no
an Bengala o Plataforma de Forcas + grupo S.
11 idosos com hemiparésia com Marcadores e Grupo cB: velocidade, comprimento do passo, cadéncia, extensao
bengala -cB* tridimensionais do joelho e flexdo plantar inferiores aos resultados dos outros
¢ 58,91+8,31 anos de idade grupos; heterogeneidade na FRS 5 sujeitos com 1 Unico pico na
FRS, restantes com FRS semelhante a um "M" muito atenuado,
*Critério de inclus&o: AVC ha pelo com ataque ao solo tardio. A contribuigdo do tornozelo foi menor no
menos 6 meses momento de retirar o pé do solo, em relagéo aos restantes grupos.
AM e Marcha comAM
s S S . tradicionais e andarilho . . L
S e el EE Sl tradicionais motorizado « Aumento da velocidade e da cadéncia, e diminuicdo do tempo de
g © 54,45+9,45 anos de idade vs Andarilhno 4 11 metros. 3x porcada duplo-apoio, com uso do andarilho motorizado, em relacdo a AM
e 4,73+3,04 anos p6s-AVC motorizado tradicional.
(um-brago) e
¢ Plataforma deforgas
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Kang, 24 individuos com hemiparésia
2020 (19 ¢ 61,5+10,9 anos de idade

15,945,8 meses pos-AVC

Bengala com

feedback
au i%llVO da

transferéncia
de peso

e Marcha com bengala
(20 metros)

* 100%, 60%.e 20% de
transferéncia de peso
na bengala

o Eletromiografia de
superficie +
Acelerémetro

e Ativacao muscular com 20% de transferéncia de peso na bengala foi

siqnifi_cativamen;e maior que com 100%. o . .
Velocidade, cadéncia, comprimento do passo e indice de simetria,

com 20% de transferéncia de peso na bengala, foram
significativamente menores em relacdo a 100%.

13 Jovens saudaveis
¢ 30,2+6,3 anos de idade

10 adultos saudaveis
Veen, ¢ 64,3+8,3 anos de idade
2020 (20

11 AnhlhvAviviAanmtAans AA ANID

e 66,7+9,4 anos de idade
e Média de 87,5 meses pos-AVC

2 canadianas

e Marcha come sem
canadianas.
e Pisar os alvos numa

nassadeira

¢ Os sobreviventes de AVC atingiram menos alvos do que jovens e
adultos.

" As canadianas reduziram o erro do posicionamento dos pés AP e ML
para todos os participantes.

ADM: Amplitude de Movimento; AM:Auxiliares de Marcha; AP:Antero-posterior; AVC:Acidente Vascular Cerebral; cB:com Bengala; EEB:Escala de Equilibrio de Berg; FRS:Forca de Reagdo

ao Solo GT:Grande Trocanter; Ml:Membro Inferior ML:Medio-Lateral; P:Punho S: Saudaveis; sB:sem Bengala
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Fisioterapia e Pesquisa

Esta revisado inclui dados de 175 individuos que participaram nos 7 estudos

incluidos para revisdo. O numero de participantes por estudo variou de 11 a 37 sujeitos,
com idades compreendidas entre 0os 23 e 0s 75 anos.

De acordo com a escala PEDro, os 7 estudos selecionados (14.15.16.17,18,19.20) g5
considerados de alta qualidade metodolégica (4 a 10/10; = 50%). @@ O score médio é de

5, com mediana de 5,5 e uma variagcdo de 4 a 7. Os 7 estudos elegiveis utilizaram
procedimentos muito diversificados, como se pode verificar pela leitura da Tabela 1.

Efeitos dos Auxiliares de Marcha

A velocidade da marcha aumentou com o uso da bengala, nos individuos com
melhor equilibrio (comparando com o uso do quadripé e do hemi-andarilho) *® e no grupo
com velocidade intermédia (entre 0.4 e 0.8 m/s) comparativamente aos grupos com

velocidade mais lenta ou mais rapida (neste a velocidade diminuiu)). @® O uso de
andarilhno motorizado (com um apoio) provocou aumento da velocidade e diminuicdo do

tempo de duplo-apoio podal, em comparacdo com AM tradicionais. 1®
O tamanho do passo diminui com menor transferéncia de peso na bengala durante

a marcha 19, Este também é inferior com o uso de bengala, em relagdo a individuos sem
bengala *"), aumentando apenas em individuos com marcha de velocidade < 0.8 m/s
A utilizacdo de bengala resultou em cadéncias da marcha inferiores *7: em

individuos com velocidade de marcha mais rapida (> 0.8 m/s), diminuiu cerca de 20
passos/min., comparando com individuos com velocidades intermédias 9. A cadéncia foi

favorecida com o uso de andarilho motorizado, resultou num aumento na cadéncia. 42
A ativacdo dos musculos reto femoral, bicipite femoral e médio glateo foi maior na

marcha com 20% de transferéncia de peso na bengala, em comparacéo a de 100%. 19

O indice de simetria na marcha com 20% de transferéncia de peso na bengala, foi menor
relativamente a 100%. (19

A utilizagdo de bengala na marcha influenciou o contributo das amplitudes
articulares, tendo registado extensdes de anca, joelho e flexdes plantares inferiores, com

menor contribuicdo do tornozelo menor no momento de retirar o pé do solo, relativamente
a individuos hemiparéticos com marcha sem bengala (sB) e a controlos saudaveis (S)

Esta contribuicdo é superior no grupo sB em relagéo ao grupo S. @7

22
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Individuos com bengala nivelada com o grande trocanter obtiveram maior area de

contato no médio-pé, trajetdria do centro de pressao anterior/posterior mais longa e maior
pressdo no héllux do pé afetado, em relacdo a individuos com a bengala ajustada ao

punho.
A utilizacdo de bengala na marcha resultou num Unico pico na forca de reacdo ao

solo (FRS) (n=5) e na auséncia deste num "M" muito atenuado, com um ataque ao solo
tardio. Na marcha sem bengala, a FRS apresentou 2 picos, sendo atenuados em

individuos p6s-AVC, e mais pronunciados com ataque ao solo mais rapido em individuos

saudaveis. 7
O uso de 2 canadianas resultou numa reduc¢éo do erro do posicionamento dos pés

para todos os participantes, sendo mais eficiente quando os alvos estdo mais proximos
entre si. 29

Foram detetados maiores consumos de oxigénio no grupo com melhor equilibrio,
guando este usou a bengala, comparativamente ao uso do quadripé e do hemi-andarilho.

Porém, no grupo com pior equilibrio, o custo de oxigénio foi menor com o quadripé, em
relacéo aos restantes AM. (19

https://mc04.manuscriptcentral.com/fp-scielo 23
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DISCUSSAO

A presente revisao sistematica teve como objetivo identificar os principais efeitos do

uso de AM observados em estudos experimentais em individuos em fase crénica de
recuperacao poés-AVC, procurando verificar se a evidéncia clinica atual aponta para um

beneficio do uso de AM, promovendo uma maior independéncia e funcionalidade na
locomocao.

Os resultados encontrados nos 7 estudos selecionados, complementam-se de uma
forma geral, para evidenciar que o uso de AM pode ser benéfico na fun¢do da marcha de

individuos sobreviventes de AVC, em fase crdnica, ao nivel da obtencdo de uma maior

velocidade da marcha, comprimento do passo e otimizacdo da ativacdo muscular e do
consumo de oxigénio, parametros relevantes para uma deambulacdo independente da

populacdo em contexto comunitario:
Velocidade de Marcha: Para promover o aumento da velocidade da marcha de
individuos com sequelas de AVC em fase cronica, devemos ter em consideracao: (a) o

nivel de equilibrio estatico e dindmico — o nivel de equilibrio dos sujeitos deve ser
inversamente proporcional a base de apoio dos AM; @19 (b) o nivel de transferéncia de

peso no préprio AM — maiores transferéncias promovem melhores velocidades; 9 (c) a
velocidade média de cada individuo — sujeitos com velocidades médias inferiores a 0,8

m/s beneficiam do uso de bengala, porém se forem mais rapidos, o uso da bengala
parece prejudicar a velocidade; 9 (d) o uso de AM motorizados, em detrimento dos AM

tradicionais — o uso de AM motorizados (andarilho motorizado one-arm) diminui o tempo

de duplo-apoio podal, aumentando a velocidade, em relacdo aos AM tradicionais. (*®
Comprimento dos passos: Este parametro parece ser influenciado por: (a) nivel de

transferéncia de peso no AM — marcha com maior produ¢do de carga no AM permite o
aumento do tamanho dos passos; 9 (b) velocidade média de cada individuo — o tamanho
dos passos nos sujeitos com velocidades médias inferiores a 0,8 m/s e que usaram

bengala aumenta, todavia se forem mais rapidos, o uso na bengala parece néo influenciar
este parametro da marcha.

Cadéncia: O uso de AM tradicionais parece nao ter influéncia na cadéncia da marcha, em
pessoas com velocidades médias inferiores a 0,8 m/s; podendo até diminuir a cadéncia

em individuos mais rapidos. 617 Contudo, pode aumentar com o uso de AM motorizados
(p.e., andarilno motorizado — one-arm). 18

Ativacdo muscular: A ativacdo muscular dos membros inferiores € inversamente

proporcional a transferéncia de carga no AM. @ Se o interesse for aumentar a forca

https://mc04.manuscriptcentral.com/fp-scielo 24
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Fisioterapia e Pesquisa

muscular, deve acautelar-se a fadiga muscular: segundo Buurke et al ¥, sem AM o
extensor da coluna vertebral mantém-se continuamente ativo durante todo o ciclo da

marcha; com AM, observou-se uma atividade fasica mais préxima do normal.
Amplitude de movimento: O uso de AM por individuos com hemiparesia derivada de

AVC parece ndo promover a amplitude de movimento de flexdo-extensédo do joelho e a
flexdo plantar, sendo a contribuicdo do tornozelo escassa no momento de retirar o pé do

solo. @7 Esta falta de propulséo a partir do pé (pé pendente), gera compensacdes
(circunvalacdo da anca e hiperextensao do joelho), que por vezes podem ser contornadas
com o uso de ortoteses. %V

Posicionamento dos pés: O uso de 2 canadianas (lado parético e ndo-parético), parece
normalizar a precisdo dos passos dos dois pés de idosos com sequelas de AVC. %

O AM deve ser devidamente ajustado ao seu utilizador. Quando nivelado a altura
do grande trocanter, promove a transferéncia de peso para o lado afetado, resultando
num melhor posicionamento do pé parético e melhor simetria da marcha. 4

indice de simetria da marcha: Também é influenciado pelo nivel de transferéncia de
peso no AM. Quanto mais carga se fizer no AM, maior o indice de simetria. *°

Forca de reacdo ao solo (FRS): Os efeitos do uso da bengala ndo foram conclusivos,
dentro do proprio grupo experimental, sugerindo heterogeneidade - tanto houve sujeitos a

expressar um unico pico na FRS, como individuos a registar um "M" muito atenuado, com
um ataque ao solo tardio. Estes ultimos apresentaram semelhante comportamento ao

grupo que ndo usou bengala (FRS com 2 picos).O efeito do uso de AM na FRS carece

assim de mais estudos que tenham a influéncia das caracteristicas individuais de cada
sujeito. *7)

Consumos de oxigénio: Individuos com melhores niveis de equilibrio apresentaram
consumos de oxigénio (e resisténcia ao esfor¢o) mais eficientes com AM com menor base

de sustentacéo e mais leves (p.e. bengala). Sujeitos com menor equilibrio necessitam de

estabilizar a marcha com AM de maior base de sustentacdo e igualmente leves (p.e.
quadripé) — para promover um melhor consumo de oxigénio e resisténcia ao esforgo. 529

Relativamente ao nimero reduzido de artigos selecionados nesta revisdo
sistematica (N=7), refere-se a escassez de estudos que sustentem o uso de AM na

manutencdo (ou treino) da marcha de pessoas com sequelas de AVC (fase crénica).
Contudo, a qualidade metodoldgica (média) dos estudos incluidos é considerada alta.
Mediante a leitura integral dos textos e aplicagdo dos critérios de elegibilidade,

verificou-se que o principal motivo de exclusao dos estudos foi o facto de varios incluirem
sujeitos em fase subaguda pés-AVC, ndo sendo distinguidos do grupo em fase crénica na

https://mc04.manuscriptcentral.com/fp-scielo 25
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andlise dos resultados. Recomenda-se como trabalho futuro, uma revisdo sistematica
dentro do tema do presente trabalho, incluindo amostras em fase subaguda e uma

comparacdao dos efeitos de AM nesta fase com o caso crénico. Também se recomenda a
realizacdo de estudos experimentais que comparem os resultados do uso de AM nas

diferentes fases (aguda e subaguda) para aumentar o nivel de evidéncia nesta area e
permitir definir novas diretrizes de atuagéo na pratica clinica.

O segundo motivo de exclusdo dos artigos foi o uso de ortéteses durante a
avaliacdo da marcha com AM por parte de alguns participantes, ndo sendo estes

distinguidos na andlise dos resultados — as ortéteses poderao influenciar os parametros

da marcha @22 levando a que os resultados obtidos ndo expressem unicamente 0s
efeitos dos AM. Sera necessario assim, haver estudos sobre os efeitos do uso de AM com

e sem ortéteses, ou do uso de ortdteses com ou sem AM, durante a marcha.
O numero de participantes, nos 7 ensaios incluidos, também foi reduzido — néo
sendo representativo da populagdo em estudo. Porém, parece nado haver diferencas

expressivas nos indicadores de progndstico, entre 0s grupos experimentais dos estudos
selecionados.

Embora haja muita variedade de AM no mercado @, os artigos em estudo ddo maior
destaque ao uso da bengala na funcdo da marcha; exceto Veen et al @9, que examinaram

a marcha efetuada com e sem canadianas; Jeong et al 9, que para além da bengala,
também usaram como AM em analise o quadripé e um hemi-andarilho; bem como, Pyo et

al ® que compararam os AM tradicionais, sem especificar quais, com um andarilho

motorizado (de um sé bracgo). Assim, estudos futuros nesta area deverdo incluir maior
variedade de AM.
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Conclusao

De acordo com os estudos selecionados, a indicacdo de AM deve ser equacionada
consoante as caracteristicas individuais dos seus utilizadores (p.e., equilibrio, lado
afetado, velocidade média, resisténcia & marcha, etc) para a recuperacdo/manutencédo da
marcha (funcionalidade, padréo de marcha, promocéo da velocidade, tamanho dos
passos, indice de simetria, entre outros). De uma forma geral, os estudos sugerem que o

uso de AM é benéfico para a um aumento da independéncia funcional da marcha em

individuos hemiparéticos na fase crénica de recuperagéo p6s-AVC.
Como futura investigacéo neste tema, propde-se a realizacdo estudos experimentais

controlados e aleatorizados que comparem os resultados do uso de AM nas diferentes
fases (aguda e subaguda) de recuperacao pés-AVC, que distingam a influéncia do uso de

AM com e sem ortéteses, que incluam maior variedade de AM, tendo em conta as

caracteristicas individuais de cada sujeito.
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Discussao e Reflexao Final

A presente dissertacdo, redigida sob a forma de artigo cientifico, passou por
varias etapas. A primeira consistiu na definicdo do tema (e questédo de investigacéo) —
"Efeitos do uso de auxiliares de marcha em pessoas com sequelas de acidente
vascular cerebral (AVC), em fase cronica" e o tipo de investigagdo que iriamos realizar
— uma revisao sistematica (RS).

A escolha do tema foi motivada pelo facto de se sentir muitas discordancias
entre os fisioterapeutas relativamente a prescricdo de AM na pratica clinica, devido as
compensacoes e alteragBes posturais que estes poderdo causar na recuperagédo de
uma marcha funcional. Conhecendo melhor os efeitos do uso de AM indicados pela
evidéncia cientifica, torna possivel fundamentar adequadamente se a sua introdugéo
na recuperacao funcional sera benéfica ou nao, face a situagcdo dos utilizadores, em
particular, em individuos que se encontram na fase crénica de recuperagédo pos-AVC.
Quando os fisioterapeutas, em conjunto com 0s seus pacientes, tragam 0s objetivos e
prioridades da sua intervencao, estes devem estar em consonancia com a evidéncia

cientifica existente, neste caso especifico acerca dos efeitos dos AM.

Né&o foi encontrada nenhuma RS sobre o tema em questdo. Esta dissertagcdo
contribui, deste modo, com um tema pouco abordado e relevante para a pratica
clinica, usando um modelo de estudo de eleicdo e de alta qualidade, pois, uma RS
procura recolher todos os estudos experimentais sobre um determinado tema e
resumir 0s seus resultados, ajudando a organizar e a estruturar toda a informacéo
existente, resultando num documento de exceléncia para apoiar a tomada de decisdo
em prética clinica.

Na primeira fase de recolha de artigos, foram identificados 489 artigos a partir
das bases de dados Pubmed, ScienceDirect e PEDro, dos quais foram removidos 80
estudos duplicados e 388 estudos foram excluidos pela leitura do titulo e abstract por
nao seguirem os critérios de elegibilidade. 21 artigos passaram para fase de leitura do
texto integral, tendo sido excluidos 14 estudos pelos motivos apresentados por
extenso, Tabela B do | Anexo. A qualidade metodol6gica dos artigos incluidos no
estudo foi avaliada com recurso a escala PEDro, tendo todos apresentado qualidade
elevada (superior a 4). Na Tabela C do Il Anexo, apresenta-se a classificagdo de cada
critério para cada um dos artigos incluidos no estudo.
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Como referido na Discusséo da RS (Artigo Original), os resultados encontrados
nos 7 estudos selecionados, de uma forma geral, evidenciam que o uso de AM pode
ser benéfico na recuperacdo da fungdo da marcha em individuos sobreviventes de

AVC, em fase crénica.

Ao estudar os efeitos de diferentes alturas do AM, Cha et al ¥ verificou que
guanto mais elevado estiver o apoio do AM, maior a area de contato no médio-pé,
mais longa é a trajetoria do centro de pressao anterior/posterior e maior é a forca de
pressédo do hallux, ideal para a fase de propulsao/impulsao da marcha. Em suma, ter o
apoio do AM numa posi¢do mais elevada promove a transferéncia de peso para o lado
afetado e parece normalizar a simetria da marcha. Segundo Buurke et al ™, o uso de
um AM parece nao afetar adversamente o padrdo de transferéncia de peso tipico dos
sujeitos com hemiparesia — assimétrico, durante a manutencdo da postura — mesmo
guando o equilibrio é desafiado pela altera¢do da dimenséo da base de apoio do AM,
ou seja, o padrdo de transferéncia de peso que ocorre usando a bengala (de apoio
Unico) ou o quadripé é semelhante.

Jeon et al ® n&o foram os Unicos a constatar que o nivel de equilibrio dos
utilizadores de AM deve ser inversamente proporcional a base de apoio dos seus AM,
promovendo melhores consumos de oxigénio, mais resisténcia e mais velocidade de
marcha. Yocheved Laufer ®®, também observou melhores estabilidades posturais nos
seus pacientes, com comprometimento moderado do equilibrio, com o uso de um
quadripé, em detrimento da bengala (mesmo estando estéticos). As proprias
Guidelines for Adult Stroke Rehabilitaton and Recovery (2016) ™ também
recomendam este raciocinio na tomada de decisdo em relagdo ao uso de AM,
acrescentando que o peso deste também deve ser considerado — quanto mais leves
forem os AM, menor sera o consumo energético e a sensacéo de fadiga.

Kang et al ®” observou, em relacdo aos niveis de transferéncia de peso no
préprio AM, uma relacdo inversamente proporcional entre a ativagdo muscular e 0s
parametros de velocidade de marcha, cadéncia, comprimento do passo e indice de
simetria; e proporcional entre os "parametros" e carga de peso no AM. Isto significa
gue , se quisermos usar um AM para promover a velocidade de um sujeito, devemos
ter em conta que a resposta muscular do membro parético vai ser menor € menos

| @ os extensores da coluna vertebral mantém-se

fatigante. Segundo Buurke et a
continuamente ativos durante todo o ciclo da marcha sem AM; ao introduzir o AM,

observou-se uma atividade fasica clara e mais préxima do normal.
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De acordo com o estudo de Nascimento et al @, sujeitos com velocidades
médias inferiores a 0,8 m/s beneficiam do uso de bengala (ocorrendo aumento da
velocidade de marcha e comprimento dos passos), porém, se forem mais rapidos, o
uso da bengala parece prejudicar a sua velocidade e cadéncia (mas ndo o
comprimento dos passos). Os resultados do estudo de Guedes et al ® indicaram que
idosos saudaveis com velocidades médias inferiores a 0,8m/s apresentam maior risco
de eventuais problemas de satde e de queda. O estudo de Routson et al ®” sugere
gue existe uma correlagdo significativa entre a velocidade da marcha e recrutamento
dos musculos responsaveis pelas diferentes fases da marcha. Sendo assim,
velocidade da marcha é um bom indicativo para avaliar a funcionalidade da marcha.
Contudo, ndo foram encontrados valores de referéncia para velocidade em que os AM
séo dispensaveis.

O estudo de Kim et al ®, apresenta um grupo de idosos saudaveis que permite
inferir sobre a variacdo da forca de reacdo ao solo (FRS) e as contribuicbes das
articulactes no ciclo de uma marcha funcional e independente: a FRS deve ter 2 picos
e um vale pronunciados; a anca e o0 tornozelo devem ter uma participagcéo
predominante no momento de ataque ao solo e no momento de impulsdo do pé do
solo, respetivamente. Estas caracteristicas estdo de acordo com a descri¢ao realizada

por Silva el al @Y

, sobre a marcha esperada - marcha normal. Numa marcha
hemiparética, € natural encontrar ataques ao solo tardios e pobre contribuicdo do
tornozelo em relagdo no momento de impulsdo do pé — pois, por norma, apresentam

(31)

fraqueza muscular e espasticidade nos flexores plantares. Esta alteracédo foi

9. estes

verificada no grupo de idosos com hemiparesia no estudo de Kim et al
apresentaram flexao plantar e do joelho parético comprometidas e pouca participacao
do tornozelo durante a marcha.

No estudo de Pyo et al @, o0 andarilho motorizado (one-arm) permitiu o0 aumento
da velocidade e cadéncia da marcha, e diminuigdo da fase de duplo apoio, em relagéo
aos AM tradicionais. Contudo, é importante questionarmo-nos sobre a utilizacao deste
tipo de AM motorizados quanto ao sentido pratico do seu uso: nao permite subir
escadas, é pesado e de dificil manuseamento, foi um equipamento criado para analise
laboratorial e ndo para os desafios do dia-a-dia. Torna-se necesséario avaliar o
custo/beneficio dos AM motorizados, bem como aumentar o corpo de conhecimentos
sobre os possiveis efeitos benéficos deste tipo de equipamentos.

Veen et al ® indicou que o uso de 2 canadianas possibilita um melhor controlo
motor do pé parético dos individuos face aos alvos, durante a marcha. Porém, grande

parte dos sobreviventes de AVC tém graves comprometimentos do membro superior

32



(ipsilateral ao membro inferior parético) que impossibilitam o uso de 2 AM na pratica
clinica e no dia-a-dia. ¥

Tendo em conta os resultados apresentados e analisados de forma qualitativa
com esta revisdo sistematica, sugere-se algumas indicacdes possiveis para a tomada
de deciséo sobre o uso de AM, baseadas nos seus efeitos registados nos 7 estudos

incluidos:

e O nivel de equilibrio dos sujeitos deve ser inversamente proporcional a base
de apoio dos AM (p.e., um paciente com um score <49 na Escala de
Equilibrio de Berg — é considerado como tendo mau equilibrio — podemos
sugerir-lhe um quadripé, que fornece uma base de sustentacdo maior e torna
a marcha mais segura);

¢ Sujeitos com velocidades médias inferiores a 0,8 m/s beneficiam do uso de AM
(p.e., um sujeito que obtenha 0,5 m/s no Teste de marcha de 10 metros, beneficia
do uso de AM, para melhorar os parametros da marcha e prevenir quedas);

¢ O AM deve ser devidamente ajustado ao seu utilizador (quanto mais alto,
maior a carga no membro parético — o grande trocanter é considerado uma
boa referéncia anatémica para se nivelar o apoio de mado dos AM) e 0 mais
leve possivel;

e O uso de AM motorizados deve ser equacionado, em detrimento dos AM
tradicionais, dependendo do contexto fisico, geografico e ambiental (p.e., tipo de

pisos, habitagdo com ou sem escadas) em que o individuo se encontra inserido.

O numero de estudos incluidos nesta RS foi bastante reduzido — ndo dando
robustez as conclusdes da presente RS. Contudo, permite-nos tracar algumas linhas

futuras para aprofundar a pesquisa subordinada ao tema desta dissertacao:

¢ Estudos experimentais que comparem os resultados do uso de AM nas diferentes
fases (subaguda e croénica);

¢ Estudos longitudinais, que permitam perceber os efeitos do uso de AM, ao longo
do tempo;

e Estudos que distingam o efeito do uso de AM com e sem ortéteses, e por ventura,
0 uso de ortoteses com ou sem AM,;

e Estudos com mais variedade de AM, para além da bengala;

e Estudos que analisem com mais detalhe as possiveis assimetrias posturais e das
FRS pelo uso de AM;

e Estudos que tenham em consideragdo as caracteristicas individuais de cada

sujeito.
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A elaboracgéo do presente trabalho final de mestrado permite-nos ter a percecao
do panorama geral sobre a investigacao realizada nos ultimos 20 anos, referentes ao
uso de AM por pessoas que apresentam sequelas de AVC, em fase crénica. Levantou
mais questdes para pesquisa futura e contribuiu para fundamentar, com base na
evidéncia cientifica atual, que a utilizacdo de AM pode ser uma opc¢do a considerar
para promover a funcionalidade da marcha nesta populacdo, mediante as
caracteristicas pessoais de cada pessoa e 0s seus principais objetivos, bem como as

caracteristicas dos proprios AM.
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| Anexo — Estudos excluidos e razdes de exclusdo
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Tabela B. Estudos excluidos e razdes de excluséao.

Estudo

Razdes de exclusao

Allet, 2009 ©®

Os participantes foram avaliados 41,84+26,08 dias depois do AVC (fase subaguda).

Andrade, 2014 ©©

Analisa os dados prévios do estudo de Polese (2012) “?, também excluido nesta
revisdo, usando 2 testes estatisticos.

Annicchiarico, 2012 @7

Podera haver participantes em fase subaguda pés-AVC (s6 é revelado que os
sujeitos tiveram o AVC < 1 ano).

Boissy, 2007 ©®

N&o apresenta as variaveis dependentes em estudo.
Estudo produzido para uma conferéncia internacional (IEEE EMBS).

Buurke, 2005 ®®

5 participantes usaram ortéteses durante o estudo, ndo sendo distinguidos dos
outros sujeitos. O periodo pés-AVC abrange dos 47 aos 385 dias (fase subaguda e
cronica - sem distingdo entre as fases).

Chen, 2021 ©9

Os pacientes foram submetidos a andlise da marcha cerca de 5,8 meses, variando
de 1,2 a 17,3 meses, poés-AVC.

Hamzat 2008 “©

Os sujeitos foram avaliados entre 7,71 e as 114,85 semanas ap6s o AVC (engloba
pessoas em fase subaguda e cronica, sem fazer distin¢éo).

Hellstrom, 2016 “1)

Trata-se de um estudo de validagdo de um andarilho, sem variaveis dependentes
de interesse para a revisao.

limker, 2013 “?)

Os participantes foram avaliados 79,0+50,4 dias apés o AVC (fase subaguda).

Jeong, 2015

O estudo permite o uso de ortéteses e ndo especifica que sujeitos utilizaram os
mesmos.

Laufer, 2002 “¥

O grupo experimental foi avaliado na fase subaguda p6s-AVC (77,74+61,7 dias).

Laufer, 2003 ?®

24 participantes tiveram o AVC ha menos de 3 meses e 6 sujeitos 3 meses depois.

Polese, 2012 “®

5 participantes usaram ortéteses durante o estudo, ndo sendo distinguidos dos
outros sujeitos.

Zhang, 2018 “©

Trata-se de um estudo de validagdo de um instrumento, sem variaveis dependentes
de interesse para a revisao.

AVC: Acidente Vascular Cerebral

IEEE-EMBS: Institute of Electrical and Electronics Engineers - Engineering in Medicine & Biology Society
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[l Anexo — Avaliacdo da qualidade metodolégica dos artigos em estudo
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Tabela C. Avaliagao da qualidade metodolégica dos artigos em estudo, usando a Escala PEDro.

AriigEs Itens da Escala PEDro Score

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Total
Cha, 2015 *¥ s s n n n n n s s s s 5
Jeong, 2015 ®) s s s s n n n s s s s 7
Kang, 2020 " s n n s n n n s s s s 5
Kim, 2017 ¥ s n n n n n n s s s s 4
Nascimento, 2016 ®® s n n s n n n s s s s 5
Pyo, 2019 ? s n n s n n n s s s s 5
Veen, 2020 ¥ s n n n n n n s s s s 4

n, critério ndo encontrado; s, critério encontrado; 1, os critérios de elegibilidade foram especificados; 2, os sujeitos

foram aleatoriamente distribuidos por grupos; 3, A distribuicdo dos sujeitos foi cega; 4, os grupos eram semelhantes no

gue diz respeito aos indicadores de progndstico mais importantes; 5, Todos os sujeitos participaram de forma cega no

estudo; 6, Todos os fisioterapeutas que administraram a terapia fizeram-no de forma cega; 7, todos os avaliadores que

mediram pelo menos um resultado-chave, fizeram-no de forma cega; 8, medi¢des de pelo menos um resultado-chave

foram obtidas em mais de 85% dos suijeitos inicialmente distribuidos pelos grupos; 9, fez-se a andlise dos dados para

pelo menos um dos resultados-chave por ‘intengdo de tratamento” para todos os sujeitos; 10, os resultados das

comparacdes estatisticas inter-grupos foram descritos para pelo menos um resultado-chave; 11, o estudo apresenta

tanto medidas de precisdo como medidas de variabilidade para pelo menos um resultado-chave; score total, cada item

satisfeito (exceto o 12) contribui com 1 ponto para o score final, podendo variar de 0 a 10.
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