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RESUMO

O acidente vascular encefalico (AVE) ocupa a segunda posi¢do no ranking das
principais causas de morte e incapacidade a nivel global segundo a OMS, afetando
principalmente homens de meia-idade e idosos. Estudos atuais apontam que fatores
genéticos e o aumento das comorbidades favorecem o surgimento da lesdo. O AVE
pode ser isquémico (obstru¢do de uma artéria) ou hemorragico (ruptura de um vaso
sanguineo). O AVE isquémico é mais comum e apresenta maior chance de sobrevida,
mas a falta de tratamento adequado na fase aguda causa o agravamento das
sequelas. Em consonéncia, o objetivo deste estudo € aprofundar o conhecimento
acerca das terapias nao-convencionais (realidade virtual e hidroterapia) e exercicios
convencionais na recuperagao de sequelas sensorio-motoras (equilibrio, marcha e
forca muscular) de homens e mulheres com idade >30 anos acometidos por AVEi na
fase crbnica. Foi realizado uma revisao integrativa da literatura, nas bases de dados
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cientificas PubMed e BVS com descritores “virtual reality”, “aquatic therapy”, “treadmill
exercises”, “balance”, “walking” e “strenght”, foram considerados estudos publicados
entre 2013 e 2023, no idioma inglés ou portugués, ensaios clinicos com texto completo
e qualidade metodoldgica PEDro > 5/10. Apds analise, foram identificados um total de
267 artigos e somente 9 foram selecionados para compor o estudo. Foi possivel
concluir que as abordagens n&o-convencionais apresentaram bons resultados na
recuperacdo das sequelas, no entanto, quando associadas aos exercicios
convencionais demonstram maior eficacia durante o tratamento.

Palavras-Chave: Realidade virtual; Hidroterapia; Exercicios; AVE isquémico.

1 INTRODUCAO



De acordo com a OMS (Organizagdo Mundial da Saude), o acidente vascular
encefélico (AVE) é definido como um comprometimento neurolégico focal ou global,
de inicio insidioso e com duracao superior a 24 horas e de origem vascular (GO et al.,
2013). O AVE é considerado hoje um dos grandes preditivos de incapacidade e a
segunda maior causa de 6bitos no mundo, afetando principalmente a populacdo do
sexo masculino de meia-idade e idosos (BRASIL, 2023). No ano de 2019, a estimativa
de saude global realizada pela OMS demonstrou que o AVE foi responsavel por cerca
de 11% do total de mortes no mundo, perdendo apenas para as doencas
cardiovasculares (WHO, 2018).

Além disso, devido ao aumento das comorbidades e ao gradual envelhecimento
da populacdo, as projecbes do American Heart Association (AHA — Associacdo
Americana do Coracao) indicam que, até o ano de 2030, pelo menos 4% dos adultos
nos Estados Unidos poderdo sofrer um AVE (GORELICK, 2019). Paralelamente,
estudos atuais acerca da carga global de doencas, uma série de fatores de risco
modificaveis e nao-modificaveis contribuem para o aumento da probabilidade da
ocorréncia de um evento isquémico (FEIGIN et al., 2021). Entre os fatores de risco
modificaveis, destacam-se a hipertensao arterial, tabagismo, diabetes mellitus,
obesidade, sedentarismo e o consumo excessivo de alcool. Por outro lado, entre os
fatores de risco ndo passiveis de alteracdo, incluem-se a idade avancada, sexo
masculino, historia familiar de AVE e a presenca de doencas cardiovasculares
(ABBAFATI et al., 2020; FEIGIN et al., 2021; MARTINS, et al., 2013).

No Brasil, entre os anos de 2007 e 2016, o Departamento de Informatica do
Sistema unico de Saude (DATASUS) registrou mais de um milh&o de 6bitos por AVE
(COSTA; ROMEO, 2021). Portanto, o impacto do AVE néo se limita apenas no ambito
do servico de saude, mas também afeta diretamente a economia do pais.

De acordo com informagdes do Sistema Unico de Satde (SUS), em 2012, cerca
de 163 milhdes de reais foram alocados para internagcdes hospitalares relacionadas
ao AVE. Além disso, os custos ndo se restringem a fase hospitalar, ja que muitos dos
casos sao de natureza isquémica, e aproximadamente metade dos sobreviventes
necessitam de assisténcia financeira durante o processo de reabilitagdo ambulatorial
(SANTOS; WATERS, 2020).

Com relacdo a etiologia do AVE, pode ser classificado em dois tipos: o
isquémico (AVEIi) e o hemorragico (AVEh). O primeiro € mais frequente e tem maior

chance de sobrevivéncia, tendo como causa a obstru¢cdo de um ou mais vasos



cerebrais, ocasionando a interrupcéo total ou parcial do fluxo sanguineo na regido
afetada. Ja o segundo é menos frequente e tem maior chance de o individuo evoluir
a oObito, e tendo como causa principal o colapso de um vaso sanguineo devido ao
aumento da presséo intracraniana (BAl et al., 2020).

O diagnéstico do AVE: é feito pelo médico com base em exames clinicos e de
imagem (MARTINS, 2013). Atualmente, no AVEi agudo o tratamento indicado é a
remocao do trombo ou émbolo por meio da trombectomia (mecanica) ou trombdlise
(farmacolégica) (HENNINGER; FISHER, 2016). Entretanto, existem muitas
contraindicagdes acerca do uso desses tratamentos, as quais estdo associadas a
localizacdo da obstrucdo e/ou a curta janela terapéutica para o uso do Unico
trombolitico disponivel comercialmente (HENNINGER; FISHER, 2016; ROTHER;
FORD; THIJS, 2013).

Com isso, a limitagdo do tratamento na fase aguda do AVEi resulta em piora
das sequelas, reduzindo a funcionalidade e a qualidade de vida (QV) dos pacientes
(MARTINS, 2013). Estas sequelas podem impactar negativamente o sistema
sensorio-motor, causando alteracbes na fala, audicdo, visdo, equilibrio, marcha,
fraqueza muscular e déficits cognitivos, como problemas de memdria, linguagem,
atencao, orientagao temporal e espacial, conforme observado em estudos recentes
(BENJAMIN et al., 2019). Assim, na fase ambulatorial a reabilitacdo desempenha um
papel crucial na reducéo dessas sequelas e na restauracéo da funcionalidade dos
pacientes (MARTINS, 2013).

Nesse sentido, abordagens inovadoras como a Realidade Virtual (RV)
e Hidroterapia (HT) tem ganhado destaque como formas alternativas de tratamentos
na reabilitacdo de sequelas decorrentes do AVEI, quando combinados com exercicios
convencionais. A RV oferece uma experiéncia imersiva que permite aos pacientes
praticarem movimentos e atividades especificas em ambientes virtuais controlados,
estimulando o sistema sensério-motor e proporcionando uma abordagem mais
motivadora e dindmica durante a recuperacao (JO; YU; JUNG, 2012; KIPER et al.,
2018; LAVER et al., 2012). Por outro lado, a HT, que envolve exercicios em agua,
proporciona um ambiente com sustentagdo e resisténcia reduzida, o que facilita o
movimento durante o processo de reabilitacdo desses pacientes (CANDELORO;
CAROMANO, 2007; GIURIATI et al., 2021; RESENDE; RASSI; VIANA, 2008).

Diante do exposto, este estudo tem como objetivo aprofundar o conhecimento

acerca dos efeitos das terapias ndo convencionais (realidade virtual e hidroterapia)



em relacdo aos exercicios convencionais na recuperacdo das sequelas sensorio-
motoras (forca muscular, equilibrio e marcha) de pacientes acometidos por um evento
isquémico crénico por meio de uma revisdo bibliografica, bem como identificar as
lacunas na literatura e propor sugestdes para futuras pesquisas acerca do tema.

Sendo assim, a proposta do estudo € verificar se h& diferencas sobre os efeitos
das terapias de realidade virtual e hidroterapia quanto aos exercicios convencionais
em pacientes com diagnostico de AVEI cronico, do sexo masculino e feminino com
idade acima de 30 anos com altera¢Bes de marcha, equilibrio e forgca muscular.

Visto que, o AVEi pode levar a prejuizos fisicos e cognitivos severos, levando
ao aumento da incapacidade dos individuos acometidos. A reabilitacdo é fundamental
para reducdo das sequelas, aumento da funcionalidade e melhora da QV (BENJAMIN
et al., 2019). No entanto, é escasso os estudos que explanem os efeitos de diferentes
métodos convencionais ou ndo na reabilitacdo dessas sequelas. Nesse contexto, é
imperioso que novos estudos de revisdo bibliografica sejam realizados a fim de

elucidar a eficacia dessas terapéuticas.
2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Acidente Vascular Encefalico

O cérebro é um 6rgdo extremamente ativo e metabolicamente exigente, sendo
responsavel por uma série de funcdes vitais, incluindo o controle do sistema nervoso,
percepcao dos sentidos, pensamento, memoéria, emocgdes, movimento e entre outros
processos essenciais para a vida. Para isso, 0 cérebro necessita de cerca de 20% do
suprimento de oxigénio do corpo e aproximadamente 15% do débito cardiaco para
manter sua homeostasia na regulacdo dos processos supracitados (PARE; KAHN,
2012; SCHELP; BURINI, 1995).

Entretanto, algumas condigbes podem interferir no funcionamento desse
sistema causando a interrupcdo ou reducdo do suprimento arterial resultando na
oferta diminuida de oxigenacdo ao tecido neural (MARTIN et al., 2014). Entre elas,
destaca-se o AVE, definido em 1970 pela OMS como uma sindrome com “sinais
clinicos de desenvolvimento répido de disturbio focal ou global da funcéo cerebral,
durando em média mais de 24 horas ou levando a morte, sem causa aparente que

nao seja de origem vascular” (WHO, 1971).



Ainda, quanto a sua origem o AVE pode ser classificado em dois tipos: AVEi e
AVENh (BAI et al., 2020). No primeiro ocorre o decréscimo substancial do suprimento
sanguineo em virtude da ocluséo da luz do vaso, frequentemente por um trombo ou
émbolo, estreitamento gradual do Ilumen arterial (estenose) ou pela reducéo
significativa da presséo arterial, como durante uma parada cardiaca (AMADO et al.,
2022; TSENG; ZHANG,; LEI, 2022; MARTIN et al., 2014). Ja o segundo, é resultado
do rompimento de uma artéria causando o extravasamento do sangue para o tecido
circundante, ocorre em virtude do aumento da pressédo intracraniana ou aneurismas
(AMADO et al., 2022; CAMPBELL et al., 2019).

Em consonéncia, apos a interrupcdo parcial ou total do fluxo sanguineo no
cérebro, podem ser identificadas trés regides distintas no tecido afetado pelo evento
isquémico: o nucleo, oligoemia e penumbra (MARTIN et al., 2014). O nucleo
representa a regido onde ocorrem danos irreversiveis as células cerebrais,
culminando em morte celular por necrose (JUNG et al 2017). J4 a area de penumbra
€ caracterizada por uma acentuada reducéo no suprimento de sangue, indicando risco
iminente de dano cerebral irreversivel e esta intimamente ligado a gravidade da lesédo
(JUNG et al 2017; MARTIN et al., 2014). Por fim, a regido de oligoemia é localizada
proxima ao tecido com fluxo sanguineo normal e apresenta uma diminuicdo na
perfusdo, embora os niveis de fluxo sanguineo encontram-se proximos do estado

saudavel (JUNG et al 2017), como demonstra a figura 1:

Figura 1. Representacao das distintas regides teciduais identificadas apds evento isquémico, bem
como suprimento e captacéo de oxigénio.

Normal Oligemia Penumbra  Infarct core

Fonte: JUNG et al., (2017). Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29231236/.



Em consequéncia, apés o diagndstico do AVEi pelo médico, na fase aguda da
les&o, o objetivo primordial é a restauracéo do fluxo sanguineo cerebral (FSC) atravées
da trombectomia ou trombdlise (BAI et al., 2020; THOMALLA et al., 2020; YEW;
CHENG, 2015). Atualmente, na fase aguda, o ativador de plasminogénio tecidual
humano (rt-PA) € a Unica terapia trombolitica validada para uso (THOMALLA et al.,
2020). No entanto, essa terapia apresenta uma série de contraindicacdes, além de
possuir curta janela para administracéo, entre 4-5 horas ap0s inicio dos sintomas, sob
pena de acarretar um incremento no risco de hemorragia (THOMALLA et al., 2020;
TSENG et al., 2020).

Apés a lesdo isquémica, o individuo pode apresentar comprometimentos
motores e cognitivos, 0s quais podem ser temporarios ou permanentes de acordo com
a extensao da lesédo (BRASIL, 2013). Dentre eles, as sequelas mais comuns envolvem
a paralisia, fraqueza muscular, paresia, déficit no equilibrio, alteracdo do ténus
muscular (hipertonia e espasticidade), coordenacdo motora, alteracbes de
sensibilidade e reflexos, dificuldade na fala (disartria), déficits de memoria, alteracbes
comportamentais e emocionais (RODRIGUES et al.,, 2012). Sendo assim, a
reabilitacdo deve ser realizada precocemente, tendo inicio na fase hospitalar, cujos
objetivos concentram-se em diminuir o tempo de hospitalizacdo e a ocorréncia de
novas complicacdes (CRUZ; FILHO; COLACO, 2016; MARTINS, 2013). E ainda, na
fase ambulatorial, o fisioterapeuta busca minimizar as sequelas e a incapacidade, com

objetivo de devolver a funcionalidade e independéncia (MARTINS, 2013).

2.4 Exercicios Convencionais

De acordo com o guia pratico da American Physical Therapy Association (APTA
- Associagdo Americana de Fisioterapia) (2003) destaca que o exercicio terapéutico
desempenha um papel central na pratica clinica do fisioterapeuta, sendo um
componente essencial na elaboragdo de programas destinados a promogao e
restauracao da funcdo do individuo, ou até mesmo como forma de prevenir a
ocorréncia de disfungdes. Com isso, 0s exercicios terapéuticos ou convencionais
visam desenvolver a¢des de promogao e recuperacao da saude, almejando tratar e/ou
restaurar as alteragdes cinético-funcionais ocasionadas em decorréncia de diversas
afecg¢des no corpo humano (KISNER; COLBY; BORSTAD, 2021).

Atualmente, a fisioterapia dispde de uma ampla gama de abordagens para o

tratamento do AVEIi, destacando que a reabilitacdo do paciente acometido pelas



sequelas de um evento isquémico tem como base primaria os EC, o qual envolve o
planejamento de movimentos corporais ou atividades fisicas (OVANDO et al., 2010;
KISNER; COLBY; BORSTAD, 2021).

Segundo Baldin (2009) individuos afetados pelo AVEi devem obter a
intervengdo do exercicio convencional em todas as fases da doenga - aguda,
subaguda e crénica - sendo que € necessario incluir precocemente intervengdes na
fase aguda, buscando facilitar a recuperagao e a prevengao de complicagdes futuras.
Contudo, se a reabilitacao for introduzida durante a fase crénica, apesar do tempo e
sequelas que esse paciente se encontra, o individuo também pode apresentar boas
evolugdes e ganhos funcionais (RODRIGUES, 2012).

Os exercicios convencionais para o tratamento do AVEiI podem ser
caracterizados por técnicas de aquecimentos, alongamentos e mobilidade, exercicios
aerobicos e resistidos, eletroestimulagcao, treino coordenagcado motora e equilibrio, tais
exercicios podem ser incluidos durante todas as fases da lesdo (BARROS et al.,
2014). Contudo, os exercicios aerdbicos e resistidos, técnicas de aquecimento e
resfriamento, apresentam um destaque durante o tratamento na fase crénica do AVEi
(BARROS et al., 2014).

Outra modalidade convencional utilizada na reabilitacdo € o exercicio com
suporte parcial de peso corporal em piso fixo, aplicado em pacientes que apresentam
uma marcha deficitaria e hemiparesia crénica (SOUSA et al., 2009). Apés o tratamento
da atividade em piso fixo com os pacientes, os resultados apresentaram mudancas
positivas, no equilibrio dinamico, marcha, velocidade, cadéncia, forca muscular,
confianca e qualidade de vida (SOUSA et al., 2009). Adicionalmente, essa atividade
de suporte de peso corporal em piso fixo quando comparado as estratégias durante a
marcha na esteira se diferem, visto que no piso fixo o tipo de superficie acaba sendo
mais habitual durante a marcha (MIDDLETON et al., 2014).

Nesse sentido, segundo o autor Ovando et al. (2010) os treinos aerébicos na
fase cronica da doenca demonstram melhora significativa na velocidade de marcha
em individuos com hemiparesia, tornando a deambulagdo mais confortavel. Outro
autor, verificou em seus estudos que os exercicios de resisténcia combinados aos
exercicios aerdbicos na recuperacao do equilibrio e marcha s&o capazes de promover
efeitos benéficos para os individuos na fase cénica do AVEi (LUND et al., 2018)

Do mesmo modo, a fraqueza muscular esta intimamente ligada a um mal

desempenho durante a realizacéo de diversas tarefas funcionais, como, mudancas de



decubitos, sentar e levantar, subir e descer escadas e marcha, o treinamento de
resisténcia pode levar a uma melhora do desempenho funcional (BARBOSA et al.,
2018)

O estudo de Oliveira (2019) utilizou um protocolo de treinamento com
exercicios aerdbicos, de resisténcia e equilibrio em pacientes hemiplégicos pos-AVEi,
e os resultados demonstraram que o lado afetado obteve melhora da forga, aumento
do equilibrio e capacidade funcional. Ao combinar o exercicio aerébio, treino de
resisténcia, alongamentos e relaxamento o estudo de Jakaitis et al. (2011) mostrou
bons resultados na melhora do equilibrio e funcionalidade.

Portanto, a utilizag&o dos exercicios convencionais durante reabilitacao do AVEi
visa melhorar as fungdes dos individuos, proporcionando maior independéncia
durante a realizacdo das AVD’S e maior participacéo social. Contudo, Pompeu et al.
(2014) relata que a longo prazo esse tipo de terapia pode se tornar pouco estimulante
para os individuos durante o tratamento. Fazendo-se necessario a adicdo de novos
métodos a fim de otimizar a recuperagao, bem como tornar o tratamento mais atrativo
para o paciente (KIM; PARK; LEE, 2015).

2.2. Realidade Virtual

No contexto da reabilitacdo fisioterapéutica, a RV tem emergido como uma
tecnologia inovadora, apesar de para muitos ser uma novidade, essa abordagem néo
€ recente, visto que desde 1990 diversos estudos vém sendo conduzidos com o
proposito de explorar potenciais aplicacdes terapéuticas da RV na reabilitacdo das
sequelas causadas por condi¢cdes neuroldgicas, entre elas o AVE (BONDAN et al.,
2016; SOARES et al., 2020).

A origem da RV remonta ao desenvolvimento de simuladores de vbos para a
United States Air Force (USAF - Forca Aérea dos Estados Unidos), no final da
Segunda Guerra Mundial (MONTEIRO, 2011). Posteriormente, a industria do
entretenimento se estabeleceu como a principal promotora do avango tecnoldgico
nesse campo (JACOBSON, 1994; MONTEIRO, 2011). Um marco nesse
desenvolvimento foi a criagdo do Sensorama, patenteado em 1962 por Morton Heilig
(MONTEIRO, 2011; MOREIRA, 2012).

Este simulador consistia em uma cabine onde eram realizados diversos
estimulos audiovisuais, proporcionando aos usuarios uma experiéncia multissensorial
e imersiva durante um passeio de motocicleta (JACKOBSON, 1994; MOREIRA, 2012;



RODRIGUES; PORTO, 2013). Embora n&o tenha alcancado sucesso comercial,
Heiling foi o pioneiro no que se refere a imersédo do usuario em ambientes sintéticos
(MOREIRA, 2012; RODRIGUES; PORTO, 2013).

Em meados da década de 1960, a comunidade cientifica conheceu por meio
de Ivan Sutherland o que hoje entendemos como computacao grafica (RODRIGUES;
PORTO, 2013). Ele sugeriu a ideia de usar a tecnologia computacional para criar
imagens e projetos de maneira digital, por meio da escrita direta na tela de um
computador utilizando uma caneta 6ptica (PIMENTEL; TEIXEIRA., 1995; MONTEIRO,
2011).

Alguns anos ap0s essa ideia inicial, Sutherland criou um capacete de video
funcional, que permitia ao usuario visualizar e interagir com objetos virtuais em um
ambiente tridimensional, proporcionando uma experiéncia imersiva de RV muito antes
da tecnologia ser amplamente conhecida e utilizada (PIMENTEL; TEIXEIRA, 1995;
MONTEIRO, 2011; RODRIGUES; PORTO, 2013).

O termo "Realidade Virtual” foi difundido no final de 1980 no ambito cientifico,
pelo estudioso Jaron Lanier (ARAUJO, 1996; RODRIGUES; PORTO, 2013). Ele
conseguiu combinar ideias opostas e formar algo inovador a partir do seu
conhecimento na area da tecnologia e computacdo (ARAUJO, 1996). A partir da
criacdo do termo RV e o conceito associado a ele, Lanier estabeleceu uma distingcao
importante entre as simulacfes tradicionais feitos por computador, que eram
experiéncias individuais, das simulagbes envolvendo mais de um usuéario dentro de
um espaco compartilhado, proporcionando uma experiéncia imersiva Unica
(MONTEIRO, 2011; RODRIGUES; PORTO, 2013).

Visto isso, Pimentel (1996) conceituou a RV como uma interacdo avancada de
usuario-maquina e que ocorre por meio de um ambiente tridimensional, criado por um
computador. Por meio de jogos interativos e objetos ludicos € criado um ambiente
simulado do mundo real, permitindo que o individuo realize interacdes em tempo real
com o cenario desse meio, estimulando ndo sO a visdo, mas também o tato e a
audicdo (SOARES et al., 2020).

Acerca do seu funcionamento, a RV baseia-se em uma triade composta pelos
seguintes principios: interacdo, envolvimento e imersdo (MONTEIRO, 2011; GIBARA,
2014; SOARES 2020). A interacédo envolve a captura e reproducao dos estimulos do
usuario pelo computador (MOREIRA et al., 2012). O envolvimento refere-se a

motivacao do usuario para interagir com objetos no ambiente virtual (GIBARA, 2014).
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A imersdo esté relacionada ao tipo de dispositivo usado para criar a sensagéo de
presenca no mundo virtual, podendo ser imersiva (sensacdo de presenca completa
por meio capacetes ou 6culos) ou ndo-imersiva (sensacéo parcial de presenca por
meio de monitores de projecdo ou consoles) (KIRNER; TORI, 2006; SOARES et al.,
2020).

Visto isso, cada vez mais a RV vem sendo implementada no ambito da
fisioterapia, atuando no tratamento de sequelas causadas por doencas neurologicas
(REBELO; DE SOUZA SILVA; DONA 2021). Diversos estudos, acerca da RV tém
demonstrado efeitos positivos na recuperacdo sensoério-motora de pacientes
acometidos por um AVEi em fase crénica (TONETTA et al., 2017). Em seus estudos,
Rebélo, Silva e Dona (2021), cita que os principais jogos utilizados durante a
reabilitagdo se baseiam nos principios de treino do equilibrio e que promovam
alteracdes do centro de gravidade estatico e dindmico, a exemplo os jogos Wii Remote
e a Wii Balance Board.

Soares et al. (2020) relata que “[...] a RV apresenta diversos beneficios, sendo
eles: sentimentos de autonomia e autoeficacia; aumento da autoestima; estimulacéo
de fungbes cognitivas basicas e encorajamento a atuagdo ativa [...]". Visto isso,
através da RV o0s pacientes sentem-se mais capazes e independentes por terem a
sensacao de estar no controle da situacdo, o que implica em um maior engajamento
ao aprendizado, além disso estudos demonstram que idosos apresentam maior
aderéncia ao tratamento quando associado & RV (REBELO et al., 2021). Ainda, €
evidenciado que a interacdo entre o individuo e o ambiente simulado através da
observacao ativa do movimento auxilia no seu treinamento, por meio da ativagao de
neurbnios espelhos que contribuem no processo da plasticidade neural,
reorganizacéao cortical e facilitagdo do aprendizado motor (SOARES et al., 2020).

Sendo assim, a reabilitacdo baseada nas premissas da RV pode complementar
as abordagens tradicionais, oferecendo estimulos variados (visuais, auditivos,
motivacionais) e proporcionando experiéncias diversificadas ao paciente, favorecendo
seu processo de recuperagao e otimizando seu retorno as AVD’s (TONETTA et al.,
2017).

2.3 Hidroterapia
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De acordo com o COFFITO a fisioterapia aquatica compreende o uso da agua
em diferentes locais ou agdes, em quaisquer uma de suas formas fisicas, como parte
da pratica do fisioterapeuta (COFFITO, 2014).

Segundo (MOOVENTHAN; NIVETHITHA, 2014), a agua tem sido utilizada
desde os tempos antigos como recurso terapéutico, para as mais diversas disfungdes
do movimento humano, contudo a HT também conhecida como reabilitagdo aquatica
ou fisioterapia aquatica, pode ser utilizada em suas diversas formas, conforme
determinado pelo COFFITO, com temperaturas, pressao, duragao e localizacdes
variadas para promover a saude e prevenir ou tratar doengas (SANTOS et al., 2011).

O ambiente aquatico tem sido cada vez mais utilizado para treinamento e
praticas de atividades fisicas. Um corpo que se encontra imerso na agua recebe a
pressao exercida por ela, esta pressdo € uma forga perpendicular que atua em cada
ponto da superficie corporal juntamente com a forca de empuxo (PARREIRA;
BARATELLA, 2011; NAJAFABADI et al., 2021).

Segundo Najafabadi et al. (2021), a forga de empuxo exercida sobre um corpo
totalmente ou parcialmente imerso em agua, é capaz de trazer a melhora da marcha
e equilibrio. Em seus estudos, Giuriati et al. (2020), confirma que os efeitos bioldgicos
da imersdo em agua envolvem todo o sistema homeostatico do corpo humano que
reage as leis fisicas especificas como a pressdo hidrostatica, flutuabilidade,
viscosidade, temperatura e densidade. A pressdo hidrostatica e a viscosidade
proporcionam feedback proprioceptivo e sensorial diferente dos experimentados em
terra, a flutuabilidade é uma for¢a que fornece suporte, fazendo com que o paciente
consiga realizar movimentos que nao pode fazer em terra (GIURIATI et al., 2020).

Atualmente, a HT é classificada como um recurso fisioterapéutico importante
para reabilitagdo e ou prevencgao de alteragdes funcionais, tendo como principios os
efeitos fisicos, fisiologicos térmicos e cinesioldégicos promovidos pela agua
(CANDELORO; CAROMANO, 2007; FONSECA et al., 2010). Nesse sentido, entende-
se que a agua otimiza a recuperagao de lesbes em conjunto com a melhora da
mobilidade articular em virtude dos seus principios fisicos, oferecendo beneficios
como o relaxamento muscular e a analgesia (KRUGER; SILVA; SAMPAIO, 2021) .

Segundo Parreira e Baratella (2007, p.197), a reabilitacdo em ambiente
aquatico, além de transmitir uma sensacao ludica e de independéncia para o paciente,

otimizando a recuperacao devido as propriedades da agua. Além disso, a agua
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quando aquecida possui varios beneficios dentre eles redug¢ao do sintoma doloroso e
relaxamento muscular (GIURIATI et al., 2020)

Os exercicios aquaticos tém demonstrado mudancgas positivas no equilibrio e
em outras fungdes fisicas, os pacientes neurolégicos submetidos a exercicios
aquaticos tém dado feedback positivo em relagdo ao tratamento na melhora da
marcha, mobilidade e redu¢cdo do medo das quedas, devido a melhora significativa no
equilibrio (CHAN et al., 2016).

Segundo Resende, Rassi e Viana (2008), ap6és a mensuragao do equilibrio
utilizando a Escala de Equilibrio de Berg (EEG) e o teste Timed Up and Go (TUG),
verificou melhora significativa nesta variavel ao final da execugao de um programa de
HT. Outros autores, afirmam que a agua é excelente para conseguir atingir niveis
maximos de exercicios em pacientes com alguma deficiéncia ou ndo, devido a
flutuabilidade da agua que faz a reducédo das forgas gravitacionais que atuam no
sistema musculoesquelético, consequentemente diminuindo o estresse nos musculos
e articulagdes, o que € importante para pacientes pos AVEi durante a realizagao dos
exercicios (PARK; ROH, 2011).

De acordo com Bei et al. (2023), o treinamento de marcha é crucial para
pacientes com AVE, ao ficar de pé e realizar exercicios de levantamento de peso
enquanto caminha na agua, os pacientes podem se beneficiar da estimulagao
sensorial fornecida pelo ambiente aquatico em virtude da sua capacidade de formar
bolhas. O efeito térmico da agua e a distribuigdo uniforme da presséo também podem
ajudar a reduzir o edema dos membros inferiores.

Além disso, o efeito térmico da agua € capaz de contribuir para o ganho de
amplitude de movimento (ADM), e consequentemente reduzindo a rigidez articular
(PARREIRA; BARATELLA, 2011). Essas modificacdes ocorrem em virtude dos
mecanismos de flutuagdo que diminui a carga na articulagdo e pela presséo
hidrostatica, que se combina com as outras propriedades fornecendo sustentacao e
relaxamento muscular. Todas estas propriedades facilitam o ganho de movimento com
minima dor (PARREIRA; BARATELLA, 2011).

Em suma, a integracdo da hidroterapia no tratamento das sequelas do AVEi
proporciona uma abordagem abrangente e benéfica. Por meio das propriedades
terapéuticas da agua, como a sustentacao e a resisténcia controlada, a HT contribui
para a recuperacgao, melhorando a mobilidade, equilibrio, forca muscular e qualidade

de vida dos pacientes. Visto isso, a HT torna-se um incremento as praticas
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convencionais de reabilitacdo, promovendo uma recuperagdo mais completa e
melhorando a QV dos individuos acometidos (SALEH; REHAB; ALY, 2019).

3 METODOLOGIA E METODO DA PESQUISA

O presente estudo adotou uma metodologia de revisao integrativa de natureza
aplicada e carater descritivo. Inicialmente, foi realizada uma extensa busca na
literatura utilizando bases de dados cientificas, como PubMed (Biblioteca Nacional de
Medicina dos Estados Unidos), BVS (Biblioteca Virtual em Saude do Ministério da

Saude) e PEDro, com o emprego dos descritores: “virtual reality”, “aquatic therapy”,

” “* ” [

“treadmill exercises”, “balance”, “walking” e “strenght”, acompanhados pelo operador
booleano AND. Foram estabelecidos critérios de inclusdo que contemplavam estudos
publicados entre 2013 a 2023, com texto completo, idioma em inglés e portugués,
ensaios clinicos controlados que investigassem a aplicacdo de realidade virtual,
hidroterapia e exercicios convencionais como formas de intervencao na reabilitacao
do equilibrio, marcha e forga de homens e mulheres com idade >30 anos e acometidos
por AVEi crénico. Os critérios de exclusao consistiram em revisdes sistematicas e
meta-anadlise ou estudos observacionais, estudos incompativeis com o tema,
publicacao inferior ao ano de 2013, idade dos participantes <30 anos, AVEi em estagio
agudo/subagudo ou AVEh e estudos que avaliassem apenas o membro superior. A
selecao e a extracdo de dados foram realizadas de forma independente por trés
revisores, com resolucdo de discrepancias por consenso. Além disso, a qualidade
metodolégica dos estudos incluidos foi avaliada e registrada utilizando a escala
PEDro, considerando estudos com pontuacdao superior a 5/10. A analise dos
resultados foi conduzida de maneira descritiva, categorizando os estudos de acordo
com seus principais achados e tendéncias na pesquisa.

Na etapa inicial para sintese deste estudo, foram identificados um total de 267
artigos nas bases de dados eletrénicas PubMed e BVS. Esses estudos relacionavam
as intervencgdes de RV (n = 225) e HT (n = 42). Mediante uma triagem inicial com base
nos titulos, 215 estudos foram excluidos, resultando na selegcéo de 52 artigos para
analise adicional. Apds a avaliagao dos resumos, 35 estudos foram excluidos devido
a falta de adequacéao aos critérios de incluséo, deixando 17 para leitura na integra,

como mostra a figura 2, abaixo:



Figura 2. Fluxograma do processo de selegédo dos artigos.
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Artigos selecionados Artios excluidos
apos leitura do titulo — pelo titulo
(n=52) (n=215)

l

Estudos elegiveis

) Artios excluidos
para leitura do

—_— pelo resumo

resumo
(n=17) (n= 35)
Estudos incluidos ~
s leitura na Intervengdes
apo?ntegra RV (n=3)
HT (=4
(n=9) (=4)

Fonte: Acervo dos autores. Legenda: RV (Realidade Virtual); HT (Hidroterapia).

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Tabela 1. Descri¢éo dos artigos selecionados.
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Na etapa final, ap6s a revisdo completa dos textos, 9 estudos foram
considerados pertinentes e incluidos na analise. Adicionalmente, para facilitar a
analise e compreensdo das evidéncias cientificas selecionadas, os estudos foram
descritos na tabela 1, realcando informacgdes cruciais que incluem o titulo e ano do
artigo, nomes dos autores, periodico de publicacdo, objetivos do estudo, descricdo da

intervencao, os principais desfechos observados em cada intervencéo e a qualidade
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Autor(es) / Titulo

Objetivos Intervencao Desfecho PEDro
/ Ano
Cruz, S.P./ Comparar a 40 participantes com AVEi 12 semanas de terapia
Comparacéo eficacia de trés  crdnico foram randomizados aquatica com Ai Chi e
entre terapia diferentes em trés grupos: terapia terapia aquatica
aquética e terapia propostas de combinada, terapia Ai Chi e combinada com terapia
em terra seca tratamento para terapia em terra firme em terra firme séo
para melhorara  melhorar a dor, a (controle). Receberam um eficazes na melhoria da SIA
mobilidade de marcha e o total de 24 sessdes 2x por dor, equilibrio estatico e
pacientes com equilibrio em semana, durante 12 dinamico, habilidade
AVE:i cronico / pacientes com semanas. As sessles de funcional e,
2020. AVEi crénico. treinamento tiveram duragdo  consequentemente, QV
de 45-50 min. dos individuos com AVEi
conico.
Saleh et al. / Compara o efeito
Efeito do do treinamento 50 individuos com AVE
tratamento de motor em crénico participaram do O treinamento de dupla
dupla tarefa ambiente estudo, de ambos os sexos, f T
motora aquatica At idade entre 45 e 55 anos targ a mptora aquatlca. ©
versus terrestre aquatico versus randomizados em dois ’ ImELS CliteEr e melinert
no equilibrio e na em ambiente rupos aquatico e terrestre €0 Equllisns © e Y
9 terrestre, com grup 9 ’ habilidades de marcha
marcha de Os grupos receberam o X
: tarefas duplas, " de pacientes com AVE
pacientes com N mesmo treinamento motor crénico do que o
AVE crénico: no equilibrio e na g qypa tarefa, na agua ou ; d
o marcha em " treinamento de dupla
Ensaio clinico N em terra, por 45 min, 3x na tarefa motora terrestre
randomizado / pacientes com semana durante 1 més e 2 ’
2019. AVEi cronico. semanas.
Cha, Shin e Kim /
Efeitos do método
Bna;aisgagoRégg Avaliar os efeitos Participaram 22 pacientes O método Bad Ragaz
¢ do método Bad com AVEi cronico foram Ring demonstrou ser
musculatura dos : . . A
MMIl e na Ragaz Rlng~na randomizados em g0|s beneﬁ?o para me]horgr 8/10
. recuperagao grupos: grupo do método o equilibrio e a ativagao
capacidade de ; )
L funcional em bad ragaz ring e grupo muscular dos MMII de
equilibrio no AVE : !
. pacientes com controle. pacientes com AVE
cronico: Um . ~o
. o AVE crbnico. cronico.
Ensaio Clinico
randomizado /
2017.
Park et al. / 0 itad
Exercicios de Pesquisar os S resuftados sugerem
tronco terrestre e resultados de um Os participantes foram que o programa ETTA
aquatico para programa de randomizados em grupo: pode ajudar a melhorar
melhora do exercicios de ETTA (exercicio de tronco o cgntrole do tronco, o
controle de tronco terrestre e terrestre e aquatico) e grupo  equilibrio e as AVD’s em 7110
tronco, o aquatico no controle. O programa pacientes com AVE
equilibrio e na controle do consistiu em exercicios de cronico e pode ser
capacidade de tronco, equilibrio tronco terrestre e aquatico, usado como um
atividades de vida e AVD’s em realizados durante 30 complemento pratico a
diaria em paciente com minutos por dia, 5x por fisioterapia
pacientes com AVE cronico. semana, durante 1 més.

AVE cronico /
2019.

convencional.



Fishbein et al. /
Um estudo de
treinamento com
dupla tarefa
usando a
realidade virtual:
influéncia na
caminhada e no
equilibrio em
sobreviventes pos
AVE crénico /
2019.

Yaman etal. /| O
treinamento em
RV é superior ao
tratamento
convencional na
melhoria da
fungdo motora
dos MMIl em
pacientes
hemiplégicos
crénicos? / 2022.

Cho e Lee / Efeito
do treinamento
em esteira
baseado na
gravagao de
video do mundo
real no equilibrio
e na marcha em
pacientes com
AVE cronico: Um
ensaio clinico
randomizado /
2013.

Yom, Cho e Lee /
Efeitos dos
exercicios de
tornozelo
baseado em RV
no equilibrio
dinamico, tébnus
muscular e
marcha de
pacientes com
AVEi / 2014.

Investigar a
viabilidade do
uso de uma
dupla tarefa
baseada em RV
durante a
caminhada em
esteira, para
melhorar o
desempenho da
marcha e do
equilibrio de
sobreviventes
pos AVE crbnico.

Examinar o
efeito do
treinamento em
RV, no estado
funcional dos
MMII,
mobilidade,
equilibrio e
velocidade da
caminha em
pacientes com
AVE:i croénico.

Determinar o
papel da
gravacgéo de
video d mundo
real baseado em
treinamento em
esteira (TRWRYV)
para equilibrio e
capacidade de
marcha em
pacientes com
AVE crénico.

Investigar os
efeitos
terapéuticos do
exercicio e
tornozelo
baseado em RV
no equilibrio
dindmico, tbnus
muscular e
capacidade de
marcha de
individuos com
AVE.

Participaram 22 individuos,
randomizados em dois
grupos TMW (dupla tarefa) e
DTW (tarefa unica)
realizaram 10 min de
alongamento, mobilidade e
caminhada fora da esteira. O
grupo DTW realizou
caminhada por 20min em
esteira com dupla tarefa em
RV e o grupo TMW realizou
0 mesmo tempo de
caminhada com RV, porém
com tarefa Unica. Realizado
8 sessdes durante 1 més.

Participaram 60 individuos,
randomizados em dois
grupos: realidade virtual (RV)
e controle (CT). O grupo RV
recebeu 30 min de
treinamento em VR e 30 min
de fisioterapia convencional,
enquanto o grupo CT
recebeu 60 min de
fisioterapia convencional.

Participaram 30 pacientes
randomizados em dois
grupos: TWRV e TT. O grupo
TT realizou treinamento de
caminhada em esteira sem
RV enquanto o grupo
TRWRYV realizou caminhada
em esteira associada a RV
de recreagao baseada em
trilhas. Realizado 3x por
semana durante 6 semanas.

22 pacientes, divididos em
dois grupos: RVAE e CT.
Ambos os grupos receberam
fisioterapia convencional por
30min, 10x por semana e
durante 1 més e meio. O
grupo RVAE realizou
exercicios de tornozelo
baseados em RV e o grupo
CT assistiu um documentario
ambiental sem relagédo com
exercicios para tornozelos.

O treinamento de dupla
tarefa utilizando RV
durante a caminhada em
esteira apresentou
melhora significativa na
caminhada e equilibrio
nos individuos apoés
AVEIi, em comparagao
com a caminhada de
tarefa unica.

O treinamento em RV
combinado com a
terapia convencional foi
considerado superior a
fisioterapia convencional
isolada na melhoria do
estado funcional dos
MMII em pacientes com
AVE crbnico.

A gravacao do video do
mundo real tem efeito no
equilibrio dindmico e na
marcha em pacientes
com AVE crénico
quando adicionada a
caminhada em esteira.

O exercicio de tornozelo
com RV melhorou a
velocidade e segurancga
da caminhada no lado
afetado, aumentando o
comprimento da
passada e reduzindo o
tempo de apoio duplo
dos membros,
resultando em uma
melhora significativa na
capacidade de marcha
dos participantes.
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Participaram 20 individuos,
randomizados em dois
grupos: CRVTT e CT. Ambos O treinamento em

Investigar os
efeitos do

Kim, Park e Lee / .
treinamento em

Efeitos do . 0s grupos receberam 1Th de  esteira RV tem um efeito
. esteira - . . o .
treinamento ; fisioterapia convencional (5x  positivo nas medidas de
o combinado com o s i
comunitario em treinamento de por semana). O grupo equilibrio estatico e é
esteira com RV CRVTT realizou caminhada um regime de

RV baseado na 7/10

na capacidade de : em esteira associado a RV tratamento eficaz para
S comunidade . I
equilibrio em o por 30min e o grupo CT melhorar o equilibrio
. sobre o equilibrio . ) i .
pacientes cm AVE " realizou caminhada no solo, estatico em pacientes
. estatico em .
cronico / 2015. escadas, em declives e em com AVE.

pacientes com

AVE cronico. superficie instavel (3x por

semana durante 1 més).

Fonte: Acervo dos autores. Legenda: S/A = sem avaliacéo.

Cruz (2020), verificou em seu estudo que incluiu 40 participantes distribuidos
aleatoriamente em trés grupos, grupo de terapia combinada (n=13), grupo de terapia
em terra firme (n=14) e grupo de Ai Chi (n=13). Foram utilizados escala visual
analégica para mensurar a dor, teste TUG para mensurar a velocidade que os
pacientes conseguiam se levantar da cadeira e o teste de Tinetti para avaliar
velocidade da marcha, distancia dos passos e o equilibrio em pé.

Os grupos foram avaliados antes de iniciar a terapia, ao final da terapia e um
més apos o término, o estudo mostra que ndo houve diferencas significativas nas
variaveis clinicas entre os grupos na medicéo inicial, porém houve uma diferenca
significativa na evolucdo dos pacientes, independente do grupo de tratamento. Os
grupos de terapia aquética com Ai Chi e terapia combinada mostraram melhorias
significativas ao final do tratamento e essas melhorias se mantiveram até um més
apos a concluséo do tratamento, ndo foram encontradas diferencas entre os valores
obtidos no grupo de terapia em terra firme (CRUZ, 2020).

Em concordancia, Cha, Shin e Kim (2017) em seus estudos contou com um
total de 22 participantes, randomizados em dois grupos: experimental (n=11) e
controle (n=11). O grupo experimental teve acesso a terapia aquatica por meio do
método Bad Ragaz Ring associado terapia convencional enquanto o grupo controle
recebeu apenas a terapia convencional, durante 6 semanas completando 18 sessoes.
O grupo experimental indicou melhora da forca muscular de tibial anterior e
gastrocnémio, bem como aumento do equilibrio dindmico, enquanto o grupo controle
mostrou melhoria apenas no equilibrio, resultados evidenciados por meio do TUG

teste.
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Saleh, Rehab e Aly (2019), afirma que os pacientes submetidos ao treinamento
motor com duplas tarefas aquaticas pos-AVEi cronico, tiveram melhorias significativas
relacionados a marcha incluindo a velocidade e o comprimento do passo, diferente
dos pacientes que realizaram treinamento motor com duplas tarefas terrestres os
guais ndo apresentaram melhora do equilibrio e da marcha.

Park et al. (2018) destaca em sua pesquisa, que 0S exercicios aquaticos
trabalham a independéncia de pacientes em estagio cronico do AVEi. Este estudo
contou com 29 pacientes, sendo dividido em dois grupos: ETTA (n=14) e o0 grupo
controle (n=15). O grupo ETTA realizou exercicios de tronco em meio terrestre
combinado com fisioterapia aquéatica, que foi realizado por 30 minutos, durante 5 dias
na semana, por 4 semanas e como complemento de 30 minutos de terapia
convencional em meio terrestre, ja o grupo controle utilizou apenas terapia fisica
convencional por 30 minutos, 2x ao dia e 5 dias por semana durante 4 semanas.

Os pacientes foram avaliados antes e depois da intervencdo com a escala de
avaliacao de tronco em coreano (KTIS), a escala de avaliagdo postural para acidente
vascular cerebral de 3 niveis (PASS - 3L) com 5 itens para avaliar o controle de tronco,
a escala de equilibrio de berg (BBS - 3L), o teste de alcance funcional para avaliar o
equilibrio (FRT) e o indice de barthel modificado (MBI) para avaliar as AVD’S. Ao final
do estudo o grupo ETTA teve uma melhora expressiva quando comparado ao grupo
de controle que teve apenas a terapia convencional em meio terrestre. Esses achados
enfatizam a importancia de considerar abordagens aquaticas na reabilitacdo de
pacientes acometidos pelo AVEi.

Os estudos de Fishbein et al. (2019), exploraram o treinamento com dupla
tarefa (DT) usando RV para melhorar a marcha e o equilibrio de individuos pos-AVEi.
Os resultados indicaram que o treinamento com DT associado a RV levou a melhorias
significativas na marcha e no equilibrio em comparagcdo com o treinamento apenas
em esteira. Mais especificamente, os resultados deste estudo apontaram um aumento
significativo na velocidade e no comprimento dos passos dos participantes no grupo
tratamento DTW apds intervencdo, em comparacao ao grupo controle TMW o qual
ndo demonstrou mudancgas entre os participantes.

Corroborando um outro estudo, de Cho e Lee (2013) o qual demonstrou que o
grupo tratado com a associacdo da RV combinado ao exercicio em esteira (TRWRV)
em relacdo ao grupo tratado apenas com caminhada em esteira (TRW), obteve melhor

resultado na velocidade de caminhada e no numero de passos apos 18 sessfes de
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treinamento, bem como, o grupo TRWRV em relagdo ao grupo TWR demonstrou
melhoria de aproximadamente 25% no teste de alcance funcional (TAF).

Outro estudo, que investigou os efeitos da RV combinada a fisioterapia
convencional em esteira na velocidade da marcha demonstrou aumentos semelhantes
desta variavel no grupo tratado com RV. O protocolo conduzido por Kim, Park e Lee
(2015), que utilizou o treinamento em esteira associado a RV em ambiente
comunitario, demonstrou que a pontuacdo na BBS aumentou significativamente em
maior medida no grupo treinamento com RV em comparagdo com 0 grupo controle.
Nesse sentido, os autores determinaram que a RV era superior ao tratamento
convencional de forma isolada, no entanto, € importante destacar que o grupo RV
recebeu mais sessfes de treinamento do que o grupo controle, o que pode ter afetado
0s resultados.

Outra pesquisa recente, de Yaman et al. (2022), demonstrou que tanto a
fisioterapia convencional utilizando os EC quanto a associagcdo com a RV séo eficazes
na recuperacado da funcdo motora, mobilidade, equilibrio e velocidade de caminhada.
Entretanto, nas comparacfes entre os grupos acerca das funcbes motoras da
extremidade inferior e equilibrio, os autores evidenciaram que as mudancas na Escala
de Avaliacdo Fugl-Meyer para Extremidade Inferior (FAMA-LE) e BBS foram
significativamente maiores apenas no grupo RV (FAMA-LE média inicial = 16.5 e
média final = 27.0 / BBS média inicial = 35.5 e média final = 29.9), tendéncias que nao
se mantiveram no grupo que realizou apenas exercicios convencionais (FAMA-LE
média inicial = 19.5 e média final = 22.0 / BBS média inicial = 31.0 e média final =
25.5).

Adicionalmente, o estudo de Yom, Cho e Lee (2015) foi o Unico a avaliar os
efeitos de um programa de exercicios de tornozelo baseado em RV na melhora do
equilibrio dindmico e forca muscular dos membros inferiores. Neste estudo Yom, Cho
e Lee evidenciaram que a espasticidade diminuiu em 55% com base na Escala de
Ashworth Modificada (EAM) e em 50% na escala de Tardieu e consequentemente
aumento da forca muscular do tibial anterior e sdleo, além de aumento na mobilidade
articular do tornozelo.

Os resultados do estudo precitado, corroboram com os resultados encontrados
nas pesquisas de Cho e Lee (2014), Fishbein et al. (2019) e Kim, Park e Lee (2015),
com relacdo a melhora da velocidade da marcha, o que demonstrou que o exercicio

de tornozelo baseado em RV foi capaz de diminuir o tempo e aumentar a velocidade
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da marcha do lado afetado, a seguranca e o comprimento do passo, reduzindo assim
o tempo de duplo apoio.

Adicionalmente, os estudos apresentados demonstram que as terapias néo
convencionais de HT e RV possuem efeitos benéficos na recuperacdo do equilibrio,
marcha e forca muscular de individuos acometidos por um AVEi em estagio crénico
guando associados ao tratamento convencional. A RV demonstrou melhorias em
parametros motores como o equilibrio e marcha em alguns pacientes, no entanto os
resultados variam entre os estudos, o que ressalta a eficdcia da RV em algumas
situacdes, mas também sugere que seus beneficios podem ndo ser consistentes para
todos os pacientes. A HT mostrou-se eficaz na melhoria da mobilidade e qualidade de
vida, especialmente quando combinada com terapia em terra firme, indicando a
importancia da abordagem de HT em conjunto com a terapia convencional.

Entretanto, as pesquisas também ressaltam a existéncia de importantes
lacunas que necessitam de investigagcdes futuras, bem como a qualidade
metodoldgica na escala PEDro. Uma das questdes prementes é a caréncia de estudos
a longo prazo, capazes de avaliar a durabilidade dos efeitos benéficos observados.
Muitos dos estudos revisados ndo contemplaram avaliagdes em periodos estendidos,
0 que torna crucial a realizacdo de pesquisas adicionais para determinar se as
melhorias na mobilidade, equilibrio e funcdo motora perduram ao longo do tempo.
Além disso, as disparidades na funcdo cognitiva entre os grupos, destacadas em
alguns dos estudos, salientam a necessidade de aprofundar a compreensdo dos
parametros cognitivos na reabilitacdo pos-AVE.

5 CONCLUSAO

Diante do exposto, € possivel verificar que a utilizagcdo de abordagens néo-
convencionais associados aos exercicios convencionais apresenta maior eficacia
durante o tratamento, proporcionando ao fisioterapeuta uma gama de diferentes
estratégias para reabilitacdo desse publico. Contudo, as limitagcdes representadas
pelo tamanho amostral relativamente pequeno nos estudos ressaltam a importancia
de futuras investigagbes com coortes mais abrangentes, bem como melhora da
gualidade metodoldgica, visando produzir resultados mais soélidos e passiveis de

generalizacao na prética clinica.
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