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Whendy Arantes Monteiro'*, Carla Resende Vaz Oliveiral, Luana Rangel Pacheco Bittencourt?,
Bruno Cezario Costa Reis®.

RESUMO

Objetivo: Analisar os tipos de mobilizacdo na reabilitacdo apés o AVC, avaliando a sua eficacia. Métodos: A
abordagem metodoldgica deste trabalho se dispde a um compilado de pesquisa bibliografica de abordagem
gualitativa e carater descritivo por meio de uma revisdo de literatura nas bases de dados National Library of
Medicine, Biblioteca Virtual em Saude e Directory of Open Access Journals. Os descritores utilizados foram
“stroke”, “rehabilitation” e “early ambulation”. Os critérios de inclusdo foram artigos de journal article, clinical
trial, ensaios clinicos, randomizados ou ndo randomizados, estudo de coorte, estudos de caso-controle, livre
acesso, publicados em portugués, inglés, espanhol, no intervalo de 2017 a 2022. Resultados: O tipo de
mobilizagao precoce mais observado foram as 6rteses tornozelo-pé, mostrando convergéncia para resultados
positivos na reabilitacdo das habilidades funcionais. Além disso, torna-se importante a reabilitagdo
interdisciplinar e a avaliacdo de fatores relacionados para o treinamento da marcha ap6s o AVC.
Consideragdes finais: Dessa forma, a mobilizagcdo precoce é um objetivo importante para a recuperacdo da
mobilidade funcional e da marcha em pacientes apés o AVC.

Palavras-chave: Acidente vascular cerebral, Reabilitacdo, Deambulacdo precoce.

ABSTRACT

Objective: To analyze the types of mobilization in rehabilitation after stroke, evaluating its effectiveness.
Methods: The methodological approach of this work proposes a compilation of bibliographic research with a
gualitative approach and descriptive character through an integrative literature review in the National Library
of Medicine, Virtual Health Library and Directory of Open Access Journals databases. The descriptors used
were “stroke”, “rehabilitation” and “early ambulation”. Inclusion criteria were journal articles, clinical trials,
clinical trials, randomized or non-randomized, case-control studies, cohort study, free access, published in
English, Portuguese, Spanish, between 2017 and 2022. Results: The most observed type of early mobilization
were ankle-foot orthoses, showing convergence towards positive results in the rehabilitation of functional skills.
In addition, interdisciplinary rehabilitation and assessment of related factors for gait training after stroke
become important. Final considerations: Thus, early mobilization is an important objective for the recovery

of functional mobility and gait in patients after stroke.

Key words: Stroke, Rehabilitation, Early ambulation.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar los tipos de movilizacién en la rehabilitacion tras un ictus, evaluando su efectividad.
Métodos: El enfoque metodoldgico de este trabajo propone una recopilacién de investigaciones bibliograficas
con enfoque cualitativo y caracter descriptivo a través de una revision integrativa de la literatura en las bases
de datos de la Biblioteca Nacional de Medicina, Biblioteca Virtual en Salud y Directorio de Revistas de Acceso

Abierto. Los descriptores utilizados fueron “ictus”, “rehabilitacion” y “deambulacion temprana”. Los criterios de

inclusién fueron articulos de revistas, ensayos clinicos, ensayos clinicos, aleatorizados o no aleatorizados,
estudios de casos y controles, estudio de cohortes, acceso libre, publicados en inglés, portugués, espariol,
entre 2017 y 2022. Resultados: el tipo de movilizacion fueron ortesis tobillo-pie, mostrando convergencia
hacia resultados positivos en la rehabilitacién de habilidades funcionales. Ademas, la rehabilitacién
interdisciplinaria y la evaluacion de los factores relacionados con el entrenamiento de la marcha después de
un accidente cerebrovascular se vuelven importantes. Consideraciones finales: Por lo tanto, la movilizacion
temprana es un objetivo importante para la recuperacion de la movilidad funcional y la marcha en pacientes
después de un accidente cerebrovascular.

Palabras clave: Accidente cerebrovascular, Rehabilitacion, Ambulacion precoz.

INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é consequente de uma modificagdo do fluxo de sangue ao cérebro,
sendo de natureza Isquémica (AVCi) ou Hemorragica (AVCh), além de ser a segunda causa de morte no
mundo, caracterizando aproximadamente 10% dos oObitos mundiais, e também a principal causa de
incapacidade funcional no Brasil, com uma incidéncia anual de 108 para cada 100 mil habitantes. O AVCi
ocorre devido a obstru¢do de vasos sanguineos, ou seja, isquemia de certa regido, e consequentemente
diminuicdo da oferta de oxigénio. No AVCh ha ruptura de um vaso e extravasamento de sangue para o
cérebro, comprometendo tal regido. Além disso, o AVCh pode se apresentar como Hemorragia
Intraparenquimatosa (HIP) ou Hemorragia Subacacnoidea (HSA) (SIRIO LIBANES, 2018; BOTELHO TS, et
al., 2016).

O AVC é uma doencga cerebrovascular que possui um enorme impacto na salde da populagéo, com altas
taxas de letalidade e uma porcentagem significativa de sobrevivéncia dependente, trazendo danos pessoais
e familiares ao paciente. Este € definido pela Organiza¢do Mundial de Saide como uma sindrome de rapido
desenvolvimento, com sinais clinicos de distdrbios da fungdo cerebral, e que podem levar ao 6bito. Além
disso, as manifestacdes clinicas apresentadas pelo AVC refletem a localizacdo e a extensédo da lesédo no
encéfalo, e que podem interferir nas atividades diarias, como mobilizagdo e comunicacao (LIAO WL, et al.,
2021).

E de suma importancia saber identificar os principais sinais de alerta, para fornecer o suporte e auxilio
adequado. Como por exemplo, o inicio subito de fraqueza muscular, paralisia, formigamento, perda da
sensibilidade, dificuldade para falar e caminhar, perda visual, especialmente unilateral, déficit de memaria,
vertigem, disfuncdo na coordenacdo e equilibrio, cefaleia e rebaixamento do nivel de consciéncia. Assim, 0
AVC é uma emergéncia médica, necessitando de urgéncia para um diagnostico e tratamento adequado
(SIRIO LIBANES, 2018).

Existem varios fatores de risco que predispdem um individuo a ter um AVC, o que torna necessario o
conhecimento para prevenir tal ocorréncia. Dessa forma, os fatores de risco ndo modificaveis séo idade, raca,
historia familiar e sexo, assim sendo, € mais prevalente apds os 55 anos e em homens. Ja os fatores de risco
modificaveis incluem principalmente hipertensao arterial sistémica, dislipidemia, tabagismo, etilismo, diabetes
mellitus, obesidade e outras doencas cardiovasculares ou cerebrovasculares, como por exemplo, fibrilacdo
atrial (NADRUZ JUNIOR, 2009).

Uma das principais consequéncias apds o AVC ¢ a espasticidade, alterando o funcionamento do sistema
musculoesquelético desses pacientes A espasticidade prejudica a funcdo muscular, gera disturbios
articulares, locomotores e dor. Dentre os déficits motores, destacam-se alteragées no controle postural e na
marcha, caracterizadas por padrdes irregulares de movimento, menor velocidade e assimetria postural. Assim
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sendo, a independéncia desses individuos é prejudicada, principalmente para atividades funcionais, como
sentar e levantar, subir e descer escadas e quaisquer cuidados pessoais que interferem em suas atividades
diarias independentes (LIAO WL, et al., 2021).

De acordo com dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o AVC representa a primeira causa de
incapacidade fisica em adultos. A vista disso, a maioria dos pacientes apresenta déficits motores e limitagdes
na mobilidade, assim com uma capacidade diminuida de realizar atividades diarias e consequentemente
menor qualidade de vida. Dessa maneira, a reabilitacdo deve primariamente objetivar a recuperacédo da
capacidade motora (DOMINGUEZ TELLEZ P, et al., 2019).

A reabilitagdo apdés o AVC exerce um importante papel para a qualidade de vida do paciente. Este processo
é fundamental para recuperar a mobilidade, habilidades funcionais e a prépria independéncia do individuo.
Além do mais, a mobilizagdo do membro parético deve ser um item de prioridade, que pode ser estimulado
com fisioterapia precoce, movimentos repetitivos e nas atividades diarias. Assim, deve ser iniciado o mais
precoce possivel, desde que o paciente possua condi¢Bes clinicas, e conduzida por uma equipe
multiprofissional (REGULASUS, 2016).

Dessa forma, a consequéncia mais incapacitante é perda da capacidade de deambulacdo independente
dos pacientes, tornando-os mais dependentes da familia. O processo de reaprendizagem exige paciéncia e
disposicéo do paciente e dos familiares, visto que estes possuem extrema importancia durante a recuperacao
(LIAO WL, et al., 2021). De tal maneira, esta revisdo teve como objetivo analisar os diferentes tipos de
mobilizacdo precoce, avaliando assim, se os resultados séo eficazes para reabilitacdo apds o AVC.

METODOS

A abordagem metodolégica deste trabalho se propde a um compilado de pesquisa bibliografica de
abordagem qualitativa e carater descritivo por meio de uma reviséo integrativa da literatura. As bases de
dados utilizadas foram o National Library of Medicine (PubMed), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Directory
of Open Access Journals (DOAJ).

4

A busca pelos artigos foi realizada por meio dos descritores: “stroke”, “rehabilitation” e “early ambulation’
utilizando o operador booleano “and”. Os descritores citados foram usados apenas na lingua inglesa e séo
encontrados nos Descritores de Ciéncias da Saude (DeCS).

A revisdo de literatura foi realizada seguindo as seguintes etapas: estabelecimento do tema; definicdo dos
parametros de elegibilidade; definicdo dos critérios de inclusdo e exclusao; verificacdo das publicagfes nas
bases de dados; exame das informacdes encontradas; andlise dos estudos encontrados e exposi¢cao dos
resultados. Seguindo essa sistematica, apdés a pesquisa dos descritores nos sites, foram estabelecidos
critérios de inclusdo e exclusao.

Ocorreu a utilizacdo de filtros de pesquisa como journal article e clinical trial. Também foram usados os
seguintes filtros: artigos de livre acesso, artigos publicados em inglés, portugués, espanhol. Foram incluidos
todos os artigos originais, ensaios clinicos, randomizados ou ndo randomizados, estudos de caso-controle e
estudos de coorte. Além disso, foi critério de inclusédo o recorte temporal de publicacdo de 2017 a 2022. Os
critérios de exclusdo sdo artigos de revisdo de literatura, resumos e metandlise. Todos os artigos que
constaram em duplicagdo ao serem selecionados pelos critérios de incluséo, foram excluidos. Os demais
artigos excluidos ndo estavam dentro do contexto abordado, fugindo do objetivo da tematica os tipos de
mobilizagdo precoce apds o AVC.

RESULTADOS

ApOs a associacao de todos os descritores nas bases pesquisadas foram encontrados 780 artigos. Foram
encontrados 253 artigos na base de dados PubMed, 518 artigos na Biblioteca Virtual em Saude e nove artigos
na base de dados DOAJ. Apés a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo foram selecionados cinco
artigos na base de dados PubMed, um artigo no DOAJ e 23 artigos na BVS, sendo que 4 artigos foram
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retirados por estarem duplicados entre as plataformas PubMed e BVS e um artigo foi retirado por estar em
duplicado nas plataformas DOAJ e BVS, resultando em um artigo dos selecionados na plataforma PubMed,
totalizando para analise completa 22 artigos, conforme apresentado na Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma de identificacdo e selecao dos artigos selecionados nas bases de dados PubMed,

Biblioteca Virtual em Saude e Doa,j.
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Fonte: Monteiro WA, et al., 2022.

Dos 22 artigos selecionados foram avaliados os resultados dos trabalhos selecionados e construido um
qguadro comparativo, na qual € composto pelo ano de publicacdo, nimero de individuos abordados nos
estudos, tipo de mobilizagdo e principais resultados conforme apresentado no Quadro 1.

Dos vinte e dois artigos selecionados, dezoito (81,8%) apresentaram que o tipo de mobilizacio precoce
utilizado contribuiu para a recuperacdo da funcdo dos membros inferiores e consequentemente, teve
resultados positivos para a recuperagdo da marcha.

Dessa maneira, o tipo de mobilizagdo que mais apareceu foram as 6rteses tornozelo-pé AFOs (18,1%)
mostrando melhores resultados com o fornecimento precoce. Ademais, notou-se um aumento do nimero de
guedas, no entanto a maioria ocorreu sem o uso do equipamento, enquanto os pacientes ainda ndo possuiam
a capacidade de marcha independente. Além disso, principalmente os tipos robd de tornozelo assistido por
energia (PAAR) e rob6 de tornozelo controlado por balango SCAR, mostraram 6timos resultados na marcha
em escadas e no solo, até depois da retirada do equipamento.

Todavia, quatro artigos (18,1%) mostraram que os tipos de mobilizagdo utilizados, principalmente
reabilitacdo muito precoce (AVERT) e mobilizacéo ativa muito precoce (AMOBES) n&o evidenciaram melhora
na marcha e na qualidade de vida dos pacientes, pontuando que a mobilizacéo precoce € eficaz e vantajosa
para a recuperacdo da marcha destes pacientes, j& a mobilizagdo muito precoce nao trouxe diferencas
gualitativas.

Além disso, um artigo (4,5%) expds a correlacao da reabilitacao interdisciplinar de mobilizagdo com alguns
fatores relacionados do individuo, mostrando que também séo itens que sempre devem ser levados em
consideracdo por serem clinicamente relevantes na recuperacdo do controle postural e da marcha,
comprovando o cuidado do paciente como um todo.
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Quadro 1 - Caracterizagdo dos artigos conforme ano de publicacdo, nimero de individuos abordados e principais resultados das mobilizag6es abordadas.

Autor e Ano N Tipo de Mobilizacao Resultados
Talu B, et al. (2017) 20 ?Egoét?qsnde tornozelo e joelho (KIB, Diferencas significativas no equilibrio em pé nos trés suportes.
Langhorne P, et al. (2017) 2104 AVERT Naq .houve dlferen'g'as s~|gn|f|c_at|vas na QV, mas encontrou resultados
positivos com mobilizagdo mais curta e frequente.
Yelnik AP, et al. (2017) 104 AMOBES Em AVCs graves ndo tiveram resultados significativos.
Nikamp CD, et al. (2017a) 33 AEOS Melhqres resultados precoces e tardios, todavia o fornecimento
antecipado mostrou melhores resultados.
Nikamp CDM, et al. (2017b) 28 AFOs Resultados significativos na dorsiflexdo e supinacdo do tornozelo em
curto prazo.
Injecbes de BT-A para espasticidade N
Oh H-M, et al. (2018) 40 dos flexores plantares no  m. Melhor_a_ do tOﬂlIJS r_nt_Jscylar, e consequentemente na marcha e
P espasticidade apos a injecéo.
gastrocnémio.
Rose DK, et al. (2018) 18 BWT ou SBT tcrlggtrlbwu para equilibrio e velocidade da marcha para frente e para
Tomida K, et al. (2019) 26 GEAR Houve m_elhora precoce (_:ia n]archa, pela a35|s_tenC|a de flexdo do joelho
e mecanismo de apoio ajustavel no lado paralisado.
Cumming TB, et al. (2019) 2.104 AVERT N&o houve diferenca significativa na QV em 3 ou 12 meses.
AEOs na incidéncia de quedas ou quase Com AFOs logo apés o AVC houve um nuamero maior de quedas.
Nikamp CDM, et al. (2019) 33 q q Entretanto, nestes, 63,6% das quedas ocorreram sem 0 uso da AFO,
quedas. = ; N
enguanto ndo tinham a capacidade de marcha independente.
Sem diferencas significativas nos MMII, porém notou-se que recuperar
Van Criekinge, et al. (2020) 39 Treinamento do tronco na marcha. 0 controle do tronco € importante para preparar 0s pacientes para a
marcha.
Fujita K, et al. (2020) 21 Pedalar na marcha do joelho rigido Me_lhorou a flexdo do joelho e a capacidade da marcha, e pode diminuir
o0 risco de queda.
Wall A, et al. (2020) 32 Hybrid Assistive Limb A independéncia da marcha aos 6 meses nao foi relacionada ao
tratamento, mas a uma idade mais jovem.
Wu W-X, et al. (2020) 31 T_relnamfento dos MM” com sistema de Contribuiu para a recuperacéo da funcédo dos MMII.
cicloergdbmetro reclinado de perna.
Melhora no equilibrio, independéncia e velocidade da marcha em
Yeung LF, et al. (2021) 60 AFOs (PAAR e SCAR junto a TC). escadas e no solo, facilitando a andar mais e mais rapido, mesmo apods
a remocdao da assisténcia robotica.
Arranz Escudero A, et al Reabilitacdo interdisciplinar e fatores Reabilitagdo interdisciplinar com  impacto r_noderado € relevant_e no
63 . controle postural e na marcha. Fatores relacionados estdo associadas
(2021) relacionados. 3 evoluco
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Autor e Ano N Tipo de Mobilizacao Resultados
~ ... | A EEB foi o préditor para a deambulagdo comunitaria na alta. Os
Deambulagéo comunitaria

Liao WL, et al, (2021). 120 pacientes sdo altamente propensos a andar na comunidade apés 11

independente.
semanas.

Exercicio com deslocamento de peso
Inoue M, et al. (2021) 52 em pé no lado ndo parético em
superficie inclinada.

Podem melhorar a capacidade de deslocamento lateral de peso na
marcha na fase inicial apés o AVC.

Impacto do tempo de inicio da | Iniciarareabilitacdo no dia da admissdo ou no dia dois da hospitalizagédo

Otokita S, etal. (2021) 140.655 reabilitacdo nos resultados funcionais pode ser o momento ideal para melhores resultados.
Skvortsov DV, et al. (2021) 20 Treinamento da marcha com BEB Resposta ppsmva blomecanlc_a da nlarcha, com a_Iter_agoes significativas
para o funcionamento das articulagbes do quadril e joelho.
SSEP para a detecgdo de déficit Ha correlacdo das fun¢gBes somatossensoriais, e a fungdo sensorial
Yoon H, et al. (2021) 101 sensorial e restauracédo da recuperacdo §ao f & = &
normal contribuiu para melhora da recuperacdo da marcha.
da marcha.
ggggendaal M van, et al. 44 Treinamento de marcha MEES. 2;;§Lnaamento com MFES é viavel na recuperacéo da capacidade da

Legenda: KIB = Ortese imobilizadora de joelho; FLO = Foot Lifter Orthosis; RT = bandagem rigida; QV = qualidade de vida; AMOBES = Active Mobility Very Early
After Stroke (mobilizac&o ativa muito precoce); AFOs = Orteses tornozelo-pé; BT-A = toxina botulinica tipo A; m. = musculo; BWT = Backward Walking Training; SBT
= Standing Balance Training; GEAR = Gait Exercise Assist Robot (robd auxiliar de exercicio de marcha); AVERT = Very Early Rehabilitation Trial (Reabilitacdo muito
precoce); MMII= membros inferiores; PAAR = Robd de tornozelo assistido por energia; SCAR = Robd de tornozelo controlado por balango; TC = terapia convencional;
TC6 =teste de caminhada de 6 minutos; BFB = tecnologia de biofeedback; EEB = Escala de Equilibrio de Berg; SSEP = Somatosensory Evoked Potential (parametros
do potencial evocado somatossensorial); MFES = Estimula¢éo Elétrica Funcional Multicanal.

Fonte: Monteiro WA, et al., 2022.
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DISCUSSAO

O AVC é uma das principais causas de incapacidade permanente e de mortalidade. Déficits significativos
do controle motor que limitam a capacidade de deambulacédo sdo manifestacdes comuns do AVC. Estes se
traduzem em prejuizos cinematicos da marcha, como equilibrio, alteracédo das fases, velocidade da marcha e
do controle postural, caracterizados por padrdes irregulares de movimento, velocidade diminuida e assimetria
da marcha, por exemplo. Dessa maneira, a recuperacao da fungdo da marcha € um objetivo importante na
reabilitacdo desses pacientes (OH H-M, et al., 2018; ROSE DK, et al., 2018; TOMIDA K, et al., 2019, LIAO
WL, et al., 2021).

A limitacédo das habilidades funcionais € a queixa mais frequente apos o AVC, promovendo diminuigédo da
gualidade de vida do paciente em suas atividades diarias. Isto posto, Liao WL, et al. (2021) relata que restaurar
a capacidade de deambulacdo comunitaria € uma meta essencial. Dessa maneira, € necessario o uso de
estratégias para fortalecimento dos membros inferiores. Além disso, o treinamento do tronco também é
importante para aumentar a mobilidade e a capacidade do controle da marcha, no qual é ratificado pelos

resultados do Quadro 1 (TALU B, et al., 2017; WU W-X, et al., 2020; VAN CRIEKINGE, et al., 2020)

Os comprometimentos motores podem vir acompanhados de comprometimentos somatossensoriais tateis
e proprioceptivas, gerando prejuizo nas habilidades funcionais. Destarte, de acordo com Reis JC, et al. (2021),
0 comprometimento sensorial em pacientes com AVC também é um fator importante que pode comprometer
o equilibrio e a marcha, e consequentemente esta relacionado com a recupera¢do motora, o que consolida o
Quadro 1. Uma vez que, foi visto que altera¢des da funcéo somatossensorial geram impacto nas habilidades
funcionais diarias, e por fim, possuir fun¢éo sensorial normal contribui para uma maior recuperacéo motora e
da marcha (REIS JC, et al., 2020; YOON H, et al., 2021; BLOEMENDAAL M VAN, et al., 2021).

Dos 22 artigos selecionados, as AFOs foram maioria como alternativa de mobilizagdo apés AVC, e estas
poderiam ser utilizadas na reabilitagdo para melhorar a mobilizacéo do pé, equilibrio dindmico e a capacidade
de marcha nesses pacientes, de acordo com Paula GV, et al. (2017). Dessa forma, a provisdo de AFOs possui
resultados positivos na cinematica do tornozelo e dos pardmetros espago-temporais, e assim,
consequentemente uma melhora clinica na mobilidade funcional. Além disso, nota-se que o fornecimento das
AFOs tanto de forma precoce quanto tardia, contribui para otimizar a marcha, entretanto quando ha a provisao
de forma precoce, os efeitos sdo melhores para a mobilidade funcional e qualidade de vida desses pacientes,
em comparacdo com a proviséo atrasada, o que corrobora com os resultados do Quadro 1 (PAULA GV, et
al., 2017; NIKAMP CM, et al., 2017a; NIKAMP CD, et al., 2017b).

Ademais, Nikamp CDM, et al. (2019) relata que as quedas sado queixas comuns apés o AVC (NIKAMP
CDM, et al., 2019). Notou-se que houve um ndimero maior de quedas com o uso das AFOs mostrando assim
divergéncia do seu uso. Entretanto, constatou-se que para o grupo com o fornecimento precoce, a maioria
dessas quedas (63,6%) ocorreram sem o0 uso da értese, e também em pacientes que nao possuiam ainda a
capacidade de deambulacdo independente, revelando os efeitos benéficos com o seu uso precoce em
resultados clinicos para a cinematica e seguranca da marcha. Além disso, exp8e a importancia do treino e
das orientacdes dos profissionais da salde para o paciente em relacdo ao uso do equipamento apés o AVC,
uma vez revelado que ndo é permitido o uso de forma independente em certas atividades em que ainda ndo
h& a capacidade de deambulacéo independente (FUJITA K, et al.,, 2020; ARRANZ ESCUDERO A, et al.,
2021).

Outrossim, PAAR e SCAR séo dois tipos de AFOs principalmente citados no treinamento da marcha no
solo e em escadas, fornecendo assisténcia para aumentar a forgca motora residual, e assim mover o tornozelo
parético. Evidenciou-se que com PAAR houve diferenca significativa na velocidade de caminhada, ja com
SCAR houve melhora na deambulagdo ambulatorial funcional, com mais da metade de caminhantes
independentes apds o treinamento. Isto posto, reafirma-se que com a utilizagcdo das AFOs ha melhora
funcional clinicamente significativa, e tal treinamento contribui para maior velocidade e independéncia da
marcha no inicio do AVC. A vista disto, a utilizacdo de PAAR ou SCAR no treinamento da marcha em escadas
€ mais eficaz para a recuperacdo da marcha (YEUNG LF, et al., 2021; INOUE M, et al., 2021; SKVORTSOV
DV, et al., 2021).

REAMed | Vol. 8 | DOI: https://doi.org/10.25248/REAMed.e9921.2022 Pagina 7 de 9


https://doi.org/10.25248/REAMed.e9921.2022

7%jacervo+ | . »
A index base Revista Eletronica Acervo Médico | ISSN 2764-0485

Entretanto, quatro artigos ndo encontraram diferencas significativas na marcha e qualidade de vida em
relacdo ao tipo de mobilizacdo utilizado, estes sao principalmente AVERT e AMOBES, em que avaliam a
mobilizacdo muito precoce com doses mais altas apés o AVC. Dessa forma, de acordo com Wall A, et al.
(2020) o treinamento da marcha de inicio muito precoce e repetitivo € um desafio para pacientes com
limitacdes graves na marcha, e isso se confirma com os dados do Quadro 1. (WALL A, et al., 2020). Uma vez
gue, os dados mostram que esse protocolo de mobilizacdo muito precoce ndo apresentou resultados
favoraveis no controle motor e na qualidade de vida aos 3 e 12 meses, principalmente para o AVC grave, mas
gue ha maior eficacia com mobilizacdo mais curta e frequente. Do contrario, a qualidade de vida e a previsédo
de deambulac@o independente foram associadas principalmente a idade e ao tempo de internagéo
(LANGHORNE P, et al., 2017; YELNIK AP, et al., 2017; CUMMING TB, et al., 2019).

Por fim, é importante a correlacdo da reabilitacdo de mobilizagdo com uma equipe interdisciplinar e a
identificacao de fatores associados ao AVC, para adequar a terapia de reabilitacdo de cada paciente. Dessa
forma, é essencial avaliar o paciente como um todo, averiguando fatores como idade, sexo, comorbidades e
gravidade da lesdo que possam estar associados a capacidade da marcha, evidenciando o impacto clinico
na recuperacdo do controle postural e da marcha nos pacientes apés o AVC. Isto posto, de acordo com
Emanuel JAS (2010), uma vez que o AVC pode afetar tantas partes da vida de uma pessoa, a reabilitacdo
deve ser implementada por uma equipe interdisciplinar com profissionais de saude de vérias éareas,
legitimando as conclusdes do Quadro 1 (EMANUEL JAS, 2010; OTOKITA S, et al., 2021; NIKAMP CDM, et
al., 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

O AVC pode causar incapacidade, principalmente na marcha, limitando a capacidade de deambulacéo e
gualidade de vida. Dessa forma, a recuperacdo da marcha € um tépico de tamanha importancia para o
paciente. Foram observados varios tipos de mobilizacéo precoce e os resultados mais favoraveis foram as
AFOs, na qual promoveram maior mobilidade funcional e deambulag&o independente quando fornecidas de
forma precoce. Além disso, ndo foram encontrados resultados significativos na mobilizagcao de inicio muito
precoce em altas doses, mas que ha maior eficacia com a mobilizagao mais curta e frequente. Em suma, vale
destacar a importancia da correlacdo da reabilitagdo com uma equipe interdisciplinar de forma individualizada,
para garantir maior impacto clinico na recuperacao integra da marcha.
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