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RESUMO

Introducéo: Pacientes com sequela de AVC possuem, dentre
outros, distirbios na marcha. A reabilitagédo deve focar nesse
déficit através de diversos métodos, desde os mais
tradicionais até os mais modernos, como o método Bobath e
a esteira com suporte parcial de peso corporal (ESPP).
Objetivo: Verificar na literatura a existéncia de estudos
clinicos que comparam o método Bobath com a ESPP na
reabilitacdo da marcha de individuos p6s-AVC. Material e
Métodos: Foi realizada uma reviséo sistematica, com busca
eletronica nas bases de dados Scielo, PubMed, PEDro e Lilacs
durante o més de agosto de 2014. Foram incluidos ensaios
clinicos que tratassem especificamente do tema desta
revisao, publicados na integra em revistas cientificas. Foram
utilizados os descritores acidente vascular cerebral, acidente
vascular encefélico, fisioterapia, reabilitagdo, esteira com
suporte parcial de peso e Bobath, nos idiomas portugués,
inglés e espanhol. Resultados: Foram encontrados dez
estudos, destes, quatro foram excluidos. Assim, os seis
estudos restantes foram utilizados, sendo cinco ensaios
clinicos controlados randomizados e um estudo de caso,
publicados entre 1995 e 2008. Nesses estudos, foram
analisados aspectos como cadéncia, comprimento do passo,
velocidade e qualidade da marcha, deambulacéo funcional,
equilibrio e funcionalidade do paciente. Conclusdo: O
treinamento de marcha utilizando a ESPP mostrou melhores
efeitos na reabilitagdo da marcha, com maior duracéo dos
beneficios alcangcados, em combinacdo com outras
intervengdes ou isoladamente, quando comparado ao treino
de marcha apenas com o método Bobath.
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ABSTRACT

Introduction: Patients after stroke have disturbance in gait,
besides other impairments. Gait rehabilitation should focus
on this deficit through the use of different methods from the
most traditional to the most current ones, such as Bobath
and treadmill with partial body weight support (TPBS).
Objective: To check in the literature the existence of clinical
studies comparing the Bobath method with TPBS in gait
rehabilitation of individuals after stroke. Material and Methods:
A systematic review with electronic searches in the
databases SciELO, PubMed, PEDro and Lilacs was performed
in August 2014. It was included clinical trials that addressed
specifically the topic of this review, published in scientific
journals in full and using the keywords “stroke, physiotherapy,
rehabilitation, treadmill with weight support and Bobath”, in
Portuguese, English and Spanish. Results: Ten studies were
found, of which four were excluded. The remaining six
studies were used in this review: five randomized controlled
clinical trials and one case study, published between 1995
and 2008. In these studies, aspects such as cadence, step
length, speed and gait quality, functional ambulation, balance
and functionality of the patient were analyzed. Conclusion:
Gait training using TPBS was found to show the best effects
in the rehabilitation of gait, with longer duration of achieved
benefits when in combination with other interventions or
alone, as compared to gait training by the Bobath method.
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cidente Vascular Cerebral (AVC) ou Acidente
AVascuI ar Encefdlico (AVE) éum transtorno que

atinge o sistema nervoso central mediante
isguemia (mais comum) ou hemorragia. Os principais
fatores de risco para a ocorréncia de AVC séo
hipertenséo arterial, diabetes mellitus, tabagismo e
hipercolesterolemia’. Conforme os dados mais atuais
da Organizacdo Mundial de Saide?, no ano de 2008, as
doengas cardiovasculares foram a primeira causa de
morte em adultosentre 30 e 70 anosno Brasil eno mundo,
sendo que 0 AV C representa a primeira causa de morte
dapopulacéo brasileira. Pode ocorrer em qual quer idade,
sendo mais comum em idosos, tendo sua prevaléncia
dobrada a cada década ap0s os 65 anos®*.

O controle motor encontra-se particularmente
afetado ap6sAV C, sendo que hemiplegiae hemiparesia
sd0 os déficits motores mais pronunciados levando a
modificagdes no tbnus muscular e consequentemente
em dificuldade para caminhar.! Além disso, a
coordenacdo motora pode se encontrar prejudicada®®.
Dessaforma, arecuperagdo de umamarchaeficiente e
seguraéum dosfatores maisimportantes nareabilitacdo
objetivando aindependénciado paciente.” Entre outros
aspectos a serem considerados estdo a reparticéo
uniforme do peso corporal bipodal e unipodal. A
claudicacdo € frequente nesses pacientes em
consequéncia da desigualdade das duas fases
oscilantes, longa do lado hemiplégico e curta do lado
ndo acometido, devido a falta de apoio sobre o pé
hemiplégico. Assm, areabilitagdo damarchadeve focar
na correcdo dos déficits dos muscul os dorsiflexores e
flexores plantares, que junto com a alteracdo do ténus
muscular dificultam arealizagdo de umamarchaideal®.
Nesse sentido, o0 método Bobath pode ser uma
alternativa para a restauracdo do padréo funcional da
marchacom énfase nasimetria’. Paraisso, sdo utilizados
movimentos reflexos inibitérios em sedestacdo e
ortostatismo préviosao treino de marcha. Por outro lado,
aesteira com suporte parcial de peso corporal (ESPP)
salienta a pratica repetitiva do ciclo da marcha e a
compensacao de possiveis déficits de equilibrio. Além
disso, 0 suporte de peso permite ao paciente afacilitacéo
do ciclo damarcha sem excessiva flex&@o de quadril do
membro afetado durante a fase de apoio.®

O Conceito Bobath teve origem nos estudos do
neurofisiologistaKarel Bobath e BertaBobath nadécada
de1950. Criadoinicid mente paraser utilizado em criangas
com Paralisia Cerebral, baseia-se no desenvolvimento
neuromotor, na plasticidade neuronal do cérebro e
possui uma abordagem holistica do ser humano®. O
tratamento busca a obtenc&o de padrbes normais de
movimento, através do controle da hipertonia ou
hipotonia, trabalhando os déficits da fungdo muscular

pelainibicdo dereagbes anormais, parareaquisicdo dos
padrdes de movimento mais funcionaistt.

O tratamento € norteado por cinco principios
basicos: Normalizacdo do tonus postural; controle de
cabeca e tronco; inibic&o dos padrdes de movimentos
anormais, autoinibicéo efacilitacio dos padrées normais
de movimento®®. O método inclui manusei os especificos
paraestimular os receptores proprioceptivosarticulares
e musculares. A aplicagdo do método Bobath objetiva
inibir os padrbes motores patol 6gicos e facilitar a
reaprendizagem dos movimentos apropriados levando
oindividuo aexperimentar padrdes maisfuncionaist*2,
Antes e durante o treino de marcha séo utilizadas
manobras e movimentosreflexos parainibigéo do ténus
facilitando assim arealizagcdo dos padrfes normais do
ciclodamarcha’.

O treino de marcha pelo uso da ESPP é
relativamente novo, datando de estudos de reabilitacdo
animal. No entanto, nos anos 80 iniciaram-se estudos
em seres humanos com lesdo medular®®. Esse método
possui algumas prerrogativas, sendo as principais a
suspensao mecani cado peso corporal, apoio do tronco,
diminuicdo de carga sobre os membros inferiores e
facilitagdo geradapel o piso deslizante daesteiraelétrica
na extensdo do quadril na fase final de apoio e tripla
flex@o necessdria paraaexecugdo damarcha'.

A ESPP permite o treinamento fisico aerébico de
resisténcia, que é um componente cada vez mais
reconhecido como aspecto importante a ser levado em
conta na reabilitagdo apdés AVC. O treinamento
proporcionaaindaprotecdo contraquedas, umavariacdo
mais exata na velocidade da marcha e inclinagdo da
esteira, e estimulo & aquisicdo de maior simetria da
marcha®®.

Nesse método de reabilitagdo, o fisioterapeuta
auxilia no posicionamento das articulagGes, corrige
posturas erradas e assimetrias do tronco e membros
inferiores. Nomodeloinicial destetreinamento exigiam-
se trés terapeutas para executar todas as fungdes ja
mencionadas durante o treino de marcha na esteira.
Atual mente equi pamentos mais modernos exigem apenas
um terapeuta para monitoramento e orientacdo do
paciente!®’. No entanto, ainda sdo motivos de
controvérsias a quantidade de suporte que deve ser
oferecido, tempo de treinamento, vel ocidade daesteira,
bem como a possibilidade de ganho de forga'®.

Diante dos possiveis beneficiosdautilizacdo dos
dois métodos na recuperacdo da marcha apos AV C, se
faz necessario buscar na literatura evidéncias que
justifiguem o uso de um dos métodos em detrimento do
outro.
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OBJETIVO

O objetivo destetrabalhofoi realizar umarevisio
da literatura, buscando comparar o treinamento de
marcha pelo uso da ESPP com o treinamento de marcha
pel o método Bobath em pacientes com sequelasdeAVC.

MATERIAL E METODOS

O presente estudo se caracteriza como uma
revisdo sistematica, naqual foi realizadaumapesquisa
€letroni ca para levantamentos de estudos, obedecendo
aos seguintes critérios de inclusdo: ensaios clinicos
publicados em revistas cientificas, estudos de
intervencdo que comparavam ou associavam a ESPP
com o Método Bobath na reabilitacdo da marcha de
pacientes pos-AVC, artigos que especificavam as
intervencOes utilizadas no estudo clinico e estudos
publicados na integra. Foram excluidos as revisdes de
literatura e estudos que utilizavam termosinespecificos,
como “fisioterapia convenciona”, para descrever as
intervencdes que haviam sido comparadas com aESPP.

O levantamento dos artigos para esta pesquisa
foi realizado no periodo de agosto de 2014, através de
buscas em publicaces cientificas indexadas nas bases
de dados SciELO (Scientific Eletronic Library),
PubMed, PEDro, e LILACS, utilizando termos em
portugués, espanhol e inglés.

Foram utilizados os seguintes descritores na
lingua portuguesa: Acidente Vascular Cerebral,
Acidente Vascular Encefdlico, Fisioterapia, Reabilitagéo,
Esteiracom Suporte Parcial de Peso, Bobath; nalingua
espanhola: Accidente Cerebrovascular, Fisioterapia,
Rehabilitacién, Cinta Deslizante con Suspension,
Bobath; na lingua inglesa: Stroke, Physiotherapy,
Rehabilitation, Treadmill, Bobath. Apds a leitura dos
artigos encontrados, foi realizada aexcluséo dos artigos
gue ndo se enquadravam nos critérios pré-
estabel ecidos.

RESULTADOS

Como resultados da pesquisa nas bases de dados
foram encontrados 10 estudos a partir dos termos de
busca utilizados. No entanto, quatro artigos foram
excluidos, dois porque eram revisdes de literatura, um
por ndo ser um estudo publicado na integra, e um por
n&o especificar aintervencdo quefoi comparadacom a
ESPP, referindo-se apenas como “fisioterapia
convencional”, se enquadrando nos critérios pré-

estabel ecidos apenas seis dos 10 artigos encontrados.
Foram utilizados, portanto, seis estudos, sendo cinco
ensai 0s clini cos control ados randomizados e um estudo
de caso, publicados entre 1995 e 2008 (Quadro 1).

DISCUSSAO

S&0 reduzidos os estudos que comparam o
treinamento de marcha pelo uso da ESPP com o
treinamento de marcha pelo método Bobath em
pacientes com sequelas de AVC. Porém foi possivel
encontrar alguns ensaios clinicos que compararam ou
associaram os dois métodos de treinamento.

Os seis estudos encontrados nesta reviséo sdo
bem heterogéneos, apresentando diferencas no tamanho
€ composi¢ao das amostras. Assim, trés desses estudos
utilizaram pacientes em fase croni caenguanto 0s outros
trés utilizaram individuos em fase aguda (até 3 meses
aposAV C). Demodo que, devido aessaheterogeneidade,
ndo foi possivel determinar em qual fase um ou outro
método é realmente capaz de conduzir a melhores
resultados.

Asprincipaisvariaveis analisadas namaioriados
estudos para investigar os efeitos dos dois métodos
foram velocidade, cadéncia e qualidade da marcha, no
entanto foram utilizados diferentes parémetros e
instrumentos para avalia-las. Por exemplo, variaveis
como funcionalidade e velocidade da marcha foram
avaliadas a partir de diferentes escalas e instrumentos,
tornando dificil umacomparagdo mais sucinta entre os
estudos. O desenho desses estudos também variou
bastante. Assim, temos estudos que comparam
exclusivamente o método Bobath com a ESPP*'8 e
estudos que combinaram as duas intervencfes!4192,

Foi realizado um estudo com 40 pacientes
hemiplégicos em fase crénica de AV C, agrupados em
doisgrupos (Bobath e ESPP) e submetidos atratamento
por 40 minutos, 5 vezes por semana, durante 5 semanas,
e avaliados antes da intervencgéo e trés meses apds o
periodo de tratamento. As diferencas entre as duas
intervengdes foram minimas. Ambas asintervencdes se
mostraram satisfatorias na reabilitacdo dos aspectos
funcionais da marcha, porém, alongo prazo os ganhos
foram mais consistentes com aintervengéo da ESPP.
Um outro estudo, esse prospectivo, comparou o
treinamento de marchaentre trés grupos. ESPP, esteira
com velocidade progressiva e o método Bobath. Foram
avaliadas vel ocidade, cadénciae comprimento do passo
na marcha de 60 pacientes p6s-AVC ambulatoriais
divididos em 3 grupos e tratados por 4 semanas (12
sessfes). Como resultado, obtive-se que o treinamento
com esteira (independente da velocidade) mostrou
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resultados superiores comparados ao método Bobath.
Os autores deste estudo associaram Bobath com
Facilitacdo Neuromuscular Proprioceptiva(FNP), o que
denominaram de “fisioterapiaconvencional” ¥’

Os autores de um estudo de 2008 compararam o
treino de marcha com ESPP, esteira associadaa FES e
“fisioterapiaconvenciona” pelo método Bobath, em 54
pacientes hemiplégicos pés-AVC em fase subaguda
durante 4 semanas de intervencdo. Os pacientes foram
avaliados ap0s 4 semanas e apds 6 meses, sendo que as
trés intervengdes se mostraram significativamente
eficazes namelhoradamobilidade, deambulagéo eforca
do membro inferior, com melhores resultados no grupo
que utilizou ESPP*, Um ensaio clinico prospectivo, cego,
cruzado e randomizado avaliou 16 pacientes
hemiplégicos apos AV C em fase aguda, submetidos a
tratamento diario de 45 minutos combinando o
treinamento em ESPP (L okomat) com o método Bobath
durante 9 semanas. Os pacientes foram dispostos em
dois grupos, cada grupo foi tratado em 3 etapas de 3
semanas cada, e em cada etapa uma intervencao
diferente foi aplicada, sendo: grupo 1 (ESPP-Baobath-
ESPP) e o grupo 2 (Bobath-ESPP-Baobath). O grupo 1,
com predominio do treinamento em ESPP, mostrou
mel hores resultados em todos os aspectos avaliados, a
saber, vel ocidade damarcha, resisténciamuscular, forca
etdnus muscular'4. Esses dois estudos parecem indicar
gue mesmo numa fase maisinicia o treino de marcha
com ESPP parece ser a opgao terapéutica mais eficaz.
No entanto, é preciso enfatizar que, no segundo
estudo, foi utilizado um equipamento informatizado
especial (Lokomat) diferente da esteira convencional,
capaz de promover afacilitacéio mecanicadaflexdo do
quadril, joelho e tornozelo, e deslocamento do centro
de gravidade de acordo com afase damarcha.

Dois tipos de intervengdes foram comparadas
paratreinamento da marcha em 50 pacientes pds-AV C
tratados por seis semanas e avaliados quanto a
velocidade e capacidade funcional da marcha. Os
pacientes foram divididos em dois grupos, sendo que
um recebeu treinamento na ESPP combinado com o
método Bobath, enquanto o segundo grupo recebeu
apenas treinamento pelo método Bobath. Nessa
pesquisa, 0 grupo que combinou as duas terapias
mostrou mel hores resultados do que a utilizagdo apenas
do método Bobath®.

Um estudo de caso com 7 pacientes submetidos
atrés etapas de intervencéo analisou a restauragéo da

capacidade funcional e velocidade da marchaem cada
etapa totalizando 15 sessdes. O grupo Unico foi
submetido a um estudo do tipo ABA, onde (A)
representa o treino em ESPP e (B) fisioterapia com o
método Bobath. O estudo durou 3 semanas, sendo cada
semanaumaetapado estudo com duraggo de 30 minutos
durante a etapa da esteira e 45 minutos durante a etapa
do método Babath. Ao final do estudo concluiu-se que
asetapas com treinamento em ESPP foram mais eficazes
no que diz respeito a restauracdo da capacidade
funcional e velocidade da marcha do que a etapa de
aplicacao do método Bobath®. No entanto, o tamanho
da amostra nesse estudo ndo possui poder estatistico.

O treinamento em esteirando é umaintervencao
apropriada para todos os pacientes visto que essa
terapéutica requer uma maior toleréncia cardiorres-
piratoriado paciente comAV C, dém disso, paraparticipar
desse tipo de treinamento o paciente j& deve ter pelo
menos uma capacidade minima para deambular e um
certo controle postural’. No entanto, diante do
resultado observado nos estudos j& publicados, aESPP
parece ser amelhor opgdo paraarecuperacdo do treino
de marcha, independente da fase do AVC em que o
paciente se encontra.

Algunsfatoresdificultam arealizagdo de estudos
com o método Bobath, como por exemplo, ndo haver um
protocolo a ser seguido, enquanto que o treinamento
em ESPP possui tarefa estruturada com parémetros,
como velocidade e inclinagdo, que podem ser
reproduzidos em outros estudos. Além do mais,
desfechos como a melhora da capacidade funcional
podem estar intimamente relacionadas com a
intensidade e tempo de tratamento, fatores muito
variados nos estudos clinicosrealizados. Pesquisas que
investigam o método Bobath precisam criar uma
padronizacdo de realizacdo do método a fim de tornar
possivel a reprodutibilidade do estudo.

CONCLUSAO

Os estudos até entdo realizados apontam
resultados positivos nareabilitagdo damarchaapdsAVC
pelo treinamento com ESPP, isoladamente ou em
combinagdo com o método Bobath. Tais estudos
apontam melhores efeitos do treino em ESPP e maior
duracdo dos seus beneficios quando comparado ao
método Bobath independentemente da fase do AV C.

_——
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