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Resumo

O acidente vascular cerebral ocorre devido a interrup¢éo do fluxo sanguineo no cérebro, resultando em
prejuizos no controle motor e compromete as atividades da vida diéria, o que afeta negativamente sua
qualidade de vida. A recuperacgéo da fungdo do membro superior é crucial na fisioterapia para melhorar
a qualidade de vida desses pacientes. Este estudo, conduzido com um grupo de quatro voluntarios
p6s-AVC, utilizou um protocolo de tratamento com o exoesqueleto Armeo® Spring. A metodologia
incluiu analise cinemética, eletromiografia e dinamometria para avaliar a funcdo motora e a qualidade
de vida antes e ap0s a intervengdo. Os resultados mostraram melhorias na amplitude de movimento,
torque muscular e capacidades funcionais com impacto positivo ha qualidade de vida, abrangendo
aspectos fisicos, sociais e emocionais. Concluiu-se que a integracdo do exoesqueleto na reabilitacéo
de pacientes pds-AVC oferece beneficios a curto e longo prazo, sugerindo seu potencial como uma
intervencao eficaz. No entanto, sédo necessarios estudos mais amplos para confirmar esses achados.
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Introducéo

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é o termo utilizado para uma patologia, na qual ocorre uma
auséncia de reservas de oxigénio e nutrientes no tecido nervoso, que é totalmente dependente da
circulagdo sanguinea e mantém a ativacéo das células, pois o seu metabolismo é dependente do fluxo
continuo e ininterrupto de oxigénio e glicose. A interrupgao deste fluxo em uma determinada area do
cérebro tem por consequéncia uma diminuicdo ou interrupcdo da atividade funcional dessa local. Se
houver uma interrupcéo inferior a 3 minutos, a alteracao é reversivel, superior a 3 minutos, a alteracéo
funcional podera ser irreversivel, originando necrose do tecido nervoso. Essa é a maior doenca
neurolégica que pode causar uma incapacidade no mundo (Cancela, 2008). O AVC pode ser associado
a dois mecanismos distintos: isquémico, com origem na obstru¢cdo de uma artéria cerebral, impedindo
a passagem de oxigénio, devido a um trombo ou a um émbolo; ou hemorragico, que é ocasionado por
um rompimento de um vaso cerebral, gerando uma hemorragia que pode ter origem embodlica ou
aterosclerética, gerando uma pressao intracrania e compressao do tecido nervoso associada a
diminuicdo do fornecimento de sangue (Alexandrov, Krishnaiah, 2023).

A manifestacéo de sequelas no AVC é iminente, e esta relacionada a area e a gravidade da leséo,
podendo causar déficits motores, como fraqueza muscular, perda de mobilidade em um lado do corpo,
sendo uma hemiparesia e espasticidade que amplia movimentos involuntérios, acarretando na
funcionalidade e atividades de vida diaria do individuo de forma permanente (Cesério, 2006; Girardon-
Perlini, 2017).

A recuperacdo de um individuo com AVC com hemiparesia constitui em um grande desafio pela
complexibilidade das sequelas e o impacto na qualidade de vida (Laver, George, 2012). A reabilitacéo
fisioterapica deve ser dinamica, continua, progressiva e educativa para atingirem a funcionalidade, a
autonomia e a reintegracéo familiar e social, minimizando o impacto dessa patologia (Scalzo, De Souza,
2010; Brasil, 2022).

Dentre os recursos fisioterapicos, os exoesqueletos que incorporam atuadores para possibilitar
movimentos controlados e precisos, bem como sensores que fornecem informacdes detalhadas sobre
0 movimento, incluindo angulo, velocidade e aceleracdo tem sido uma opgdo amplamente investigada
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na ultima década. Essas tecnologias tém um amplo campo de aplicac6es, desde ajudar na reabilitacdo
de pacientes, auxiliando no treino terapéutico e minimizando as sequelas p6s-AVC (Broche-Vazquez,
2020). Portanto, o objetivo desde trabalho foi investigar o efeito de protocolo de tratamento com
exoesqueleto na funcdo motora e na qualidade de vida de pacientes p6s-AVC.

Metodologia

Este € um estudo experimental de carater analitico transversal, projetado como um ensaio clinico
controlado duplo-cego. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade do Vale do Paraiba (UNIVAP), localizado em S&o José dos Campos, Sao Paulo, Brasil,
sob protocolo CAAE: 40764115.5.0000.5503. Os critérios de inclusdo foram: voluntarios com
diagndstico médico de Acidente Vascular Cerebral ha mais de 12 meses, diagnostico médico de
hemiparesia espastica de predominio braquial, idade entre 40-80 anos; cogni¢cdo preservada e
capacidade de responder a estimulos verbais, forca muscular grau =3, espasticidade grau <2 na Escala
de Ashworth Modificada, do qual participaram 04 voluntarios.

Inicialmente foi realizada a avaliacdo da cinemética em conjunto com a caixa interativa (Figura 1A)
um equipamento capaz de auxiliar na avaliagdo da ADM e o alcance, 2 botdes as luzes acendiam e o
paciente precisava elevar o membro parético para apagar que eram realizadas 10 repeticdes, no
mesmo momento foi demarcada uma érea de 2,70m2, neste local estava posicionado uma mesa com
a caixa interativa e uma cadeira para que o paciente se acomodasse, e ha distancia estava focada a
camera cinemética Flex:V100R20ptitrack® (FiguralB) um equipamento que torna capaz de realizar o
estudo do controle motor da articulagdo durante o0 movimento, elas estavam posicionadas em um tripé
em defini¢ao tridimensional, foram colocados 3 sensores no paciente, um no tubérculo maior do imero,
outro no epicondilo lateral e por fim no processo estiloide da ulna para assim captar os dados que a
camera registrava. Apds a coleta os dados coletados foram exportados para o software Motive®, sendo
possivel avaliar a articulagdo sobre o tempo e espaco que se encontrava, calculando a area da
articulacdo do cotovelo em forma de um triangulo, os dados calculados foram exportados para o
software Oringin Pro® 8.0, foram avaliados em termos de média e desvio padrdo com porcentagem
comparativa, e assim mensurando a ADM durante a extens&o antes e apds o tratamento.

Figura 1A- Caixa interativa e posicionamento do paciente com sensores inseridos no MS espastico. Figura 1B-
Ambiente de coleta, posicionamento das cameras e do paciente, mesa, cadeira e caixa.

Fonte: Autores.

Para avaliar a qualidade de vida dos voluntarios, foi utilizado o questionario SF-36, composto por 36
itens distribuidos em 8 dominios: Capacidade Funcional, Aspectos Fisicos, Dor, Estado Geral de
Saude, Vitalidade, Aspectos Sociais, Aspectos Emocionais e Saude Mental. Cada dominio analisa
diferentes aspectos do bem-estar dos voluntarios. Apds responderem ao questionario, as pontuacdes
sdo calculadas e variam de zero a 100, onde zero indica o pior estado de salde e 100 a melhor
qualidade de vida.

Foi realizada a coleta da atividade mioelétrica do musculo com o aparelho eletromidgrafo que era
composto por 8 canais da marca EMG Systen Brasil Ltda®, o modelo utilizado foi EMG832C — USB,
com um conversor analégico digital com resolucao de 12 bits, a frequéncia de amostragem de 2.000hz,
unidade pv, Xmin — 2000, Yméax 2000, Coef. A 0 e Coef. B 500, acoplado a um computador. Foram
utilizados eletrodos de superficie reutilizaveis, que eram fixados a pele com um gel condutor, que torna
possivel a detec¢do correta do sinal, foram posicionados os eletrodos no ventre muscular no musculo
biceps braquial posicionado entre o acromio medial e a fossa clbita, a um terco da fossa cubita, e o
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outro eletrodo ficou fixado no masculo triceps braquial em 50% da linha entre a crista posterior do
acrdmio e do olecrano e dois dedos de largura da lateral da linha, foram seguidas as recomendacdes
de acordo com a SENIAM (Surface Electro Myography for the Non-Invasive Assessment of Muscles).
Juntamente com a eletromiografia, foi realiza a mensuracédo do torque muscular com base da contracéo
isométrica dos musculos biceps braquial, para esta avaliagdo foi utilizado do dinamémetro isocinético
da marca Biodez System®.

Os voluntérios foram posicionados na cadeira do equipamento conforme a (Figura 2), com os pés
apoiados adequadamente em um suporte e com o tronco estabilizado com uma cinta de estabilizacdo
para maior conforto para o individuo. O brago de alavanca, no caso o membro parético foi utilizada uma
atadura no punho para estabilizagdo. O cotovelo se encontrava em 90° de flexdo e os membro
acomodados a uma almofada,e o eixo do dinamémetro foi posicionado de um modo que coincida com
0 eixo do movimento de flex@o e extensdo da articulagao do cotovelo. O dinamdmetro foi acionado e o
voluntario foi orientado a realizar a contragéo isométrica méaxima, primeiramente de flexor de cotovelo
(biceps braquial) e, em posteriormente em extensor de cotovelo (triceps braquial), durante de 60
segundos cada, com intervalo de 60 segundos de repouso entre as contra¢cdes. Concomitante a este,
0 examinador solicitarda 0 maximo de empenho do voluntario, mediante estimulo de comandos verbais
para a realizacdo de forca méxima, o que permitird a quantificagdo do torque muscular.

Figura 2 - Posicionamento do paciente no dinamdmetro isocinético (Biodex System® 4).

Fonte: Autores.

O protocolo de tratamento foi composto por 10 sessBes de terapia robotica com exoesqueleto
Armeo®Spring (HOCOMA), uma réplica comercial do T-WREX, utilizada para o treinamento do membro
superior afetado. O bragco do equipamento foi ajustado ao tamanho do braco de cada paciente,
permitindo um suporte contra a acdo da gravidade, sustentando 45° de flexdo e abducdo de ombro, a
fim de facilitar a movimentacdo destes pacientes, utilizando a funcdo residual do membro superior
parético (Figura 3). Cada sesséo teve duragéo de 30 minutos e consistiu um plano terapéutico dividido
em 3 exercicios funcionais com durag&o de 10 minutos cada: Lavar as Janelas: movimento grosseiro,
Pesca: movimento preciso e Tempo de acao e rea¢do: movimento fino e coordenado.

Figura 3 - Paciente posicionada no exoesqueleto com suporte para membro superior Armeo® Spring.

Fonte: Autores

Ao final do tratamento, os pacientes foram submetidos a uma reavaliacédo final na qual foi reaplicado
0 questionario de qualidade de vida (SF-36), a avaliacdo da cinematica, mensuragdo do torque e a
eletromiografia foi realizada por comparagdo simples e diferenca percentual entre os valores
observados no inicio e ao final do tratamento.
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Resultados

De acordo com a analise cinematica para ADM, podemos observar que os voluntarios apresentaram
105°+10,4° de flexdo de cotovelo na avaliacéo inicial, sendo que apés as 10 sessdes de treinamento
funcional assistido pelo exoesqueleto Armeo® Spring a média de ADM foi para 113,1°+15,3°,
aumentando assim 7,7%.

Em relacdo a qualidade de vida analisada pelo Questionario SF-36, os pacientes apresentaram
melhora na qualidade de vida nos dominios: capacidade funcional (CF), limitagdo por aspectos fisicos

(LAF) dor, estado geral de salde (EGS), aspectos sociais (AS) e na limitacéo por aspectos sociais
(LAS), e um leve declinio nos dominios: vitalidade (Vit) e na saude mental (SM), como pode ser
observado na Figura 4.

Figura 4: Distribuicdo das pontua¢des nos dominios do Questionéario de Qualidade de Vida SF36, antes e depois
da terapia.
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Valores expressos em média e desvio padrdo, onde cada sigla representa: CF - Capacidade Funcional; LAF -

Limitagcdo por Aspectos Fisicos; Dor; EGS - Estado Geral de Salde; VIT — Vitalidade, AS - Aspectos Sociais,
LAE — Limitac&o por aspectos emocionais; SM — Salde Mental. Fonte: Autores.

De acordo com os dados obtidos na eletromiografia associada ao dinamdmetro isocinético, foi possivel
observar um aumento de 12,8% no sinal RMS antes e apds a terapia, e um aumento de 26,6% na
média do pico de torque ao final do tratamento, como pode ser observado na Tabela 1.

Tabela 1 - Dados referentes a captacdo do sinal eletromiografico (RMS) e ao torque realizados pelos voluntérios,
antes e depois do tratamento.

PACIENTE RMS ANTES RMS % TORQUE TORQUE %
DEPOIS ANTES DEPOIS

1 34,9 38,8 11,2% 18,6 22,4 20,4%
2 23,3 30,6 31,3% 33,9 40,0 18%
3 39,3 42,3 7,6% 23,7 27,3 15,2%
4 36,9 39,9 8,1% 26,0 39,7 52,7

MEDIA 33,6 37,9 25,55 32,35

DESVIO 7 5 12,8% 6 5 26,6%

Fonte: Autores.
Discusséao

Os resultados deste estudo indicam que o protocolo de tratamento com exoesqueleto Armeo®
Spring proporcionou melhorias significativas na fungdo motora e na qualidade de vida de pacientes
p6s-AVC com hemiparesia espéstica. Especificamente, observou-se um aumento de 7,7% nha
amplitude de movimento (ADM) durante a flexado de cotovelo, além de uma melhora nos dominios de
capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral de salde e aspectos sociais do questionario
SF-36. Esses achados séo consistentes com a literatura existente que explora os beneficios das
tecnologias de reabilitacdo assistida por exoesqueletos em pacientes com sequelas de AVC.
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O estudo de Lithuania (2019) corrobora nossos achados, demonstrando que um programa de
treinamento de curto prazo com novas tecnologias pode resultar em ganhos significativos na
recuperacado funcional pés-AVC, melhorando ndo apenas as habilidades motoras, mas também as
habilidades cognitivas, como atencdo e memdria, além de reduzir a ansiedade. Tais resultados
sublinham o potencial do exoesqueleto ndo apenas como uma ferramenta de reabilitacdo motora, mas
também como um meio de promover o bem-estar psicolégico dos pacientes.

Além disso, Fernandes (2019) demonstrou que a combinagdo de exoesqueleto com outras
tecnologias assistivas de alta frequéncia pode aumentar ainda mais a eficacia do tratamento,
promovendo uma maior conscientizacdo do membro parético e, consequentemente, uma reabilitagédo
mais precisa. Essa abordagem evidencia o papel crucial das terapias assistivas como complemento a
fisioterapia convencional, potencializando os resultados terapéuticos. Além dos beneficios fisioldgicos,
a introducdo de novas tecnologias na reabilitacdo pode gerar uma empolga¢do secundaria nos
pacientes, ao oferecer uma atividade diferente e inovadora, o que pode contribuir para o sucesso do
tratamento. Embora nosso estudo ndo tenha incorporado o uso das mesmas tecnologias assistivas
combinadas, os resultados positivos obtidos apenas com o0 uso do exoesqueleto sugerem que este
recurso pode servir como uma base sdlida para futuras interven¢des combinadas, promovendo ndo
apenas ganhos fisicos, mas também um engajamento mais ativo dos pacientes no processo de
reabilitacéo.

Observou-se também um aumento de 12,8% na atividade mioelétrica (RMS) e de 26,6% no torque
muscular apds as 10 sessfes de tratamento, o que destaca a capacidade do exoesqueleto em melhorar
ndo apenas a forga muscular, mas também o controle muscular voluntario dos pacientes, indicado pelo
aumento da atividade mioelétrica. Esses dados sao particularmente relevantes, pois 0 aumento do sinal
RMS indica uma melhoria na ativagdo neuromuscular, essencial para a recuperacédo da forca e para o
controle preciso dos movimentos. A recuperacéo da for¢ca muscular, aliada ao controle aprimorado do
movimento voluntario, € crucial para a reabilitagéo funcional, possibilitando a reducao da espasticidade
e a retomada das atividades de vida diaria com maior autonomia e eficiéncia.

O estudo realizado por Alfaina et al. (2021) avaliou a eficicia do exoesqueleto na melhora da forca
muscular em pacientes pos-AVC em fase hospitalar aguda através de um desenho experimental com
dois grupos e evidenciaram melhorias significativas na forca muscular, seja através do uso do
exoesqueleto ou da terapia convencional. No entanto, enquanto nosso estudo destacou a capacidade
do exoesqueleto em promover um controle muscular mais preciso e o impacto positivo na qualidade de
vida dos pacientes, o estudo comparativo concluiu que a terapia assistida pelo exoesqueleto foi tao
eficaz quanto a terapia convencional apenas em termos de forca muscular. Essa comparacao reforca
a importancia do exoesqueleto como uma ferramenta viavel e eficaz na reabilitacéo, especialmente em
contextos em que a disponibilidade de fisioterapeutas € limitada, como mencionado no estudo realizado
na Indonésia. Além disso, nossos resultados sugerem que, apesar de ambos os métodos apresentarem
eficacia semelhante, o uso do exoesqueleto pode oferecer beneficios adicionais no controle
neuromuscular e na reducdo da espasticidade, aspectos que n&o foram explorados no estudo
comparativo.

No entanto, é importante reconhecer as limitagBes deste estudo, como o tamanho reduzido da
amostra e a auséncia de um grupo controle, o que pode ter influenciado os resultados. Além disso, o
acompanhamento a longo prazo dos pacientes seria necessario para avaliar a manutencdo dos ganhos
obtidos e o impacto do tratamento na reintegracdo social e ha autonomia dos individuos.

Concluséo

Com base em nosso estudo, sugere-se que o uso do exoesqueleto Armeo® Spring na reabilitagdo
de pacientes p6s-AVC proporciona beneficios tanto a curto quanto a longo prazo. Foram observadas
melhorias na amplitude de movimento, no torque muscular e nas capacidades funcionais, além de um
impacto positivo na qualidade de vida, abrangendo aspectos fisicos e sociais. Além disso, aspectos
emocionais, como a diminuicdo da ansiedade, também foram identificados, reforcando o potencial
dessa tecnologia como uma intervencao eficaz na recuperacdo de pacientes com hemiparesia
espastica. Esses resultados sugerem que a integracdo de exoesqueletos no tratamento de pacientes
pos-AVC pode contribuir significativamente para sua autonomia e reintegracdo social. No entanto, é
necessario um estudo mais abrangente, com maior numero de participantes para que possa definir os
efeitos a longo prazo do protocolo empregado.
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