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RESUMO

As alteragdes de fungdo ao nivel dos membros superiores sdo bastante comuns apdés o acidente vascular cerebral, tornando-se es-
sencial a reabilitagdo com vista a recuperagéo clinica e a autonomizagéo dos doentes. Esta revisdo pretendeu sintetizar a informagao
existente relativa a intervengdes para a melhoria da fungdo do membro superior apds acidente vascular cerebral e avaliar quais terdo
um efeito benéfico. Foram pesquisadas as bases de dados Cochrane Database of Systematic Reviews, Database of Reviews of
Effects e a PROSPERO até junho de 2013 e foram incluidas 40 revisées, as quais compreendem 503 estudos, 18 078 participantes
e 18 tipos de intervengdes, assim como diferentes doses e ambientes de aplicagdo. Os principais resultados foram: 1- A informagao
¢é insuficiente para avaliar a efetividade de cada intervengao e comparar as intervengdes; 2- A estimulagao transcraniana por corrente
direta néo traz beneficio em termos de atividades de vida diaria; 3- As terapias de movimento induzido pela restricdo (CIMT), terapia
do espelho, intervengdes para défices sensoriais, realidade virtual e pratica de tarefas repetitivas tém evidéncia moderada de sucesso;
4- O treino unilateral dos MS podera ser mais eficaz que o treino bilateral simultaneo; 5- A utilizagdo de dispositivos robéticos podera
trazer beneficio em termos de fungdo e na execugéo de atividades de vida diaria; 6- Técnicas como a estimulagdo magnética transcra-
niana repetitiva, terapia musical, intervengdes farmacoldgicas, estimulagéo elétrica ou outras terapias ndo tém evidéncia de beneficio
ou de prejuizo para o doente. A evidéncia atualmente disponivel é escassa e de baixa qualidade, ndo permitindo uma tomada de
decisao clinica clara. Estudos de elevada qualidade continuam a ser necessarios.

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral/reabilitagdo; Membro Superior; Revisdo Sistematica; Robética; Técnicas de Exercicio e
de Movimento; Terapia Assistida por Computador.

ABSTRACT
Impairment of the upper limbs is quite frequent after stroke, making rehabilitation an essential step towards clinical recovery and patient
empowerment. This review aimed to synthetize existing evidence regarding interventions for upper limb function improvement after
Stroke and to assess which would bring some benefit. The Cochrane Database of Systematic Reviews, the Database of Reviews
of Effects and PROSPERO databases were searched until June 2013 and 40 reviews have been included, covering 503 studies,
18 078 participants and 18 interventions, as well asdifferent doses and settings of interventions. The main results were: 1- Information
currently available is insufficient to assess effectiveness of each intervention and to enable comparison of interventions; 2- Transcranial
direct current stimulation brings no benefit for outcomes of activities of daily living; 3- Moderate-quality evidence showed a beneficial
effect of constraint-induced movement therapy, mental practice, mirror therapy, interventions for sensory impairment, virtual reality
and repetitive task practice; 4- Unilateral arm training may be more effective than bilateral arm training; 5- Moderate-quality evidence
showed a beneficial effect of robotics on measures of impairment and ADLs; 6- There is no evidence of benefit or harm for technics
such as repetitive transcranial magnetic stimulation, music therapy, pharmacological interventions, electrical stimulation and other
therapies. Currently available evidence is insufficient and of low quality, not supporting clear clinical decisions. High-quality studies are
still needed.
Keywords: Exercise Movement Techniques; Robotics; Stroke/rehabilitation; Systematic Review; Therapy, Computer-Assisted; Upper
Extremity.

QUESTAO CLINICA
Que intervengdes promovem a recuperagao da fungdo METODOLOGIA

do membro superior ap6s um individuo sofrer um acidente
vascular cerebral (AVC)?

OBJETIVOS

Os autores tiveram como objetivo sintetizar informagéo
de revisdes sistematicas relativas a intervengdes com vista
a melhoria da fungdo do membro superior apés AVC.

Foram pesquisadas as bases de dados Cochrane Da-
tabase of Systematic Reviews, Database of Reviews of
Effects e a PROSPERO até junho de 2013. Alguns autores
foram contactados para averiguar a existéncia de outras
revisoes.

A selecdo de revisdes, a avaliagdo da qualidade me-
todolégica das mesmas (usando uma versao modificada
da ferramenta AMSTAR) e a extragéo de dados foi sempre
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realizada por dois autores independentes e foram aplicados
os niveis de evidéncia GRADE (Grades of Recommenda-
tion, Assessment, Development and Evaluation). Em caso
de sobreposigéo de revisbes, optou-se pela mais atualiza-
da e de melhor qualidade, excluindo as restantes. Quando
persistiram duvidas, esta foram resolvidas por discusséo e
consenso.

Foram incluidas revisdes de estudos randomizados
controlados (randomised controlled trials; RCTs) que com-
pararam a melhoria na funcdo do membro superior entre
individuos submetidos a determinada terapéutica e indi-
viduos que receberam nenhum tratamento, o tratamento
habitual ou terapéuticas alternativas. O alvo de interesse
priméario foi a funcdo dos membros superiores; em segundo
lugar, considerou-se a incapacidade motora e o desempe-
nho nas atividades de vida diéria.

RESULTADOS

Foram incluidas 40 revisées (19 delas Cochrane e 21
ndo-Cochrane), as quais compreendem 503 estudos, 18
078 participantes e 18 tipos de intervengdes, assim como
diferentes doses e ambientes de aplicagdo. Destas revi-
sdes, 31 possibilitaram uma analise quantitativa e 127 com-
paragoes.

A informacao obtida foi insuficiente para permitir avaliar
a efetividade relativa de cada intervencéo e para comparar
as intervengoes.

Houve uma unica situacdo em que foi obtida evidén-
cia de elevada qualidade, a qual permitiu determinar que a
estimulagéo transcraniana por corrente direta (transcranial
direct-current stimulation; tDCS) n&o traz qualquer benefi-
cio em termos de atividades de vida diaria.

Em 49 das 127 comparagdes (que avaliaram 7 tipos
de intervengdes), foi considerado que existe evidéncia de
moderada qualidade que sugere que as intervengbes de
terapia de movimento induzido pela restrigdo (constraint-
-induced movement therapy; CIMT), pratica mental, terapia
do espelho, intervencgdes para défices sensoriais, realidade
virtual e pratica de tarefas repetitivas séo eficazes, assim
como existe evidéncia de moderada qualidade que o treino
de apenas o membro incapacitado em oposicdo ao treino
bilateral simultdneo é uma intervengao mais eficaz. Existe
ainda evidéncia de moderada qualidade que sugere, tam-
bém, que nas técnicas de pratica mental, tarefa repetitiva
e realidade virtual existe um maior beneficio com maiores
doses de aplicagdo, assim como que a utilizacdo de dis-
positivos robéticos poderd trazer beneficio em termos de
funcdo e na execugado de atividades de vida diaria. A evi-
déncia sugere, ainda, n&o existir beneficio ou maleficio em
se realizar a reabilitacdo usual em casa ou em regime de
telereabilitagdo.

Foram analisadas outras intervengdes, nomeadamente
biofeedback, terapia Bobath, estimulagdo magnética trans-
craniana (transcranial magnetic stimulation; TMS), estimu-
lacdo elétrica, terapia manual (hands-on), musicoterapia,
intervengbes farmacolégicas (farmacos que reduzem a
espasticidade, nomeadamente baclofeno, diazepam, dan-
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troleno e toxina botulinica), treino de forga, alongamento
e posicionamento e intervencdes cirdrgicas (como cirurgia
em tenddes), contudo ndo foi possivel retirar quaisquer
conclusdes sobre as mesmas.

CONCLUSOES

A evidéncia atual ndo permite, neste momento, aferir
a efetividade relativa de cada intervengéo ou comparar as
vérias intervengbes. Existe apenas atualmente disponivel
evidéncia de elevada qualidade para uma das intervencdes
estudadas e que sugere que estimulagao transcraniana por
corrente direta ndo traz beneficio nas atividades de vida
diaria. Sera necesséria a realizacdo de mais estudos ran-
domizados controlados e revisdes sistematicas de elevada
qualidade.

COMENTARIO

Arecuperagédo do movimento apés um AVC é de grande
importancia clinica, pelo que intervengdes que acelerem a
recuperagéo do membro parético podem apresentar bene-
ficios claros."

Os autores consideraram ter evidéncia de elevada
qualidade relativamente a uma Unica intervencéo, sendo a
informacao obtida para as restantes considerada de mode-
rada ou baixa qualidade. Motivos para estas ultimas situa-
¢bes incluem numero reduzido de estudos e participantes,
baixa qualidade metodoldgica ou de descrigdo da mesma e
heterogeneidade significativa dos resultados obtidos entre
estudos, esta ultima devida a diferentes critérios de inclu-
sé&o.

Em termos das intervengdes rotineiramente utilizadas,
ndo existe evidéncia que suporte uma mudanca na pratica
clinica, pelo que os autores recomendam a continuacéo de
tais cuidados de uma forma personalizada a cada doente.
Apesar de a evidéncia atualmente disponivel sugerir que
uma dose superior em certas intervencdes podera trazer
maior beneficio, tais resultados nao foram estatisticamente
significativos. Adicionalmente, podera haver um beneficio
com a utilizagdo de dispositivos robéticos, contudo sera
improvavel que este beneficio seja superior ao oferecido
pelas intervengbes rotineiramente utilizadas, pelo que os
autores recomendam que a robdtica ndo seja, de momento,
introduzida na pratica clinica corrente.

Esta revisdo ndo conseguiu obter informacao que per-
mita calcular a efetividade relativa de cada intervencéo e
comparar entre as varias intervengdes, nem dados estatis-
ticamente significativos que permitam dizer que doses de
cada intervencdo trazem maior beneficio. Os autores su-
gerem que seja realizada mais investigacdo neste sentido,
particularmente para as intervengbes em que evidéncia de
moderada qualidade sugere um efeito benéfico.

IMPLICAGOES PARA A PRATICA

» A evidéncia atualmente disponivel ndo permite uma to-
mada de decisao clara;

* Nao existe, atualmente, informagcéo que permita com-
provar o beneficio das intervengdes rotineiramente apli-



cadas neste momento ou determinar quais as interven- vida diaria. Trata-se de uma pratica pouco comum neste

¢bes mais benéficas; momento;
» Ainformagédo disponivel apenas permite dizer, comum < Estudos futuros necessitam de aferir quais as interven-
maior grau de certeza, que a estimulagéo transcrania- ¢Oes mais benéficas e em que doses.

na por corrente direta ndo é benéfica nas atividades de
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