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RESUMO

O Acidente Vascular Cerebral Isquémico (AVCi) € uma das principais causas de incapacidade funcional
no Brasil, sendo a hemiparesia do membro superior uma de suas sequelas mais incapacitantes. A
fisioterapia convencional, com exercicios e estratégias voltadas a forga, amplitude e coordenacéao,
constitui a base do tratamento. Contudo, a robética aplicada a reabilitagdo tem ganhado destaque por
possibilitar treinos repetitivos, intensivos e personalizados, favorecendo a neuroplasticidade e
ampliando as chances de recuperacao funcional. O objetivo deste estudo foi analisar, por meio de
revisdo de literatura, a eficacia da robdtica na reabilitagdo do membro superior em pacientes com AVCi
subagudo. A pesquisa se trata como uma revisdo de literatura descritiva contemplando artigos
publicados entre 2017 e 2025, nas bases SciELO, Google Académico e PubMed, utilizando descritores
relacionados a fisioterapia, robdtica e hemiparesia. Os resultados mostraram que a robdtica,
principalmente quando associada a fisioterapia convencional, promoveu ganhos significativos na
fungdo motora, forga muscular, e atividades de vida diaria. Além disso, alguns estudos destacaram o
aumento do uso espontdneo do membro parético e melhorias na qualidade de vida, aspectos
fundamentais para a independéncia funcional. Entretanto, determinados trabalhos n&o identificaram
superioridade da robdtica em relacado a fisioterapia convencional, indicando que sua eficacia pode
depender da intensidade do protocolo e do perfil dos pacientes. Este estudo conclui que a robdtica é
um recurso inovador e complementar, capaz de potencializar os resultados da fisioterapia neurolégica,
mas que ainda exige maior padronizagdo de protocolos e analises de custo-beneficio. Portanto, a
robotica representa uma ferramenta promissora para ampliar a independéncia funcional e a qualidade
de vida de individuos com hemiparesia pés-AVCi.
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no membro superior.




ABSTRACT

Ischemic stroke (IS) is one of the leading causes of functional disability in Brazil, with upper limb
hemiparesis being one of its most debilitating sequelae. Conventional physical therapy, with exercises
and strategies focused on strength, range of motion, and coordination, constitutes the basis of treatment.
However, robotics applied to rehabilitation has gained prominence for enabling repetitive, intensive, and
personalized training, promoting neuroplasticity and increasing the chances of functional recovery. The
objective of this study was to analyze, through a literature review, the effectiveness of robotics in upper
limb rehabilitation in patients with subacute ischemic stroke. The research is a descriptive literature
review of articles published between 2017 and 2025 in the SciELO, Google Scholar, and PubMed
databases, using descriptors related to physical therapy, robotics, and hemiparesis. The results showed
that robotics, especially when combined with conventional physical therapy, promoted significant gains
in motor function, muscle strength, and activities of daily living. Furthermore, some studies have
highlighted increased spontaneous use of the paretic limb and improvements in quality of life,
fundamental aspects for functional independence. However, some studies have not identified any
superiority of robotics over conventional physical therapy, indicating that its effectiveness may depend
on the intensity of the protocol and the patient's profile. This study concludes that robotics is an
innovative and complementary resource capable of enhancing the results of neurological physical
therapy, but it still requires greater standardization of protocols and cost-benefit analyses. Therefore,
robotics represents a promising tool for increasing functional independence and quality of life for
individuals with post-stroke hemiparesis.

Keywords: Stroke, Physiotherapy, Robotic in the upper limb.

INTRODUGAO

O Acidente Vascular Cerebral Isquémico (AVCi) é uma das doengas com os
maiores indices de incapacidade e mortalidade no Brasil, caracterizado pela
interrupcao total ou parcial do fluxo sanguineo, podendo ocasionar morte ou
incapacidade irreversivel (Barthels; Das, 2020).

Dentre as possiveis sequelas do AVCi, destacam-se os comprometimentos
cognitivos e motores. Quando os déficits motores atingem tanto o membro inferior
quanto o membro superior, podem interferir de forma significativa na funcionalidade
global do individuo, especialmente devido a presenca de espasticidade. Estima-se
que essas consequéncias estejam presentes em aproximadamente 50% dos casos
pos-AVCi (Einstad et al., 2021). Além disso, pode ser dividido em fases: aguda,
subaguda e crénica, sendo a fase subaguda definida pelo periodo entre a 1° semana
e 0 3° més apds o evento, considerado ideal para intervengdes fisioterapéuticas
devido a maior capacidade de recuperagcdo neuromotora (Aprile et al., 2020).

As limitagbes nos membros superiores afetam a qualidade de vida,
dificultando tarefas simples, como levar um copo de agua a boca, devido a perda de
funcdo e destreza, tornando a reabilitagdo um desafio que exige abordagens

terapéuticas especificas (Valladares et al., 2024).




Diante desse cenario, o AVCi representa a segunda maior causa de morte no
mundo e segue sendo uma das principais causas de incapacidade funcional (Empresa
Brasileira de Servigos Hospitalares — EBSERH, 2023). No Brasil, entre os anos de
2018 e 2021 foram contabilizados um total de 403.810 obitos, desse total, 52,29%
ocorreram entre individuos do sexo masculino. Quanto a faixa etaria, foi observado
que 66,38% das mortes afetaram pessoas com 70 anos ou mais, evidenciando a
vulnerabilidade da populacéo idosa frente a essa condi¢cdo (Lima; Soares; Ferreira,
2024).

A fisioterapia é a principal abordagem no tratamento do membro superior
parético no AVCi, com o objetivo de melhorar a funcionalidade e reduzir as sequelas
motoras, através do ganho de forga, amplitude e coordenagdo do movimento.
Técnicas tradicionais, como exercicios ativos, passivos, alongamentos e facilitagéo
neuromuscular proprioceptiva, visam melhorar a independéncia funcional do paciente
(Santos et al., 2020).

Atualmente, o uso de dispositivos roboéticos na reabilitacdo da extremidade
superior tem ganhado destaque, especialmente a mao robadtica, que funciona por meio
de sensores e atuadores. Essa abordagem oferece uma interacdo controlada e
repetitiva, estimulando a neuroplasticidade e promovendo a recuperacédo da funcao
motora fina de forma eficiente e personalizada (Lopes et al., 2022).

E possivel analisar a atuacdo da robética por meio de artigos, como por
exemplo, em um estudo de caso, a reabilitacdo com uso de dispositivos contribuiu
consideravelmente para a recuperagao do membro superior afetado, com melhora de
aproximadamente 66% nos itens avaliados, dentre eles podemos apontar avangos na
funcdo manual, forca muscular, amplitude e precisdo dos movimentos, além de
aperfeicoamento da coordenacao motora fina, resultando em maior autonomia nas
atividades diarias e com isso, causando um impacto positivo na qualidade de vida do
paciente (Santos; Aimeida, 2023).

A integracdo da méo robdtica as terapias de reabilitagdo se apresenta como
uma estratégia viavel e eficiente para favorecer a recuperagdo do movimento em
individuos com hemiparesia, representando um grande avango no campo da
fisioterapia neurolégica. Portanto, torna-se fundamental aprofundar a investigagéo
sobre a eficacia da utilizagdo da mao robdtica na reabilitacdo do membro superior em
pacientes na fase subaguda do AVCi. Essa abordagem n&o apenas complementa a

fisioterapia convencional, mas também potencializa os ganhos motores e funcionais




ao oferecer estimulos repetitivos, intensos e personalizados, favorecendo a
neuroplasticidade e a recuperagao motora. Ao reunir evidéncias cientificas, este
estudo tem como objetivo geral reforgar a relevancia clinica e académica da robaética
como um recurso inovador e promissor, capaz de ampliar o ganho motor, qualidade
de vida, e a independéncia funcional dos pacientes acometidos por hemiparesia pos-
AVCi.

METODOLOGIA

A pesquisa trata-se de uma revisdo de literatura descritiva, realizada nas
bases de dados multidisciplinares e nas bases especificas da area de saude. As bases
de dados utilizadas foram SCIELO, Google Académico e PubMed.

Como apresenta a figura 1, nos critérios de inclusao foram selecionados
artigos cientificos da lingua inglesa e portuguesa, que abrangesse o periodo de 2017
a 2025. Foram levantados artigos que abordassem a robética para o ganho motor pos
AVCi, reabilitacido e melhora das sequelas. A atuacao da fisioterapia na melhora da
hemiparesia, forca muscular, fungdo e qualidade de vida. Dentre os critérios de
exclusdo encontram-se materiais como, artigos sem respostas conclusivas sobre o
tema deste trabalho; Artigos anteriores a 2017 e que nao estivessem disponiveis na
integra.

O descritor principal utilizado foi: Acidente Vascular Cerebral Isquémico.
Foram utilizadas as seguintes palavras-chave: AVCi; robotica;, hemiparesia;

reabilitacdo; fisioterapia;

Acidente Vascular Cerebral
RAS lsquémico; Hemiparesia;
2t S Reabilitacdo; Robdtica;
Fisioterapia;
DADOS SCIELO, PUBMED e
ELETRONICOS GOOGLE ACADEMICO
LEVANTAMENTO Artigos de 2017 a 2025 que
BIBLIOGRAFICO : abordassem a robética para
CRITERIOS DE ganho motor pos AVCi.
INCLUSAO Atuacio da fisioterapia na
melhora de hemiparesia do
MS.
CRITERIOS DE Artigos sem respostas
EXCLUSAQ — conclusivas, que antecedem

0 ano de 2017 e artigos
indisponiveis na integra.

Figura 1: Levantamento bibliografico em dados de pesquisa eletrbnica.




A figura 2 representa a estratégia de busca dos artigos cientificos de acordo
com os critérios de inclusdo e exclusao explicitados na metodologia desta revisao.
Foram descritas as bases de busca os motivos pelos quais artigos foram excluidos.

Ao final, apds a exclusao de artigos, compds o quadro de resultados o numero de

estudos.
Reqistros rastreados
Reqistro identificados por meio (n=21)
de buscas em bancos de dados
(n=21) Excluidos por duplicadas
(n=2)
]

Artigos completos avaliados

quanto a elegibilidade SR JETT SIT e

(n=19) (n=3)
Artigos excluidos
Selecionados para analise (n=6)
completa
(n=16) . Artigos incluidos ao todo
(n=10)
!
Incluso no quadro
(n=10)

Figura 2: Apresentagao do fluxograma com a busca dos artigos segundo a metodologia aplicada

No quadro de resultados, os artigos escolhidos tiveram como objetivo a
utilizacao da robdtica na reabilitacao fisioterapéutica no membro superior hemiparético
apo6s AVCi subagudo, como mostra o quadro 1, seguindo a estratégia PICOS.

A estratégia PICOS é uma ferramenta utilizada para estruturar perguntas de
pesquisa e orientar a formulagdo das estratégias de busca em bases cientificas.
Nessa abordagem, o P corresponde a populagao ou pacientes, o | a intervengao de
interesse, o C a comparacao entre intervencgdes, o O aos desfechos ou resultados
esperados € 0 S ao tipo de estudo considerado. Esse sistema facilita a definicdo dos
termos de busca, tornando o0 processo mais preciso e garantindo a selegdo de
evidéncias cientificas mais relevantes e adequadas ao objetivo do estudo (Costa;
Mendes; Freitas, 2025).




Quadro 1: Estratégia PICOS

b Pessoas com AVCi subagudo com hemiparesia no membro
superior

I Robodtica

C Robdtica no MS X Fisioterapia convencional

o O uso da terapia robdtica na melhora da fungcdo do membro
superior parético pés AVC.

S Ensaio clinico randomizado

FUNDAMENTAGAO TEORICA

O acidente vascular cerebral (AVC) é uma doenga vascular grave, que
acomete o cérebro. Ocorre quando ha a interrup¢gdo nos vasos que transportam
sangue ao cérebro, assim impedindo a circulagdo sanguinea, falta de oxigenacgéo e o
transporte de nutrientes no local, provocando a paralisagao na area cerebral (Hospital
Israelita Albert Einstein, 2021).

O AVC ocorre pela paralisagao ou alteragao do fluxo de sangue do cérebro,
com isso, ocorre a morte de células nervosas na regido atingida. Ele pode se originar
de uma obstrugdo dos vasos sanguineos chamado acidente vascular cerebral
isquémico ou de uma ruptura do vaso, chamado de acidente vascular cerebral
hemorragico (Brasil, 2023).

O Ministério da Saude publicou recentemente uma matéria destacando a
gravidade do Acidente Vascular Cerebral (AVC) no Brasil. Segundo o 6rgao, o AVC é
responsavel por mais de 100 mil mortes anualmente no pais, sendo a segunda maior
causa de obitos. No primeiro semestre de 2022, foram registrados cerca de 56 mil
obitos por AVC, superando as mortes por infarto e COVID-19 no mesmo periodo
(Brasil, 2023).

Os fatores de risco que contribuem para o AVC s&o doencas como Diabetes
Mellitus, hipertenséo arterial, sedentarismo, consumo de tabaco e alcool, doengas
cardiacas, estresse e fatores emocionais. Além de condi¢gdes como colesterol alto,
obesidade e predisposicao genética. A aterosclerose, condigdo que caracteriza

acumulo de gordura nas paredes de artérias carétidas esta associada a 15% dos




casos de acidente vascular cerebral. O controle dos fatores de risco, por maioria
fatores modificaveis, sdo fundamentais para prevencao de um AVC (Lima, 2021).

O Acidente Vascular Cerebral Isquémico se caracteriza pela interrupcao ou
reducao subita do fluxo sanguineo, geralmente por um coagulo, trombo ou émbolo,
que impede a passagem de sangue em uma artéria cerebral. A lesdo primaria é o
infarto cerebral, uma perda reversivel da fungao tecidual e com o tempo, vem a perda
de neurdnios e estruturas cerebrais, causando a destruicdo de células. Existem
diversos mecanismos e desencadeadores para uma oclus&o vascular e doengas por
tras deles (Lima, 2021).

O acidente vascular cerebral (AVC) subagudo ocorre geralmente entre uma
semana e trés meses apos o evento inicial, sendo uma fase de estabilizagdo dos
sintomas e inicio da recuperagdo neuroldégica. E um periodo essencial para a
reabilitacdo, especialmente fisioterapéutica, visando melhorar fungdo motora,
linguagem e cognigéo, prevenir complicagdes secundarias e promover a retomada das
atividades diarias (Brito et al., 2020).

A embolia € a causa mais comum do acidente vascular cerebral, a maioria
deles sao émbolos gerados no coragao devido a alguma doencga cardiaca. Alguns
disturbios cardiacos que podem levar a um AVC sao, fibrilagdo atrial, doenca cardiaca
vascular, cardiopatia por infarto do miocardio e hipertensdo. A aterosclerose e a
trombose cerebral sdo fatores muito comuns no acidente vascular cerebral isquémico
(Feske, 2021).

A magnitude da queda do fluxo sanguineo e a duragéo, determinam se o
infarto cerebral é reversivel ou ndo. Com uma queda de aproximadamente 50% do
fluxo, uma queda superior ocorre uma disfuncdo neuronal reversivel, levando ao
paciente ter sintomas isquémicos, mas, se o fluxo for restaurado rapido o suficiente, a
funcdo neuronal retorna caracterizando um Ataque Isquémico Transitorio (Feske,
2021).

O acidente vascular cerebral hemorragico (AVCh), se caracteriza por um
sangramento cerebral, pela ruptura de vaso sanguineo, pode ser dividido em
hemorragia subaracndidea (SAH) e hemorragia intracerebral (ICH). A hemorragia
intracerebral € o sangramento do parénquima cerebral e a subaracndidea € o
sangramento no espaco subaracnéideo. O AVCh esta associado a uma taxa alta de
mortalidade e morbidade grave (Unnithan; Das; Mehta, 2023).




A causa mais comum do acidente vascular cerebral hemorragico € a
hipertensao, outros fatores sao tabagismo, alto consumo de alcool, doencas hepaticas
cronicas, idade, sexo masculino e tumores (Unnithan; Das; Mehta, 2023).

Em 2023, foram registrados 24.173 casos notificados de AVC isquémico
(AVCi) no Brasil. Somente na regido Sudeste, foram contabilizados 11.312 desses
casos. Em relagdo ao sexo, os homens lideraram o numero de ocorréncias, com
12.751 internagdes, superando as mulheres, que registraram 11.422 casos. Quanto a
faixa etaria, a maior incidéncia ocorreu entre idosos de 60 a 79 anos evidenciando a
vulnerabilidade dessa populacdo. Outro fator relevante é a raca: pessoas pardas
apresentaram o maior numero de internacées por AVCi, totalizando 11.668 casos
(Silva et al., 2024).

Diante da alta incidéncia do AVCi, principalmente entre idosos e grupos
vulneraveis, é essencial compreender os fatores de risco e a distribuicao dos casos,
mas também as consequéncias clinicas que a doencga pode provocar, diante disso, &
fundamental entender e discutir quais sao as sequelas deixadas pelo AVC (Sul et al.,
2019).

As sequelas de um Acidente Vascular Cerebral variam de acordo com a area
cerebral afetada, tamanho do dano e a rapidez do diagndstico e tratamento.

Déficits motores: Pode se manifestar com lesbes que afetam qualquer
segmento do circuito motor, a nivel cortical que incluem a area motora primaria,
suplementar e pré-motora ou subcortical atingindo ganglios da base, talamo, capsula
interna, diencéfalo e mesencéfalo. As sequelas mais comuns sdo: Hemiplegia ou
hemiparesia, paresia facial, espasticidade, clénus, hiperreflexia, ataxia, apraxia e
disfuncdo da marcha (Mozaffarian et al., 2020).

Diante das sequelas motoras, € comum que o membro superior do paciente
apresente comprometimentos motores significativos, como fraqueza muscular,
espasticidade, dor e perda coordenagao motora. Afetando diretamente a motricidade
fina e grossa, os pacientes tém como consequéncia dificuldade para realizar suas
atividades basicas do dia a dia, como manipular objetos, realizar movimentos
voluntarios e executar tarefas simples da sua rotina, por exemplo, escovar os dentes,
pentear os cabelos e vestir-se, ocasionando maior necessidade de ajuda (Lopes,
2019).




Segundo Lopes (2019), a limitagdo funcional do membro superior reduz a
autonomia, compromete o desempenho nas tarefas diarias e impacta de forma
negativa na autoestima e na qualidade de vida do individuo.

Alteracdes de linguagem: A afasia e a Disartria sdo sequelas muito comuns
pos AVC que afetam a comunicacdo. A afasia é um disturbio de linguagem resultante
de danos cerebrais, sao déficits de fluéncia, compreensao, leitura e escrita. Existem
variagdes do disturbio, a Afasia de Broca (n&o fluente) que consiste na dificuldade de
falar, fala lenta e esforgcada, mas com uma boa compreenséo. Afasia de Wernicke
(fluente) que consiste na fala fluente, mas sem compreensao e sentido e a Afasia
Global que o individuo acometido apresenta comprometimento severo da
compreensao e expressao (Rosendo et al., 2022).

A disartria € um disturbio motor da fala causada por lesdes do SNC, que
comprometem o controle dos musculos responsaveis pelas articulagbes das falas. Se
caracteriza pela fala lenta, arrastada, voz fraca e articulagdo imprecisa (Rosendo et
al., 2022).

Comprometimento cognitivo: Acomete até 50% dos pacientes e afeta
significativamente a qualidade de vida dos pacientes. Afetam as areas cerebrais
responsaveis pela atencdo, memoria, linguagem, motricidade, alteragbes
visuoespaciais e deméncia (Requiao, 2021).

Na fisioterapia existem inumeras abordagens no tratamento das sequelas do
AVCi, dentre ela destacam-se a cinesioterapia, hidroterapia e a realidade virtual. Na
hidroterapia, por exemplo, as atividades realizadas na piscina oferecem beneficios,
além da reabilitagéo fisica, como a liberdade de movimento devido as propriedades
da agua (Santos et al., 2022). De acordo com Penha (2021), a cinesioterapia &
atualmente considerada a principal opg¢ao terapéutica, sendo uma pratica tradicional
e eficaz da fisioterapia, que oferece diversos beneficios aos pacientes. Por fim,
evidencia-se a realidade virtual, uma abordagem mais atual que abrange novas
tecnologias, seu diferencial € a imersdo, a qual estimula e motiva os pacientes,
contribuindo para melhores resultados no processo de reabilitagdo (Demeco et al.,
2023).

Em 2002, teve inicio os desenvolvimentos de dispositivos robdticos para
reabilitar a capacidade de movimento de pessoas com deficiéncia pos-AVCi, com
base em estudos que evidenciaram o potencial da plasticidade neuronal e os

beneficios de praticas desafiadoras e orientadas por tarefas no processo de
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reabilitacdo. Com isso, o uso de aparelhos robdticos na reabilitagdo tem se

expandindo mundialmente especialmente por suas vantagens como a maior qualidade

no tratamento comparado a terapias tradicionais, além da oferta de movimentos

precisos e aplicagdo de forgas adequadas durante o treinamento (Plentz, Blauth,

2021).

A robdtica aplicada ao membro superior oferece beneficios significativos,

principalmente na reabilitac&o fisica. Entre os principais, se destaca a possibilidade

de promover a recuperagdo motora de forma mais eficiente em pacientes que

sofreram um AVC. O dispositivo foca em movimentos que sdo essenciais para a

funcionalidade do membro superior, permitindo a execucao de exercicio repetitivos e

controlados, fundamentais para o estimulo da neuroplasticidade e recuperacao das

fungdes que foram comprometidas (Moreira, 2021).

RESULTADOS E DISCUSSAO

O quadro 2 a seguir apresenta os principais achados dos estudos incluidos,

com descricao da amostra, intervencdes realizadas e resultados observados em cada

pesquisa.

Quadro 2: Apresentacgao dos resultados com busca dos artigos selecionados

AUTOR OBJETIVO AMOSTRA INTERVENGCAO RESULTADOS
Comparar 0s . TC: Fisioterapia TR (terap_|a robotica +
. 53 pacientes . fisioterapia)
efeitos da TR: 26 convencional motora. aoresentou  melhor
terapia robotica . TR: reabilitagao de MS, P ~
. X terapia pacientes com eXErcicios de recuperagdo motora
Yang, Liu . P terapia robdtica . " do MS em
convencional na .| movimentos repetitivos e ~
et al., + terapia L comparacao ao
melhora da ; assistidos voltados para
2024 ~ convencional. ~ grupo TC. Houve
. recuperagao . . ombro, cotovelo e mao. =
TC: 27 pacientes : . ganhos em funcao
motora do MS . O protocolo foi realizado
X terapia . motora, AVDs e uso
em pacientes convencional por 60 minutos, 5x por espontaneo do brago
com AVC. ' semana, por 4 semanas. afetado
Avaliar o uso da | 122 pacientes IS :ni-’lr-i\a/;esfas né)?;?:;?c?ioi g Sresentaram oo
robotica na | TR: 61 pacientes gn L L P ~
: o passivos, ativo-assistido | melhora na fungao
. melhora do MS | terapia robdtica e ~
Aprile X terapia | TC: 61 . e resistido de flexdo e | motora do MS, a TR
) pia : 61 pacientes ~ d b t h
Irene et | convencional terapia extensao de ombro, | apresentou  melhor
al. 2020 com  foco ,na convencional cotovelo, punho e dedos. | resultado na melhora

fungdo motora,
nas AVDs e na
participagao
social.

45 minutos, 5
dias por semana
totalizando 30
sessoes.

TC: exercicios passivos
e ativo-assistido de
flexdo e extensdo de
ombro, cotovelo, punho
e dedos.

da forga muscular,
indicando mudancgas
similares entre os
grupos, com
vantagem para o TR.
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Avaliar a eficacia 44 acientes TR: 30 minutos de | Comparado ao grupo
da terapia divididgs em: ’ | terapia robotica + | TC, a TR apresentou
BhattaCh robdtica | 1r. terapia | freinamento  de  AVDs | melhoras na fungéo
arjee, treinamento de robbtica P por 30 minutos. do brago, mobilidade
Souvik et | AVDs X terapia TC: terapia TC: 30 minutos de | articular,
convencional + : . P terapia convencional + | desempenho nas
al., 2024. . convencional ;
treinamento de ’ treinamento de AVDs | AVDs, uso da mao e
AVDs. por 30 minutos. qualidade de vida.
Avaliar a eficacia IRAT: 30 min de RFE + | O grupo IRAT obteve
do treino 30 min de IRAT com | melhores resultados
Zhang, robbtico 81 pacientes. jogos terapéuticos e | na fungdo motora, na
Jing-Zhi inteligente + Divididos em 3 | feedback em tempo real. | execucdo de tarefas
t | RFEgna melhora | 9rupos com 27| RFE: 30 min de]e na redugdo do
e al., da funcéo pacientes cada: | exercicios repetitivos. tempo necessario
2025. motora gos IRAT, RFE e TC. | TC: terapia convencional | para realiza-las,
MMSS com movimentos ativos, | comparado aos
' passivos e TO. outros dois grupos.
19 pacientes s
RBMT: treino RBMT. tre||namento COM 1 0s  dois grupos
bimanual com eli(ciezque elto na mao apresentaram
Avaliar a eficacia | reproducdo das iaeniég negolg\;:tasde;io:;g melhora da fungéo do
Ma. Di et do treinamento | tarefas da mao . . I MS, mas o grupo
, ) ~ minutos de terapia
| 2022 bimanual nao afetada na convencional RBMT  apresentou
al., - | assistido por | mao afetada. g melhor resultado na
A ) .| Grupo TC: Treinamento ~
robo. TC: terapia X . recuperagao precoce
. funcional unilateral + 30 ~ :
convencional. . .~ | da fungdo distal da
minutos de terapia ~
5x por semana, . mao e nas AVDs.
por 4 semanas. convencional
GA: melhorias na
Avaliar o robd fungdo motora do MS
exoesquelético GA: 5 dias de terapia | e nas AVDs, na tarefa
uniartigular de | 30 pacientes combinada + terapia | de vestir a parte
MS com terapia | GA: Terapia ocupacional). superior do corpo.
| ) o GB: recebeu 5 dias de | Uso espontaneo do
wamoto, | convencional na | combinada : . .
" " terapia convencional. MS hemiparético
Yuji et al., | melhora das | (robotica | g leto fixad
AVDs e no uso | convencional) xoesque eto“|xa 0 no aun,]entou nos
2019. do vs | GB: Terapia cotovelo, auxiliando na | periodos com o
hemioarético em con.vencional P flexdo e extensdo — 200 | exoesqueleto,
aciepntes com ' repeti¢cdes por sessdo de | GA+GB: efeitos
KVC 40 minutos. positivos durante a
: intervengao
combinada.
Comparar a TR: neurocognitiva com | A TR se mostrou
tera ri)a 27 acientes robd6 com exercicios | equivalente a TC em
neurpoco nitiva com P AVC motores, sensoriais e | termos de
. da mao ?‘obética subagudo cognitivos (como | recuperacdo motora
Ranzani, . i . preens3o, pronagdo, | dos MMSS. Os
Rafael et X terapia | TR: 14 pacientes | o oc50 rupos tiveram
neurocognitiva TC: 13 pacientes _fp §ao, - grup -
al., 2020. convencional na | 15 sessdes de di erenciacao de, |j|g|dez, melh~oras clinicas ha
reducao do | 45 minutos em 4 | PETcePEa0 tatil e | funcdo da mao,
planejamento motor). incluindo ganhos

déficit motor no
MS.

semanas.

TC: neurocognitiva e
convencional.

motores, sensoriais e
cognitivos.
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Avaliar a eficacia
da TR melhora a

770 pacientes

TR: exercicios
repetitivos por robd, com
ombro, cotovelo, punho

Todos tiveram
melhora motora, mas
o TR n&o mostrou

Rodgers, = TR: 257 = superioridade em
g funcao do MS {559 emdo. relagio ao TC e CH
Helen. et | apos AVC, _ TC: pratica intensiva de
CH: 254 T quanto melhor
al.. 2019. | comparando TR . tarefas funcionais e
’ 45 minutos i desempenho em
X TC X CH do repetitivas,  centradas e
. 3x por semana _— AVDs e menor déficit
sistema de 12 em objetivos do dif d
satide. por 12 semanas. paciente. motor, diferente do
CH: fisioterapia TC que obteve uma
) ' melhor eficacia.
TC: Convencional fr;ai-srR se mgfsiéfzu
Avaliar a eficacia ; TR: substituiu 25% da o ’
o 45 pacientes ~ principalmente
da robdtica no : TC por 36 sessoes de 45
TR: 23 . comparado a TC,
MS usada como acientes minutos por 9 semanas aoresentou melhora
Dehem substituigao Eonvencidnal + com exercicios em forma ng destreza manual
' | parcial a TC na o de jogo para movimentar
Stephani . robdtica : bruta e na
fase inicial da ) a mao parética. :
e et al I TC: 22 s 4o A .. | capacidade dos
| reabilitagdo do . Avaliacao: 1° més, apos . .
2019. . pacientes, ) musculos superiores
AVC, seguindo terapia 9 semanas e apés 6 durante tarefas
0s 3 dominios da pla meses. Através CIF: L
convencional. ~ . funcionais e a
CIF. funcédo, atividades e|. ~ Al d
participagao social '”tefagao social - do
) paciente.
TR: melhorias
Avaliar as luvas | 276 pacientes TR: luvas robdticas gsgizar;:a;;;g’ 33
robdticas + TC | TR: 142 | macias + TC. As luvas MS ¢ e no
. na melhora da | pacientes no | robéticas auxiliaram em des,em enho  alobal
K_O’ Ming | funggo do MS | (robctica + [ movimentos  repetitivos | - braﬁ)o uagto .
Jian et | pés-AVC X TC | convencional) da mao e dos dedos, | ¢ 2o %s goifica da
al., 2023. | utilizando as | TC: 134 | como flexdo, extensao e még o ded%s
escalas: FMA- | pacientes. preensdo, muitas vezes Ganhos no téste JTT
UE, JTT, BBT e | 5 sessbes por 4 | com biofeedback visual. =
e . le nao houve
forca de | semanas de 30 | TC: fisioterapia e terapia beneficios
preenséo. minutos. ocupacional. .
consistentes nos

outros testes.

Legenda: TC: Terapia convencional — TR: Terapia robética — TO: Terapia ocupacional — MS: Membro
superior — MMSS: Membros superiores — AVDs: Atividade de vida diaria — CIF: Classificagao
Internacional de Funcionalidade — FMA-UE: Fugl Meyer para membros superiores — JTT: Teste de
Funcao da Mao de Jebsen-Taylor — BBT: Teste da Caixa e Blocos — CH: Cuidados habituais — IRAT:
Treinamento robdtico inteligente — REF: Exercicios facilitadores repetitivos — RBMT: Treinamento
bimanual assistido por robé.

A andlise dos artigos selecionados permite observar que a utilizagdo da

terapia robotica (TR) na reabilitagdo do membro superior (MS) pds-acidente vascular

cerebral (AVC) apresenta resultados relevantes e, em sua maioria, positivos. Apesar

das variagbes metodoldgicas entre os estudos, torna-se evidente que a TR representa

um recurso inovador capaz de potencializar a recuperagdo motora, sensorial e

funcional de pacientes acometidos por déficits neurolégicos.
Estudos como Yang et al., 2024; Aprile et al., 2020; Bhattacharjee et al., 2024;

Zhang et al., 2025; Ma et al., 2022, destacaram superioridade ou beneficios adicionais

da terapia robdtica em comparacdo a terapia convencional. Nessas pesquisas,
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podemos citar os ganhos primarios da terapia robaética (figura 3), onde, promoveu
ganhos significativos na fungdo motora do membro superior, mas também em
dominios mais amplos, como a melhora da for¢ga muscular, a execucao de atividades
de vida diaria (AVDs), uso espontadneo do membro parético e até mesmo na qualidade
de vida dos pacientes. Esses achados reforcam a hipotese de que o uso da robdtica,
especialmente quando associado a exercicios repetitivos, cognitivos e com feedback
sensorial, pode induzir maior plasticidade neural e, consequentemente, favorecer uma
reabilitagdo mais abrangente e efetiva.

Com isso, podemos destacar o aumento do uso espontaneo do membro
superior parético, relatado por Iwamoto et al. (2019) e Yang et al. (2024). Esse
resultado constitui um achado clinico relevante, pois evidencia que a terapia robotica
€ capaz de promover ndao apenas melhorias motoras dentro do ambiente terapéutico,
mas também a transferéncia desses ganhos para o cotidiano, estimulando o uso
funcional e natural do membro acometido em tarefas diarias. Esse efeito, pouco
observado em outras intervencgoes, reforca a eficacia da robética como recurso de
reabilitacdo e seu potencial em ampliar a independéncia funcional e a qualidade de
vida dos pacientes.

Em relagdo aos ganhos secundarios (figura 3), os estudos analisados
evidenciam beneficios que ultrapassam a recuperagdo motora primaria. Bhattacharjee
et al. (2024) ressaltaram avangos importantes na mobilidade articular e na qualidade
de vida dos pacientes submetidos ao treino de atividades de vida diaria aliado ao uso
da robdtica. Zhang et al. (2025) acrescentaram que a integragdo de exercicios
repetitivos facilitadores com feedback em tempo real ndo apenas favoreceu o
desempenho motor, mas também reduziu o tempo de execucao das tarefas, refletindo
em maior eficiéncia funcional no cotidiano. Ma et al. (2022) demonstraram que o
treinamento bimanual assistido por robé estimulou maior engajamento do membro
afetado, potencializando a participacdo ativa do paciente e favorecendo a execucgao
precoce de tarefas unilaterais. Dessa forma, observa-se que a terapia robdética, além
de promover ganhos motores, gera efeitos adicionais significativos que ampliam a
autonomia, favorecem a reintegracao do paciente em sua rotina e contribuem para o

bem-estar geral.
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Uso espontineo do braco afetado
Forca muscular
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Figura 3: Representacao dos ganhos primarios e secundarios nos desfechos analisados.

Entretanto, também ha estudos que n&o apontaram resultados superiores
para robotica. Em Ranzani et al. (2020) a terapia robdtica ndo apresentou
superioridade em relacéo a terapia convencional, principalmente porque foi aplicada
em sessOes de 45 minutos ao longo de quatro semanas, sempre em intensidade
equivalente a intervencdo manual, o que resultou em desfechos semelhantes. Ja
Rodgers et al. (2019), a terapia robdtica também mostrou equivalente a terapia
convencional, o protocolo utilizado, 45 minutos, 3 vezes por semana, durante 12
semanas, ndo garantiu uma carga terapéutica suficiente para produzir ganhos
funcionais, principalmente pela inclusdo de pacientes com comprometimento
moderado a grave dos membros superiores contribuiu para limitar a recuperacao
funcional. Essa constatagdo levanta uma importante reflexdo: embora a robética
represente uma inovagao tecnolégica com elevado potencial, a terapia convencional,
quando aplicada de forma estruturada, intensiva e com foco em tarefas funcionais,
ainda se mostra altamente eficaz.

Além disso, os resultados evidenciaram a eficacia da robética quando utilizada
de forma combinada com a terapia convencional (Dehem et al., 2019; lwamoto et al.,
2019; Ko et al., 2023). Nessas situagdes, a robdtica funcionou como um recurso
complementar, capaz de intensificar os exercicios repetitivos, promover maior
engajamento do paciente por meio de biofeedback ou jogos interativos, e otimizar o

treinamento motor. Ja a terapia convencional, por sua vez, se mostrou essencial para
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a transferéncia dos ganhos motores para atividades funcionais e situagdes da vida
diaria.

Cabe ressaltar também que alguns estudos, como o de Ko et al. (2023),
evidenciaram beneficios especificos da TR em testes motores e funcionais, enquanto
outros parametros ndo mostraram ganhos consistentes. Esse achado aponta para a
necessidade de maior padronizacao dos protocolos e instrumentos de avaliagdo, uma
vez que as variagdes metodoldgicas dificultam a comparacéao direta entre os estudos
e pode mascarar ou superestimar os efeitos da intervencéo.

De modo geral, os ganhos apresentados (figura 4), demonstram que tanto a
terapia robdtica isolada quanto a combinada e a convencional proporcionaram
avancos relevantes na recuperagdao motora do membro superior em pacientes pos
AVCi. Com isso, foi observado que, independentemente do tipo de intervencéao, houve
melhora consistente na forga muscular, fungdo motora, mobilidade articular e
desempenho nas atividades de vida diaria. Os estudos analisados indicaram efeitos
positivos sobre o uso espontdneo do membro parético e na qualidade de vida,
evidenciando que todas as abordagens, quando aplicadas de forma estruturada e
intensiva, podem contribuir significativamente para o ganho funcional e a

independéncia dos pacientes.

Numero de estudos

Supericridade da robdtica Melhor resuftado quando combinada Equivaléncia com a fisioterapia convencional

Resultados

Figura 4: Resultados sobre a eficacia da robdtica nos estudos selecionados

Por fim, as evidéncias apontam que o investimento em tecnologia robaética na
reabilitacdo pode trazer impactos nao apenas no nivel clinico, mas também social e
econdmico, ao favorecer a independéncia funcional dos pacientes e possibilitar maior

reintegracéo social. Tais aspectos fortalecem o argumento de que a TR representa
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uma tendéncia crescente e promissora na area da neuroreabilitacdo, desde que
aplicada de forma integrada e contextualizada as necessidades individuais de cada

paciente.

CONSIDERAGOES FINAIS

A analise dos estudos evidenciou que a robdtica representa um recurso
inovador, capaz de potencializar os resultados da fisioterapia convencional. De forma
geral, foram observados ganhos consistentes em fungdo motora, forga muscular,
amplitude de movimento, atividades de vida diaria e desempenho funcional, além de
impacto positivo na qualidade de vida dos pacientes.

Um achado de destaque foi o maior uso espontaneo do membro superior
parético em alguns protocolos, demonstrando que os beneficios ndao se limitam ao
ambiente terapéutico, mas também se transferem para o cotidiano. Esse aspecto
reforga a relevancia clinica da robética como ferramenta de reabilitacéo, por ampliar
a independéncia funcional e favorecer a reintegragao social dos individuos.

Por outro lado, alguns estudos apontaram resultados semelhantes aos da
fisioterapia convencional intensiva, indicando que a robética n&o deve ser entendida
como substituta, mas sim como recurso complementar as técnicas tradicionais. Essa
combinagao se mostrou uma estratégia mais eficaz, unindo o potencial tecnoldgico ao
manejo clinico da fisioterapia.

Dessa forma, a reviséo realizada indica que a robotica € uma abordagem
promissora para a reabilitacdo neuroldgica, oferecendo novas possibilidades de
tratamento e fortalecimento da pratica fisioterapéutica. Esse estudo aponta a
necessidade de que pesquisas futuras aprofundem a padronizacdo dos protocolos,
avaliem os efeitos em longo prazo e considerem também a analise de custo-beneficio,
de modo que possa ampliar a aplicabilidade clinica e contribuindo para uma

intervencao fisioterapéutica mais eficaz e acessivel.
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