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RESUMO

Introdugdo: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma das principais causas de incapacidade motora,
especialmente, em membros inferiores que acarretam prejuizos da marcha e do equilibrio, necessitando
de uma reabilitacdo adequada para recuperar a fungcdo e promover autonomia, sendo a robdtica uma
ferramenta promissora nesse contexto podendo ter contribui¢cdes diretas na melhora do controle motor e
a recuperacdo funcional. Objetivo: Avaliar a aplicagdo da robdtica no treino de marcha pds-AVC,
destacando seus tipos de treino, efeitos na melhora da marcha, equilibrio e resisténcia, além de destacar
aparelhos, exercicios e frequéncia das aplicacBes pertinentes em literatura Metodologia: Consistiu em
revisdo integrativa de literatura, com sele¢do de artigos em portugués e inglés, seguindo critérios definidos
de inclusdo e exclusdo aplicados em bases de dados online recomendadas no ambito da salde. Resultados:
os estudos mostram que o treino de marcha assistido por rob6s é eficaz na reabilitacdo pds-AVC,
melhorando velocidade, simetria e estabilidade da marcha, observa-se que, apesar das variagdes entre
protocolos e dispositivos, o método robdtico oferece estimulos mais controlados e seguros que o
convencional, favorecendo a neuroplasticidade e acelerando a recuperagdao motora. Conclusao: O treino
robdtico é uma ferramenta eficaz e complementar na reabilitacao pds-AVC, potencializando os resultados
funcionais. Sua integracdo com terapias convencionais garante uma recuperacdo mais completa e
personalizada.

PALAVRAS-CHAVE: Robética, Treino de Marcha, Reabilitacdo de Membros Inferiores, Acidente Vascular
Cerebral

ABSTRACT

Introduction: Stroke is one of the leading causes of acquired disability in adults, frequently resulting in
motor impairment of the lower limbs and deficits in gait and balance. Adequate rehabilitation is essential
to restore function and promote autonomy, with robotics emerging as a promising tool in this context,
potentially contributing directly to improved motor control and functional recovery.Objective: To evaluate
the application of robotics in lower limb rehabilitation post-stroke, highlighting its effects on gait, balance,
and endurance. Methodology: This study consisted of an integrative literature review, selecting articles in
Portuguese and English, following predefined inclusion and exclusion criteria applied to recommended
online health databases. Results: Studies show that robot-assisted gait training is effective in post-stroke
rehabilitation, improving gait speed, symmetry, and stability. Despite variations among protocols and
devices, the robotic method provides more controlled and safer stimuli than conventional training,
enhancing neuroplasticity and accelerating motor recovery. Conclusion: Robotic training is an effective and
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complementary tool in post-stroke rehabilitation, enhancing functional outcomes. Its integration with
conventional therapies ensures a more complete and personalized recovery.

Keywords: Robot-Assisted Gait Training, Lower Limb Rehabilitation, Stroke.

INTRODUCAO

A boa qualidade de vida do individuo implica sobre sua saude integral, a qual, envolve o equilibrio
fisico, mental, social e até mesmo espiritual, entretanto, com o adoecimento, principalmente em condigdes
graves, acaba por gerar um desequilibrio e uma perda da homeostase do organismo, comprometendo
diretamente as fungbes vitais e impacta o bem-estar do individuo, uma das patologias que leva a um
comprometimento abrupto da saude é o Acidente Vascular Cerebral (AVC) **?,

O AVC constitui uma das principais causas de morbimortalidade e incapacidade em todo o mundo,
acarretando uma elevada carga socioecondmica e de satude publica. De acordo com um artigo publicado no
The Lancet Neurology (2025) estima-se que em torno de 12 milhGes de novos AVCs ocorram anualmente
no mundo.*

Um fato abordado pelo artigo é preocupante, de acordo com os autores estima-se que uma em
cada quatro pessoas com mais de 25 anos venha a ter um AVC ao longo da vida; esse tipo de projecdes sdo
baseadas nas modificagdes socioecondmicas, demograficas e nutricionais que a populagao vem sofrendo
ao decorrer dos anos, os fatores para esses possiveis aumentos anuais e futuros estdo atrelados
envelhecimento populacional quanto a persisténcia e aumento de fatores de mutaveis como hipertensao
arterial, diabetes mellitus, sedentarismo e obesidade. **

A maioria dos AVCs sdo de ordem isquémica, que do ponto de vista fisiopatoldgico constitui-se de
uma interrupcdo focal do fluxo sanguineo cerebral, com consequente privacdo de oxigénio e glicose,
disfuncdo metabdlica, , sobrecarga de cdlcio intracelular e desencadeamento de vias inflamatdrias que
culminam em morte neuronal por necrose e apoptose. Esses impactos acabam por gerar uma série de
manifestacbes que incluem reorganizacdo sinaptica, perda de mapas corticais e mudancas na
conectividade motoras, fatores centrais para a paresia e altera¢des do controle motor. 67

As consequéncias de um AVC sdo diferentes para cada caso, ocorrendo uma variabilidade, em
aspectos clinicos esta pode déficits neuroldgicos como paresias e disturbios do movimento que afetam
membros inferiores podendo ser manifesto por uma fraqueza unilateral (hemiparesia), altera¢des do tonus
(espasticidade), perda de coordenacgdo, déficit sensorial edo equilibrio. Esses déficits se traduzem em
gueda da capacidade de marcha, reducao da resisténcia e da velocidade aocaminhar, e aumento do risco
de quedas, esses aspectos acabam por comprometer o aspecto funcional do individuo, implicando em
efeitos negativos sobre a sua a autonomia que em grande parte dos casos apresentam um longo periodo
de inibicdo do caminhar B

Frente a este cenario, é essencial o uso de prdticas terapéuticas que possam garantir uma
reabilitacdo em menor tempo ou até mesmo uma nova perspectiva de vida que promova a autonomia
frente a uma nova realidade, diante disso, a fisioterapia desempenha papel essecial na reabilitagdo pds-
AVC, especificamente para membros inferiores, através de intervencbes que visam readaptacdo e
aprendizado do padrdao de marcha, melhora do equilibrio estatico e dinamico, e a recuperaracao da
mobilidade. *°

Como uma forma de aplitude dos tratamentos, nos ultimos anos os desenvolvimentos tecnoldgicos
tem proporcionado uma reabilitacdo com o uso sistemas robdticos de auxilio ao movimento,
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principalmente, em casos com acometimento dos membros inferiores, o uso de dispositivos robdticos para
treino de marcha, exoesqueletos tem sido utilizados e obtido bons resultados para de modo terapéutico
sobre a padronizacdo de estimulos sensoriais, melhora da marcha e na reducdo da carga fisica dos
terapeutas, possibilitando treinos mais longos e intensos.**?

Entretanto, implementacdo desses sistemas robotizados requer infraestrutura, formacao técnica e
protocolos clinicos adaptados; os custos de aquisicdo e manutencdo podem ser fatores limitantes,
principalmente, em sistemas de saude publica com recursos limitados, constituem desafios para a
disseminacdo ampla dessas tecnologias. Por isso, a sua aplicacdo é varidvel, necessitando apresentar quais
pacientes mais se beneficiam, quais parametros de treino sdo mais eficazes e como combinar a robdtica
com intervencdes manuais e com as condicdes de vida e socioecondmica dos pacientes. 13

Portanto, a elevada carga global do AVC, do impacto funcional significativo sobre a marcha e
mobilidade causada por comprometimento dos membros inferiores, torna-se necessario a investigacdo de
modo que possa auxiliar na consolidacdo da eficicia e aplicabilidade de intervencdes robdticas
direcionadas ao membro inferior, ou seja, a uma necessidade de evidéncias que auxiliem na adocdo segura,
eficiente e custo-efetiva da tecnologia robética na reabilitacdo pés-AVC."

Diante disso, a escolha desse tema justifica-se pelo expoente crescente da doenga em nivel mundial
e como as tecnologias, que também crescem, tem contribuido para a terapia de recuperagdao motora, o
equilibrio e a marcha desses individuos, promovendo maior autonomia e qualidade de vida. Sendo assim, o
estudo tem como objetivo principal avaliar os efeitos da robdtica aplicada a reabilitacdo de membros
inferiores em pacientes apdés AVC, identificando ganhos funcionais de acordo com diferentes graus de
comprometimento de modo que auxilie no conhecimento e no estabelecimento de novas abordagens
clinicas que ampliem a adog¢do da robdtica na fisioterapia.

METODOLOGIA

O presente artigo trata-se de uma revisdo de literatura, a qual, visa analisar e informar sobre a
aplicacdo da robética na reabilitacdo da marcha em pacientes que sofreram AVC.

Para a selecdao dos estudos que compde a presente revisdo, foi estabelecido critérios de inclusdao e
exclusdo que orientaram a busca e a andlise das informacgdes. Como critérios de inclusdao foram adotadas
as respectivas medidas: Ser pertinente a tematica, tempo e idiomas proposto, acesso livre em bases de
dados e estudos que foram desenvolvidos em individuos, contemplando estudos de casos, testes duplos
cego e estudo clinicos randomizados. A investigacao considerou trabalhos ou ensaios clinicos randomizado
publicados nos ultimos dez anos (2015 a 2025) nos idiomas portugués e inglés.

A organizacdo da pesquisa seguiu etapas, iniciando-se com a identificacdo e coleta das fontes, a
busca ocorreu em diversas bases de dados de reconhecida relevancia para a area da saude, incluindo o
Lilacs, Scientific Electronic Library Online (SciELO) e National Library of Medicine (MedLine/PubMed). Para
otimizar a busca, foram utilizados descritores especificos relacionados a tematica, em portugués e inglés,
como: Robdtica, Marcha, Acidente Vascular Cerebral e em inglés: Robot-Assisted Gait Training, Lower Limb
Rehabilitation e Stroke. O operador booleano AND foi aplicado para a abrangéncia e a especificidade da
pesquisa.

Quanto ao critério de exclusdao, foram excluidos estudos ndo disponiveis e que ndo estavam
disponiveis integralmente nas bases de dados, resumos de congressos, revisdes narrativas, monografias e
outras producbes académicas que ndo fornecessem dados detalhados sobre aplicacdo clinica e pacientes
que apresentavam outras patologias que comprometem a marcha.
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Frente aos critérios metodoldgicos adotados, apds a coleta inicial os trabalhos foram organizados
em tabelas para facilitar a triagem conforme os critérios de inclusdo e exclusdo, essa etapa permitiu aos
autores uma anadlise sistematica. Em seguida, os dados selecionados foram sintetizados em um quadro
resumido com informacdes sobre os estudos e dos seus locais de publicacao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com base nos critérios metodoldgicos estabelecidos, este estudo analisou inicialmente 154 artigos,
sendo 44 provenientes da base SciELO, 20 da base Lilacs e 90 da PubMed. A selecdo foi realizada de forma
criteriosa, passando pelas etapas de leitura dos titulos, resumos e, posteriormente, do texto completo dos
trabalhos. Apds esse processo, 11 estudos foram incluidos na amostra final, nimero determinado pelos
critérios de inclusdo e exclusao previamente definidos.

A leitura integral dos artigos foi fundamental para verificar se os objetivos e o objeto de estudo dos
autores estavam em consonancia com as metas da presente pesquisa. Como resultado desse processo, 43
estudos foram excluidos da SciELO, 20 da base de dados Lilacs e 81 da PubMed/MedLine e 34 da SciELO.

A primeira etapa de exclusao considerou os descritores, o idioma e o ano de publicagao. Muitos
trabalhos, apesar de apresentarem termos semelhantes, ndao se relacionavam de fato com o tema
proposto. Ja a segunda e terceira etapas envolveram a analise dos titulos e resumos, eliminando estudos
gue apresentavam metodologias distintas ou falta de coeréncia com o escopo da pesquisa.

Foram incluidos apenas estudos de caso e pesquisas aplicadas em populacdes especificas, de modo
a garantir dados mais precisos e compardveis com outras investigacdes. Todos os artigos selecionados
atenderam aos critérios de inclusdo e ndo apresentavam duplicidades entre as bases consultadas, o que
reduziu possiveis falhas e redundancias. Para melhor visualizacdo do processo de selecao e exclusdo, foi
elaborado um fluxograma ilustrativo das etapas metodoldgicas (Imagem 1).

Imagem 1: Etapas para inclusdo dos estudos

Artigos excluidos por
inadequacdo de titulos e
resumos aos critérios do

Artigos identificados nas
bases SciELO, Lilacs e
PubMed: 154 artigos

estudo: 144 estudos

Artigos incluidos apoés
leitura integral e
aprovagdo conforme

critérios metodolégicos:
11 estudos

Fonte: Autores (2025)

Quadro 1: Informacgdes sobre os artigos selecionados
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AUTORES/ANO METODOLOGIA RESULTADOS E CONCLUSAO
1 Bang;Shin 18 pacientes com AVC cronico foram | Os resultados demonstraram que o grupo
(2016)14 randomizados em dois grupos: treino com | RAGT apresentou maiores ganhos em

Lokomat® (RAGT, n=9) e treino em esteira
convencional (TGT, n=9).

Foram realizadas 20 sessdes (1lh/dia, 5
dias/semana) durante 4 semanas. A
intensidade foi ajustada
progressivamente, iniciando com até 40%
de suporte de peso corporal.

velocidade (0,16 vs. 0,09 m/s; p=0,003),
cadéncia, comprimento de passo, equilibrio
(BBS; p=0,048) e confian¢a de equilibrio (ABC;
p=0,017). O treino robdtico promoveu marcha
mais simétrica e melhor desempenho
funcional.

2 | Watanabe et al.
(2017)

24 pacientes em fase de recuperagdo pos-
AVC foram divididos em dois grupos:
treino  com HAL® (n=12) e treino
convencional (n=12). O protocolo incluiu
12 sessdes de 20 min, 3x/semana,
durante 4 semanas. Os quais foram
avaliados a FAC, velocidade, cadéncia e
6MWT antes, apos e em 8—12 semanas.

O grupo HAL® apresentou melhora
significativa na FAC apds 12 sessGes e aos 8 e
12 semanas (p=0.02), sem diferencas em
medidas secundarias.

O treino  robdtico promoveu  maior
independéncia da marcha que o convencional.

3 | Tomidaetal.
(2019)*°

26 pacientes com hemiplegia pds-AVC
divididos em dois grupos: treino com o
robd GEAR (n=13) e treino convencional
(n=13). O protocolo durou 4 semanas,
com fisioterapia (60 min/dia), treino de
marcha (40 min/dia) e terapia ocupacional
(60-80 min/dia), 7 dias por semana.

O grupo GEAR apresentou maior eficiéncia de
melhora no FIM-walk (p=0,01) e ganho
superior apds 4 semanas (p=0,01).

O treino robdtico proporcionou melhora
precoce da marcha e maior volume de treino,
embora sem diferenga significativa apds 8
semanas.

4 Lamberti et al.

236 pacientes pdés AVC subagudos (91

Ambos os sexos melhoraram em FIM e FAC

(2021)" mulheres, 145 homens) participaram de | (71% homens, 80% mulheres atingindo MCID).
treinamento de marcha com Lokomat® de | As  mulheres  tiveram maior  ganho
1-5x/semana, sessGes de 60 min (30 min | proporcional ao nimero de sessdes, sugerindo
de caminhada), além de reabilitagdo | resposta mais expressiva ao treino de marcha.
multidisciplinar (3-6h/dia, 5 dias/semana).

Média de 1418 sessdes por paciente.
5 | Alingh etal. Pacientes pds-AVE receberam treino com | O estudo demonstrou que ambos os grupos

(2021) 1 robo + fisioterapia ou apenas fisioterapia. | melhoraram velocidade e funcdo da marcha. O
Frequéncia: 3x30 min/semana por 6 | grupo intervengdo com o robd apresentou
semanas (+ até 2 sessOes adicionais | ganho adicional na flexdo de joelho paretico e
convencionais). subtarefas especificas de controle do passo..
Treino com metas de estabilidade de
joelho e clearance de pé.

6 Kang et al. O artigo apresentou pacientes com AVC | O estudo apresentou que o SUBAR melhorou

(2021)19 receberam 10 sessGes de 30 min em 3 | pardmetros de marcha e reduziu espasticidade
semanas (3—4x/semana). (MAS); grupo controle obteve melhoras em
Grupo SUBAR: exosqueleto overground | equilibrio (BBS).

(velocidade 0.5-2.5 km/h, passo 20-50 | Ndo houve diferengas estatisticamente
cm). Controle:fisioterapia convencional | significativas entre grupos.
(NDT, equilibrio, fortalecimento, ROM).

7 | Aprileetal. Trata-se de um estudo desenvolvido com | O estudo demonstrou que ambos melhoraram

(2022)20 36 pacientes com AVC subagudos foram | equilibrio, mas o GTG apresentou maiores

divididos em dois grupos: treino robético
isolado (GG) e combinado (GTG). Ambos
realizaram 12 sessdes/més (3x/semana,
45 min) com o sistema G-EO e a

ganhos de forca e tbnus em membros
inferiores, reducdo de oscilagdes do tronco e
melhor desempenho em BBS e Tinetti.
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plataforma Hunova. Exercicios estaticos e
dindmicos de tronco e marcha com
suporte parcial de peso (30-40%).

8 Lee et al.
(2022)*

O estudo apresentou pacientes que
sofreram um AVC (>6 meses) foram
avaliados e divididos em dois grupos que
é o Healbot T (3 modos) e outro grupo
com a fisioterapia convencional. O
protocolo consistiu em 10 sessdes de 30
min  ao longo de 4 semanas
(2,3x/semana). Com pelvic on/off e CIMT.
E um controle com treino em esteira.

O estudo evidenciou que os pacientes
relataram a interveng¢do e modos pelvic on e
CIMT apresentaram maiores ganhos em
equilibrio (BBS, TUG), velocidade de marcha
(10MWT) e forga (Ml-Lower) em relagdo ao
controle. Ndo houve eventos adversos
relatados.

9 Neves et al.
(2023) *

24 pacientes receberam Treino de Marcha
com Lokomat® (n=10) ou G-EOQ® (n=9),
3x/semana, totalizando 36 sessdes. O G-
EO incluiu treino de escadas e caminhada;
Lokomat, marcha continua. Ambos
associados a fisioterapia convencional.

Ambos os grupos melhoraram o equilibrio
(TUG, DGI e BBS).

O grupo G-EO mostrou avangos mais
expressivos em velocidade (10MWT) e
resisténcia  (6MWT), indicando  maior
eficiéncia funcional dos end-effectors.

10 | Talaty; Esquenazi
(2023) %

A metodologia adotada pelos autores
consistiu em pacientes AVC agudos
receberam intervengdo suplementar com
Lokomat® (robdtico) vs treino de marcha
convencional. Ambos receberam até 4x45
min individuais/semana (~2-4 semanas).
Lokomat realizou em média 8,3%4,8
sessoes; CGT, 12,048,7.

Treino robodtico com suporte parcial de
peso e ajuste de velocidade.

O estudo demonstrou que o protocolo foi
seguro e bem tolerado. Lokomat® apresentou
menos sessdes, mas mais passos por sessdo,
sugerindo maior eficiéncia.

Ambos os grupos melhoraram FIM, FAC,
1I0MWT, 2MWT e b5xSTS, com tendéncia
favordvel ao robdtico, embora sem diferenca
estatistica significativa.

11 | Fan etal. **(2025)

A metodologia adotada pelos autores
consistiu em pacientes pds-AVC (2
semanas a 6 meses) randomizados em
grupo com treino robdtico (exoesqueleto
BEAR-H1) e grupo com treino de marcha
convencional. Ambos realizaram 2 sessdes
diarias de 30 minutos, 5 dias por semana,
durante 4 semanas, associadas a
reabilitagdo padrdo. Foram avaliados
parametros de neuroplasticidade (TMS),
fungcdo motora (FMA-LE, FAC), marcha
(6MWT) e atividade muscular (EMG).

O estudo demonstrou que ambos os grupos
apresentaram melhora significativa funcional
e neuromuscular. No entanto, o grupo com
exoesqueleto apresentou maior melhora na
excitabilidade cortical (redugdo do limiar
motor e aumento do potencial evocado),
maior desempenho no teste de caminhada de
6 minutos e melhor reduc¢do da co-contracao
muscular, indicando maior eficiéncia.

Fonte: Autores (2025)

O AVC é uma das principais causas de incapacidade adquirida no mundo, sendo responsavel por
altas taxas de morbidade e reducdo da autonomia funcional em individuos acometidos, principalmente,
adultos e idosos. Essa condicao clinica, ocorre devido a interrupcao do fluxo sanguineo cerebral, resultando
em lesdes neuronais que afetam diversas fun¢des, como forca muscular, equilibrio e coordenacao motora.
24,25,26

A recuperacao funcional apds o AVC depende da reorganizagdo neuromotora, um processo que
exige treinamento intensivo e repetitivo para estimular a plasticidade cerebral, entre as sequelas mais
comuns, destaca-se a alteragdo na marcha, que compromete a independéncia e a qualidade de vida. A
reabilitacdo da marcha, portanto, é uma das principais metas da fisioterapia neuroldgica, sendo o treino de
marcha com ou sem assisténcia robdtica um dos pilares no processo de readaptacao funcional.?*?’
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A marcha é uma habilidade motora complexa, que envolve controle postural, forca muscular,
integracdo sensério-motora e coordenacdo intersegmentar, apdés o AVC, a simetria e o padrao de
movimento sdo frequentemente prejudicados, o que acaba gerando lentid3do, inseguranca e maior gasto
energético durante a locomocdo.”®%

Assim, a reabilitacdo da marcha busca restabelecer a eficiéncia do padrdo locomotor e promover
seguranca e independéncia, frente os avancos clinicos e cientificos, atualmente o treino robético surge
como uma alternativa tecnoldgica capaz de otimizar esse processo, oferecendo movimentos repetitivos e
controlados, com ajustes de carga, velocidade e amplitude, favorecendo o reaprendizado motor.
Diferentemente do treino convencional, o uso de dispositivos como Lokomat®, HAL®, GEAR® ou G-EO®
permite quantificar e padronizar o esforco, garantindo intensidade e volume de treino maiores do que os
alcancados manualmente pelo terapeuta.>**!

Ao comparar os estudos analisados, observa-se que todos convergem na ideia de que a reabilitacdo
robdtica da marcha é segura, viavel e potencialmente mais eficiente do que os métodos convencionais,
embora existam diferencas quanto a magnitude dos ganhos e ao tempo de acompanhamento. Bang e Shin
14 (2016) demonstraram em seu ensaio clinico que pacientes com efeitos cronicos da patologia submetidos
ao treino com Lokomat® apresentaram ganhos mais expressivos em velocidade, cadéncia, comprimento de
passo e equilibrio, quando comparados aqueles que treinaram em esteira convencional. O diferencial do
treino robdtico nesse estudo foi o ajuste progressivo da intensidade e do suporte de peso corporal, que
comegou em 40% e foi sendo reduzido conforme o paciente ganhava forga e controle, tal possibilidade de
calibrar o esforgo permite um treino mais personalizado, o que pode explicar o desempenho superior do
grupo robdtico.

Semelhantemente, Watanabe et al. *® (2017) utilizaram o sistema HAL® em pacientes em fase de
recuperacao, observando melhoras significativas na independéncia de marcha apds apenas 12 sessoes,
com manutencdo dos resultados em até 12 semanas. Ainda que ndo tenham sido detectadas diferencas
marcantes em variaveis secunddrias como velocidade e cadéncia, a melhora na Functional Ambulation
Category (FAC) reforca o impacto do treino robético sobre a capacidade funcional e a autonomia do
paciente.

Interessante notar que em comparativo com o estudo de Bang e Shin (2016) a frequéncia
semanal de Watanabe et al. ** (2017) foi menor (trés vezes por semana), o que sugere que, mesmo com
menor numero de sessdes, o treino robdtico pode gerar efeitos duradouros, provavelmente devido a
gualidade do movimento e ao e sensério-motor proporcionado pelo dispositivo.

Tomida et al. *® (2019), ao empregar o robd GEAR® em pacientes com hemiplegia pds-AVC, também
notaram ganhos mais rapidos e expressivos no desempenho funcional da marcha. O grupo robdtico
apresentou melhoras precoces no FIM-walk e maior eficiéncia apds quatro semanas, com sessdes didrias e
alta intensidade de treino.

Tomida et al. *® (2019) reforca que o volume e a frequéncia das sessdes influenciam
significativamente os resultados, sendo o treino robdtico uma ferramenta que permite maior niumero de
repeticGes em uma fracdo de tempo, algo dificil de atingir com intervencdo manual. Em contrapartida, apds
oito semanas, as diferencas entre grupos se tornaram menos evidentes, o que indica que, embora o robo
acelere os ganhos iniciais, o treino convencional continuo também pode atingir bons resultados, porém,
com uma escala de tempo maior.

14

No estudo de Lamberti et al. 7 (2021), a andlise retrospectiva de 236 pacientes evidenciou que
ambos os sexos melhoraram de forma significativa apds o treino com Lokomat®, mas o estudo aborda um
fator interessante, demonstrando que as mulheres obtiveram resposta proporcionalmente maior ao
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numero de sessdes, 0s autores sugerem que fatores fisioldgicos e talvez motivacionais possam modular a
resposta ao treino robdtico,além disso, o grande tamanho amostral e a inclusdo de sessdes de 1 a 5 vezes
por semana evidenciam a versatilidade do método. A associacdo com reabilitacdo multidisciplinar também
se destaca como diferencial, mostrando que o treino robético ndo substitui, mas complementa as demais
terapias.

Por outro lado, Alingh et al. (2021) mostraram que, embora ambos os grupos (robdtico e
convencional) tenham melhorado em velocidade e funcdo da marcha, o uso do robd proporcionou ganhos
adicionais em tarefas especificas de controle do passo, como a flexdo do joelho parético. Essa melhora em
outros apectos motores sugere que a tecnologia assistiva pode direcionar o treino para padrdes mais
proximos da marcha fisiolégica, estimulando a ativacdo muscular adequada e reduzindo compensacdes,
outra questdo demonstrada pelos autores é que o protocolo de trés sessdes semanais por seis semanas
demonstra que mesmo com frequéncia moderada é possivel obter ajustes significativos no padrao de
movimento, especialmente quando ha metas claras de controle biomecanico.

Kang et al. *° (2021), utilizando o exoesqueleto SUBAR, observaram que o treino robético melhorou
pardametros de marcha e reduziu a espasticidade, enquanto o grupo controle teve ganhos maiores em
equilibrio. Embora as diferencas ndao tenham sido estatisticamente significativas, o estudo sugere que
diferentes dispositivos podem ter efeitos especificos: o robdtico atuando mais na mecanica do passo e na
reducdo do ténus, enquanto o convencional estimula mais o controle postural, tal percepc¢do trds a ideia
reforca a importancia de integrar ambos os métodos para maximizar resultados.

Aprile et al. 20 (2022) acrescentaram um componente inovador ao combinarem treino robético de
marcha (G-EO®) com treino robético de equilibrio (Hunova®). O grupo combinado apresentou maiores
ganhos em forca, tonus e estabilidade, o que demonstra que a integracdo de diferentes modalidades
robdticas pode potencializar a reabilitacao.

O protocolo de trés sessdes semanais de 45 minutos mostrou-se eficaz para melhorar equilibrio e
marcha, indicando que a qualidade e especificidade dos exercicios podem ser mais determinantes do que a
simples frequéncia, além disso, o estudo também destaca a importancia de exercicios estaticos e dinamicos
de tronco, que auxiliam no controle central da marcha e na reducao de oscilagdes, aspecto essencial para a
seguranca durante o caminhar. 20

O trabalho de Lee et al. ** (2022) reforcou a ideia de que diferentes modos de treino robético
podem gerar resultados distintos, ou seja, o grupo que utilizou o Healbot T, com modos “pelvic on” e
“CIMT”, apresentou melhores ganhos em equilibrio, velocidade e forca, comparado a fisioterapia
convencional. Esses modos provavelmente aumentam o envolvimento ativo do paciente, ajustando o
movimento pélvico e desafiando o controle voluntdrio. Outro fato abordado pelos autores é que o
protocolo com sessdes curtas (30 minutos) mostrou que o robd pode otimizar o tempo de reabilitacdo,
oferecendo intensidade e repeticdo suficientes para ganhos significativos mesmo em periodos reduzidos.

Neves et al. 2? (2023) compararam dois tipos de robds Lokomat® e G-EO® e observaram que ambos
melhoraram equilibrio e desempenho funcional, mas o G-EO® proporcionou maior velocidade e resisténcia,
para os auttores, o fato do G-EQ® incluir treino de escadas e caminhada sugere que tarefas mais complexas
e préximas da vida real podem potencializar a transferéncia de habilidades. Isso refor¢ca que ndo apenas o
volume de treino, mas também a variedade e o grau de desafio das tarefas influenciam na eficacia do
tratamento, a frequéncia de trés sessdes semanais totalizando 36 sessGes mostra que a continuidade e a
progressdo do treino sdo determinantes para resultados sustentaveis.

J4 Talaty e Esquenazi »® (2023) avaliaram pacientes em fase aguda e demonstraram que o treino
robdético com Lokomat® foi seguro, bem tolerado e eficiente, mesmo com menor nimero de sessdes em
relacdo ao grupo convencional. A maior quantidade de passos por sessdo indica que o robd permite um
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treino mais denso e consistente, algo essencial na fase inicial da recupera¢dao, quando o paciente ainda
apresenta limitacGes severas, entretanto, embora as diferencas estatisticas ndo tenham sido significativas,
a tendéncia de superioridade funcional do grupo robético sugere que o efeito pode ser mais evidente com
maior tempo de acompanhamento. %33

Em tese, os artigos avaliados demonstram que a frequéncia ideal de treino robdtico varia entre
duas e cinco sessdes semanais, com duracdo média de 30 a 60 minutos, a maioria deles emprega
protocolos de quatro a seis semanas, sendo que resultados mais robustos costumam aparecer apds o
acumulo de pelo menos 12 sessdes.

Quanto aos exercicios realizados, os treinos robodticos geralmente envolvem suporte parcial de
peso, controle da amplitude articular e ajustes de velocidade, possibilitando repeticdo de padrdes
fisioldgicos de marcha, alguns dispositivos incluem ainda treino de escadas, mobilizacdo de quadril e
exercicios de equilibrio dindmico, o que amplia a transferéncia funcional para atividades da vida didria.

CONCLUSAO

Através da interpretacdo dos estudos, é possivel concluir que o treino de marcha assistido por robds
representa uma estratégia promissora e eficaz na reabilitacdo de individuos pds-AVC, promovendo ganhos
significativos na velocidade, simetria e estabilidade da marcha, além de contribuir para maior
independéncia funcional.

Embora os resultados variem conforme o tipo de dispositivo, frequéncia e intensidade das sessoes,
observa-se que o treino robético tende a oferecer estimulos mais controlados, repetitivos e seguros que o
método convencional, potencializando a neuroplasticidade e acelerando a recuperag¢ao motora.

No entanto, a combinagado do treino robético com terapias convencionais ainda se mostra essencial,
visto que a integracdo entre abordagens automatizadas e manuais favorece uma reabilitacdio mais
completa e personalizada as necessidades do paciente.
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