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Resumo

O traumatismo cranioencefalico (TCE) é um dos tipos de traumas mais comuns nos servigos de
emergéncia no mundo, acarretando comprometimentos das habilidades cognitivas e funcionais, sendo a
alteracdo do padrdo de marcha prejudicial a funcionalidade e influenciando diretamente na qualidade de
vida dos pacientes acometidos. O treino de marcha com o uso da assisténcia robética é uma abordagem
inovadora e segura que utiliza praticas intensivas, repetitivas e individualizadas para promover a
aprendizagem motora dos pacientes. Este estudo trata-se de uma revisdo sistematica cujo objetivo foi
identificar a eficécia do treino de marcha com a assisténcia robética na reabilitacdo dos pacientes pos
Traumatismo Cranioencefalico. A assisténcia robética é eficaz no tratamento da reabilitacdo e
recuperacdo da marcha no pds TCE, sendo essencial ferramenta na recuperacdo da marcha. A utilizagéo
de robds na reabilitacdo humana é um exemplo do avanco tecnolégico e dos beneficios que a tecnologia
concede nos tratamentos de inimeras patologias , proporciona resultados positivos no processo de
evolugdo e aquisicdo de ganhos na Fisioterapia. Os mecanismos da robdtica proporcionam a
execuc¢do de exercicios com um modo controlado, eficaz e adequado, sendo um fator essencial para a
melhoria da habilidade motora.

Palavras-chave: Traumatismo Cranioencefalico; Treino de Marcha; Assisténcia Robética.

Abstract

Traumatic brain injury (TBI) is one of the most common types of trauma in emergency services around
the world, leading to impairment of cognitive and functional abilities, with the alteration of the gait
pattern being detrimental to functionality and directly influencing the quality of life of affected patients.
Gait training with the use of robotic assistance is an innovative and safe approach that uses intensive,
repetitive and individualized practices to promote motor learning in patients. This study is a systematic
review whose objective was to identify the effectiveness of gait training with robotic assistance in the



rehabilitation of patients after traumatic brain injury. Robotic assistance is effective in the treatment of
rehabilitation and gait recovery in post TBI patients, being an essential tool in gait recovery. The use of
robots in human rehabilitation is an example of technological advancement and the benefits that
technology provides in the treatment of numerous pathologies, providing positive results in the process of
evolution and acquisition of gains in physical therapy. The mechanisms of robotics provide the execution
of exercises in a controlled, effective and appropriate manner, being an essential factor for the
improvement of motor skills.

Keywords: Traumatic Brain Injury; Gait Taining; Robotic Assistance.

Resumen

El traumatismo craneoencefalico (TCE) es uno de los tipos de traumatismos mas frecuentes en los
servicios de urgencias de todo el mundo, y provoca un deterioro de las capacidades cognitivas y
funcionales, siendo la alteracion del patrén de marcha perjudicial para la funcionalidad e influyendo
directamente en la calidad de vida de los pacientes afectados. El entrenamiento de la marcha con el uso de
asistencia robdtica es un enfoque innovador y seguro que utiliza practicas intensivas, repetitivas e
individualizadas para promover el aprendizaje motor en los pacientes. Este estudio es una revision
sistematica cuyo objetivo fue identificar la efectividad del entrenamiento de la marcha con asistencia
robética en la rehabilitacion de pacientes después de una lesién cerebral traumatica. La asistencia rob6tica
es eficaz en el tratamiento de la rehabilitacion y la recuperacion de la marcha en pacientes post-TBI,
siendo una herramienta esencial en la recuperacion de la marcha. El uso de robots en la rehabilitacion
humana es un ejemplo de los avances tecnologicos y de los beneficios que la tecnologia aporta en el
tratamiento de numerosas patologias, proporcionando resultados positivos en el proceso de evolucion y
adquisicién de ganancias en fisioterapia. Los mecanismos de la robética proporcionan la ejecucion de
ejercicios de forma controlada, eficaz y adecuada, siendo un factor esencial para la mejora de las
habilidades motoras.

Palabras clave: Traumatismo Craneoencefalico; Entrenamiento de la Marcha; Asistencia Robotica.

INTRODUCAO

A marcha humana é uma forma de locomoc&o bipede que apresenta movimentos ciclicos, que
demanda interacdo entre os sistemas neuromotor, sensorial, musculoesquelético, e requer minimo
consumo de energia metabdlica. Ociclo da marcha é caracterizado por dois contatos iniciais consecutivos
realizados pelo mesmo membro inferior, sendo dividido em duas fases distintas apoio e balanco (FILHO
et al.,2010).

O traumatismo cranioencefélico (TCE) € um dos principais tipos de traumamais comuns nos
servicos de emergéncia em todo o mundo, no Brasil s&o cerca de150mil casos por ano. E considerada
uma agressao ao cerebro, causado por umaforca fisica externa, que pode produzir um estado diminuido
ou alterado do nivel deconsciéncia e acarreta comprometimento das habilidades cognitivas e funcionais
(MORGADO&ROSSI et al., 2011).

O treino realizado com assisténcia robdtica, além de mais seguro, diminui o trabalho manual
dos fisioterapeutas e permite atenuar a intensidade dos treinos para os pacientes, sendo um fator
importante na aprendizagem motora. Os robds permitem sessdes de treino mais eficazes, onde os
pacientes podem treinar até 1000 passos dentro de uma sessdo, enquanto realizariam aproximadamente
300-400 passos ha marcha manualmente assistida (RONCHI et al., 2014).



A terapia assistida por rob6 consiste em uma abordagem inovadora na reabilitacdo, utiliza
praticas intensivas, repetitiva se individualizadas como estratégia eficiente para promover a
aprendizagem motora dos pacientes. Necessita de estudos mais controlados para avaliar os diferentes
efeitos da terapia locomotora rob6tica em pacientes com diferentes lesdes neurolégicas e determinar o
protocolo adequado (BREWER et al.,2007; SIVAN et al.,2011; LINDMARK, et al., 2011; YILDIRIM,
2019).

Diante das evidéncias acima, pode-se afirmar a relevancia do presente estudo, sua importancia
e a necessidade de pesquisar mais sobre o0 assunto abordado acima, que interligam ou so da assisténcia
robdtica com a reabilitacdo de pacientes com alteracGes na marcha devido a problemas neuroldgicos.
Dessa forma, o objetivo desse artigo foi identificar a eficacia do treino de marcha com assisténcia robética

na reabilitacdo de pacientes pds traumatismo cranioencefalico.

METODOLOGIA

A presente revisdo sistematica, foi submetida por meio da plataforma PROSPERO
(International Prospective Registero fOngoing Systematic Reviews). O registro foi realizado no dia 13
de junho de 2022 conténdo o nimero CRD42022337231.

O levantamento de dados foi realizado no ano de 2022,nas bases de dados, National Library
ofMedicine (PUBMED), Physiotherapy Evidence Database (PEDro) e Cochane. As buscas foram
realizadas utilizando trés constructos. O termo “AND” foi utilizado como base para realizar uma
combinac¢do de cada termo, sendo gait training; robotic assistance; traumatic brain injury e um “OR” entre
os termos livres que sdo utilizados para refinar a busca. Destaca-se que a aplicagdo dos termos “AND” ou

“OR” sdo utilizados dentro da base de dados PubMed.

Os critérios de inclusdo utilizados foram artigos cientificos de estudos experimentais, publicados
entre 2012 e 2022 em bases de dados nacionais e internacionais, com individuos de ambos os sexos, que
foram acometidos por trauma cranioencefalico e artigos em portugués e inglés que tinham disponibilidade
na integra completa e gratuita. Foram excluidos artigos com publicacdes anteriores ao periodo de 2012, que
ndo abordavam a tematica a ser trabalhada, textos incompletos, e artigos que ndo tinham informacoes
coerentes aos critérios estabelecidos.

A selecdo dos artigos foi realizada por dois pesquisadores de maneira independente, onde todos 0s

artigos foram lidos e analisados de forma completo. Havendo discordancia, seria avaliado por um terceiro

pesquisador.

3 RESULTADOS



Apos a pesquisa dos dados, foram selecionados 39 artigos para anélise, destes foram excluidos
35 artigos que nédo se enquadravam nos critérios de andlise, restando apenas 04 (quatro) artigos aptos para
a aplicacdo da escala de qualidade da PEDro. O fluxograma apresentado demonstra todas as etapas até a

sele¢do dos quatro artigos, desde a pesquisa inicial até a fase final.

Fluxograma 01

Referéncias Identificadas:

Pubmed (N=35) PEDro (n=3), Cochrane
(N=1). Total de artigos nas bases de
dados (N= 39).

!

Referéncias duplicadas removidas (N= 02)

l

Referéncias Selecionadas (N= 37) Referéncias excluidas por titulo,

_—
resumo (N =31)
Artigos completos analisados para Artigos completos excluidos
elegibilidade (N= 06) — da analise (N = 02)

Estudos Incluidos (N= 04)

Nos critérios de elegibilidade os 04 artigos ndo pontuaram. Nos 04 artigos o0s sujeitos foram
distribuidos de maneira aleatéria. Em apenas 01 artigo a alocagdo dos sujeitos foi secreta. Todos os 04

artigos sdo considerados semelhantes no que diz respeito aos indicadores de prognostico.

A Tabela 01 lista as caracteristicas dos estudos com numeragéo de 01 a 11, titulo, autor e ano de

publicagdo.



Tabela 01

Critérios/ Artigos

ESQUENAZI
et al,
2013

RAITHATHA
et al,
2016

NIEDERMEIER

et al,
2017

ESQUENAZI
et al,
2017

1.0s critérios de
elegibilidade foram

pontuados?

NAO PONTUAM

2. Os sujeitos foram
aleatoriamente
distribuidos por
grupos (num estudo
cruzado, os sujeitos
foram colocados em
grupos de forma
aleatéria de acordo
com o tratamento

recebido)?

SIM

SIM

SIM

SIM

3.A alocacdo dos
sujeitos foi secreta?

SIM

4.Inicialmente, o0s
grupos eram
semelhantes no que
diz respeito aos
indicadores de
progndstico mais

importantes?

SIM

SIM

SIM

SIM

5. Todos 0s sujeitos
participaram de
forma cega no

estudo?

SIM

6. Todos 0S
terapeutas que
administraram a
terapia fizeram-no
de forma cega?

SIM

7. Todos 0S
avaliadores que

mediram pelo

SIM

SIM




menos um
resultado-chave,
fizeram-no de

forma cega?

8.Mensuracdes de
pelo menos um
resultado-chave
foram obtidas em
mais de 85% dos
sujeitos
inicialmente
distribuidos  pelos

grupos?

SIM

SIM

SIM

SIM

9. Todos os sujeitos
a partir dos quais se
apresentaram
mensuracdes de
resultados
receberam 0
tratamento ou a
condicdo de
controle conforme a
alocacéo ou,
quando nao foi esse
o0 caso, fez-se a
anélise dos dados
para pelo menos um
dos resultados-
chave por “intengao

de tratamento”?

SIM

SIM

SIM

10. Os resultados
das  comparacdes
estatisticas  inter-
grupos foram
descritos para pelo
menos um

resultado-chave?

SIM

SIM

SIM

SIM

11. O  estudo
apresenta tanto
medidas de precisao

SIM

SIM

SIM




como medidas de

variabilidade para

pelo menos um
resultado-chave?

Total

06/10

07/10

08/10 06/10

Analise de qualidade dos estudos com base na escala PEDro. Fonte: Pesquisa dos autores.

A tabela 02 demonstra as caracteristicas dos estudos clinicos encontrados, com divisdo em artigo,

amostra, intervengdo, comparacao e resultados.

Tabela 02
Artigo Amostra Intervencao Comparacao Resultados
ESQUENAZI Assistencia Dois grupos com 8 Em ambos os
etal, 16 robética Treino participantes para 0 grupos houve
2013 oarticipantes de marcha por grup-)o treir?ar.nento em melhora e o
450min de esteira assistida por aumento da
caminhada 3 robd (RATT) com o velocidade da
vezes por uso da assisténcia do marcha.
semana 18 Lokomat® e 8 para o
sessoes de grupo treinamento em
treinamento. esteira assistida
manualmente (MATT)
com assisténcia
robotica do
GAITRIte®
submetidos a avaliacdo
da velocidade da
marcha antes e ap0s
18 sessOes de
intervencao.

RAITHATHA 15 Cada sujeito Se a estimulagéo Os resultados
etal, Participantes recebeu 36 transcraniana por mostraram que o
2016 sesses de corrente emparelhamento

estimulago continua(tDCS) de tDCS com

transcraniana por
corente
continua(tDCS)

emparelhado com
treinamento com

oOrtese de marcha

treinamneto
locomotor com
oOrtese de marcha

assistida por rob6



https://www.hocoma.com/solutions/lokomat/

pareados com
treinamento com
oOrtese de marcha
assistida por
robd Lokomat®
3 vezes por
semana durante 3

Semanas

assistida por robd
Lokomat® tem
melhora na fungéo
motora de mebros
inferiores de
pacientes com leséo

medular imcompleta

(LT-RGO) pode
melhorar a funcédo
motora dos
membros
inferiores mais do
que LT-RGO

sozinho.

NIEDERMEIER

et al,

2017

14

participantes

Os participantes
foram expostos a
2 sessOes de
tratamento ,a
duragdo das
sessdes foi de 1h

cada

Em cada sesséo de
tratamento,foram
realizadas 2
avaliacOes:a primeira
antes do tratamento e a
segunda apds o
tratamento.O grupo 1
iniciou com o
treinamento de marcha
assistida por robética
(RAGT) Lokomat® no
primeiro dia e
continuou com a
fisioterapia covecional
(PT )no segundo dia e
0 grupo 2 iniciou com
PT no primeiro dia e
continuou com o
RAGT no segundo dia.

Os pacientes
apresentaram
resultados
positivos na
motivacdo e na
melhora da
capacidade da
marcha ap6s uma
sessdo do RAGT
Lokomat®

ESQUENAZI
et al,
2017

22

Participantes

Os pacientes de
todos os grupos
realizaram 18
sessdes de
treinamento
locomotor de 6 a
8 semanas , 3
vezes por
semana com
duracdo de até
75 minutos cada

sessao

Foram utilizados 3
métodos de terapia
locomotora diferentes,
o0 robd efetor final GE-
O®,Lokomat® e 0
treinamento de esteira
com suporte de peso
corporal assistido
manualmente(PBWST
T) para melhorar a
simetria do padrdo de

marcha

A terapia
locomotora GE-
O®,Lokomat® e
0 PBWSTT em
individuos com

TCE crénico
aumentou a
velocidade auto-
selecionada e a
velocidade
méaxima sem
mudancas na
simetria da




marcha

Caracteristicas dos ensaios clinicos randomizados. Fonte: Pesquisa dos autores
4 DISCUSSAO

Todos s artigos expostos utilizaram em suas analises a Assisténcia Robdtica. Os quatro artigos
presentes nesse estudo utilizaram o um dispositivo robético para de treinamento de marcha Lokomat®.
Esquenazi et al. (2013) utilizou o Lokomat® e GAITRite® com 16 participantes sendo 08 no grupo RATT
com uso da assisténcia robotica Lokomat® e 08 no grupo MATT com assisténcia robotica GAITRite®
todos os participantes foram submetidos a avaliacdo da velocidade da marcha através do tapete de marcha
eletronico de 4m (Gait Mat I1) antes e apos as 18 sessdes de tratamento. Desta maneira, apos a realizacdo

da intervencdo foi identificado melhora na velocidade da marcha em ambos o0s grupos.

Na pesquisa de Raithatha e colaboradores (2016) foram randomizados 15 participantes que
foram submetidos a 36 sess@es de estimulacgao transcraniana por correte continua (tDCS) pareados com o
treinamento com ortese de marcha assistida por robd Lokomat® 03 vezes por semana durante 03 semanas
para correlacionar se a melhoras na funcdo motora de membros inferiores em pacientes com lesdo medular
incompleta. Os resultados mostram que o0 emparelhamento de tDCS com treinamneto locomotor com 6rtese
de marcha assistida por rob6 pode melhorar a fungdo motora dos membros inferiores mais do que a LT-
RGO sozinho.

Niedermeier et al. (2017) avaliaram 14 participantes que foram expostos a 02 sessdes de
tratamentos com duracéo de 1 hora cada em cada sesséo de tratamento, foram realizadas 02 avalia¢Ges a
primeira antes do tratamento e a segunda apds o tratamento realizado através da Escala de Pesquisa de
Humor de autorrelato no modelo Circumplex foi usada para avaliar os efeitos do tratamento em estados
afetivos distintos. As subescalas da Mood Survey Scale uma lista de adjetivos de originalmente 40 itens
com um modo de resposta Likert de 5 pontos. Oito subescalas (ativacdo, euforia, contemplagdo, calma,
fadiga, depresséo, raiva, excitacdo) sdo calculadas a partir de 5 itens, foram testadas para mudancas pré-
pos e diferencas de efeitos entre os tratamentos, usando testes ndo paramétricos.

O grupo 1 iniciou com o treinamento de marcha assistida por robdtica Lokomat® no primeiro
dia e continuou com fisioterapia convencional (PT) no segundo dia e 0 grupo 2 iniciou com PT no primeiro
dia e continuou com o treinamento de marcha assistida por robética no segundo dia. Os pacientes
apresentaram resultados positivos na motivagao e na melhora da capacidade da marcha ap6s uma sesséo do

RAGT Lokomat® As respostas afetivas podem ser influenciadas positivamente pelo treinamento de marcha
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assistida por robdtica, que pode ajudar a superar problemas motivacionais durante o processo de

reabilitacdo em pacientes neuroldgicos.

Na pesquisa de Esquenazi et al. (2017) foram utilizados 03 métodos de terapia locomotora
diferentes, o rob6 efetor final GE-O®, Lokomat® e o treinamento de esteira com suporte de peso corporal
assistido manualmente(PBWSTT) para melhorar a simetria do padrdo de marcha feitos com 22
participantes de todos os grupos realizaram 18 sess@es de treinamento locomotor de 6 a 8 semanas, 3 vezes
por semana com duracdo de até 75 minutos cada sessao . Os resultados mostram que a terapia locomotora
GE-O®, Lokomat® e o PBWSTT em individuos com TCE cronico aumentou a velocidade auto-
selecionada e a velocidade maxima sem mudangas na simetria da marcha quando comparados o efeito nas
melhorias da simetria da marcha, a assimetria espacial dos participantes mostrou uma reducdo no tempo de
oscilacdo e melhora significativa da mobilidade através da escala de impacto do AVC (SIS) por
treinamento baseado em exoesqueleto Lokomat®.

Através da utilizacdo da assisténcia robética, Esquenazi et al. (2013) e Raithatha et al. (2016)
verificaram uma melhora significativa na marcha ap6s a intervencdo do tratamento utilizado em
comparacdo com a avaliacdo e método utilizado. Esquenazi e colaboradores (2013) utilizaram uma
avaliagdo de velocidade da marcha através do tapete de marcha eletronico de 4m (Gait Mat 1) e Raithatha
e colaboradores (2016) utilizaram estimulacdo transcraniana por corrente continua (tDCS), sendo todos

comparados para expor 0s efeitos da assisténcia robética na melhoria da marcha.

Niedermeier e colaboradores (2017) demonstraram que ap6s a intervencdo houve melhora na
marcha e apds a avaliacdo da escala de Pesquisa de Humor de autorrelato no modelo Circumplex houve
melhora na motivacao ap6s uma sessdo do treinamento de marcha assistida por robética ja Esquenazi et al.
(2017) utilizou 3 métodos de terapia locomotora diferentes, o rob6 efetor final GE-O®, Lokomat® e o
PBWSTT e apenas no método Lokomat® nao obteve resultados significativo comparando com os outros

rob6s utilizados.

5 CONCLUSAO

Dentro da analise dos resultados, observa-se que o tratamento de pacientes com TCE, na
recuperacdo da marcha, € um desafio que vem sendo suprido pelas inovagdes cientificas. Com a ampla
variedade tecnoldgica, a assisténcia robotica tem sido cada vez mais buscada como forma de prover
tratamentos eficazes narecuperacdo da marcha. Os estudos demonstraram que 0 uso da assisténcia robética
como tratamento na reabilitacdo e recuperagdo da marcha em pessoas com Traumatismo Cranioencefalico
é eficaz. A importancia e a necessidade de pesquisar mais evidéncias sobre o assunto abordado, interligando
0 uso da assisténcia robotica com a reabilitagdo de pacientes com alterages na marcha devido a problemas

neuroldgicos.
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ANEXO
Titulo nesta sequéncia: inglés, portugués e espanhol.

Os autores do artigo (devem ser colocados nesta sequéncia: nome, ORCID, instituicéo,
e-mail). NOTA: Ontimero ORCID ¢ individual para cada autor, sendo necessario para
registro no DOI, e em caso de erro ndo é possivel efetuar o registro no DOI).

Resumo e Palavras-chave nesta sequéncia: Portugués, Inglés e Espanhol (o resumo deve
conter o objetivodo artigo, metodologia, resultados e conclusdo do estudo. Deve ter
entre 150 e 250 palavras);

Corpo do texto (deve conter as se¢des: 1. Introdugdo, em que ha contexto, problema
estudado e objetivodo artigo; 2. Metodologia utilizada no estudo, bem como autores
que sustentam a metodologia; 3.

Resultados (ou alternativamente , 3. Resultados e Discusséo, renumerando 0s
demais subitens), 4. Discusséo e, 5. Consideragdes finais ou Concluséao);

Referéncias: (Autores, o artigo deve ter no minimo 20 referéncias tdo atuais quanto
possivel. Tanto a citacdo no texto quanto o item de Referéncias, utilizar o estilo de
formatacdo da APA - American Psychological Association. As referéncias devem ser
completas e atualizadas. ordem alfabética crescente, pelo sobrenome do primeiro autor
da referéncia, ndo devem ser numerados, devem ser colocados em tamanho 8 e
espacamento 1,0, separados entre si por um espago em branco).
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