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Tabela | - Principais caracteristicas dos estudos selecionados.
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ﬁﬁf}or/ Amostra (n) ::nigiag\:grn:pagutica E:J(ergggr?{:ia Variaveis analisadas Ferramenta de avaliacéo Desfecho positivo (+)
Segura DCA 10 pcts - Alongamento - 50 sessdes - Postura do lado - Observacéao por flmagem (+) > conscientizacao
et al., - Fortalecimento - 2 vezes por semana  parético (Filmadora JVC modelo Everio GZ-  corporal
2008 [9] - E treinos - 45 minutos - Padrédo Hemiparético HD7, posicionada em frente ao (+) < da espasticidade
proprioceptivos na - Fraqueza de percurso determinado, em um (+) < do encurtamento
musculatura de musculatura abdutora e suporte a 2 metros do solo). muscular
membros inferiores e espasticidade adutora - Escala de Ashworth (+) > daforca
tronco - Extenséo do Joelho muscular abdutora
- Treinos de equilibrio, - Pé equino-varo (+) Melhora da
coordenagédo e metria - Assimetria dos passos espasticidade adutora
e velocidade da marcha (+) Melhora do
- Equilibrio e posicionamento do
Coordenagéao membro inferior par
- Balanceio dos ético
membros superiores (+) > da velocidade da
marcha
(+) > no controle do
equilibrio e
coordenacao
(+) > balanceio dos
membros superiores
Barcala L et 9 pcts - Exercicios de tronco - 10 sessdes - Equilibrio estético e - Escala de Berg (+) > do equilibrio
al., utilizando a bola - 40 minutos dinamico corporal
2010 [10] terapéutica (55cm e (+) > do controle de
65cm) tronco
Correia ACS 7 pcts - Aplicacéo continuae - 10 sessdes - Padréo postural - Goniometria (+) < da espasticidade
etal., rapida de gelo na estéatico assumido pelo - Escala de Ashworth (+) > da amplitude de
2010 [2] musculatura extensora  Crioestimulagéo membro superior extensdo passiva

do punho e dedos no
membro espéstico

- Mobilizagéo articular
de punho e dedos e
alongamento dos
musculos flexores de

- 1 minuto e 40
segundos

Mobilizagao
- 8 minutos e 20
segundos

espastico
- Grau de espasticidade

- Medidas goniométricas




Fisioterapia Brasil 2019;20(4):560-569

punho e dedos no
membro espastico

- Concomitante:
reabilitacdo dos
membros inferiores e
tronco, e de fungdes
como equilibrio e
marcha

Ambrozin 11 pcts Pcts com diminuicdo  Descompressao - Pardmetros - Ventilador mecénico Inter 5® (+) Melhora da
ARP, no murmdario - 10 minutos ventilatérios (Volume mecanica respiratoria
Lombardo, vesicular corrente, Presséo de
CM, Taylle, - Manobra de Vibrocompressdo e  Pico e Pressao de Platd)
CBM, descompressao ZEEP - Saturacao de oxigénio
2011 [7] toracica abrupta - 20 minutos - Pulso
- Complacéncia dinamica
Pcts Hipersecretivos e estatica
- Vibrocompressao - Resisténcia da via
- Zero end expiratory aérea
pressure (ZEEP)
Todos os pcts
- Aspiracao traqueal
Fuzaro AC et Grupo CIMT - Terapia de constricdo CMIT - Marcha - Teste de marcha (+) Melhor nivel de
al., - 19 pcts com indugéo do - 4 semanas - Equilibrio - Escala de for¢a independéncia e
2011 [11] movimento (CMIT) - 5 dias por semana - Funcionalidade - Mini Exame do Estado Mental equilibrio estético e
Grupo FUT - Terapia de uso - 50 minutos - Qualidade de vida dindmico em ambos
- 18 pcts forcado (FUT) 0S grupos
FUT (+) Menor
- 4 semanas incapacidade em
- 5 dias por semana ambos os grupos
- 60 minutos
Meireles ALF 11 pcts - Eletroestimulacéo - 15 sessdes - Condicéao respiratoria - Manovacuometria (+) > presséo
etal., transcutdnea de média - 2 vezes por semana  geral (sinais vitais, - Peak Flow inspiratéria méxima e
2012 [12] frequéncia na - 15 minutos presenca de sintomas - Ventilometria pressao expiratoria

musculatura
expiratoria (reto
abdominal)

respiratdrios, ausculta
pulmonar e padréo
respiratdrio)

- Pardmetros
pneumofuncionais
(ventilometria, pico de

maxima
(+) > pico de fluxo
expiratorio
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fluxo expiratorio e
manovacuometria).

Modesto PC, Grupo | (GI) Gl Ambos os grupos - Capacidade funcional - Indice Barthel GleGll
Pinto FCG, - 10 pcts - Eletroestimulagéo - 20 sessdes - Atividades da vida - Questionario de qualidade de (+) > daforca
2013 [13] funcional (FES) mais - 2 vezes por semana  diaria vida-SF-36 muscular
Grupo Il (Gll)  cinesioterapia - 60 minutos - Qualidade de vida (+) Melhora da dor
- 10 pcts funcional (FK) (+) > da vitalidade
(+) > da saude mental
Gli
- Cinesioterapia Gl
funcional (FK) (+) Melhora da
qualidade de vida
(+) Melhora da
capacidade funcional
(+) Melhora dos
aspectos sociais
Araljo R, Grupo 1 Grupo 1 Ambos os grupos - Comprometimento - Escala de Ashworth (+) Melhora na funcdo
Barbosa CMP, - 6 pcts - Programa de - 24 sessdes motor do membro - Teste de Fugl-Meyer motora
2013 [3] reabilitacao - 3vezes por semana  superior - Teste TEMPA do membro superior
Grupo 2 fisioterapéutica - 50 minutos - Espasticidade muscular (+) Grupo 2 melhora
- 6 pcts convencional dos flexores de cotovelo, da funcionalidade
associada ao punho e dedos
treinamento funcional - Funcionalidade e
destreza manual
Grupo 2
- Treino funcional
associado ao feedback
eletromiografico
Kim J, Park Grupo de Exercicios Ambos os grupos - Capacidade vital - Espirometria (+) Aumento
JH, Yim, J., exercicios - Exercicios basicos - 4 semanas forcada (FVC) - Teste de caminhada de 6 minutos  significativo da FVC,
2014 [14] - 10 pcts - Treino de corpo - 3vezes por semana - Volume expiratorio - Escala de Borg de Dispneia VEF; e do PEF no
inteiro automatizado forcado no primeiro Exercicios
Grupo - Treinamento Exercicios segundo (VEF;) (+) Aumento
controle muscular respiratdrio - 70 minutos - Relacdo FEV/FVC significativo da
- 10 pcts - Distancia percorrida no distancia percorrida
Controle Controle teste em ambos 0s grupos,
- Exercicios basicos - 50 minutos - Nivel de dispneia sendo maior no

- Treino de corpo
inteiro automatizado

Exercicios
(+) Redugéo do nivel
de dispneia em ambos
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0S grupos, sendo
maior no Exercicios

You G, Liang Grupo SR - Reabilitacdo Padréo Ambos os grupos - Espasticidade da flexdo - Escala composta de (+) Menor aumento da
H, Yan T, - 18 pcts (SR) - 5 dias por semana plantar espasticidade espasticidade no
2014 [15] - Estimulacéo Elétrica - 3 semanas - Mobilidade dos - Escala de Fugl-Myer Assessment  SR+FES
Grupo SR + Funcional (FES) membros inferiores - Escala de Berg (+) Aumento da
FES SR - Equilibrio - Indice Barthel mobilidade dos
- 19 pcts - 60 minutos - Capacidade nas membros inferiores em
atividades de vida diaria ambos 0s grupos,
FES sendo maior no
- 30 minutos SR+FES
(+) Melhora do
equilibrio em ambos
0S grupos, sendo
maior no SR+FES
(+) Maior aumento da
capacidade nas
atividades de vida
diaria no SR+FES
Kulnik et al., Treinamento - Treinamento Ambos os grupos - Pico de fluxo de tosse - Espirometria (+) Aumento da PImax
2014 [16] Expiratério Expirat6rio - 4 semanas expiratorio de tosse - Pneumotograma e PEmax em ambos
- 27 pcts - Treinamento voluntaria (PECF) - Nebulizagéo 0s treinamentos
Inspiratério - PECF de tosse (+) O PECF de tosse
Treinamento - Treinamento Falso involuntaria voluntaria aumentou
Inspiratério - Presséo inspiratoria nos grupos, mas foi
- 26 pcts maxima (PImax) significativo apenas no
- Presséao expiratéria Treinamento
Treinamento maxima (PEmax) inspiratério e Falso
Falso
- 25 pcts
Joo S, ShinD, Grupo GBE Grupo GBE GBE -FVvC - Espirometria (+) Melhora
Song C., - 6 pcts - Exercicio de - 3 dias por semana - FEV: significativa do FEV; e
2015 [17] respiragédo baseado - 5 semanas - FEV4/FVC FEV1/FVC nos dois
Grupo em jogo (GBE) - 25 minutos - Ventilagao voluntéaria grupos
controle - Programa de maxima (MVV) (+) Melhora maior do
- 6 pcts reabilitacao Programa FVC e FEV1no GBE
convencional para -5 dias por semana (+) Melhora do MVV
AVC - 5 semanas no GBE
- 30 minutos

Grupo controle
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- Programa de
reabilitacao
convencional para
AVC

Mota DVN et 10 pcts - Alongamento dos - 15 sessdes - Amplitude de - Goniometria (+) Aumento da
al., musculos flexores, - 30 minutos movimento - Escala de Ashworth Amplitude de
2016 [18] extensores de punho e - Espasticidade - Escala Fulg-Meyer movimento
cotovelo, pronadores e - Funcionalidade do - Indice Barthel (+) Aumento da
supinadores membro superior afetado funcionalidade do
- Terapia do espelho - Nivel de independéncia membro superior
com exercicios nas atividades de vida afetado
funcionais gradativos diaria (+) Melhora do nivel
de independéncia nas
atividades de vida
diaria
Silva Filho Grupo 1 Grupo 1 Ambos os grupos - Equilibrio - Mini Exame do Estado Mental (+) Melhora do
EM, - 10 pcts - Terapia de restricao - 30 sessdes - Velocidade da marcha - Escala de Berg equilibrio
Albuquerque e inducéo do - 3vezes por semana - Habilidade de subir e - Teste Timed Up and Go (+) Aumento da
JA, Grupo 2 movimento (TRIM) - 40 minutos descer escadas velocidade da marcha
2017 [19] - 9 pcts e coordenacédo
Grupo 2 corporal
- Terapia de restricao
(TR) + imobilizacdo do
MS néo parético
Costa MRDV Grupo Controle Ambos os grupos - Qualidade de vida - Mini Exame do Estado (+) Reducéo
et al, Controle - Exercicios no solo - 10 sessdes - Frequéncia cardiaca Mental significativa da
2017 [20] - 5 pcts - 3vezes por semana - Frequéncia respiratéria - Escala de Fugl-Meyer frequéncia cardiaca
Experimental - 50 minutos - NUmero de voltas - Teste de caminhada de 6 minutos apds 0 TC6m no
Grupo - Hidroterapia - Saturacao de oxigénio Controle

Experimental
- 5 pcts

(+) Aumento
significativo na
quantidade de voltas
percorridas no TC6m
em ambos 0s grupos
(+) Melhora da
qualidade de vida do
experimental

Pcts = pacientes; TEMPA = Test d’Evaluation des Membres Supérieurs de Personnes Agées.

569



