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RESUMO

Introducdo: Pessoas com hemiparesia resultante de um acidente vascular encefalico (AVE)
tém deficiéncia de movimento que levam a limitacdes funcionais e incapacitantes. E
indiscutivel a importancia da Fisioterapia nestes casos, pois ela proporciona a reeducacdo dos
movimentos, equilibrio postural e sensibilidade. Objetivos: Fazer uma revisdo sistematica
sobre 0 uso do Método Rood/Estimulacdo sensério-motora em individuos com
hemiparesia’hemiplegia decorrente de AVE isquémico. Métodos: Revisdo sistematica
realizada nas bases de dados eletronicas: SCIELO, PUBMED, LILACS, BIREME e PORTAL
PERIODICOS CAPES. Descritores/palavras- chave: Método ROOD + Hemiparesia, Método
ROOD + Acidente vascular encefalico, Estimulacdo sensério motora + acidente vascular
encefalico. Pesquisa feita de Janeiro a junho de 2013, de artigos completos, publicados entre
0s anos 2003 a 2013, em portugués. Resultados: Apenas um artigo foi incluido e ele avaliou
o0 equilibrio e a sensibilidade dos pacientes hemiparéticos pés AVE, antes e apds estimulacéo
motora e sensorial da planta do pé. Foi desenvolvido no Brasil, com 18 participantes acima de
35 anos. A estimulacdo sensério-motora citada ndo corresponde ao Método Rood; ela
caracteriza-se por massagens profundas e estimulagfes sensoriais com objetos de diferentes
texturas. O Método Rood, embora bastante utilizado na pratica clinica, ndo foi encontrado
como um descritor nas principais bases de dados de artigos cientificos. Conclusdo: Foi
observada a escassez de estudos que relatem o tratamento com o Método Rood em pacientes
com hemiparesia pds AVE, o que demonstra que ha poucas evidéncias cientificas atuais fortes

sobre o tema.

Palavras-Chave: Acidente vascular encefalico, hemiparesia, estimulacdo sensoério-motora,
Método Rood.



ABSTRACT

Introduction: People with hemiparesis resulting from a stroke have disability movement that
lead to functional limitations and disabling. It is undisputed the importance of physiotherapy
in these cases because it provides the reeducation of movement, balance and postural
sensibility. Objectives: To do a systematically review about the Rood Method in individuals
with hemiparesis / hemiplegia caused by ischemic stroke. Methods: A systematic review
conducted in electronic databases: SCIELO, PUBMED, LILACS, BIREME and PORTAL
PERIODICOS CAPES. Descriptors / keywords: Método ROOD + Hemiparesia, Método
ROOD + Acidente vascular encefalico, Estimulacdo sensério motora + acidente vascular
encefalico. Research made from January to June 2013 for complete articles published between
the years 2003-2013, in Portuguese.

Results: Only one article was included and it is about the balance and sensitivity of post
stroke hemiparetic patients before and after motor and sensory stimulation of the foot. It was
developed in Brazil, with 18 participants over 35 years. The sensorimotor stimulation
mentioned does not mean the Rood method; it is characterized by deep massage and sensory
stimulation with objects of different textures. The Rood method, although widely used in
clinical practice, it is not a descriptor in the main databases of scientific articles. Conclusion:
There was a dearth of studies reporting treatment with Rood method in patients with
hemiparesis after stroke, which shows that there is little actual strong scientific evidence

about the subject.

Keywords: stroke, hemiparesis, sensorimotor stimulation, Rood Method.



1-INTRODUCAO

O acidente vascular encefalico (AVE), uma forma de DCV (Doenca Cérebro
Vascular), tem como etiologia mais comum as doencas cardiovasculares: doenca valvular,
infarto do miocérdio, arritmias, doenca cardiaca congénita; e doencas sistémicas que podem
produzir émbolos sépticos, gordurosos ou de ar, que afetam a circulagcdo cerebral
(CARVALHO et al, 2007).

Estima-se que dois tercos das mortes por acidente vascular encefalico (AVE) ocorram
em paises em desenvolvimento. Nos ultimos anos, o0 AVE tem sido identificado como a
primeira causa de morte no Brasil. Em estudos brasileiros, o tipo mais frequente de AVE é o
acidente vascular encefalico isquémico (AVEI) (De PAULO et al, 2009).

O AVE pode ser hemorragico ou isquémico. Os hemorragicos sdo causados por
aneurisma ou trauma dentro das areas extravasculares do cérebro. Os fatores que mais
contribuem para a formacao de um aneurisma sdo os defeitos de desenvolvimento que causam
fraqueza na parede do vaso sanguineo. A forma isquémica é causada por uma oclusdo
vascular localizada, levando a interrupcao do fornecimento de oxigénio e glicose ao tecido
cerebral, afetando subsequentemente os processos metabdlicos do territorio envolvido. A
causa mais comum de AVE é a forma isquémica, por obstrucdo de uma das artérias cerebrais
importantes (média, posterior e anterior, em ordem decrescente de frequéncias) ou de seus
ramos perfurantes menores que vao para as partes mais profundas do cérebro (PIASSAROLI
etal, 2011).

Os pacientes acometidos por um AVE isquémico apresentam frequentemente
deficiéncia na mobilidade, sensibilidade, linguagem, aprendizado e memdria. A deficiéncia na
motricidade determina uma sequela denominada hemiparesia’hemiplegia que consiste em um
estado fisico caracterizado por uma fraqueza ou uma paralisia de um hemicorpo, levando a
incapacidade ou dificuldade em realizar diversas atividades da vida diaria(AVD’S), que
podem interromper atividades de extrema importancia na realizacao pessoal (DAVIES, 1996).

Segundo 0 mesmo autor, apds uma lesdo cerebral, € indiscutivel a importancia da
Fisioterapia para esses pacientes, pois ela proporciona a reeducagdo dos movimentos,
equilibrio postural e sensibilidade, tendo como base a analise precisa do movimento, da
postura e da fungé&o.

Dentre as técnicas utilizadas pela Fisioterapia, principalmente na area neuroldgica,
estd o Método Rood, que é uma técnica aplicada através de estimulos provocados nos

pacientes para ativacdo de receptores sensoriais, que recebem esses estimulos e 0s transmitem



para o sistema nervoso central. O método propde que a estimulacdo sensério-motora deve
obedecer a uma sequéncia neuroevolutiva de estimulos (Esteroceptivo, proprioceptivo e
volitivo). Alguns profissionais, no entanto, ainda ndao acreditam em sua eficacia, seja pela
aplicabilidade inadequada, por desconhecerem os reais fundamentos do método, ou por o
utilizarem associado a outras técnicas (MEDEIROS, 2011).

Diante do exposto surge o questionamento: O método Rood tem evidéncias
cientificas que comprovam seus beneficios ao paciente com hemiplegia decorrente de AVE

isquémico?

1.1- JUSTIFICATIVA

Apesar de ter sido desenvolvido hd mais de cinquenta anos, e de toda a descricdo
neurofisiologica feita por Margareth Rood, sobre os efeitos autondmicos e neuromusculares
do método ainda pairam davidas sobre a eficacia do método e de sua utilizacdo na pratica
clinica atual (MEDEIROS, 2011).

Este trabalho se justifica pela necessidade de analisar os estudos existentes a respeito
do método, a fim da verificar se sua aplicagdo em pacientes com AVE esta baseada em

evidéncias cientificas fortes.



2 -OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL:

Fazer uma revisdo sistematica sobre o uso do método Rood em individuos com

hemiparesia’hemiplegia decorrente de acidente vascular encefalico isquémico.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Pesquisar a literatura recente que verse sobre o uso do Meétodo
Rood/estimulacdo sensorio-motora em pessoas com hemiparesia/hemiplegia
decorrente de AVE isquémico.

e Selecionar, analisar e criticar tais artigos a luz dos critérios metodoldgicos

vigentes.



3-REVISAO DE LITERATURA

3.1 - ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO

O’Sullivan e Schimitz (2004) definem acidente vascular encefalico como “o
surgimento agudo de uma disfuncdo neuroldgica devido a uma anormalidade na circulacéo
cerebral, tendo sinais e sintomas que correspondem ao comprometimento de areas focais do
cérebro”. Para ser classificado como AVE, os déficits neurologicos focais devem persistir por
pelo menos 24 horas.

Existem alguns sinais de adverténcia para o acidente vascular encefalico, importantes
de reconhecer precocemente para se iniciar imediatamente o tratamento de emergéncia, como:
dores de cabeca subita e forte sem causa conhecida, fraqueza ou entorpecimento subito de um
lado do corpo, como rosto, braco e perna, perda da fala ou dificuldade de falar ou entender a
fala, perda de visdo ou embacamento subito, particularmente em apenas um dos olhos, e
tonturas, instabilidade ou quedas subitas. (PALMER, 2000).

Os principais fatores de risco para se ter um AVE sdo a hipertensdo (70%), doencas
cardiacas coronarias (15%) e diabetes (15%). O AVE é a maior causa simples de incapacidade
neuroldgica, sendo que 31% dos acometidos requerem assisténcia, 20% precisam de ajuda
para caminhar, 16% estdo em instituicbes para pacientes cronicos e 17% ficam
vocacionalmente deficientes depois dos 75 anos (STOKES, 2000).

A deficiéncia motora envolve paralisia dos musculos do lado afetado do corpo
contralateral a area da lesdo cerebral do neur6nio motor superior. A fraqueza muscular se
reflete na dificuldade de se gerar forca e sustenta-la. Isto ocorre pela perda da ativacdo das
unidades motoras, mudancas na ordem de recrutamento e mudanca na frequéncia de disparo,
limitando as atividades funcionais (DOWNIE, 1998).

Segundo Shumway (2003), o sintoma classico em um AVE é a hemiplegia ou
hemiparesia (paralisia ou paresia de um dos lados dos corpos). A hemiplegia e a hemiparesia
sdo uma das muitas manifestacfes da enfermidade neurovascular que ocorre em acidentes
vasculares cerebrais envolvendo o hemisfério ou o tronco encefélico. Pessoas com
hemiparesia resultante de um AVE tém deficiéncia de movimento que levam a limitagdes
funcionais e incapacitantes. Estes problemas se manifestam como uma perda de mobilidade
no tronco e nas extremidades, padrbes atipicos de se mover, estratégias compensatérias e

acOes involuntérias do lado afetado, acarretando perda da independéncia na vida diéria.



Segundo Teixeira (2008), a hemiparesia é o déficit motor mais frequente, com
modificacbes no tbnus muscular e dispraxias. A mesma permanece por periodos longos,
havendo um platé em termos de melhoras da funcdoem aproximadamente doze meses. Além
disso, 60% dos individuos que sofrem AVE ficam com disfuncdo motora que se torna um
déficit “permanente” um ano apos a lesdo. Esses problemas resultam em dificuldades para a
execucdo dos movimentos funcionais, prejudicando a qualidade de vida individual,
principalmente a independéncia relativa a realizacdo das AVD’s e ao desempenho
ocupacional.

A patologia apresenta alguns padrbes anormais como: alteracbes no tonus,
apresentando flacidez logo apds o acidente e, mais tarde, espasticidade em 90% dos casos;
padrdes sinergisticos anormais, onde o paciente ndo é capaz de movimentar um segmento
isolado do membro sem produzir movimentos no restante do mesmo; reflexos anormais, que
no principio provocam hiporreflexia e durante os estagios intermediarios ocorrem:
espasticidade, hiperreflexia, clonus e sinal de Babinski positivo (O’SULLIVAN e
SCHIMITZ, 2004).

A alteracdo dos reflexos podem se associar a incontinéncia urinaria, a qual pode
decorrer da hiperreflexia ou hiporreflexia da bexiga, distirbios no controle dos esfincteres
elou perda sensoria. Os disturbios da fungdo intestinal podem envolver incontinéncia e
diarréia ou constipagdo e impactagdo (O’SULLIVAN e SCHIMITZ, 2004).

3.2- METODO ROOD

O Método Rood foi criado por Margareth Rood como forma de tratamento sensorio-
motor, a partir de estimulos esteroceptivos, proprioceptivos e volitivos, sendo usado
principalmente em pacientes neuroldgicos com ambos os déficits, como é o caso de pacientes
com hemiparesia decorrente de AVE. Tem como base algumas regras para a estimulagéo
sensorial, dentre elas destacam-se: estimulos rapidos e repetitivos, que provocam respostas
motoras ténicas e, dependendo da area corporal, podem ativar o sistema nervoso simpatico;
estimulagdo lenta e ritmica, que provoca uma inibicdo mental e muscular, ativando as fibras
nervosas “colinérgicas” do sistema nervoso parassimpatico (STOKES, 2000).

Na decada de 1960, Margaret Rood introduziu um novo procedimento terapéutico que
alcou o repertdrio da Fisioterapia para além dos métodos tradicionais de utilizacdo do reflexo

de estiramento. A sua contribui¢do baseou-se na utilizagdo da estimulagdo suave, mecénica ou
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térmica superficial, de &reas especificas de pele, com a finalidade de obter efeitos de
facilitacédo localizada (BASMAJIAN, 1987).

Na época em que Rood introduziu a sua técnica, alguns terapeutas punham reservas a
utiliza-la porque o significado das suas bases neurofisioldgicas era incompreensivel para 0s
meédicos, cuja aprendizagem de medicina tinha sido feita antes da descoberta do método
(BASMAJIAN, 1987).

A técnica consiste na estimulacdo da pele que recobre um determinado muasculo, com
aplicacdo de frio rapido e superficial, fazendo movimentos de “pentear”. A estimulacdo da
pele pode ser aplicada para aumentar a excitabilidade dos receptores de estiramento num
determinado musculo e depois o classico estiramento rapido utilizado com estimulo de
facilitacdo final para aumentar o ténus e conseguir contracbes musculares visiveis e 0s
movimentos dos membros (SHUMWAY, 2000).

A estimulagdo da pele que cobre um determinado musculo tem tendéncia de excitar
neurbnios motores corticais cujos axonios descem pelo feixe corticoespinhal para vir
estabelecer contatos sinapticos com os neurénios motores e sensitivos alfa que inervam esse
musculo. A técnica de Rood estd embasada no funcionamento desse mecanismo que tém uma

utilidade evidente para portadores de lesGes neuroldgicas (BASMAJIAN, 1987).
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4 - MATERIAIS E METODOS

4.1 — CARACTERIZACAO DA PESQUISA

O presente trabalho trata-se de uma revisdo sistematica. E uma forma de pesquisa que
utiliza como fonte de dados a literatura sobre determinado tema. Esse tipo de investigacdo
disponibiliza um resumo das evidéncias relacionadas a uma estratégia de intervencéo
especifica, mediante a aplicacdo de métodos explicitos e sistematizados de busca, apreciacédo
critica e sintese da informacé&o selecionada. (SAMPAIO e MANCINI, 2007).

4.2 - PROCEDIMENTOS

Os artigos foram pesquisados nas seguintes bases de dados eletrénicas: SCIELO, PUBMED,
LILACS, BIREME e PORTAL PERIODICOS CAPES. Para a selegdo dos artigos foram
utilizados como descritores/palavras-chave: Método ROOD + Hemiparesia, Método ROOD +
Acidente vascular encefalico, Estimulacdo sensério motora + acidente vascular encefalico,
procurando assim a inclusao de todos os estudos relacionados ao assunto.

Foram pesquisados, no periodo de Janeiro a junho de 2013, artigos completos publicados

entre 0s anos 2003 a 2013, apenas em portugués.

4.3 — CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os critérios de inclusdo foram: artigos que relatassem o uso do Método Rood ou da
estimulacdo sensorio motora em pacientes adultos com hemiparesia’hemiplegia decorrente de
AVE. Critérios de exclusdo: artigos que utilizassem associacdo de técnicas, que nao

descrevessem o tempo de intervencao e que abordassem também outras patologias.
4.4 — ANALISE DOS DADOS
Os artigos foram descritos em forma de tabela, considerando o0s seguintes aspectos:

autores, titulo, faixa etaria, técnica empregada, amostra, conclusées. Foi feita uma analise

critica-qualitativa acerca dos dados encontrados.
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5. RESULTADOS

Primeiramente, durante a pesquisa nas bases de publica¢bes foram encontrados seis (6)
artigos. Apos leitura do titulo e resumos dos referidos estudos, cinco (5) foram excluidos por
abordarem outras sequelas, ou outras formas de tratamento que ndo o Método Rood ou a
estimulacdo sensério-motora. Logo, apenas 1 (um) estudo atendeu aos critérios de incluséo e
exclusdo. No fluxograma 1 (abaixo) estd apresentado o processo de inclusdo do artigo pelo

presente estudo.

Figura 1: Esquema de selecdo para o artigo incluido no estudo.

6 ARTIGOS
ENCONTRADOS
5 ARTIGOS
EXCLUIDOS | 4
Y
1 ARTIGO
INCLUIDO

O artigo incluido avaliou o equilibrio e a sensibilidade dos pacientes hemiparéticos
pos AVE, antes e ap0s estimulagdo motora e sensorial da planta do pe hemiparético . Ele foi
desenvolvido no Brasil e publicado na lingua portuguesa. Foram incluidos 18 participantes
aleatoriamente, com idade acima de 35 anos, que apresentassem tempo de lesdo acima de seis

meses, ortostatismo sem meios auxiliares e que tivessem disponibilidade para participar do
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estudo. Os critérios de exclusdo do estudo foram: pacientes ndo possuirem neuropatias

periféricas, vestibulopatias e deficiéncia visual, tal como hemianopsia. (TABELA 1).

Tabela 1. Descrigdo e caracteristicas do estudo revisado.

Autor Titulo Faixa Técnica empregada Amostra Conclusao

(Ano) etaria

Torriani | Efeitos da | Acima | Estimulacdo sensorial na | 18 adultos, divididos em 3 | Tanto a

et al. | estimulagdo de 35| planta do pé | grupos de 6 pacientes. O 1° | estimulacdo

(2008). | motora e | anos. hemiparético com | foi submetido a estimulagdo | sensorial quanto a
sensorial objetos de diferentes sensorial na planta do pé | motora (utilizadas
no pé de texturas. Massagem | hemiparético com objetos isoladamente  ou
pacientes manual profunda de diferentes texturas. O 2° a | associadas)
hemiparéticos na perna e planta do pé | estimulacio motora | promovem
pos hemiparético associados | (massagem manual profunda | melhora no
Acidente a mobilizagdo ativo- | na perna e planta do pé | equilibrio e na
Vascular assistida de dorsiflexores | hemiparético associado a | sensibilidade de
Encefalico. e plantiflexores. | mobilizacdo ativo-assistida | pacientes

Estimulagbes sensoriais
por 7m30s, seguidas de
mobilizacéo ativo
assistida de dorsiflexores
e plantiflexores  por
7m30s  associadas &
massagem profunda.

de dorsi e plantiflexores). E
0 3° grupo, sensdrio-motor,

recebeu estimulacBes
sensoriais  associadas  a
massagem  profunda e
movimentacdo ativo-
assistida.

hemiparéticos pés
AVE.
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6. DISCUSSAO

No artigo revisado foi possivel observar que estimulos sensoriais e motores isolados
ou em conjunto na face plantar de pacientes pds-AVE foram significantes, sendo observada
melhora tanto ao nivel sensorial quanto no equilibrio.

No entanto, o numero da amostra é pequeno (18 participantes), que foram
subdivididos em trés grupos de seis, 0 que reduz mais ainda a quantidade de pessoas expostas
a cada tipo de estimulo.

Embora j& seja um primeiro passo no estudo desta area tdo escassa de producles
cientificas, é considerado um tipo de estudo sem poder de generalizacdo, em virtude da
pequena amostra.

E vale salientar que a estimulacdo sensorio-motora citada no artigo ndo corresponde ao
Método Rood, objeto principal deste estudo. Ela caracteriza-se por: massagens manuais
profundas e estimulagdes sensoriais com objetos de diferentes texturas.

O Meétodo Rood (ou palavras equivalentes como: Rood e estimulacdo sensorio-
motora), embora bastante utilizado na pratica clinica, ndo é um descritor nas principais bases
de dados de artigos cientificos. Tanto que nenhum artigo foi encontrado que abordasse 0 uso
do método no AVE.

Descritores (DeCS - Descritores em Ciéncias da Saude) é um termo criado pela
BIREME (Biblioteca Regional de Medicina) para servir como uma linguagem Unica na
indexacdo de artigos de revistas cientificas, livros, anais de congressos, relatérios técnicos, e
outros tipos de materiais, assim como para ser usado na pesquisa e recuperacao de assuntos da
literatura cientifica nas fontes de informacdo disponiveis na Biblioteca Virtual em Salde
(BVS) como LILACS, MEDLINE e outras (BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE, 2013).

Para ser considerado um descritor, a palavra precisa ser relativamente bem procurada
nas buscas das bases de dados e ser utilizada como “palavra-chave/descritor” nos trabalhos
publicados em revistas cientificas. Isto sugere que o Método Rood ndo é um assunto de
grande interesse nas pesquisas atuais, como também na procura de profissionais e estudantes
sobre 0 seu uso, apesar sua ainda utilizacdo na pratica clinica atual.

Assim, como o Unico trabalho encontrado foi sobre a estimulacdo sensorio-motora,
que ndo representa a mesma técnica do Método Rood, fica clara a necessidade de realizacéo e
publicacdo de pesquisas experimentais ou quase-experimentais sobre o assunto, para

proporcionar evidéncias cientificas mais fortes sobre o tema.


http://regional.bvsalud.org/php/index.php?lang=pt
http://lilacs.bvsalud.org/
http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&base=MEDLINE&lang=p&form=B
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Talvez um dos motivos para a escassez de estudos sobre o uso do Método Rood nas
sequelas do AVE seja a dificuldade em realizar estudos experimentais com humanos, isolando
uma Unica técnica, ja que um grupo controle ficaria sem assisténcia ou com assisténcia
minima. Isto além de reduzir a quantidade de participantes voluntarios, implica muitas vezes
em questdes éticas mais complexas.

Esta questdo acima se aplica sobretudo a estudos experimentais duplo-cego
randomizados, que estdo no topo da cadeia de validade da evidéncia cientifica.

No entanto, outros estudos de menor impacto, mas que também seriam de grande valia
para 0 meio cientifico, também ndo estdo sendo publicados. Talvez pelo Método Rood ter
origem mais antiga e, por atualmente, haver uma predilecdo por pesquisas nas areas das

Terapias Manuais ou de novos recursos tecnoldgicos.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Na presente revisdo foi observada a pouca ou quase nenhuma procura em pesquisas
sobre o Método Rood, assim ndo havendo evidéncias cientificas fortes sobre o tema. Ha uma
escassez de estudos que relatem o tratamento com o Método Rood em pacientes com
hemiparesia p6s AVE isoladamente, j& que esta se trata de uma patologia que geralmente
ocasiona varias sequelas associadas.

Como também, foi observado que apenas 1 (um) artigo incluido no estudo demonstrou
o tratamento fisioterapéutico baseado em estimulagdo sensério motora em pacientes com
hemiparesia p6s AVE, apresentando resultados no que diz respeito a melhora da
sensibilidade e equilibrio destes paciente.

Portanto, sugere-se que estudos sejam feitos sobre o Método Rood, ndo apenas nas
sequelas do AVE, bem como em outras disfun¢fes neuroldgicas, como nas lesdes de nervos
periféricos, por exemplo, para que o conhecimento acerca do método seja investigado a partir

de metodologias mais restritas e analises mais detalhadas.



(o]
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