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RESUMO

O acidente vascular encefélico (AVE) gera um impacto nas es-
truturas e funcdes do corpo, prejudicando a independéncia
funcional dos individuos afetados. Novas abordagens concei-
tuais tém permitido uma nova visdo do sistema nervoso como
um érgéo dinamico, constituindo uma unidade funcional com
o corpo, o ambiente e caracteristicas plasticas, através do exer-
cicio funcional em diferentes contextos. Portanto, o objetivo
deste estudo foi verificar a dinamica da reorganizacdo do siste-
ma nervoso central apds a aplicacéo de técnicas de fisioterapia
neuroldgica, particularmente, Terapia de Restricdo e Inducdo
do Movimento, Observacao de Acao e Pratica Mental destina-
das a recuperacéo funcional de sujeitos com membros superio-
res hemiparéticos pés-AVE por meio de estudos que utilizaram
imagens de ressonancia magnética funcional. Conforme obser-
vado nos estudos selecionados, os resultados referentes a ativa-
¢do cerebral mostraram-se inconsistentes. Portanto, conclui-se
que o cérebro encontra diferentes vias para sua reorganizacao.
Este fato deve-se possivelmente as diferentes areas lesionadas
e também devido as diferentes caracteristicas de cada técnica
de reabilitacdo utilizada nos estudos.
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SUMMARY

The stroke generates an impact in the body’s structure and
function, affecting the individual’s functional independence.
New conceptual approaches has allowed a new view of the
nervous system as a dynamic organ, constituting a functional
unit with the body; the environment and plastic characteris-
tics, producing structural modifications derive from function-
al exercises in different contexts. Therefore, the objective of
this study was to check the dynamic of the central nervous
system reorganization after the application of neurological
physical therapy techniques, particularly, Constraint Induced
Movement Therapy, Action Observation and Mental Practice,
bounded for functional recovery of subjects with hemiparetic
upper limb post-stroke through studies that used images
from functional magnetic resonance imaging. According to
selected studies, the results related to brain activation ap-
peared to be inconsistent. Therefore, it appears that the brain
finds different routes for its reorganization. This fact should be
possibly the different injured areas and also due to different
characteristics of each rehabilitation techniques used in the
studies.
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INTRODUGCAO

O acidente vascular encefélico (AVE) é uma
das maiores causas de limitacdo funcional no
mundo’. Devido ao envelhecimento da populacao
mundial, o nUmero de pessoas acometidas pelo
AVE vem aumentando substancialmente ao longo
dos anos?. Estudos apontam que o AVE é a terceira
causa mais comum de morte em paises desenvol-
vidos e uma das maiores causas de incapacidade,
causando grande impacto na saude mundial®. Os
sintomas mais comuns sao paresia ou paralisia
repentina da face, membro superior e/ou inferior
de um hemicorpo. Outros sintomas incluem dor
de cefaléia sem causa definida, confusdo mental,
perda de consciéncia, dificuldades na fala ou na
compreensdo, alteragdes visuais, dificuldade de
transferéncia de peso, marcha e coordenacéo. Os
efeitos dependem da érea lesada do Sistema Ner-
voso Central (SNC) e da forma como este é afeta-
do%

A neuroplasticidade pode ser definida como
a capacidade de adaptacao da estrutura e funcao
do sistema nervoso em decorréncia dos padroes de
experiéncia. Hd uma década parecia inimaginavel
para os neurocientistas a plasticidade no cértex ce-
rebral de adultos, entretanto, com o avanco de pes-
quisas e métodos de imagem utilizando técnicas
nao-invasivas, tal panorama vem se modificando,
pois estas demonstram a tendéncia de sinapses e
circuitos neuronais se modificar em virtude as ativi-
dades no SNC maduro afetado*®. Mudancas plasti-
cas ocorrem apds um insulto neuroldgico, incluindo
0 AVE, em resposta a excitabilidade diminuida e ao
nao uso do membro afetado, reduzindo o tamanho
da representagao cortical do mesmo®. Diversas téc-
nicas tém sido utilizadas para a recuperacao da fun-
¢ao motora nesses pacientes, entretanto existem
controvérsias quanto a efetividade das mesmas e
ha necessidade de novas pesquisas baseadas nos
principios da neuroplasticidade.

Terapia por Restricao e Indugao do Movimento

A Terapia por Restricao e Inducdo do Movi-
mento (TRIM) consiste em uma técnica pela qual o
paciente deve reduzir o uso do membro superior
contralateral, encorajando a realizacao de ativida-
des funcionais com o membro superior afetado,
a fim de aumentar ou restabelecer a fun¢do mo-
tora do membro superior deficiente’. A primeira
parte do protocolo da TRIM consiste da restricao
do membro superior ndo acometida para que as

atividades de vida diaria do paciente sejam realiza-
das com o membro superior, a restricao é realizada
com um dispositivo em forma de luva por aproxi-
madamente cerca de 90% do tempo que o pacien-
te permanece em vigilia durante o periodo de tra-
tamento, dessa forma o paciente durante o tempo
de tratamento fica impedido de compensar o uso
do membro superior®, A segunda parte do proto-
colo da TRIM consiste do treinamento diario do
membro superior por cerca de 6 horas diarias, esse
treinamento é supervisionado pelo profissional de
reabilitacao. O protocolo completo de tratamento
é administrado durante o periodo de 14 dias con-
secutivos, sendo o treinamento somente adminis-
trado durante os 10 dias Uteis de tratamento?®.

Observacao de Acao

A técnica de Observacdao de Acao consiste
em um método onde o paciente assiste a vide-
os onde sdo visualizadas as acdes as quais eles
estao impossibilitados de realizar corretamente,
executando-as logo ap6s'™. Tal técnica envolve a
execucao, compreenssao e intencao das agdes de
si mesmo ou de outras pessoas. Desta maneira sao
ativados no cérebro os chamados “neurénios espe-
Iho”. Estes circuitos neuronais sdo ativados em de-
terminadas dareas do cérebro, por exemplo, quan-
do estendemos o braco para alcancar um objeto,
quando o largamos sobre uma mesa ou quando
observamos uma pessoa executando essa mes-
ma acao. Nesse Ultimo caso nosso cérebro simula
mentalmente a acao visualizada e interpreta a in-
tencao de quem a realizou.

Pratica Mental

A Pratica Mental consiste em um método de
treinamento pelo qual a reproducao interna de um
dado ato motor (simulacao mental) é repetida ex-
tensivamente com a intencdao de promover apren-
dizagem ou aperfeicoamento de uma habilidade
motora. Esta simulacao mental (imagética motora)
corresponde a um estado dinamico durante a re-
presentacao de uma acgdo especifica reativada in-
ternamente na memdria de trabalho na auséncia
de qualquer movimento'. A Pratica Mental repre-
senta o resultado do acesso consciente a intencao
de um movimento, a qual é geralmente executada
de forma inconsciente durante a prepara¢dao mo-
tora'*'3, estabelecendo uma relagao entre eventos
motores e percepc¢des cognitivas'. Quando indivi-
duos sao requeridos a realizar a pratica mental po-



dem utilizar duas estratégias diferentes, através de
imagens internas ou externas. A imagem interna
tem carater cinestésico com a perspectiva na pri-
meira pessoa, onde a pessoa realiza uma simula-
¢ao mental tentando sentir o movimento sem que
este ocorra. Este tipo de imagem envolve a repre-
sentacao cinestésica para a acao interna. Ja a ima-
gem externa é predominantemente visual com a
perspectiva tanto para a primeira como para a ter-
ceira pessoa, onde a pessoa visualiza 0 movimento
sendo realizado ou por outra pessoa ou por seg-
mentos do seu préprio corpo. Tal tipo de imagem
envolve a representacdo visuo-espacial da acdo
ou representacao visual de um membro em mo-
vimento'™S.

Ressonancia Magnética Funcional e
Neuroplasticidade

Mecanismos neurofisiolégicos envolvendo a
plasticidade cerebral, como a sinaptogénese (for-
macao sinaptica), a arborizacao dendritica (brota-
mento de novos terminais axénicos), o recrutamen-
to devias cértico-piramidais semelhantes nafuncao,
mas anatomicamente distintas das areas lesionadas
e o0 “desmascaramento” de conexdes sinapticas pe-
rilesionais funcionalmente silenciosas emergiram
da introducdo de técnicas nao-invasivas em huma-
nos, como, por exemplo, a Ressonancia Magnética
Funcional (RMF), entre outras'. A RMF oferece de-
talhes anatdomicos das estruturas cerebrais em trés
dimensodes, que permitem a reconstrucdao dos da-
dos através de uma série de cortes tomograficos. A
RMF é um método que proporciona uma janela das
imagens da atividade neural em multiplas areas do
SNC, com boa acessibilidade, seguranca e alta reso-
lugao espacial’®. Com o uso deste método, é possi-
vel observar a existéncia de alteragdes significativas
na topografia dos mapas somato-motores tanto em
sujeitos saudaveis quanto em pacientes. Ja4 que a
técnica permite precisar a lesdo e seu processo de
reorganizacao plastica segundo as fungdes altera-
das''®, proporcionando melhor compreensao dos
mecanismos responsaveis pelos déficits neurolégi-
cos e incapacidades irreversiveis®?', Neste contex-
to, os estudos neurofisioldgicos e de neuroimagem
fornecem evidéncias convincentes de que o cértex
cerebral humano adulto é capaz de significativa
plasticidade funcional apds danos ao SNC de dife-
rentes etiologias?'.

Sendo assim, o presente estudo teve como
objetivo verificar a dinamica da reorganizacao do

sistema nervoso central apds a aplicacdao de téc-
nicas de fisioterapia neuroldégica, particularmen-
te Terapia de Restricao e Inducao do Movimento,
Observacao Motora e Pratica Mental destinadas a
recuperacao funcional de membros superiores de
sujeitos hemiparéticos pés-AVE por meio de estu-
dos que utilizaram imagens de ressonancia mag-
nética funcional.

METODO

Foi realizada revisao nas bases de dados
Pubmed/Medline, Cochrane Database of Systema-
tic Reviews, Lilacs, Bireme, Scirus e SciELO. A bus-
ca de artigos foi realizada em trés idiomas: inglés,
espanhol e portugués. As palavras-chave usadas
nas buscas foram: neuroplasticidade, acidente
vascular encefalico, membro superior, fisioterapia,
reabilitacao e imagem por ressonancia magnética
funcional. Foram utilizadas também essas palavras
nos outros idiomas. O periodo estabelecido para
a busca de estudos foi janeiro de 2002 a feverei-
ro de 2008. Os critérios de inclusao foram: estudos
do tipo ensaios clinicos e revisdes sistematicas
relacionados a neuroplasticidade e técnicas de fi-
sioterapia neuroldgica, particularmente Terapia de
Restricdo e Inducao do Movimento, Observacao de
Acao e Pratica Mental, que, por meio de imagens
de ressonancia magnética funcional, verificaram
recuperacao funcional de membros superiores de
sujeitos hemiparéticos pds-AVE.

RESULTADOS

Foram encontrados poucos estudos rela-
cionados a neuroplasticidade e técnicas de fisio-
terapia neurolégica que, por meio de imagens
de ressonancia magnética funcional, verificaram
recuperacdao funcional de membros superiores
de sujeitos hemiparéticos pos-AVE. O primeiro
teve como objetivo investigar, por meio da TRIM,
quatro hemiparéticos cronicos pds-AVE contra um
grupo controle de cinco sujeitos sadios. A RMF pré-
intervencao mostrou um padrdo de atividade me-
nos significativo no cértex motor contralateral nos
pacientes em comparac¢ao aos sujeitos sadios de-
vido a uma tendéncia de aumento na atividade do
cortex motor ipsilateral. O teste de fungcao motora
(Motor Activity Log) demonstrou que os pacientes
alcancaram ganhos significativos na funcionalida-
de do membro superior afetado (detectado pelo
Motor Activity Log) e reducao significativa de com-
prometimento motor (detectado pela Fugl-Meyer



Stroke Scale Wolf e pelo Motor Function Test), ime-
diatamente apds a TRIM, e esses efeitos persistiram
ainda por mais seis meses de acompanhamento.
Os efeitos da TRIM foram associados com uma ten-
déncia a uma reducao na lateralidade do momen-
to pré-intervencao ao momento imediatamente
poés-intervencao e seis meses poés-intervencao. O
movimento da mao afetada nao foi acompanhado
por movimento espelho durante RMF e medidas
eletromiograficas de recrutamento espelho sob
condic¢des simuladas na RMF ndo obtiveram valo-
res significativos de correlacdo com os valores do
indice de lateralidade. Estes dados evidenciam que
os ganhos funcionais gerados pelo treinamento da
TRIM em pacientes cronicos pés-AVE podem estar
associados a uma mudanca na lateralidade na ati-
vacao do cértex motor em direcao ao hemisfério
nao danificado?®.

Em pesquisa realizada, a RMF foi utilizada
para investigar a reorganizacao cortical em pacien-
tes cronicos de AVE antes e ap6s a TRIMZ, Partici-
param seis pacientes (uma mulher e cinco homens
com média de idade de 70,3 anos) com AVE isqué-
mico no hemisfério esquerdo, acometidos ha 1,5
ano antes do estudo, e que nao apresentaram me-
Ihoras motoras nos ultimos trés meses antes de ini-
ciar a TRIM. A técnica de TRIM objetiva estimular o
paciente a usar a mao afetada. A mao nao afetada
é posicionada numa 6rtese por 90% do tempo no
qual o paciente permanece acordado. O tratamen-
to foi focado na realizacao de tarefas didrias que
necessitam do uso da mao. Os pacientes recebiam
a TRIM por no minimo seis horas por dia, supervi-
sionados por um fisioterapeuta. A funcdo motora
da mao aumentou em todos os individuos ap6s a
TRIM. As comparagdes pré e pos-treinamento re-
velaram mudancas na ativacao (aumento e dimi-
nuicao) no cortex sensério-motor primario, que
dividiram os pacientes em dois grupos: no grupo
1 [trés pacientes que apresentavam a area da mao
na drea motora primdria (M1) e suas fibras motoras
descendentes intactas, e potencial motor evocado
normal na mao afetada] a ativacao diminui signifi-
cativamente no cortex sensério-motor primario le-
sionado, com aumento da excitabilidade intracor-
tical. Esse padrao reflete um aumento na eficiéncia
sindptica que nao era possivel nos pacientes com
projecdes danificadas da M1. No outro grupo (trés
pacientes com M1 e regiao piramidal descendente
lesada) a ativacao no cértex sensério-motor prima-
rio lesionado aumentou significativamente apds a

TRIM, acompanhada pela excitabilidade intracorti-
cal diminuida. Isso sugere que o aumento na efici-
éncia sinadptica nao é possivel, o que conduz para
reorganizacdo na extensao, transferéncia e recru-
tamento adicional do trabalho de areas corticais
sensério-motoras.

Emoutrainvestigacao, pesquisadoresrealiza-
ram um estudo utilizando a técnica da contricao e
inducao modificada (mTRIM) objetivando verificar
a reorganizacgao cortical apés utilizacdao da técnica.
Participaramquatropacientes,sendodoishomense
duas mulheres com idade média de 60,5 anos; com
AVE unilateral ocorrido num periodo anterior a um
ano do estudo, com déficit motor moderado. A téc-
nica modificada consistia de 30 minutos de terapia
enfatizando o braco afetado em atividades didrias,
durante trés dias por semana por um periodo de 10
semanas. O braco nado afetado era restringido cin-
co dias da semana por cinco horas. Antes da aplica-
¢doos sujeitosnuncaou ocasionalmente utilizavam
o membro afetado nas atividades didrias. Apés 10
semanas de tratamento os pacientes apresentaram
modificacdes, comparadas ao pré-teste naRMF.Um
paciente nao obteve ganhos funcionais com a téc-
nica e também ndao demonstrou mudancas no sinal
da RMF. Os outros trés apresentaram alteracao da
atividade cerebral apés o tratamento, com ativacao
adicional no hemisfério contralateral (giros pré e
pos-central, e frontal inferior ao médio). Além disso,
0s sujeitos que apresentaram alteracdes no sinal da
RMF mostraram ganhos funcionais das atividades
avaliadas com a mao afetada®.

Em outro estudo clinico, quatro pacientes
com AVE (uma mulher e o restante do sexo mascu-
lino, média de idade 62,75 anos), com hemiparesia
moderadadomembro superior,foram divididosem
trés grupos, de forma aleatéria, para tentar verificar
apraticabilidade de usar a técnica de Pratica Mental
associada com a TRIM, para obtencdao de ganhos
funcionaisnestemembroapdsduassemanasdetra-
tamento. A RMF foi utilizada para estabelecer mu-
dancas na oxigenacao cerebral frente as diferentes
intervencdes adotadas. Um grupo treinou apenas a
Pratica Mental (apds o treino houve ativacao cere-
belar direita notavel que nao foi apresentada ante-
riormente), o outro a técnica de TRIM (apresentou,
pos-treinamento, ativagao cortical bilateral aumen-
tada nas areas motora e pré-motora) e no ultimo
foram associadas as duas técnicas (ativacdo contra-
lateral mais focal no cortex motor primario). Os au-
tores perceberam que a pratica fisica e mental em



conjuntoconduzaumamelhorafuncionalealteram
aativagaocortical, masndoconseguiramconcluirse
esse tipo de terapia combinada rende mais desem-
penho motor que a TRIM sozinha?*,

Estudos laboratoriais analisaram oito pa-
cientes com AVE cronico (mais de seis meses) e
média de idade de 57 anos. Estes pacientes apre-
sentavam déficits moderados do membro supe-
rior em conseqUiéncia de infarto da artéria cerebral
média. Realizaram a terapia de “observacdo de
acao” por 18 sessbes, a qual consistia em assistir
um video contendo acées do braco nas atividades
de vida diarias, seguidas de repeticdes das acdes
observadas. Verificou-se uma melhora motora em
um tratamento de quatro semanas. O grupo con-
trole assistiu a uma fita de video contendo figuras
geométricas e em sequida realizaram as mesmas
atividades que o grupo experimental. O grupo
controle nao demonstrou nivel de significancia
nas trocas de ativagao entre pré e pds-tratamento.
Em contraste, o grupo experimental demonstrou
numerosas diferencas. No pds-tratamento, au-
mentos na ativacdo foram observados em 4areas
sensorio-motoras incluindo a drea motora suple-
mentar, o cértex motor ventral bilateral, as areas
parietal superior e inferior bilateralmente e o ce-
rebelo. Também ocorreram aumentos da ativacao
apds o treino quando manipulacdes complexas
foram executadas com a mao ndo afetada. Ativa-
¢ao contralateral a lesdo incluiu o l6bulo parietal
superior e inferior e o cerebelo, ativacdes no lado
lesionado no cortex ventral pré-motor e cerebelo.
A mais importante mensuracao dos efeitos da te-
rapia foi a comparacao das trocas de ativacao entre
os grupos. Ativacdo significante foi identificada no
hemisfério ndo afetado no coértex pré-motor ven-
tral, drea motora suplementar, insula e giro tem-
poral superior, e no hemisfério afetado cértex pré-
motor ventral, giro supra-marginal e giro temporal
superior. Além das trocas na ativacdo cerebral, o
grupo experimental também demonstrou melho-
ras funcionais significantes quando comparadas
ao controle. Os autores concluiram que a obser-
vacao da acdo tem um impacto adicional positi-
VO na recuperacao das funcdes motoras pds-AVE
pela reativacdo das areas motoras, que contém o
sistema combinado de execucao e observacao da
acdo. Suportam também a nocao de que a ativa-
cao de representacdes centrais referentes as acoes
pode constituir um mecanismo poderoso para a
recuperacao de déficits motores pos-AVE. Sabe-se

que a observacao da acdo recruta dreas no sistema
nervoso espelho, como uma experiéncia da funcao
motora e competéncia das acdes observadas®.

CONSIDERAGOES FINAIS

De acordo com a pesquisa realizada, foi pos-
sivel verificar ativagdes ipsilateral ou contralateral a
lesao, ativagoes bilaterais, bem como ativacdes em
torno da area lesionada. Em um estudo de revisao
abordando os mecanismos de reorganizagao cere-
bral pés-AVE através da RMF?, demonstrando que
durante o movimento da mao afetada ocorre geral-
mente um aumento na ativacao dentro do cértex
motor primario no lado lesado, cortex dorsal pré-
motor, e da drea motora suplementar, em paralelo
a melhora na funcionalidade™. Estudos apontam
para a relevancia do papel do cértex motor prima-
rio na recuperacao funcional. O mesmo lado do cér-
tex motor primario intacto com projecoes ao cortex
ipsilateral contribuem para tal recuperacdao. Uma
explanacdo é que a interrupgao das projecdes de
M1 para o cordao espinal motor conduz ao recru-
tamento aumentado de 4reas secundarias motoras
com suas préprias projecdes para o cordao espinhal
motor dos neurdnios. Essas projecdes secunddrias
ao cordao espinal sao menos numerosas € menos
excitatoérias que para M1 e, portanto, apresentam
recuperacao inferior nos pacientes que dependem
dessas regides para gerar a saida motora®. Em re-
cente estudo clinico foram observadas evidéncias
de que a ativacdo no hemisfério contralateral é alta
durante o movimento da mao afetada no estagio
subagudo apds o AVE, declina com o passar do
tempo e restam algumas extensées por anos apds
0 AVE?. Os resultados sao limitados se realmente
as regides secundarias sdo relevantes na recupe-
racao, mas o recrutamento e a adaptacdo de areas
motoras secunddrias sobreviventes em ambos os
hemisférios podem ajudar pacientes a conseguirem
melhores resultados?. Trabalho recente relata que
é complexo tracar-se estratégias eficazes ap6s um
AVE devido aos diversos fatores que influenciam na
manifestacao da lesdo e na proépria recuperacao®,.
A associacdo de técnicas de alta resolucao espacial,
como a RMF, com exames de alta resolucdao tem-
poral, como os potenciais evocados somatossen-
soriais, ttm demonstrado que a limitagdes destas
técnicas podem ser sanadas justamente por estas
interacdes. Estudo atual mostra que, com esta as-
sociacdo de técnicas, mesmo em modelos animais,
pode-se observar durante a recuperacao de lesao



induzida um acoplamento de dreas corticais e esta-
do neurovascular indicativo de recuperacao. Estes
achados podem facilitar os entendimentos futuros
sobre atividades simultaneas no cortex (possivel
acoplamento de fases elétricas) e sobre os proces-
sos de neovascularizacao encefélica®.

Com a modernidade dos equipamentos de
imagem, como a RMF, e a observacao dos estudos
pesquisados quanto as mudancas na ativacdo cere-
bral, os resultados mostraram-se inconsistentes, tal-
vez por diferentes caracteristicas entre os pacientes
(local e extensao da lesao, estagio pds-AVE, terapia
realizada e graus de recuperacao). Possivelmente o
cérebro encontra diferentes vias para uma reorga-
nizacao, dependendo da area lesionada e das abor-
dagens terapéuticas utilizadas. Embora se tenham
verificado mudancas funcionais no membro supe-
rior e plasticidade cerebral em diferentes pacientes
e abordagens, ainda ndo foi encontrada a melhor
técnica e forma de reabilitacdo para o membro su-
perior.
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