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RESUMO

O acidente vascular cerebral (AVC) é uma das doengas neuroldgicas mais comuns do mundo. E considerado uma
interrupg@o do suprimento sanguineo no cérebro ou resultado de uma ruptura de vaso sanguineo, o que gera danos
cerebrais. Os danos fisicos mais recorrentes ao paciente afetado ¢ a hemiplegia, definido como paralisia completa
dos membros superiores e inferiores, ¢ hemiparesia, definida como paralisia parcial, fraqueza, debilidade e nio
imobilidade. O objetivo do estudo foi identificar por meio de uma revisao literaria quais técnicas fisioterapéuticas
sdo utilizadas na estimulag@o da neuroplasticidade em pacientes pds acidente vascular cerebral. Foi conduzida uma
revisdo da literatura, de forma a agrupar, analisar e concentrar buscas provenientes de artigos cientificos — estudos
de ensaio clinico e randomizados, com fundamentagdes em evidéncias cientificas disponiveis sobre técnicas
fisioterapéuticas utilizadas para estimulo de neuroplasticidade. Conclui que as técnicas utilizadas para plasticidade
neural pos acidente vascular cerebral sdo terapia espelho, técnica de contensdo induzida, treinamento de alta
intensidade, estimulacdo transcraniana repetitiva, exoesqueleto robdtico e realidade virtual.

Palavras-chaves: Modalidades em fisioterapia. Acidente vascular cerebral. Plasticidade neuronal.

INTRODUCAO

O acidente vascular cerebral (AVC) ¢ uma das doencas neuroldgicas mais comuns do
mundo. Segundo a Organizacdo Mundial de Satde (OMS), ¢ definido como a interrup¢ao do
suprimento sanguineo ao cérebro, resultado por um bloqueio (AVC isquémico) ou pela ruptura
de um vaso (AVC hemorrégico), levando a danos cerebrais. Essa disfuncdo afeta ambos os
sexos, sendo em 80% dos casos 0 AVC isquémico. E uma das principais causas de obito e
invalidez permanente em adultos e um dos principais problemas de saude publica (CRUZ,
2020).

Ainda de acordo com a OMS, a cada ano, 15 milhdes de pessoas em todo o mundo
sofrem um AVC. E ainda a causa mais comum de deficiéncia, representando a primeira causa
de deficiéncia grave de origem neuroldgica em adultos. Além disso, 50% dos sobreviventes de
AVC isquémico tém uma deficiéncia permanente e um ter¢o dos quais tornam-se incapacitados
(SOUSA, 2017).

As projecdes demograficas europeias mostram que a incidéncia de AVC aumentara.
Estima-se que até 2025, a porcentagem de ocorréncia de AVC aumentara 37% em homens e
38% em mulheres. O AVC ocorrera em 35% da populagdo com 65 anos ou mais, o que crescera
proporcionalmente em todos os paises devido as mudangas demograficas. Essa tendéncia

provavelmente levara a uma demanda crescente por programas de reabilitagdo voltados para a
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melhoria do estado funcional e da qualidade de vida dos pacientes (PTASZKOWSKA et al.,
2019).

Os danos fisicos mais recorrentes ao paciente afetado ¢ a hemiplegia, definido como
paralisia completa dos membros superiores e inferiores, € hemiparesia, definida como paralisia
parcial, fraqueza, debilidade e ndo imobilidade, sendo este o déficit mais comum afetando 80%
dos pacientes na fase aguda e 40% deles na fase cronica. As condigdes de risco que predispoem
ao AVC incluem hipertensao arterial sistdlica ou diastdlica, hipercolesterolemia, tabagismo,
diabetes mellitus, consumo elevado de alcool, sedentarismo, estresse e uso de anticoncepcionais
orais (SOUSA, 2017; SAVASSINI et al., 2019).

Estas lesdes cerebrais mesmo focais provocam disfungdes, paralisias e déficits que
acometem varias modalidades das inimeras fung¢des do cérebro, funcdes estas que garantem no
ser humano a sua insuperavel adaptabilidade aos mais diversos e indspitos ambientes. Existe
um complexo mecanismo adaptativo que permite a recuperacao parcial das funcdes corticais,
que ocorre através de uma propriedade intrinseca do sistema nervoso que € o de modificar a sua
organizacdo estrutural e funcional em resposta a estimulagdes reiteradas (PEREIRA;
TRENTINALHA; MAINARDES, 2015).

Esse mecanismo ¢ denominado plasticidade neuronal, sua defini¢do basica nos leva ao
entendimento de como se comporta o Sistema Nervoso Central quando hd uma lesdo. Os
processos de modificacdo podem ser resumidos em duas situagdes distintas: em primeiro lugar,
neurdnios integros buscam caminhos alternativos para efetuar a resposta motora, realizando
sinapse com neurdnios que se alteram em relagdo a sua efetividade. Em segundo lugar, apos
determinada lesdo, diferentes circuitos e trajetos nervosos sao procurados. Estes processos
parecem ser semelhantes, mas se diferem quanto a sua neurofisiologia (LIMA, et al., 2016).

Um dos principais tratamentos fisioterapéuticos que vem ganhando for¢a e se mostrando
eficaz na reabilitagdo de pacientes que tiveram lesdo cerebral ¢ justamente essa estimulagdo da
plasticidade neuronal. Esse processo de reabilitacdo baseia-se na crenga de que o cérebro
humano ¢ um o6rgdo dindmico e adaptativo, capaz de se remodular em funcdo de novas
exigéncias ambientais ou das limitagdes funcionais impostas por lesdes cerebrais como neste
caso (KIMBERLY, et al., 2017).

As técnicas mais utilizadas s3o: terapia espelho, uma intervengao de baixo custo e facil
aplicabilidade, realizada por meio de um espelho posicionado entre os membros superiores de
modo sagital (CHO; CHA, 2015); técnica de contensao induzida (TCI) sendo um treinamento
intensivo de restricdo do membro nao-parético durante 90% do dia (OLIVEIRA et al., 2018);

treinamento de alta intensidade (HIT) que induz alteragdes neuropldsticas reduzindo os



desequilibrios inter-hemisféricos e melhorando a retencao da habilidade motora (NEPVEU et
al.,2017).

Entre as mais recentes, Theta Burst Intermitente (iTBS) ou estimulacdo magnética
transcraniana repetitiva imitando os ritmos naturais do cérebro antes da fisioterapia, interferindo
na degrada¢do da rede motora e reduzindo a diasquise pos AVC (VOLZ et al., 2016);
exoesqueleto motorizado no auxilio da marcha ou de membro superior, importante tratamento
adicional ao convencional trazendo resultados significativos em ambos os casos (CALABRO
et al.,2018; SINGH et al., 2021) e ainda, a pratica da realidade virtual permitindo a realizagao
de tarefas orientadas e funcionais, de facil adaptacdo ao grau de funcao dos pacientes (PATEL
etal., 2019).

O presente estudo justifica visto haver poucos estudos e discussdes sobre plasticidade
neuronal e como ocorre a reorganizagao cerebral apds uma lesdo, visto que temos uma enorme
gama neuronal e uma variedade de respostas que sdo oferecidas por ele. Torna-se entdo,
essencial falar sobre esses efeitos plasticos e sobre a forma como a fisioterapia e suas
modalidades podem contribuir com praticas em todas as fases da reabilitacdo de pacientes
posteriormente a essas lesdes cerebrais, para que essa reorganizacao ocorra, trazendo uma boa
qualidade de vida para os mesmos (OLIVEIRA et al., 2018).

O objetivo geral do presente estudo foi identificar quais técnicas fisioterap€uticas sao
utilizadas na estimulag¢do da neuroplasticidade em pacientes pos acidente vascular cerebral.
Como objetivo especifico, evidenciar quais os ganhos essa estimulagdo trard aos pacientes,
sendo amplitude de movimento, for¢ca muscular, equilibrio, marcha, coordenacdo motora e

propriocepeao, além de salientar em qual fase (aguda ou cronica) ocorrem essas melhoras.

MATERIAIS E METODOS

Foi conduzida uma revisao da literatura, de forma a agrupar, analisar e concentrar buscas
provenientes de artigos cientificos — estudos de ensaio clinico e randomizados, com
fundamentagdes em evidéncias cientificas disponiveis sobre técnicas fisioterap€uticas
utilizadas para estimulo de neuroplasticidade.

Para sistematizacao da revisdo, a seguinte questao norteadora foi levantada: “Quais sao
as técnicas utilizadas na fisioterapia que estimulem a neuroplasticidade em pacientes pos
AVC?”.

A busca das publicagdes foi realizada entre setembro e novembro de 2021, nas seguintes

bases de dados: Biblioteca Virtual em Saude do Ministério da Saude (BVS) e Physiotherapy



Evidence Database (PEDro), foi utilizado entre os seguintes descritores em ciéncias da saiude
(DECs) / Mesh, modalidades em fisioterapia; acidente vascular cerebral e plasticidade neuronal.
Os artigos elegiveis para esta revisdo foram considerados artigos completos, publicados
em portugués e inglés, com datas limites de publicagdo entre 2015 e 2021 e que tratassem de
modalidades fisioterapéuticas, plasticidade neuronal, em pacientes p6s AVC.
Os critérios de exclusdo dos artigos foram: artigos clinicos que ndo incluissem os objetos
do estudo e artigos duplicados. Apds a leitura com abordagem critica aos artigos, elaborou-se

um quadro sintético contendo dados sobre as publicacdes selecionadas.

Figura 1. Diagrama de fluxo do processo de selecdo dos artigos da amostra, 2015 — 2021.
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Fonte: autoria propria

Na busca foram encontrados 94 artigos, sendo nas seguintes bases de dados descritas:
74,47% BVS e 25,53% PEDdro. No entanto considerando os critérios de elegibilidade para esta
revisdo ser entre 2015 a 2021, estar em portugués ou inglés, e ter acesso completo 59,57% dos
artigos foram excluidos, e ao serem realizadas as leituras dos resumos excluindo os artigos que
ndo abordavam o objeto de estudo, restaram § artigos para a revisdo, expostos na figura 1. Todos

os artigos selecionados foram publicados em revistas cientificas médicas (100%). As



publicagdes foram dispostas entre os anos de 2015 a 2021, sendo 1 publicagdo em 2015
(12,5%). 1 publicagdo em 2016 (12,5%). 1 publicagdo em 2017 (12,5%); 2 em 2018 (25%), 1
em 2019 (12,5%), 1 em 2020 (12,5%) e 1 em 2021 (12,5%). Conforme as regides abordadas
nos artigos, a Asia foi a regido de maior numero (37,5%) seguida pela América do Norte (25%),

Europa (25%) e América do Sul (12,5%).

RESULTADOS

Quadro 1. Relagdo de artigos selecionados no estudo.

Autor/ Ano e

Revista de Titulo Objetivo Metodologia Resultado
Publicagao
CHO, H. S.; CHA, | Efeito da terapia | Determinar o | 27 pacientes foram | A comparagdo dos

H. G.2015,J Phys | de espelho com | efeito da terapia | selecionados, resultados apos a
Ther Sei. tDCS na | do espelho (TE) | receberam tDCS por | intervengdo revelou
recuperacdo com estimula¢do | 20 min, seguidos por | que 0 grupo
funcional da | transcraniana por | um descanso de 5 min. | experimental
extremidade corrente continua | Todos os individuos | apresentou aumentos
superior de | (tDCS) na | receberam esta | mais significativos no
pacientes  com | recuperagdo  da | intervengdo por 45| teste de caixa e
AVC fungao da | minutos, trés vezes por | bloqueio (BBT) e na
extremidade semana, durante 6 | for¢a de preensdo do
superior de | semanas. que o grupo controle.
pacientes com
AVC cronico.
VOLZ, L. J. etal.,| Moldar a | Testar se a um | 26 pacientes [ A recuperagdo da
2016, Cerebral | reorganizagdo aumento hospitalizados com | forga de preensdo foi
Cortex precoce das redes | repetitivo da | AVC, no qual o iTBS | significativamente
neurais promove | plasticidade do | foi administrado antes | mais forte na
a fungdo motora | cortex motor por | da fisioterapia em 5| estimulagdo M1
apos acidente | meio de | dias consecutivos | quando  comparado
vascular cerebral | estimulagdo sobre o cortex motor | com M2. Portanto,
intermitente  de | primario  ipsilesional | adicionar o iTBS a
explosao teta | (M1)  ou  vértice | fisioterapia primaria

(iTBS) antes da
fisioterapia pode
promover a
recuperacdo da
funcdo logo apods
o AVC.

parieto-occipital ( M2).

em pacientes em
recuperacdo de AVC
parece interferir na
degradacdo da rede
motora,
possivelmente
refletindo o alivio da
diasquise pos-AVC.

NEPVELU, J. F. et
al., 2017, Reparo
Neurorehabil
Neural

Uma tnica sessdo
de treinamento
intervalado  de

alta intensidade
melhora a
retencao da
habilidade
motora em
individuos com
AVC

Determinar se
uma sessdo de
exercicios

realizados em alta
intensidade ¢é
suficiente ~ para
induzir altera¢des
neuroplasticas e

melhorar a
retengao de
habilidades

motoras em
pacientes com

AVC cronico.

22 pacientes
selecionados. Na
primeira sessdo foram
avaliados os efeitos de
um teste de exercicio
graduado maximo na
excitabilidade cortico-
espinhal e intracortical.
Na segunda sessdo 1
grupo realizou
exercicio (15 minutos
de treino HIT
(treinamento de alta
intensidade)),

O grupo que realizou

treinamento
intervalado de alta
intensidade mostrou

uma melhor retengio
da habilidade motora.




enquanto o grupo sem
exercicio (descansava).

CALABRO, R. S. | Moldando a| Avaliar se o] 20 pacientes [ Os resultados deste
et al, 2018, | neuroplasticidade | exoesqueleto realizaram o treino de | trabalho  confirmam
Journal Neuroeng | usando vestivel, Ekso ™, | marcha Ekso ™ (EGT) | dados anteriores sobre
Rehabilitation. exoesqueletos poderia obter | (45 min / sessdo, cinco | a importancia do Ekso
motorizados em | melhor vezes / semana), além | ™ como um
pacientes  com | desempenho de | da terapia de marcha | tratamento adicional
acidente vascular | marcha do que o | em solo, enquanto 20 | a0 treinamento de
cerebral: um | treinamento pacientes praticavam | marcha convencional
ensaio  clinico | convencional de [ um OGT de mesma | para melhorar as
randomizado marcha em solo | duragéo. fungdes ambulatoriais
(OGT) em em pacientes cronicos
pacientes com pos-AVC.
hemiparesia
devido ao AVC
em fase cronica e
promover a
recuperagdo  de
mecanismos
especificos de
plasticidade
cerebral.
OLIVEIRA, J. N. | Avaliagdo Avaliar a|7 pacientes foram | Na Escala de
M.; et al., 2018, | funcional de | funcionalidade de | selecionados onde foi | Ashworth Modificada
Arch Health | pacientes pacientes feito uma abordagem | observou a redugdo da
Invest acometidos pelo | acometidos pelo | quantitativa espasticidade. Na
acidente vascular | acidente vascular | identificando os efeitos | goniometria foi
encefalico e | encefdlico apos |de um  programa | encontrado aumento
submetidos a | serem submetidos | fisioterapéutico da amplitude de
terapia de | a terapia  de | utilizando a terapia de | movimento nas
contensao contensao contensdo induzida. articula¢des de ombro
induzida induzida. e punho. Na
Capacidade Funcional
foi encontrado um
aumento dos escores
tanto por meio do
indice de Barthel
quanto pela Escala de
Desempenho  Fisico
de Fugl Meyer.
PATEL, J. et al., | Realidade virtual | Testar a | 7 individuos receberam | O grupo RV /robético
2019, Journal | intensiva e | viabilidade de | 8 sessoes de 1 hora de | fez melhorias
NeuroEngineering | treinamento  de | fornecer terapia | treinamento de RV (| significativamente
and Rehabilitation | membros intensiva durante | Realidade Virtual) | maiores nas
superiores o periodo inicial | robético de membro | pontuacdes UEFMA
baseado em | p6s-AVC e para | superior, além da| (Avaliagdo de Fulg-
robdtica em | desenvolver um | terapia de internagdo. 6 [ Meyer da extremidade
comparagdo  ao | estudo de controle | individuos receberam | superior) e  Wrist
tratamento usual, | randomizado que | apenas a terapia de | AROM (Forga

e reorganizacao
cortical

esta  atualmente
em andamento.

internagao.

maxima de ping¢a) em
compara¢do com O

associada,  nos grupo de cuidados

periodos habituais.

subagudo agudo

e inicial pos-

AVC: um estudo

de viabilidade
RAHAYU, U. B. | Eficacia das | Investigar o efeito | 64 pacientes foram | Ambos o0s grupos
et al., 2020,]| intervengdes das intervencdes | selecionados. Os | mostraram melhorias




Revista:  Neuro | fisioterapéuticas | fisioterap€uticas | grupos controle (n =| em todos 0s
Rehabilitation na plasticidade | na 32) receberam | parametros, mas
cerebral, neuroplasticidade | fisioterapia apenas o equilibrio e o
equilibrio e | cerebral, convencional e os| desempenho
capacidade avaliando a | grupos intervencdo (n | funcional tiveram um
funcional em | regeneragdo da | = 32) receberam | resultado
sobreviventes de | plasticidade protocolo de | estatisticamente
AVC: um ensaio | cerebral, neurorestabelecimento, | significativo.
clinico equilibrio e | ambos com duragdo de
randomizado capacidade sete dias.
funcional.
SINGH, N. et al., | Evidéncia de | Comparar a |23 pacientes foram | Tanto o GR quanto o
2021, Journal | neuroplasticidade | eficacia da | aleatoriamente GC mostraram
NeuroEngineering | com reabilitagdo designados para [ melhora em todos os
and Rehabilitation | exoesqueleto (escalas clinicas e | receber uma | desfechos  motores
robotico de mao | medidas intervencdo de 20| clinicos, exceto na

para reabilitacdo | neurofisioldgicas) | sessdes de 45 min cada, | escala de Ashworth
p6s-AVC:  um | com sessdes de | 5 dias por semana | modificada no GC.
ensaio clinico | treinamento  de | durante 4 semanas, no | Foi evidenciado uma
randomizado terapia robdtica | Grupo  de  terapia | melhora de ADM no
com terapia | robotica (GR) (n = 12) | punho e méaos. A
convencional de | e reabilitagdo | assimetria inter-
dose combinada | convencional de | hemisférica
em pacientes com | membro superior no | evidenciou mudangas
AVC. Grupo de controle | significativas no GR
(GC) (n=11). em relagdo ao GC
indicando aumento da
excitabilidade
cortical.

Fonte: autoria propria

DISCUSSAO

Cho e Cha (2015), conduziram um estudo analisando o efeito da terapia espelho (TE)
com estimulagdo transcraniana por corrente continua na recuperagao funcional da extremidade
superior de pacientes com AVC cronico. Todos os individuos receberam a eletroestimulagao
por 20 minutos, seguidos por um descanso de 5 minutos. Em seguida, o grupo experimental
recebeu TE enquanto o grupo controle conduziu os mesmos exercicios do grupo experimental
usando um espelho que ndo mostrava a extremidade superior ndo parética. Os grupos realizaram
os mesmos exercicios por 20 min. Todos os individuos receberam esta intervengdo por 45
minutos, trés vezes por semana, durante 6 semanas. Apds a intervengao, o grupo experimental
apresentou melhorias significativas nos testes utilizados e ainda um aumento significativo na
forca de preensdo quando comparado ao grupo controle, deixando evidente a eficacia da TE.

Nos estudos de Zhang et al. (2019), 18 individuos destros saudaveis foram distribuidos
aleatoriamente em um dos trés grupos (Grupo 1: iTBS mais TE, Grupo 2: iTBS mais falso TE,
ou Grupo 3: falso iTBS mais TE). Para os participantes dos Grupos 1 e 3, o treinamento motor

foi realizado por 15 minutos para a mao direita durante quatro dias consecutivos, sobrepondo a



mao esquerda inativa atras de um espelho. Os participantes do Grupo 2 receberam o mesmo
treinamento motor direito, mas o espelho foi coberto. iTBS ou falso iTBS foi aplicado
diariamente sobre o cortex motor primario direito antes do treinamento. O desempenho motor
foi avaliado no inicio e no pos-treinamento. Como resultado, as comparagdes basais
demonstraram que uma mudanca na demonstra¢do do resultado do exercicio sensorio-motor
em dire¢do ao hemisfério direito foi induzida pela TE. Apos o treinamento, os participantes do
Grupo 1 apresentaram uma DRE sensorio-motora induzida por TE mais forte do que as do
Grupo 3. Nao foi observada diferenca significativa entre os grupos nos resultados motores.
Concluiu-se entdo, evidenciando mais uma vez a eficacia da TE, porém associada a iTBS o
cérebro torna-se mais receptivo a técnica.

Na pesquisa de Volz et al. (2016), onde foram selecionados 26 pacientes hospitalizados
com AVC pela primeira vez, sendo o tempo de acometimento pelo mesmo de 1 a 16 dias
apresentando déficits motores manuais. Foi utilizado ressonincia magnética funcional (fMRI)
para elucidar os mecanismos neurais. O iTBS ( estimulagdo transcraniana magnética repetitiva)
foi administrado antes da fisioterapia 5 dias consecutivos sobre o cortex motor primario
ipsilesional ou vértice parieto-occipital. Foi possivel evidenciar que a utilizagcdo do iTBS a
fisioterapia primaria nos pacientes em recuperacdo de AVC parece interferir na deterioragdo da
rede motora, refletindo entdo um alivio da diasquise pos-AVC.

De acordo Song et al. (2020), em suas analises revelaram que a utiliza¢do do iTBS em
pacientes com MSA (atrofia de multiplos sistemas) traz melhorias na conectividade cerebelo-
frontal e funcdes de equilibrio conforme apresentado por uma diminui¢do significativa nos
escores de ataxia. Ressaltando entdo que o iTBS cerebelar melhora o desequilibrio motor na
MSA, agindo na plasticidade cerebelo-cortical.

De acordo com os estudos de Nepveu ef al. (2017), no qual foram selecionados 22
pacientes com diferentes niveis de comprometimento motor. Na primeira sessdo foram
avaliados os efeitos dos exercicios de graduacdo maxima na excitabilidade corticoespinhal e
intracortical representados na area do cortex motor primario afetado e nao afetado de um
musculo da m3o com estimulagdo magnética transcraniana. E na segunda sessdo, os
participantes foram separados aleatoriamente em dois grupos, sendo um grupo controle de
exercicio e outro que ndo realizou o exercicio. O treinamento de alta intensidade (HIT) foi
realizado durante 15 minutos, onde foi possivel observar uma melhora na retengdo da habilidade
motora em individuos com AVC.

Ja nas andlises de Pin-Barre et al. (2017), onde foram comparados os efeitos do

treinamento de alta intensidade (HIT) e treinamento aerdbico de intensidade moderada (MOD)



na recuperacdo funcional e na plasticidade cerebral durante as primeiras 2 semanas apos
isquemia cerebral. O HIT foi mais eficaz na melhora do desempenho de resisténcia do que
MOD e induziu uma recuperacao rapida da for¢a de preensdo do membro prejudicado, também
observou melhora na aptidao aerdbica e promogado da plasticidade neural.

Calabro et al. (2018), na sua pesquisa avaliou se a utilizacdo do exoesqueleto poderia
trazer um melhor desempenho de marcha do que o treinamento convencional de marcha em
solo (OGT) em pacientes com hemiparesia devido ao AVC. 20 pacientes realizaram treino de
marcha com EKSO com durac¢do de 45 min por sessdo, 5 vezes na semana, além da terapia de
marcha em solo. Enquanto 20 pacientes realizavam OGT de mesma duracdo. Todos os
individuos foram avaliados quanto ao desempenho (teste de caminhada 10 min), ciclo de
marcha, padrao de ativacdo dos musculos, conectividade frontoparietal efetiva, excitabilidade
corticoespinhal, integragdo sensério motora de ambas as areas motoras primarias, antes € apos
o treino de marcha. Os resultados confirmam dados anteriores sobre a importancia do EKSO
como um tratamento adicional ao treinamento de marcha convencional para melhora das
fungdes ambulatoriais em pacientes na fase cronica do AVC.

Nos estudos de Nolan et al. (2021), os mesmos investigaram a utilizacdo do
exoesqueleto robotico (ER) na caminhada em solo em individuos com AVC na fase cronica e
aguda. Foram selecionados 38 participantes com hemiplegia, onde foram realizadas 4 sessdes
de caminhada no solo com o ER, durante 2 semanas. O teste de caminhada de 10 min e os dados
da Categoria Funcional de Ambulacao (FAC) foram coletados antes (linha de base) e depois
(acompanhamento) das sessdes. Os resultados mostraram que houve uma melhora significativa
na velocidade da marcha entre a linha de base e 0 acompanhamento, tanto na fase aguda quanto
na fase cronica. O nivel de FAC obteve avanco e houve significativamente menos desvios de
marcha nos participantes no estagio agudo, além de melhora na simetria espacial.

Em Oliveira et al. (2018), foi avaliado a funcionalidade de pacientes acometidos pelo
AVC apos serem submetidos a terapia de contensdo induzida (TCI). Foi realizada uma pesquisa
experimental, com corte longitudinal de forma prospectiva, apresentando uma abordagem
quantitativa identificando os efeitos de um programa fisioterapéutico utilizando a TCI como
recurso. A amostra foi composta por 7 pacientes acometidos pela doenga, sendo quatro do
género feminino e trés do masculino, com média de idade de 59,43 anos. Na Escala de Ashworth
Modificada observou-se a redugdo da espasticidade. Na goniometria foi encontrado aumento
da amplitude de movimento nos movimentos de flexdao e abdugao do ombro, flexdo e extensao
do punho e desvio radial. Na capacidade funcional foi encontrado um aumento dos escores tanto

por meio do Indice de Barthel quanto pela Escala de Desempenho Fisico de Fugl Meyer.



De acordo com Sparrow et al. (2017), em sua pesquisa foi investigada a viabilidade de
um programa de terapia do movimento induzido por restricdes de 3 semanas em criangas com
tumores cerebrais e hemiplegia de membros superiores e descrito a mudanca resultante no uso
de membros. O membro superior afetado, a qualidade de vida relacionada a satde e a
viabilidade relatada pelos pais que participaram do programa foram avaliados antes e depois da
intervengdo ¢ em uma consulta de acompanhamento de 3 meses. Todos os 9 participantes
completaram todo o estudo, evidenciando que a qualidade e a quantidade de uso do brago
afetado melhoraram significativamente e que esses ganhos foram mantidos na avaliacdo de
acompanhamento de 3 meses. Alguns pais (44%) relataram que a participag¢do no programa foi
dificil; no entanto, todos relataram satisfagdo com o programa. Esses achados sugerem que uma
crianga com hemiplegia como resultado de um tumor cerebral pode aderir e se beneficiar de um
programa de terapia de movimento induzido por restricdes, mostrando assim sua eficacia em
ganhos motores.

O estudo de Patel ef al. (2019), foi realizado para testar a viabilidade de fornecer terapia
intensiva de realidade virtual (RV) e treinamento de membros superiores baseado em robotica
em comparagdo ao tratamento usual durante o periodo inicial (agudo e subagudo) pos-AVC.
Enquanto 7 individuos receberam 8 sessdes com duracao de 1 hora de treinamento de realidade
virtual e robdtica para membro superior além da terapia de internagdo, 6 individuos receberam
apenas a terapia de internagdo. Todos foram testados em escalas de comprometimento
[Avaliagao Fugl-Meyer da extremidade superior (UEFMA), Wrist AROM, For¢a maxima de
pinga], comportamento [Wolf Motor Function Test (WMFT) ], e também receberam
mapeamento por estimulagao magnética transcraniana (TMS) até 6 meses apos o treinamento.
Novas medidas foram mensuradas para verificar as diferencas entre os grupos ao longo do
tempo. O grupo RV / roboético obteve melhorias significativamente maiores nas escalas de
avalia¢do além de aumentar o nivel de for¢a maxima quando comparado ao grupo controle,
comprovando os beneficios da RV e robdtica.

Em Feng et al. (2019), foi investigado o efeito da tecnologia de realidade virtual (RV)
no equilibrio e na marcha em pacientes com doenga de Parkinson (DP) através de um um estudo
randomizado e controlado. Vinte e oito pacientes com DP foram divididos aleatoriamente no
grupo experimental (n=14) e no grupo controle (n=14). O grupo experimental recebeu
treinamento em RV e o grupo controle recebeu fisioterapia convencional. Os pacientes
realizaram 45 minutos por sessdo, 5 dias por semana, durante 12 semanas. Os individuos foram
avaliados pré e pos-reabilitacdo com a Escala de Equilibrio de Berg (EEB), Timed Up and Go
Test (TUGT), Terceira Parte da Escala Unificada de Classificagdo da Doenca de Parkinson



(UPDRS3) e Avaliagdo Funcional da Marcha (FGA). Apos o tratamento, os escores da EEB,
TUGT e FGA melhoraram significativamente em ambos os grupos. No entanto, ndo houve
diferenga significativa no UPDRS3 entre os dados pré e pds-reabilitacdo do grupo controle,
sendo assim, o treinamento com RV resultou em um desempenho significativamente melhor
em comparagdo com o grupo de fisioterapia convencional trazendo melhora no equilibrio e na
marcha de individuos com doenca de Parkinson.

No estudo de Rahayu et al. (2020), foi investigado o efeito das intervengdes
fisioterapéuticas na neuroplasticidade cerebral, avaliando a regeneragdo da plasticidade
cerebral, equilibrio e capacidade funcional. Foi realizado um ensaio clinico randomizado com
64 pacientes com AVC de trés hospitais na regido de Surakarta, Indonésia. Os grupos controle
(n = 32) receberam fisioterapia convencional e os grupos intervengdo (n = 32) receberam
protocolo de neurorestabelecimento por 7 dias. A eficdcia dos tratamentos foi medida,
mostrando que ambos os grupos tiveram melhorias em todos os pardmetros, mas apenas o
equilibrio e o desempenho funcional tiveram um resultado estatisticamente significativo.

Ja Carvalho et al. (2018), realizou um ensaio clinico controlado com o objetivo de
avaliar o efeito da Fisioterapia na recuperacdo da funcdo do membro superior e explorar suas
funcdes neuroplasticas em pacientes pds AVC cronico. A neuroplasticidade e a fungdo foram
avaliadas usando ressonancia magnética funcional e escalas de funcionalidade. Os pacientes
foram submetidos a sessdes de fisioterapia, 50 minutos, 5 dias na semana por 4 semanas. Quatro
individuos controle serviram como referéncia para alteragdes funcionais na ressonadncia
magnética.

A intervencao foi baseada no conceito de Bobath além da fisioterapia convencional.
Todas as intervengdes foram programadas individualmente, visando melhorar o controle
postural do tronco e cintura escapular, possibilitando movimentos mais seletivos do braco e
aumentando a forca e fungdo, para recuperar os padroes de amplitude motora completa, para
aumentar a eficiéncia e melhorar a funcionalidade além de reduzir a gravidade de deficiéncias
onde influenciam a funcdo. Como resultado, todos os pacientes se recuperaram mais de 20%
apos a interven¢do, indicando que 4 semanas de fisioterapia promovem a recuperagdo da
funcionalidade do brago e neuroplasticidade em todos os pacientes com AVC cronico.

No trabalho de Singh et al. (2021), sobre evidéncias de neuroplasticidade em pacientes
po6s AVC com um quadro cronico de dois anos utilizando um exoesqueleto robotico de mao,
foram selecionados 23 pacientes que receberam intervengdes de 20 sessdes, com duracdo de 45
minutos, cinco dias na semana, durante quatro semanas. Foram separados aleatoriamente em

dois grupos sendo aplicada terapia robotica no GR (grupo robotico) = 12 pacientes e terapia



convencional de membro superior no GC (grupo controle) = 11 pacientes. Para avaliacdo foram
utilizados a escala de Ashworth modificada, amplitude de movimento ativa, indice de Barthel,
estagio de Burnnstrom, escala de Fugl Meyer e medidas neurofisioldgicas de excitabilidade
cortical usando 1TBS foram adquiridos antes e apds a terapia. Os resultados mostram que a
terapia robotica trouxe melhora significativa em todos os itens avaliados, indicando um
aumento da excitabilidade cortical no hemisfério ipsilesional junto com mudangas inter-
hemisféricas.

Ja nos estudos de Pila et al. (2017), realizado com 22 pacientes com AVC subagudo,
onde os mesmos foram submetidos a um programa de reabilitagdo com foco no membro
superior. Combinou terapia assistida por robé com terapia ocupacional convencional com
duragdo de 45 minutos por dia, cinco dias por semana. O terapeuta orientava os pacientes com
comando verbal nas tarefas para obter um melhor desempenho possivel durante 30 minutos, e
nos 15 minutos restantes os participantes praticavam outros tipos de tarefa de alcance, terapia
ocupacional acopladas a técnicas de alongamento muscular passivo realizado pelo
fisioterapeuta, com movimentos ativos e tarefas especificas de preensao e liberagdo realizada
pelo paciente. Os resultados mostraram que o treinamento de ombro e cotovelo realizado pelo
robd associado a terapia ocupacional, houve uma melhora dos movimentos e sugere
plasticidade cerebral relacionado ao comportamento focal. Amplitude de movimento,
velocidade e precisdo também obtiveram melhora.

Dentre os estudos encontrados, as técnicas mais descritas foram: Theta Burst
Intermitente (iTBS) e exoesqueleto robotico, ambas técnicas inovadoras. Seguido por terapia

espelho, técnica de contensdo induzida e por fim treinamento de alta intensidade (HIT).
CONSIDERACOES FINAIS

A partir do trabalho realizado, conclui-se que sdo varias as técnicas fisioterapéuticas que
estimulam a neuroplasticidade em pacientes pos acidente vascular cerebral, tanto na fase aguda
quanto cronica. Existem técnicas de baixo custo e facil aplicabilidade, em contrapartida de
outras mais modernas com alto custo, porém ambas demonstraram excelentes resultados com
ganhos de amplitude de movimento, for¢a muscular, equilibrio, marcha, coordena¢do motora e
propriocep¢ao, trazendo uma melhor qualidade de vida aos pacientes acometidos e
evidenciando sua interferéncia na deterioracio da rede motora e alivio da diasquise. E
necessario evidenciar que nenhum estudo identificou efeitos adversos relacionados aos

protocolos implantados e de grande importancia sugerir, diante da limitacdo encontrada na



pesquisa em relagdo a estudos a respeito de intervengdes fisioterapéuticas relacionados a
plasticidade neuronal, que sejam realizadas pesquisas futuras a fim de trazer um maior

embasamento cientifico a futuras pesquisas.
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