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Neuroplasticidade na reabilitacdo de pacientes acometidos por AVC

espastico: Terapia de restri¢ao e indugcdo do movimento (TRIM)

! Neuroplasticity in the rehabilitation of patients affected by spastic stroke:

Restriction and movement induction therapy (TRIM)
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Resumo

Acidente Vascular Cerebral (AVC) ¢ uma patologia de inicio agudo devido ao déficit
neuroldgico. A neuroplasticidade é a capacidade dos neurdnios alterarem suas fungdes,
estrutura e perfil quimico. Entre as técnicas que empregam a neuroplasticidade para a
reabilitacdo esta a (TRIM) Objetivo: analisar os beneficios da neuroplasticidade no processo
de reabilitagdo de pacientes acometidos por AVC espastico Metodologia: Trata-se de uma
revisdo de literatura. Utilizaram-se artigos (publicados entre 2008 a 2018) nas bibliotecas
virtuais Google Académico, Lilacs e Scielo Resultados: Foram selecionados 10 artigos,
publicados no periodo de 2008 a 2020 e todos demonstraram a eficicia da aplicagdo da
neoplasticidade no processo de reabilitacdo dos pacientes Conclusdo: A neuroplasticidade ¢
essencial para a reabilitacdo de paciente acometidos por AVC, um dos métodos usados para
estimula-la ¢ a TRIM, que demonstrou eficacia nos resultados referente aos ganhos motores na
realizacdo das atividades, reorganizagdo do cortex motor e superacdo do nao-uso aprendido.
Palavras-chave: Neuroplasticidade. Reabilitagdo. Acidente Vascular Cerebral.

1 Introducao

O cérebro trata-se de um 6rgdo extremamente complexo que, além de ser um local para
cognicao e atividades intelectuais humanas, também realiza o controle e a regulacdo das fungdes
corporais. E composto por inlimeras conexdes entre neurdnios. A obstru¢io de uma das artérias
cerebrais importantes (média, posterior e anterior, em ordens descendentes de frequéncias) ¢ o
que comumente desencadeia o AVC- Acidente Vascular Cerebral, ou de seus menores ramos
perfurantes que vao para as partes mais profundas do cérebro (EKMAN, 2008).

Geralmente os sintomas mais comuns na instalacdo de um AVC sdo: alteracdo na
sensibilidade em um ou ambos os lados do corpo, alteracdo na forga, dificuldade para falar,
dificuldade ou confusdo para entender e se comunicar, dificuldade no equilibrio e andar,

dificuldade para enxergar com um ou ambos os olhos, cefaleia subita e atipica (DINIZ, 2003).
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O AVC ¢ uma patologia de inicio agudo devido ao déficit neuroldgico decorrente do
disturbio da circulagdo sanguinea cerebral que persiste por pelo menos vinte e quatro horas. As
lesdes do sistema nervoso central (SNC), resultantes de um AVC tem como consequéncia

2 principal a espasticidade, sendo uma das principais causas da perda funcional e € por isso que
intervengdes terapéuticas devem ser priorizadas (EKMAN, 2008).

Desta forma, objetivos do tratamento direcionam-se para o aprendizado de habilidades
novas ou técnicas para a realizacdo de atividades. Este aprendizado depende fundamentalmente
da capacidade de elementos chaves regularem a neuroplasticidade do SNC (MARQUES, 2016).

Entre as técnicas que empregam a neuroplasticidade como suporte para a reabilitacdo
esta a Terapia de Restricao e Indugdo do Movimento (TRIM) que em 1981 teve seus primeiros
relatos publicados por Ostendorf e Wolf, e posterior a isto foram realizados também, estudos
de ensaios clinicos, onde verificou-se por meio de estimulos magnéticos transcranianos que
existem quase o dobro de excitacdo no hemisfério acometido com a utilizagdo das técnicas da
TRIM (BROL, 2009).

Considera-se também, as mudangas nas estruturas cerebrais e nas regides cinzentas das
areas sensoriais e motoras do cérebro, assim como mudangas no hipocampo, as quais estao
diretamente ligadas com o processo de aprendizagem e memoria (PEREIRA, 2010).

Este estudo teve por objetivo principal, analisar os beneficios da neuroplasticidade
aplicada no processo de reabilitacdo de pacientes acometidos AVC Espéstico. Para isto foi
necessario revisar os aspectos referentes a patologia e estudar os beneficios da

neuroplasticidade introduzida como base fisioldgica da reabilitagao.

2 Metodologia

Este estudo trata-se de uma revisdo de literatura que aborda a aplicacdo da
neuroplasticidade na reabilitacdo de pacientes acometidos por AVC Espastico. A coleta de
dados foi efetivada nas bases de dados eletronicas: Google, Bireme, Lilacs e SciELO, como
estratégias para pesquisa foram utilizados os seguintes descritores ‘“Neuroplasticidade,
Reabilitagdo, AVC” como palavras-chaves. Foram selecionados 10 artigos relacionados ao
tema proposto, publicados no periodo de 2008 a 2020 nos idiomas inglés e portugués, destes,
apos analise 4 foram excluidos pelo fato de ndo se encaixarem no critério de inclusdo. O critério
de inclusdo abrangia os artigos que abordaram neuroplasticidade na reabilitacdo de pacientes

com AVC espastico.
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3 Fundamentacgao tedrica

O cérebro ¢ um 6rgao muito suscetivel aos disturbios que comprometem o suprimento
sanguineo, um exemplo ¢ a isquemia, que pode provocar alteragdes nos sinais neuroldgicos ou
até mesmo dano neural irreversivel. O AVC pode acontecer quando o fluxo sanguineo ¢
interrompido devido a insuficiéncia de O2 ao cérebro. As causas principais deste tipo de AVC
sdo, dentre outras, a hipertensdo arterial, angiopatia amiloide e também por ruptura de um
aneurisma cerebral. Os sintomas e sinais principais de um AVC sdo: cefaleia, disartria,
alteracdes da consciéncia, afasia, visdo turva, diplopia, vertigem, perturbagdes de equilibrio,
hemi ou monoparesia e também défices sensoriais (EKMAN, 2008).

Fisiologicamente o desencadeamento da espasticidade estd diretamente ligado ao
desequilibrio que acontece entre as influéncias inibitorias e facilitadoras das vias descendentes
responsaveis por regular o tonus muscular, favorecendo a desativacdo dos musculos flexores e
resultando na liberacdo dos musculos extensores das articulagdes. Dependendo da regido do
cérebro que foi lesionada o AVC pode levar a incapacidades e disfungdes motoras e sensoriais.
Apbs o AVC acontece uma redugdo do tonus muscular ou, a hipotonia, a que se segue uma
elevagdo progressiva do mesmo que se designa por hipertonia. Esta pode ter carateristicas de
rigidez ou espasticidade (DINIZ, 2003).

A espasticidade ¢ a mais frequente, e ¢ resultado de uma lesdo do neurénio motor
superior, especificamente, das vias corticoespinhais (tratos piramidais), denominada sindrome
do neurdnio motor superior. Resulta na perda do controle inibitorio sobre os neurénios motores
inferiores. Do ponto de vista funcional, a espasticidade pode ser definida como um disturbio
motor, onde sua caracteristica principal ¢ a elevagdo do reflexo de estiramento quando se
imprime um estiramento passivo sob a dependéncia da velocidade e resisténcia ao mesmo. E,
portanto, definida pelo grau de excitabilidade do fuso muscular que depende especificamente
da velocidade com que os movimentos sao realizados (MUSSE, 2002).

A fisioterapia € extremamente importante nas disfungdes neurolédgicas, pelo fato de
possuir inimeros recursos que auxiliam a “melhorar” ou recuperar as capacidades motoras e
funcionais dos doentes acometidos por esse tipo de disfuncdo. Evidéncias apontam a efetividade
da fisioterapia apds o AVC, e que quanto maior for a intensidade do tratamento, os resultados
serdo melhores. O estrago que um AVC causa no cérebro pode acarretar perda de sua fungao,

mas por meio de um fendmeno denominado “neuroplasticidade”, hé a possibilidade de reajuste
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do cérebro funcionalmente, definindo entdo, uma reorganizacdo dos mapas corticais que

cooperam para a recuperagao do AVC (BROL, 2009).

A recuperagao da fungdo nos membros que a plasticidade promove, € inibida por um
fendmeno denominado ‘“ndo-uso aprendido”. Onde acontece a perda da funcdo de uma
determinada 4rea do cérebro atingida pelo AVC, a regido do corpo que estava vinculada a essa
area também ¢ acometida, fazendo com que a mesma perca sua capacidade de movimentagao
(OLIVEIRA, 2001).

A plasticidade cerebral ¢ a forma pela qual o organismo realiza modifica¢des funcionais
duradouras possibilitando a acomodagao entre as possibilidades do individuo e os desafios do
meio. A plasticidade experiéncia-dependente ¢ acompanhada pela elevagdo da quantidade de
sinapses € no pos lesdo essa experiéncia ¢ o mais consideravel modulador das mudancas
neurofisioldgicas e neuroanatdomicas nos tecidos que nao foram atingidos. Na fisioterapia, o
conceito de neuroplasticidade ¢ de extrema importancia, elo fato de representar o avanco no
processo de reabilitacdo, afinal o processo de recuperacdo depende fundamentalmente da
reorganizagdo dos circuitos que nas lesoes foram separados (BROL, 2009).

E importante salientar que, a neuroplasticidade compde um processo dindmico, no qual
o input aferente, quando direcionado de maneira correta, proporciona vantagens terapéuticas.
Por sua vez, a Fisioterapia, apropria-se de estratégias baseadas na biomecanica e em estimulos
sensoriais, onde seu principal objetivo € promover uma reorganizagao cerebral, além de seguir
estimulando a plasticidade neuronal, tendo em vista que, depois de uma lesdo no SNC- Sistema
Nervoso Central, acontece uma reorganizacao cortical estabelecida pelo proprio organismo, que
precisa de tratamento. Assim, pode ser definida como qualquer mudanga do sistema nervoso
que ndo seja periddica e que tenha uma duracdo maior que poucos segundos. Ou ainda a
capacidade que o sistema nervoso central tem de adaptar-se, especialmente a capacidade dos
neurdnios, as modificagdes nas condigdes do ambiente que acontecem diariamente na vida dos
individuos (LIMA, 2014).

Por conta da elevada capacidade pléstica do sistema nervoso central, surgem algumas
técnicas de tratamento fisico intensivo, como é o caso da Terapia de Restricdo e Indugdo do
Movimento (TRIM), conhecida também como Terapia por contensao induzida (TCI), que usa
a neuroplasticidade como forma facilitadora da pratica reabilitadora, a qual est4 vinculada ao
treinamento motor, e este serd fonte de desenvolvimento cerebral ja que tem a capacidade de

induzir a modificagdes na plasticidade neural desencadeando padrdes de estimulagdo sensorial
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proprioceptiva que podem modular neuroplasticidade nas 4dreas motoras e soma tossensoriais

(GAMBA, 2011).

A TRIM usa métodos do “ndo-uso aprendido”, ou seja, o membro ndo atingido fica
restrito da aplicagao havendo somente o treinamento a utilizagdo do membro comprometido,
sendo assim ird acontecer o uso for¢ado do membro comprometido com o objetivo de provocar
ganhos motores. Os principios desta técnica consistem na restri¢do da extremidade superior que
ndo esta acometida pela lesao por 90% do dia, diretamente vinculado ao treino diario da
extremidade que estd comprometida por cerca de 6 horas todos os dias durante duas semanas,
o que equivale a 10 dias uteis (PEREIRA, 2010).

Através do direcionamento novo da atengdo estabelecido pela aplicagao da TRIM, as
capacidades que ja existem, sdo aprimoradas e outras novas capacidades sdo aprendidas,
acarretando melhora funcional do membro superior parético e mudangas neuronais no cortex
cerebral que podem ser evidenciadas por meio da ressonancia nuclear magnética. As influéncias
e beneficios adquiridos por meio da neuroplasticidade referente a ganhos gerados pela TRIM,
acontecem em decorréncia dos seus trés principios basicos e fundamentalmente no treinamento
motor do membro comprometido. Os principios sdo basicamente a restitui¢do, substituicao e
compensagao (MARQUES, 2016).

Quanto mais cedo a reabilitacdo ¢ iniciada, mais rapidamente e facilmente os beneficios
da neuroplasticidade serdo adquiridos, sendo uma das hipoteses a restricdo da glicose reativa
que representa um evento negativo no processo de recuperagdo da independéncia e
funcionalidade motora. No que diz respeito as dificuldades encontradas em relagdo a aplicagdo
desta terapia, referem-se a intensidade do tratamento, seguran¢a e aderéncia do paciente. Na
pratica clinica ¢ fundamental ressaltar o elevado custo do tratamento ja que € essencial que o
paciente permaneca no ambulatorio diariamente por varias horas (GAMBA, 2011).

TRIM tem o objetivo central de influenciar o paciente a utilizar o membro parético por
varias horas no dia, em dias consecutivos. Assim, ¢ essencial a restricao da extremidade nao
afetada, sendo indicado para tal a utilizagdo de tipoia ou luva, algo que possa impedir os
movimentos. E importante uma avaliagdo pré e pods aplicagio do método, desta forma
mapeamento cortical antes e apos a aplicagdo da TRIM em pacientes poés AVC deve ser
realizado, geralmente ¢ por meio de estimulacdo magnética transcraniana, e também através de

ressonancia magnética funcional (PEREIRA, 2010).
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Conclusao

Contudo, diante da clevada incidéncia de AVC e dos danos causados, os estudos
consultados trazem importantes contribui¢cdes no que se refere a melhoria e aprimoramento da
reabilitacdo de pacientes espastico. Esta patologia ¢ um problema de satde mundial e o grande
indice de pessoas com comprometimentos sensorio-motor tem sido motivo para a busca de
solugdes direcionadas a recuperacao.

A neuroplasticidade ¢ extremamente importante para a reabilitacdo de paciente
acometidos por AVC, e um dos métodos usados para estimuld-la ¢ a TRIM, que demonstrou
eficacia com resultados positivos no que diz respeito aos ganhos motores na realizacao das
atividades de vida didrias, e qualidade de vida, refletindo de forma positiva no desenvolvimento
e independéncia do paciente lesionados, obtendo resultados satisfatorios no que se refere a
reorganizagdo do cortex motor e na superacao do ndo-uso aprendido.

Apesar de haver grande interesse na reabilitagdo pos AVC, ainda sao poucos os estudos
clinicos comprovados, randomizados e controlados sobre este assunto. De fato, a intervengao
da fisioterapia minimiza consideravelmente a espasticidade, melhorando a funcionalidade e as

atividades de vida diaria do paciente, e € importante que seja aplicada de forma precoce.
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