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RESUMO: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) ¢ uma das
principais causas de incapacidades no mundo, tendo como um
dos principais prejuizos a sequela de espasticidade. A partir do
potencial de neuroplasticidade cerebral, a reabilitacdo desenvolve
técnicas como a Terapia de Restri¢do ¢ Indugdo do Movimento,
que visa a melhora o desempenho motor. O objetivo deste
estudo ¢ analisar os resultados benéficos de estudos baseados no
principio da neuroplasticidade como mecanismo de reabilitagao
em pacientes com AVC espastico. O estudo constituiu-se através de
revisao de literatura impressa e digital com publicagdes nacionais e
internacionais, a qual foi consultada em bases como SciELO, portal
de periddicos da Capes, PubMed e em acervos da biblioteca da
institui¢do de ensino. Foram utilizadas as palavras chaves Acidente
Vascular Cerebral; Espasticidade; Neuroplasticidade e a busca
visou publicagdes entre 2000 e 2013. Dos 38 artigos pesquisados
apenas 4 contemplaram o objetivo do trabalho, e apresentaram
resultados positivos sobre a utilizagdo da Terapia de Restri¢ao e
Inducdo do Movimentos que promove a reorganizagao cortical.
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ABSTRACT: Stroke (CVA) is one of the leading causes of
disability in the world, having as one of the major losses to
rehab the sequel of spasticity. From the known potential of
neuroplasticity, the rehabilitation with techniques that use this
principle, as the restriction and induction Therapy, improve engine
performance. The aim of this study is to analyze the beneficial
results of works that use the neuroplasticity the rehabilitation
mechanism in patients with spastic STROKE. This study consisted
in a literature review from searches in databases the Virtual Health
Library, SciELO, portal de periodicos Capes and PubMed, with
publication dates between 2000 and 2013, as well as in books.
Of the 38 articles surveyed “seal only 4 had the objective of this
work, and showed positive results in relation to the benefits of
Movement induction and restriction Therapy which promotes
the cortical reorganization. However it is necessary to find more
directly the effectiveness of this technique in the re-establishment
of DLAS. Therefore, there is a vast area of occupational therapist
to the closest possible rehabilitation of functional independence.
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INTRODUCAO

Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma

doenca caracterizada por inicio agudo

devido a déficit neurologico resultante do
distrbio na circulacdo sanguinea cerebral que persiste por,
pelo menos, 24 horas’.

A classificagdo em relagao a fatalidades, coloca a
patologia como umas das quatro principais causas de morte
em diversos paises!'® ressaltando que nos Estados Unidos
amesma ¢ o principal diagndstico dos pacientes atendidos
por terapeutas ocupacionais®.

As lesdes do sistema nervoso central (SNC)
decorrentes do AVC apresentam como principal
consequéncia a espasticidade, uma das principais causas
da perda funcional e que deve ser priorizada intervengdes
terapéuticas1'3,

A espasticidade manifesta-se em hiperatividade
muscular que gera dor e incapacidade. E uma desordem
do neurdnio motor superior que resulta no aumento do
reflexo tonico de estiramento velocidade dependente,
com exacerbagdo dos reflexos tendinosos'?, ocasionando
prejuizo das fun¢des musculoesqueléticas que implicam em
limita¢des nas atividades da vida didria (AVD’s)'° .

Nesses casos os objetivos do tratamento voltam-
se para o aprendizado de novas habilidades ou técnicas
para a realizacdo de atividades. Este aprendizado depende
essencialmente da capacidade de elementos chaves
regularem a neuroplasticidade do SNC*.

Neuroplasticidade ¢ a capacidade dos neuronios
de alterar suas fungdes, seu perfil quimico e sua estrutura,
sendo fundamental para a facilitacdo da recuperagdo da
leséio ocorrida no sistema nervoso central'.

Dentre as técnicas que utilizam da neuroplasticidade
como suporte para a reabilitagdo a Terapia de Restri¢ao e
Inducao do Movimento (TRIM) a qual teve seus primeiros
relatos publicados em 1981 por Ostendorf e Wolf, e posterior
a isto estudos de ensaios clinicos foram realizados, e
verificou-se através de estimulos magnéticos transcranianos
que ha quase o dobro de excitacdo no hemisfério afetado
com a utilizagdo das técnicas da TRIM?. Leva-se também
em consideragdo, mudangas nas estruturas cerebrais como
nas regides cinzentas das areas sensoriais ¢ motoras do
cérebro, bem como mudangas no hipocampo, as quais estao
diretamente relacionadas com o processo de aprendizagem
e memoria’. Sendo assim, supde-se que o crescente uso do
membro afetado resulte em um aumento da representagao
cortical, ou seja, das bases neurais desse membro, tendo em
vista que o tamanho da area de representagdo cortical do
membro ¢ proporcional ao uso do mesmo. Ao levar-se em
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consideracdo que a representagdo cortical uso dependente
¢ um feito da plasticidade'.

O estudo teve por objetivo analisar os beneficios
da neuroplasticidade na reabilitagdo de pacientes com
AVC espastico. Para isto foi necessario revisar os
aspectos patologicos do AVC e estudar os beneficios da
neuroplasticidade como base fisiologica da reabilitagdo das
AVD’s. Foram coletados também resultados de trabalhos
que utilizaram a reabilitagdo do AVC espastico.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A revisdo buscou referéncias com data de publicagdo
entre 2000 e 2013, através de pesquisas em bancos de dados
eletronicos como Biblioteca virtual em Satde, SciELO,
portal de periddicos da Capes ¢ PubMed e em livros
textos relacionados ao tema. Foram utilizadas as seguintes
palavras chaves (em portugués e inglés): Acidente vascular
cerebral; espasticidade; neuroplasticidade. Foram utilizadas
também referéncias contidas nos artigos selecionados. O
levantamento bibliografico foi feito entre margo e abril de
2013. Foram selecionados a partir da leitura do resumo 46
artigos, sendo que apenas 38 apresentaram relagdo com
0s objetivos desta revisdo e¢ foram utilizados. Mais 10
referéncias de livros contemplaram a pesquisa.

REVISAO DE LITERATURA
Acidente Vascular Cerebral

O cérebro é muito suscetivel a distarbios que
comprometem o suprimento sanguineo como ¢ o caso da
isquemia, que pode causar alteragdes nos sinais neurologicos
ou até mesmo dano neural irreversivel. O cérebro dispde
de caracteristicas anatomicas e fisiologicas que o protegem
de comprometimentos circulatdrios, porém quando esses
mecanismos falham pode ocorrer um AVC®,

Quando ocorre uma falha no fluxo sanguineo
o desenvolvimento do AVC sobrevém de uma forma
simultanea onde os sinais e sintomas ligados a perda da
fung@o cerebral duram por mais de 24 horas e pode provocar
sequelas sensitivas, motoras e cognitivas?.

Tal patologia ¢ considerada um problema de satde
publica mundial, responsavel por ocasionar as mais comuns
incapacidades neurologicas. Sendo que no Brasil ¢ a
principal causa de morte®. O AVC isquémico tem um grau de
prevaléncia que corresponde a 85% dos casos, e no Brasil,
essa estatistica varia entre 53% a 85% dos acometimentos
da populagédo nacional'.

Para impedir que ocorra a morte do tecido cerebral e



Zilli F et al. Neuroplasticidade na reabilitag@o de pacientes acometidos por AVC. Rev Ter Ocup Univ Sao Paulo. 2014 set./dez.;25(3):317-322.

consequente alteragdo no desempenho motor, ¢ necessario
que seja realizado o tratamento oportuno e efetivo ja na fase
aguda da doenga!’, evitando assim maiores complicagdes,
como € o caso da espasticidade que ja se tornou um problema
significativo para os sobreviventes®.

Espasticidade

Fisiologicamente o desenvolvimento da espasticidade
estd relacionado ao desequilibrio que ocorre entre as
influéncias inibitorias e facilitadoras das vias descendentes
que regulam o tonus muscular, beneficiando a desativagdo
dos musculos flexores e proporcionando a liberagdo dos
musculos extensores das articulagdes. Esse desequilibrio vai
gerar danos sensorio-motores dependendo da localizagdo e
extensdo da lesdo vascular, e ird determinar o progndstico
funcional do paciente’.

A espasticidade ocorre frequentemente em pacientes
hemiplégicos os quais sofreram uma lesdo no SNC que
acarreta na sindrome do neurdnio motor superior que gera
distarbios no controle sensorio-motor, caracterizada por
um aumento dependente da velocidade dos reflexos de
estiramento tonico, com reflexos tendinosos exagerados
resultantes da hiper-excitabilidade do reflexo de estiramento.
Tipicamente inclui sintomas como hiperatividade muscular,
fraqueza muscular e consequentemente a espasticidade,
resultando déficit do controle motor voluntario?®?2. A
espasticidade ¢ uma das consequéncias mais evidentes do
AVC e exerce efeitos negativos na qualidade de vida e nas
fung¢des motoras dos pacientes, limitando o desempenho
ocupacional.

Em pesquisas realizadas é possivel comprovar que
entre os pacientes que sofreram AVC, provavelmente 20%
a 40% deles serdo acometidos pela espasticidade apds 3 a
12 meses da lesdo. Estudos suecos analisaram a influéncia
da espasticidade pos-AVC na qualidade de vida relacionada
a problemas de destreza manual, mobilidade, quedas ¢
AVD’S e relataram redugdes significativas pelos pacientes
em cada um desses pontos'®. Sendo assim é necessario
utilizar uma abordagem concentrada na normatizagio desse
tonus e dos padrdes de movimento inibindo a espasticidade
proporcionando uma melhora da fun¢do motora®.

Neuroplasticidade e TRIM

Areas cerebrais que sofreram lesdes ou que
apresentam qualquer disturbio no seu desenvolvimento
podem ser supridas funcionalmente por areas cerebrais
ndo comprometidas, da-se a esse processo o nome de
neuroplasticidade®.
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A plasticidade pode ocorrer através do crescimento
de novos terminais axonicos, da organizagdo dos dendritos
e da ativag@o de sinapses existentes cujas fungdes estavam
bloqueadas por influéncias inibitorias'®. Tais formas podem
ocorrer tanto em estruturas ja existentes, que nesse caso
irdo tornar-se capazes de exercer fungdes de outras areas,
como podem estar estimulando células neurais a terem um
poder plastico recompondo conexdes uteis e funcionais,
permitindo assim que fungdes desejadas sejam exercidas®.

O aperfeicoamento das pesquisas em
neuroplasticidade tem mostrado o qudo significante ¢ a
ocorréncia da plasticidade substancial no desenvolvimento
do SNC, assim como a permanéncia dessa plasticidade
na fase adulta. A possibilidade que se tem em relacdo a
alteracdes dos mapas corticais por aferéncias periféricas tem
um grande significado, ja que algumas respostas plasticas
podem favorecer a recuperagdo de uma lesdo ou doenga
central®.

Diante dos relatos da capacidade plastica do
SNC, algumas técnicas de tratamento fisico intensivo
surgem, como ¢ o caso da Terapia de Restri¢do e Indugao
do Movimento (TRIM), também conhecida como
Terapia por contensdo induzida (TCI), que utiliza-se
da neuroplasticidade como meio facilitador da pratica
reabilitadora, a qual esta associada ao treinamento motor,
o qual sera fonte de desenvolvimento cerebral ja que induz
a mudangas na plasticidade neural gerando padrdes de
estimulag@o sensorial proprioceptiva podendo modular
neuroplasticidade areas motoras e soma tossensoriais’.

A TRIM utiliza métodos do “ndo-uso aprendido”,
ou seja a restricdo do membro néo afetado e o treinamento
do uso do membro comprometido, sendo assim ira ocorrer
o uso forgado do membro comprometido com o intuito de
gerar ganhos motores®.

A utilizagdo da técnica da TRIM reflete em ganhos
positivos na qualidade de vida dos pacientes, pois ¢
caracteristica da técnica utilizar a0 maximo o membro
afetado, inserindo esse uso nas atividades funcionais
e cotidianas tornando assim mais perceptiveis a sua
recompensa’. Porém, para que isso ocorra ¢ necessario
seguir os principios da técnica que consistem na restrigdo da
extremidade superior ndo acometida pela lesdo por 90% do
dia exigindo assim que o paciente realize as AVD’s e demais
atividades da vida pratica com o membro parético, isso tudo
ligado ao treino diario da extremidade comprometida por
cerca de 6 horas por dia durante duas semanas, equivalente
a 10 dias uteis®.

Os estudos analisados mostraram a efetividade das
técnicas da TRIM na reorganizacdo cortical, na qualidade
e quantidade de movimentos e em ralagdo a melhoras
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substanciais da qualidade de vida dos pacientes, revelando
assim a ligag@o entre o treinamento motor como fonte de
desenvolvimento cerebral a qual induz a neuroplasticidade®.

referéncias, destas apenas 04 apresentaram a aplicacdo
da TRIM, como demonstrado na Tabela 01. Analise dos
principais resultados obtidos através da TRIM. Esta foi
organizada com os seguintes critérios, tipo de estudo e

RESULTADOS objetivos, materiais ¢ métodos e principais resultados.

Para realiza¢ao da revisdo, foram selecionadas 38

Tabela 1 - Analise dos principais resultados obtidos através da TRIM

Autor/

Tipo e Objetivo do

Materiais e Métodos

Principais resultados

Revisdo bibliografica.
Avaliar a eficacia da

Foram pesquisados 40 artigos: 7 de revisdo, 2 estudos com
animais e 23 estudos com seres humanos pos AVC. Dos
40 artigos, 3 foram descartados devido a diferenciagdo de

Os estudos demonstraram grande efetividade na utilizagao da TRIM
na reorganizagdo cortical, qualidade e quantidade de movimento do
MS parético melhorando assim a qualidade de vida dos pacientes.

Brol et al., TRIM em pacientes conceitos; 5 dos 40 artigos ndo puderam ser obtidos. Ao final ~ Apontam possiveis transtornos psicologicos como ansiedade
2009 . P foram utilizados 31 artigos para a revisdo, destes foi construido e frustragdo. Devido a restricdo de bibliografia, alguns pontos
acometidos com AVC. . . . . i .
fichas de resumo as quais foram analisadas, confrontadas ¢~ devem ser revistos. Conclui-se que a TRIM ¢ um facilitador da
discutidas. neuroplasticidade que traz beneficios funcionais para os pacientes.
Estudo realizado entre outubro de 2009 a fevereiro de 2010,
com um homem de 62 anos, com hemiparesia a direita devido
AVC. Critério de inclusdo: possuir escore maior ao ponto de  Diante das avaliagdes realizadas, o protocolo da MAL apresentou no
Estudo de caso. . .. X . . -
. corte de acordo com a escolaridade no Mini Exame do Estado  pré tratamento que o paciente realizava somente 6 das 30 atividades
Caracterizar o . L . . . . .
rotocolo de Mental. Realizada avaliagdo da qualidade e quantidade com  questionadas. No pos-tratamento passaram a ser realizadas 28 das
P ~ . que o paciente usa seu membro comprometido, através do 30 atividades. Apdés 3 meses da aplicagdo da TCI, as atividades
. intervengao através de .. . . .
Pereira et um relato longitudinal protocolo Motor Activity Log (MAL) e pelo Wolf Motor  continuavam sendo realizadas, tendo em vista que, segundo a
al., 2010 sriue Function Teste (WMFT). A realizagdo do estudo foi baseada ~ WMFT apresentaram um aumento na qualidade de execugdo das
de caso de um paciente . e L
no manual disponibilizado pela Universidade do Alabama. tarefas de 7,06 para 6,6 segundos.
com sequela de X VRS . ~ . . .
. . - Apos a avaliagdo inicial foi iniciado o protocolo de intervengdo ~ Embora o estudo tenha sido realizado com somente um paciente, a
hemiparesia cronica . . o . o s >
aps AVC com os trés fundamentos basicos da técnica, por trés horas  técnica pareceu ter grande influéncia e impacto nas AVD’s quando
P : diarias por duas semanas. A reavaliagdo do paciente foi feita  todas as técnicas de intervengdes sao aplicadas.
no final da segunda semana e ap6s um e trés meses do término
do protocolo.
O efeito do tratamento foi melhor para o grupo de 6 horas. O
desempenho em relagdo ao tempo de execugdo foi de 2,34 segundos
Selecionados a partir de avaliagdo neurologica 18 pacientes no grupo de 6 horas, comparado a 0,64 segundo para o grupo de 3
Estudo exploratorio.  hemiparéticos com pds AVC maior que 12 meses. Destes, horas. O melhor desempenho atingiu significancia no grupo de 6
Avaliar e comparar 3 pacientes desistiram , restando 15 doentes, estes foram horas as quais rendeu resultados importantes, indicando assim os
Sterretal.,, os efeitos de 3 horas  divididos nos grupos de treinamento. O grupo de 3h incluia efeitos significativos da técnica TRIM, onde cada vez mais objetos
2002 versus 6 horas de 8 individuos, 5 com hemiparesia a direita; O grupo de 6h menores poderiam ser pegos com mais rapidez e progressivamente
treino diarias com a  incluia 7 individuos, 6 com hemiparesia a direita. O protocolo menos esfor¢o. Sendo assim, os dados atuais mostram a eficacia
utilizagdo da TRIM. da TRIM foi aplicado em ambos os grupos da mesma forma, da técnica quando realizada com programagao de 6 horas, embora
a tnica mudanga foi em relagdo a duragdo da técnica por dia. ainda que um significativo efeito do tratamento possa ser obtido
com 3 horas de treinamento didrio estes ndo correspondem aos
possiveis ganhos com a aplicagdo completa da técnica.
Os resultados apresentados em relagdo aos GC mostraram que
o tempo na realizagdo das atividades diminuiu apds a terapia
Estudo de revisdo. . . - por contengdo induzida, assim como a qualidade e fun¢do dos
. X Foram selecionados 5 artigos dos 9 encontrados, com critérios . . ] . .
Identificar se a Terapia L . X movimentos. Foi possivel concluir que apos alguns anos da
~ . de publicagdes entre 2005-2009, os quais deveriam ser L - . . .
de Contengéo Induzida, . . . o .. aplicacdo da técnica essas melhoras decairam, porém ainda
. pesquisas experimentais com pré e pos-teste e que os sujeitos . B
aplicada a0 membro . . Lo apresentam escore maior do que o apresentado na avaliagdo inicial.
Gamba & . L fossem acompanhados ap0s os testes.. Estes foram divididos .
superior de individuos . . Da mesma forma houve ganhos dos pacientes do GA. Embora
Cruz 2011 P em dois grupos, os Grupos Agudos e Subagudos (GA) os quais . ~ s .
hemiplégicos, por X . e encontraram dificuldades em relag@o a pouca referéncia, foi possivel
receberam a terapia em menos de um ano apds o primeiro AVC;
AVC, manteve seus . B X constatar quando comparado os resultados do GC com o do GA
e 0 Grupo Cronico (GC) dos pacientes que receberam a terapia .
resultados em longo A Lo que os escores apos o tratamento foram melhores nos GA do que
ap6s um ano de seu primeiro AVC. - - A .
prazo. nos GC, comprovando assim a importancia do tratamento o mais
breve possivel o qual resulta em melhores resultados e aumento da
qualidade de vida.
DISCUSSAO Engajados com o desempenho ocupacional dos

pacientes, 0s quais muitas vezes ficam comprometidos
devido a espasticidade estudos foram realizados a fim de
esclarecer e comprovar o uso de técnicas na reabilitagdo

Arevisdo permitiu reafirmar os prejuizos funcionais
do AVC e a abordagem complexa destes na reabilitago.
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dos pacientes acometidos pelo AVC as quais favoregam a
realizagdo das tarefas, como foi o caso da TRIM ou TCI
citadas na pesquisa.

Os beneficios e influéncias da neuroplasticidade
nos ganhos gerados pela TRIM, decorrente dos seus trés
principios basicos e fundamentalmente no treinamento
motor do membro comprometido, sdo atribuidos as
respostas plasticas que surgem da reorganizacdo neural
que consequentemente resultam na recuperagao de fungdes
especificas (Teixeira, 2008).

Brol et al.’, e os demais estudos revisados,
demonstraram ganhos significativos na funcionalidade
p6s AVC com o uso da TRIM, atribuidos a reorganizacdo
cortical.

O tempo de execucdo da técnica influencia
diretamente a melhora das AVD’s!*. Como demonstrado
no trabalho de Sterr et al.?! a superioridade dos resultados
alcancados com a execugdo da técnica por 6 horas/dia
quando comparado a realizag@o por apenas 3 horas/dia.
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