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RESUMO

Este trabalho de conclusédo de curso constitui revisao bibliografica de artigos,
teses, textos e livros publicados no periodo de 1998 a 2011. A busca foi realizada
em bases de dados computadorizados da area da saude, como LILACS, SCIELO e
Portal CAPES, e outros como o acervo das bibliotecas da Universidade Federal de
Minas Gerais e do GOOGLE Académico. Objetivou-se verificar a influéncia dos
exercicios fisicos sobre a neuroplasticidade em pessoas com sequelas de acidente
vascular cerebral (AVC). Sao descritos aspectos relacionados ao AVC, a
plasticidade neural, verificando sua conceituagcdo, seus mecanismos, 0s tipos e
caracteristicas, fatores influenciadores e a plasticidade neural induzida pelo
exercicio fisico. Os AVC sao atualmente uma das causas mais comuns de disfuncéo
neurologica que ocorre na populacdo adulta e pessoas com sequelas de AVC
apresentam déficits que podem reduzir a capacidade de realizar tarefas funcionais,
limitar a independéncia e a qualidade de vida. Sendo a neuroplasticidade a
capacidade de adaptacdo do sistema nervoso, especialmente a dos neurdnios, as
mudangas nas condi¢cdes do ambiente que ocorrem no dia a dia da vida dos
individuos, a aplicacdo de estimulos adequados da Educacédo Fisica e do esporte
contribuem na compensacdo ou regeneracdo de disturbios funcionais de ordem
fisica, psiquica e social, prevencdo de disturbios secundarios e promo¢do de um
comportamento orientado para a saude em pessoas com sequelas de AVC.

Palavras-chave: Neuroplasticidade. Plasticidade. Exercicios Fisicos. Acidente

Vascular Cerebral. Reabilitacdo Motora.
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1 INTRODUCAO

O presente estudo foi realizado a partir de revisao literaria a fim de evidenciar
o campo de conhecimento que serd tratado, a neuroplasticidade influenciada pela
pratica de exercicios fisicos em pessoas com sequelas de acidente vascular
cerebral (AVC).

“As células do sistema nervoso nao sdo imutaveis como se pensava ha
algum tempo. Muito ao contrario, sdo dotadas de plasticidade” (LENT, 2010, p. 148).
Um consenso na literatura sobre a plasticidade é que a pratica de tarefas motoras
induz mudancas plasticas e dindmicas no sistema nervoso central (SNC)
(BORELLA; SACCHELLI, 2002). Isso significa que os neurdnios podem modificar
sua forma e funcdo por tempo prolongado ou permanentemente em funcédo a
estimulos do ambiente externo (LENT, 2010). Estudos em humanos e animais
demonstraram que o exercicio fisico influéncia varios aspectos da funcéo cerebral e
pode exercer grandes efeitos benéficos na saude neural.

Os AVC sao atualmente uma das causas mais comuns de disfuncao
neuroldgica que ocorre na populacéo adulta (COSTA; DUARTE, 2002). Além de sua
alta incidéncia e mortalidade, sua morbidade deve ser observada ja que a maioria
dos pacientes que sobrevivem & fase aguda do AVC (GAGLIARDI; REIMAO, 1998)
sofrerd@o interferéncias em atividades de vida diaria, mobilidade e comunicacéo.

Individuos com sequelas de AVC sdo submetidos a intervengfes de acordo
com o tipo e a causa da sindrome, que varia desde intervencbes cirdrgicas,
tratamento clinico até intervencdes fisioterapicas. Com a fisioterapia objetiva-se
reestabelecer fungcdes e minimizar sequelas, porém, com o passar do tempo o
paciente se estabilizara, ndo havendo mais ganhos efetivos na melhora da salde
neural (COSTA; DUARTE, 2002).

Para continuacdo do tratamento pos-AVC sugere-se entdo o desenvolvimento
de programas de atividade fisica regular, uma vez que a deficiéncia ja esta
estabelecida e é necessario evitar a ocorréncia de uma recidiva, que é o retorno da
atividade de uma doenca, ou seja, outros episédios de AVC em um mesmo
paciente. A recidiva do AVC provoca danos maiores e aumenta a mortalidade
(MedicinaNET).



Tem-se observado a plasticidade acima referida, em intervencgdes realizadas
com base em estudos de plasticidade neural, que enfatizam as mudancgas
comportamentais pés-traumatismos ou pos-lesdo do sistema nervoso através da
esporteterapia.

Esporteterapia é definida como acao de terapia pelo movimento, que

se utiliza de recursos adequados do esporte, visando compensar ou
regenerar distlrbios funcionais de ordem fisica, psiquica e social, prevenir
distlrbios secundarios e estimular um comportamento orientado a saude”
(Federacdo Alemd de Esporte para a Salde e Esporteterapia/Deutscher
Verband fiir Gesundheitssport und Sporttherapie — DVGS, 1986). (SOUZA,
2004, p. 421).

Essas intervengdes sédo baseadas em treinamentos de fungbes motoras, que,
contudo, a partir da esporteterapia devem ser analisadas quanto as suas
implicacbes na saude neural e na restauracdo da fungdo motora dos pacientes,
havendo sempre a necessidade de observar a possibilidade de serem realizados
com pacientes lesionados (BORELLA; SACCHELLI, 2009) e o treinamento que
possa trazer maiores beneficios.

Assim, considera-se de cunho interessante investigar na literatura a influéncia
da prética de exercicios fisicos sobre plasticidade neural a partir da intervencéo de
profissionais de Educacdo Fisica atuantes no contexto da reabilitagdo para grupos

com necessidades especiais, neste caso, pessoas com sequelas de AVC.

1.1Justificativa

Estudos em pacientes com AVC indicam alteracdo dos padrdes de ativacéo
neural ap6s a ocorréncia desta sindrome, o0 que sugere uma reorganizacao
funcional. Reorganizacdo pode ser o principal processo responsavel pela
restauracdo da funcdo pos-lesdo neural. Uma das evidéncias para este fato € que
tanto as situacdes de exposicdo a estimulacdo ambiental quanto as situacbes de
treinamento  sistematico em aprendizagem resultam em alteragbes no
comportamento e nos circuitos neurais (FERRARI et al., 2001).

Em vérios paises vém sendo desenvolvidas diversas metodologias da

esporteterapia em areas especificas da saude, tais como psiquiatria, cardiologia,



neurologia, ortopedia, oncologia, pneumologia, pediatria, entre outras. No Brasil,
embora venham sendo desenvolvidas h4 algumas décadas acfes isoladas de
reabilitacdo por profissionais de Educac¢do Fisica com formacdo em reabilitagdo em
nivel de pés-graduacao, ndo tem sido feito uso desta denominacéo (SOUZA, 2004).

Annunciato e Oliveira (2004) descrevem a influéncia da terapia (ambiente)
sobre 0s processos plasticos do sistema nervoso. A captacdo de estimulos fisicos
pelos receptores (decodificagdo), por exemplo, de exercicios fisicos, séo
transportados até o SNC através de impulsos nervosos (codigos) e estes sédo
interpretados, avaliados sobre a importancia das respostas a serem dadas,
integrados para que o sistema possa desenvolver uma memdria e possa comparar
informagcbes para preparar 0s movimentos (planejamento e sequencia) e,
posteriormente, executa-los.

Estudos comprovam melhoras no aprendizado, ha memoria e na plasticidade
do sistema nervoso como resposta ao exercicio em humanos e animais
(FERREIRA, 2011).

Sendo assim, estimulos fisicos seriam adequados a reorganizacao funcional
e a restauracdo da fungéo pds-lesdo neural.

A abertura atual do mercado para a atuagdo do profissional de Educacéo
Fisica com pacientes neurologicos em fase de reabilitacdo e prevencdo de lesbes
secundérias ou recidivas determina a importancia da obtencdo de conhecimentos
guanto ao tipo de treinamento a ser feito com estas pessoas, baseando-se em
principios da esporteterapia. A escolha do tema deste presente trabalho se deu por
0s conhecimentos sobre a plasticidade serem essenciais para que o profissional de
Educacdo Fisica atue de forma adequada as necessidades daqueles sujeitos
lesionados.

Entende-se, portanto, necesséria a verificagcdo de conceitos e achados
sobre plasticidade a fim de serem observados quais sdo os limites destas praticas
de reabilitacdo, e em que medida pode a intervencdo pdés-lesdo facilitar essas
mudancgas plasticas e a restauracdo das fungdes através da pratica de exercicios
fisicos.
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1.20bjetivos

Revisdo literaria sobre a influéncia dos exercicios fisicos sobre a

neuroplasticidade em pessoas com sequelas de AVC.

1.2.1 Objetivos especificos

e Revisar aspectos relacionados ao AVC,;

e Revisar aspectos relacionados a plasticidade neural, verificando sua
conceituacao;

e Revisar aspectos relacionados a plasticidade neural e seus mecanismos,
verificando os tipos e caracteristicas e fatores influenciadores;

e Revisar aspectos relacionados a plasticidade neural induzida pelo

exercicio fisico.
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2 METODOLOGIA

O método de busca utilizado consistiu no emprego das seguintes fontes
principais para localizar estudos sobre neuroplasticidade no contexto da pratica de
exercicios fisicos: (a) busca eletrdnica nas bases de dados computadorizados da
area da saude e outros, (b) citagbes em artigos identificados na busca eletrénica e
(c) busca em livros da area da saude. As bases de dados utilizadas para busca
foram LILACS, SCIELO e Portal CAPES, assim como o acervo das bibliotecas da
Universidade Federal de Minas Gerais e do GOOGLE Académico. As combinagoes
de palavras-chaves incluiram os seguintes termos: neuroplasticidade, plasticidade,
plasticidade neural, exercicio fisico, atividade fisica, acidente vascular cerebral,
neurologia, sequelas, treinamento. Para serem incluidos, os artigos, teses e textos
deveriam: (a) ter pelo menos trés dos termos pesquisados; (b) terem sido
publicados a partir do ano 2000. Para serem incluidos, os livros deveriam (a) conter
dados ou informacdes especificamente relacionadas a neuroplasticidade ou ao
acidente vascular. Foram revisadas as pesquisas publicadas no periodo de 1998 a
2011. Este método de revisdo é semelhante ao utilizado em publicacdes
internacionais e tem se mostrado eficiente para a revisdo sistematica de
investigagbes cientificas. Para uma melhor compreensdo dos estudos foram
elaborados trés temas de discussao: (a) acidente vascular cerebral; (b) plasticidade
neural e seus mecanismos; e (c) plasticidade neural induzida pelo exercicio fisico.

No presente trabalho foi elaborada uma revisdo de literatura baseada na
pesquisa bibliografica. A pesquisa bibliografica é aquela baseada na andlise da
literatura ja publicada em forma de livros, revistas, publica¢cdes avulsas, imprensa
escrita e até eletronicamente, disponibilizada na Internet. A revisdo de literatura
pretendeu no presente estudo referir-se a fundamentacdo tedrica adotada para
tratar o tema em questao (THOMAS; NELSON; SILVERMAN, 2007).

O QUADRO 1 apresenta a fontes consultadas.



QUADRO 1:

Resultados da pesquisa bibliogréfica.
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Autores Ano Titulo Género textual ou
Suporte
ANNUNCIATO, N. F.; OLIVEIRA, C. E. N. 2004 | Influéncia da terapia sobre os processos | Capitulo/Livro
plasticos do sistema nervoso
BORELLA, M. P.; SACCHELLI, T. 2009 | Os efeitos da préatica de atividades motoras | Artigo
sobre a neuroplasticidade
BRACEWELL, R. M. 2003 | Stroke: neuroplasticity and recent | Comentérios Editoriais
approaches to rehabilitation.
BRITO, E. S.; RABINOVICH, E. P. 2008 | Desarrumou tudo! O impacto do acidente | Artigo
vascular encefalico na familia
CAROBREZ, A. P. 2003 | Transmissdo pelo glutamato como alvo | Artigo
molecular na ansiedade
CAURAUGH, J. H., SUMMERS, J. J. 2005 | Neural plasticity and bilateral movements: a | Artigo
rehabilitation approach for chronic stroke.
CHAVES, M. L. F. 2000 | Acidente vascular encefélico: conceituacéo e | Artigo
fatores de risco
COSTA, A. M.; DUARTE, E. 2002 | Atividade fisica e a relagdo com a qualidade | Artigo
de vida, de pessoas com sequelas de
acidente vascular cerebral isquémico (AVCI)
CORREA, F. 1. etal. 2005 | Atividade muscular durante a marcha apés | Artigo
acidente vascular encefélico
DUARTE, D. A.; BARBOSA, D. 2010 | Achados sobre plasticidade neural Artigo
FARIA, C.D. C. M. etal. 2009 | Desempenho de hemiplégicos no giro de | Artigo
180° realizado em dire¢ao ao lado parético e
nado parético antes e ap6s um programa de
treinamento
FERRARI, E. A. M. et al. 2001 | Plasticidade neural: relagbes com o | Artigo
comportamento e abordagens experimentais
FERREIRA, A. F. B. 2011 | Neuroplasticidade induzida pelo exercicio: | Tese/Doutorado
efeitos sobre o hipocampo e regibes
motoras do encéfalo de ratos
GAGLIARDI, R. J. 2004 | A investigacdo na fase aguda do acidente | Artigo
vascular cerebral (AVC)
GAGLIARDI, R. J.; REIMAO, R. 1998 | Clinica neurolégica Livro
GAGLIARDI, R. J. 2010 | Acidente vascular cerebral ou acidente | Carta ao Editor
vascular encefdlico? Qual a melhor
nomenclatura?
HAASE, V. G; LACERDA, S. S. 2004 | Neuroplasticidade, variagdo interindividual e | Artigo
recuperacdo funcional em neuropsicologia
HALLET, M. 2005 | Neuroplasticity and rehabilitation Artigo
JUNQUEIRA, R. T.; RIBEIRO, A. M. B.; | 2004 | Fortalecimento muscular e a atividade | Artigo
SCIANNI, A. A. funcional em hemiparéticos
LEITE, H. R.; NUNES, A. P. N.; CORREA, | 2009 | Perfil epidemioldgico de pacientes | Artigo
C.L. acometidos por acidente vascular encefalico
cadastrados na estratégia de salde da
familia em Diamantina, MG
LENGRUBER, M. R. 2004 | Neuroplasticidade e psicomotricidade Monografia Po6s-

Graduagéo
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LENT, R. 2010 | Os neurbnios se transformam: bases | Capitulo/Livro
biol6gicas da neuroplasticidade
LENT, R. 2008 | Neuroplasticidade Capitulo/Livro
LIMA, M. S.D. S. M. 2009 | Acidente vascular cerebral Monografia Graduagéo
ODA, J. Y,; SANTANA, D. M. G. | 2002 | Plasticidade e regeneracdo funcional do | Artigo
CARVALHO, J. sistema nervoso: contribuicdo ao estudo de
reviséo
OLIVEIRA, L. D. s.d. Acidente vascular cerebral Texto de apoio ao
curso de
especializagdo/
Atividade Fisica
Adaptada e Saude
PASCUAL-LEONE, A. et al. 2005 | A plasticidade do cortex cerebral humano Artigo
PEREIRA, A. F. L. 2007 | O exercicio fisico como indutor da | Monografia/Graduagéo
neuroplasticidade: novos achados
PEREIRA, D. R. 2007 | Fortalecimento muscular em pacientes com | Artigo
acidente vascular encefélico
PINHEIRO, M. 2007 | Fundamentos de neuropsicologia - o0 | Artigo
desenvolvimento cerebral
RANGEL, M. L. et al. 2010 | Deficiéncia visual e plasticidade no cérebro | Artigo
humano
RUGGIERO R. N. et al. 2011 | Neurotransmissdo glutamatérgica e a | Artigo
plasticidade sinaptica
SOUZA, P. A. 2004 | Esporteterapia como indutora da | Capitulo/Livro
neuroplasticidade na paralisia cerebral
SUMMERS, J. J. et al. 2007 | Bilateral and unilateral movement | Artigo
training on upper limb
function in chronic stroke patients: a TMS
study
TEIXEIRA, C. P.; SILVA, L. D. 2009 | As incapacidades fisicas de pacientes com | Artigo
acidente vascular cerebral: agdes de
enfermagem
TEIXEIRA, I.N. D. O. 2008 | O envelhecimento cortical e a reorganizagdo | Artigo
neural ap6s o acidente vascular encefélico
(AVE): implicagbes para a reabilitagédo
THOMAS, J. R.; NELSON, J. K. | 2007 | Métodos de pesquisa em atividade fisica Livro
SILVERMAN, J. S.
TORRIANI C, et al. 2008 | Efeitos da estimulagdo motora e sensorial no | Artigo
pé de pacientes hemiparéticos pds acidente
vascular encefélico
SITES
Brasil.gov.br 2012 | Populagédo deve ficar atenta aos riscos do | Noticia/Internet
AVC
CONFEF 2002 | RESOLUCAO CONFEF n° 046/2002 Internet
MedicinaNET 2012 | Acidente Vascular Cerebral Internet
WHO 2012 | Stroke, Cerebrovascular accident Internet
Wikipédia 2012 | Paciente Internet

Hemiplegia



http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0022510X06004874
http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0022510X06004874
http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0022510X06004874
http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0022510X06004874
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3 REVISAO LITERARIA

3.1 Acidente vascular cerebral

Para a construcdo desta revisdo foi estudado qual nomenclatura, seja
“acidente vascular cerebral”, “acidente vascular encefalico” ou “derrame”, deveria
ser usada. Todas estas nomenclaturas sdo validas, porém deve-se observar a qual
publico o assunto sera direcionado (médicos, pacientes ou familiares).

Gagliardi (2010) traz em estudo que a nomenclatura AVC é amplamente
utilizada no meio médico, de facil entendimento, porém o termo acidente nao
caracteriza adequadamente a doenca, uma vez que pode ser prevenida. A
nomenclatura acidente vascular encefalico (AVE) foi introduzida para ampliar o
conceito. Ainda que também use o termo acidente, esta homenclatura deve-se ao
fato de que ndo apenas o cérebro pode ser atingido, mas também a estrutura
encefalica. Justifica-se a inadequacédo da sigla AVE por ser pouco conhecida, poder
dar margem a confusdo com outras doencas e pela possibilidade de nao ser
adequada em relacdo ao publico com o qual vai ser utilizada.

Na Assembleia Geral da Sociedade Brasileira de Doencas Cerebrovasculares
(SBDCV), ocorrida na cidade de Curitiba, durante o Congresso Brasileiro de
Neurologia em 1996, o uso destes termos foi discutido e foi aprovado “acidente
vascular cerebral” para dirigir-se ao publico médico e/ou especializado e “derrame”
quando for voltado ao publico leigo. A decisédo na SBDCV foi ratificada em reunido
extraordinaria da SBDCV (quando da elaboragédo do 2° Consenso do Tratamento da
Fase Aguda do AVC), na cidade do Rio de Janeiro em novembro de 2008.

O termo AVC sera utilizado, mas ndo é negado o acometimento da estrutura
encefalica também.

O AVC se caracteriza pela instalacdo de um déficit neurologico focal,
repentino e ndo convulsivo determinado por uma leséo cerebral, secundaria a um
mecanismo vascular e ndo traumatico. A instalagdo do déficit por um periodo
superior a 24 horas configura um AVC, e um ataque isquémico transitério (AIT) tem
duracao inferior a 24 horas e se refere a um déficit neurolégico focal de inicio rapido
ou sUbito causado por doenca cerebrovascular (GAGLIARDI; REIMAO, 1998).
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Chaves (2000, p. 372) descreve as duas formas de acometimento, sendo a
primeira anodxico-isquémica e a segunda, hemorragica. Andxico-isquémica € o
“resultado da faléncia vasogénica para suprir adequadamente o tecido cerebral de
oxigénio e substratos”, e hemorragica, o “resultado do extravasamento de sangue
para dentro ou para o entorno das estruturas do sistema nervoso central”. A
natureza da doenca deve ser esclarecida para se organizar um plano terapéutico
racional, seja por intervencgdo cirargica, clinica, fisioterdpica ou um plano composto
por atividade fisica regular.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) — Portal Brasil (2012) os
sintomas mais comuns de um AVC séo: fraqueza subita ou dorméncia da face,
braco ou perna, geralmente em um lado do corpo; confuséo, dificuldade em falar ou
entender a fala; dificuldade com um ou ambos os olhos; dificuldade para andar,
tonturas, perda de equilibrio ou coordenacdo; dor de cabeca severa, sem causa
conhecida; desmaio ou inconsciéncia (WHO).

Os fatores de risco estabelecidos para AVC podem ser modificaveis
(hipertensdo arterial, diabetes, fumo, fibrilagdo atrial, outras doencas cardiacas,
hiperlipidemias, sedentarismo, estenose carotidea assintomética, ataques
isquémicos transitérios) ou ndo modifichveis (idade, sexo, raca e fatores
socioecondmicos, etnia e hereditariedade) (CHAVES, 2000) representados no

quadro abaixo.

QUADRO 2:
Fatores de risco estabelecidos para AVC.
Riscos modificaveis Riscos nio Outros
maodificdveis
Hipertensao Idade Alcool
Diabetes Sexo Anticorpo antifosfolipideo
Fumo Raca Homocisteina elevada
Fibnlacio atrial Etmia Processo inflamatorio
Qutras doencas cardiacas Hereditariedade Infeccio
Hiperlipidemias

Sedentarismo

Estenose carotidea assintomatica

Ataques isquémicos transitonos
Fonte: Chaves (2000, p. 373).

O AVC apresenta manifestacfes clinicas que refletem a localizacdo e
extensdo da lesdo vascular (CORREA et al., 2005), porém ndo os diferem
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claramente quanto ao tipo de acidente vascular (LEITE; NUNES; CORREA, 2009).
Uma vez ocorrida interrupcdo da circulacdo arterial, uma série de alteragbes
funcionais e estruturais surgirdo no local acometido, resultando em morte neuronal.
Por outro lado, as areas vizinhas com perfusdo manterdo funcionamento, mesmo
gue anormal, mas que é potencialmente reversivel. Estas areas séo o principal alvo
da terapéutica atual (OLIVEIRA, s.d.). Esses individuos apresentam déficits que
podem reduzir a capacidade de realizar tarefas funcionais, limitar a independéncia e
a qualidade de vida (PEREIRA, 2007; LEITE; NUNES; CORREA, 2009). Os
pacientes apresentam alteracfes sensitivas, cognitivas e motoras como fraqueza
muscular, espasticidade, padrbes anormais de movimento e descondicionamento
fisico (LEITE; NUNES; CORREA, 2009).

O AVC é uma das principais causas de morte e de sequelas no mundo e no
Brasil. A doenga cerebrovascular atinge 16 milhdes de pessoas no mundo a cada
ano. Dessas, seis milhdes morrem (Brasil.gov.br). Segundo Gagliardi e Reiméao
(1998), nas ultimas décadas observou-se declinio nas taxas de mortalidade para o
AVC, tanto em homens como para mulheres em paises com economia estavel
apesar de as taxas de incidéncia de doencas cerebrovasculares aumentarem
exponencialmente com o avanco da idade. Estes autores citam que o AVC tem pico
de incidéncia entre 70 e 80 anos, quando se somam com as alteracOes
cardiovasculares e metabdlicas relacionadas a idade.

Leite, Nunes e Correa (2009) apresentaram em seu estudo dados
epidemioldgicos relacionados a populacdo brasileira apontando que dentre 0s
sobreviventes, aproximadamente 70% recuperam sua marcha normal em um ano;
45 a 60% sao capazes de desempenhar seus cuidados pessoais com assisténcia; e
5 a 9% tornam-se completamente independentes. Profissionalmente, 9% retornam a
seus trabalhos originais, 1% mudam suas ocupacdes, 33% nunca retornam ao

trabalho, e 57% permanecem desempregados.

3.2 Plasticidade neural e seus mecanismos

3.2.1 Conceito
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A palavra plasticidade deriva do grego “plastikos”, que significa moldavel
(RANGEL, 2010). De acordo com o Oxford English Dictionary, ser plastico refere-se
a habilidade de passar por mudancas de forma (PASCUAL-LEONE et al., 2005).
Pascual-Leone et al. (2005) cita que o autor William James em The Principles of
Psychology (1890), foi o primeiro a introduzir o termo plasticidade nas neurociéncias
em referéncia a susceptibilidade do comportamento humano para modificagéo.

Contrapondo-se a informagéao acima, de acordo com Ferrari et al. (2001), o
termo plasticidade foi introduzido por volta da década de 30 do século passado pelo
fisiologista alemao Albrecht Bethe que caracterizou o termo plasticidade como
sendo a capacidade do organismo em se adaptar as mudancgas ambientais internas
e externas, devido a acdo combinada de 6rgdos coordenados pelo SNC. Ainda no
estudo feito por Ferrari et al. (2001), os trabalhos pioneiros de Santiago Ramén e
Cajal e Eugénio Tanzi sobre regeneracdao neural, apresentaram relacdes mais
diretas entre plasticidade e o sistema nervoso. Tanzi prop6s a hipétese de que
durante a aprendizagem ocorreriam mudangas plésticas em jun¢cdes neuronais e
Cajal propbs a possibilidade de que o exercicio mental poderia causar maior
crescimento de ramificagdes neurais.

Na literatura recente:

A capacidade de adaptacdo do sistema nervoso, especialmente a dos
neurdnios, as mudanc¢as nas condi¢cbes do ambiente que ocorrem no dia a
dia da vida dos individuos, chama-se neuroplasticidade, ou simplesmente
plasticidade, um conceito amplo que se estende desde a resposta as
lesdes traumaticas destrutivas, até as sutis alteragfes resultantes dos
processos de aprendizagem e memdria. Toda vez que alguma forma de
energia proveniente do ambiente de algum modo incide sobre o sistema
nervoso, deixa nele alguma marca, isto é, modifica-o de alguma maneira. E
como isso ocorre em todos 0os momentos da vida, a neuroplasticidade é
uma caracteristica marcante e constante da fungéo neural (LENT, 2010, p.
149).

Souza (2004, p.421) descreve a neuroplasticidade como:

(...) processo em que areas cerebrais ndo comprometidas assumem
fungbes de outras &reas, que apresentam distirbios no seu
desenvolvimento ou que sofreram lesdo. A plasticidade cerebral ocorreria
tanto em forma de estruturas neurais ja existentes, que se tornam capazes
de exercer fungbes de outras areas, como de estimular as células neurais a
ter um poder plastico, refazendo conexdes Uteis e funcionais, capazes de
exercer a funcdo desejada.
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Borella e Sacchelli (2009) definem a neuroplasticidade como a capacidade de
adaptacdo do sistema nervoso, especialmente dos neurbnios, as mudancas nas
condicdbes do ambiente que ocorrem diariamente na vida dos individuos. A
reorganizacdo neural é um objetivo preliminar da recuperacédo neural para facilitar a
restauracdo da funcdo e pode ser influenciada pela experiéncia, pelo
comportamento e por pratica de tarefas, em resposta a lesdes cerebrais. A
capacidade de modificagdo do sistema nervoso denota a sua plasticidade e, em
funcdo de suas experiéncias, tanto em individuos jovens como em adultos foi
reconhecida apenas nas Ultimas décadas (FERRARI et al., 2001). O processo de
restauracéo da funcdo ocorre devido ao fato de que quando um insulto ambiental
incide sobre o tecido nervoso muitas sao as células atingidas, porém nao de forma
analoga. Aquelas sobreviventes que tiveram apenas seus prolongamentos
danificados poderdo se regenerar. A regeneracdo ndo diz respeito a geracdo de
novas células, pois, além deste tecido ndo dispor de estoque de células-tronco, a
neurogénese adulta é Ilimitada. Assim, a regeneragdo neural consiste no
recrescimento dos prolongamentos neurais possibilitando a ocorréncia da
restauracdo do circuito neural danificado. Este processo ocorre de forma efetiva
para células do sistema nervoso periférico (SNP) e estudos demonstraram a
possibilidade de sua ocorréncia em adultos (LENT, 2010).

Hallet (2005) explica que a neuroplasticidade pode ser compreendida em dois
niveis, do neurénio individual e os eventos responsaveis pela remodelagdo que
ocorre dentro das células e de grupos de neurénios e suas fun¢des que podem
mudar para alterar o comportamento. Em geral, alguns processos podem ser
rapidos, porém transitérios. Outros, apesar de lentos, sdo permanentes.

A plasticidade se da constantemente com processos de remodelamento do
SNC. “E a forma como nos adaptamos as condi¢cbes de mudanca, aprendemos
novos fatos, e desenvolvemos novas habilidades” (HALLET, 2005, p. 17) sejam
mudancas em curto prazo até mudancas estruturais em longo prazo (LEAO, 2007)
gue ocorrem a nivel cerebral e periférico.

Processos plasticos sdo observados em grande escala durante o
desenvolvimento ontogenético, fase da vida em que tudo é construido, moldado de
acordo com informacdes internas (genoma) e externas (ambiente). O processo
plastico que ocorre constantemente no organismo confunde-se entdo com o

processo plastico durante a ontogenia, uma vez que seus mecanismos celulares se
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assemelham a mecanismos do desenvolvimento normal. A plasticidade em adultos
se difere da que ocorre durante a ontogenia, pois em alguns casos a expressao dos
genes do desenvolvimento é reativada (LENT, 2010).

Ha amplas evidéncias que sugerem alteracBes plasticas ocorridas a nivel
cerebral e periférico ap6s uma lesdo para compensar a perda da funcéo nas areas
prejudicadas (BORELLA; SACCHELLI, 2009).

Para individuos com sequelas de AVC deve-se deixar claro que processos
plasticos influenciados pela pratica de atividades fisicas regulares ndo é sinénimo
de “cura”. “E o processo pelo qual ocorre a melhora da comunicagdo entre as
células nervosas, ou seja, a melhora das sinapses. (...) E possivel ensinar regides
do cérebro a executar tarefas diferentes, se for preciso” (LENGRUBER, 2004, p.
19), sendo que o grau de recuperagdo é variavel (ODA; SANT'ANA; CARVALHO,
2002).

A ocorréncia de perdas neurais ou distarbios funcionais sdo passiveis de
processos adaptativos. Nesses casos as adaptacées ocorrem ndo somente nas
areas afetadas, mas também em areas proximas a injaria neural, conectadas direta
ou indiretamente aquele sitio neural.

Através de modernas técnicas de imagem tém sido mostrados em seres
humanos exemplos de plasticidade compensatéria, que revelaram a capacidade de
regides funcionalmente ativas do cérebro. Lent (2010) cita estudo em que foi
demonstrado que o0s cegos apresentam ativacdo das areas visuais quando
submetidos a estimulagdo auditiva e quando realizam leitura em Braille, e, além
disso, possuem uma representacdo maior da regido do cortex motor que controla os

dedos que leem Braille.

3.2.2 Tipos e caracteristicas da plasticidade neural

Os estudos sobre a plasticidade do sistema nervoso séo classificados e

conhecidos como aqueles que manipulam o ambiente e analisam as mudancas
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morfolégicas e/ou funcionais em circuitos neurais e enfatizaram as mudancas
comportamentais pos-traumaticas ou pos-lesdo do sistema nervoso. Essas
mudancas referem-se a situacdo em que se observa aumento na frequéncia ou
magnitude de um comportamento apés um periodo de frequéncia ou magnitude
zero, como consequéncia de trauma, intervencdo cirargica ou lesdo do sistema
nervoso (FERRARI et al., 2001).

Annunciato e Oliveira (2004) citam a ocorréncia da plasticidade do sistema
nervoso em trés estagios (desenvolvimento, aprendizagem e memoéria) e apds
processos lesionais. Para esta revisdo serd descrito o mecanismo de lesdo cerebral
para compreender o processo de plasticidade no SNC.

Estes mesmos autores explicam que durante um dano cerebral ocorrem
eventos no local da lesédo e em areas distantes de forma simultanea. Inicialmente,
as células lesadas liberam seus aminoacidos e neurotransmissores em altas
concentracbes que tornam os neurbnios ainda mais vulneraveis a lesdo. Os
neurdnios liberam o neurotransmissor glutamato, principal neurotransmissor
excitatério do cérebro de mamiferos (CAROBREZ, 2003), que altera o equilibrio dos
fons célcio e a ocorréncia de seu influxo para dentro das células nervosas ativando
enzimas toxicas que podem leva-las a morte. Ocorre também a ruptura de vasos
sanguineos e/ou isquemia cerebral, diminuindo o aporte de glicose e oxigénio, e
como consequéncia pela falta de glicose ocorre o desequilibrio transmembranico, ha
a entrada de mais calcio e aumento da morte neural. A agressdo a outras células
distantes pode ocorrer pela necrose de células nervosas quando ha ruptura de sua
membrana e seu material intracitoplasmatico é liberado, e substancias com
atividade pré-inflamatéria atingem as outras células. Por trabalharem
conjuntamente, a agressdo a um neurdonio leva a interferéncia nos demais
neurdnios, desarranjando conexdes neurais com ampliagdo da lesdo, gerando a
chamada degeneracéo transneural. Para se defender o SNC ativa outras células
que realizam a “limpeza” dos materiais toxicos e indesejaveis da regido lesada, com
macroéfagos, astrécitos e micréglias. Alguns neurbnios permanecem com cicatrizes,
0 que os impede de formar novas conexdes mesmo que estejam novamente
saudaveis. Com a lesdo entdo pode ocorrer a morte do neurdnio, o corpo celular
estar integro, mas seu ax6nio lesado ou o neurdnio estar em um estagio de

excitacdo diminuido, em que 0s processos de reparagdo comegam a surgir.
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Podemos encontrar diferentes teorias sobre como se da o processo plastico,
dentre elas, as descritas por Lent (2010) referente a plasticidade na idade adulta:
morfolégica (somatica, axdnica, dendritica e sinaptica), funcional (sinaptica) e

comportamental.
QUADRO 3:
Tipos e caracteristicas da neuroplasticidade.
Segundo aidade Segundo a Segundo o Segundo o fenémeno observado
manifestacao alvo
Somética Neurogénese, morte celular
Axbnica Regeneracdo de fibras lesadas
apenas no SNP
Morfoldgica Brotamento de fibras integras
PLASTICIDADE Dendritica Formacdo e desaparecimento de
ADULTA espinhas
Sinaptica Formacao de novas sinapses
Funcional Sinaptica Habituacdo, sensibilizagdo, LTP,
LTD e outras
Comportamental Aprendizagem, memaria

Fonte: Quadro adaptado de LENT (2010, p. 150).

A manifestacdo morfologica € verificada quando se identifica a geracdo de
novos neurbnios em uma determinada regido, ou quando 0s neurbnios
desaparecem por morte celular programada (somatica). Também por novos circuitos
neurais formados pela alteracdo do trajeto das fibras nervosas (axonica), gerando
uma nova configuracdo da arvore dendritica dos neurbnios (dendritica), ou
modificagées no nimero e na forma das sinapses (singptica) (LENT, 2010).

Segundo Lent (2008, p. 117) os fendmenos morfolégicos mais conhecidos
sdo “aqueles que ocorrem nos sistemas sensoriais, pela maior facilidade de estuda-
los, do que os que ocorrem nos sistemas mais complexos” como os relacionados
com a linguagem, emocdes e outras fungBes de nivel superior, resultantes de
alteracdes ambientais.

“Ainda ndo esta estabelecido firmemente se a neurogénese adulta é apenas
um mecanismo de reposicdo de neurOnios, ou se participa ativamente dos
mecanismos da neuroplasticidade” (LENT, 2010, p. 176), caracterizando a
plasticidade somatica. Porém, sabe-se que ha células-tronco situadas no encéfalo
gue seriam capazes de gerar neurdnios e gliécitos de tipos diferentes. Estes
gliocitos séo células que produzem e veiculam sinais quimicos de orientacdo do

crescimento e da migracdo dos neurdnios, participando também, entre outros, na
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nutricdo, sustentacdo, regeneracao e controle do metabolismo neural (PINHEIRO,
2007).

“A plasticidade ax6nica se refere a capacidade dos axdnios e seus terminais
de reorganizarem a sua estrutura em resposta as influéncias do ambiente” (LENT,
2008, p. 117). Na ocorréncia da plasticidade axodnica, os axdnios respondentes as
condi¢cdes ambientais sdo integros, e podem modificar-se em condig¢es fisioldgicas,
sem haver lesdo. Na plasticidade do tipo regenerativo, ocorre lesdo sobre o axénio e

se caracteriza pelo recrescimento do coto proximal do mesmo axénio.

Figura 1: Brotamento regenerativo.

Fig- 7.7. Brotamento regenerativo. A. Mostra uma lesdo (cficulo vermelho) em um.corpo celul_a'r de neurdnio-alvo (céllula_ah-a:tul).;W-_qu_c
o8 terminais axbnicas da célula-origem (célula amarela) foram também lesados. B. Exibe um circuito normal entre dois neurdnios m-?nht::,mmﬁ
136 foram atingidos pela lesto, C. Esquematiza o novo crescimento {regenerativo) do axdinio lesado em A. Este brotamento regenen tivo fs , comque
0% fioves brotos entrem em comtato sndptico com células vizinhas, a5 quais ndo morreram na lesao, G :

Fonte: Recorte de Annunciato e Oliveira (2004, p. 75).

Estudos apontam que a plasticidade dendritica é mais pronunciada em
jovens, com reducdo na idade adulta, pois ap0s ser estabelecida durante o
desenvolvimento a arvore dendritica basica de cada neurdnio torna-se relativamente
consolidada no adulto, ainda que haja evidéncias de altera¢cdes quantitativas na
complexidade das ramificagbes (LENT, 2008). Ramificagbes mais finais e terminais
estariam mais propensas as modificagdes de acordo com a influéncia exercida pelo
ambiente (LENT, 2008). Pelo fato de as espinhas dendriticas serem altamente
instaveis e méveis (supbe-se que estas espinhas ainda ndo possuam memoria e
aprendizagem consolidadas), observa-se o aparecimento e desaparecimento destas
em minutos. As espinhas dendriticas estdo sempre ligadas a terminais axdnicos
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aferentes por meio de sinapses assimétricas, resultando em sua instabilidade

(LENT, 2010). Esse fendmeno reflete a plasticidade sinéptica.

FIGURA 2: Plasticidade sinaptica (A) e crescimento de novos espinhos dendriticos (B).
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Figura 5: (A) Mecanlsmos envolvidos na iniclagio @ manutengdo da plasticidade sindptica (adaptada e traduzida a partir da referéncla
31). (a) A liberagdo de glutamato de neurdnios pré-sindpticos leva & ativagio de receptoras AMPA (AMPAR) e a despolarizacio do
neurbnio pés-sinaptico. (b) A despolarizacio do neurbnio pds-sindplico e concomitante ativagio por glutamato levam a remocao do Mg
dos receptoras NODMA (NMDAR) & ao influxo de Ca™ no espinho dendritico. A despolarizacao também ativa canals de cdlclo dependentes
de voltagem (CCDV), outra fonte de Ca®™ pde-sindptico. (c) O influxo de Ca®™ na sinapse ativa quinases que, por sua vez, modulam a
atividade de seus substratos. Esses subsiratos contribuem para mudancas locais, como allaragdes marfoldgicas. através de regulagio
de proteinas do citoesquelsto ou inducdo da transcrigdo de ANA no nlcleo através de fatores de transcrigdo. (d) ANAmM levam &
formagio de proteinas que sdo capturadas pelas sinapses ativadas e contribuam para a estabilizagio de mudangas no espinho
dendritico. (B) a LTP pode Induzir crescimento (tempo na figura relativo & indugdo de LTP) de novos espinhos dendriticos, indicados por
selas (microscopla de dols fétons).

Fonte: Ruggiero et al. (2011, p. 149).

Em alguns casos, mudancas morfolégicas podem ndo ocorrer de forma
evidente, ocorrendo mudancas funcionais geralmente ligadas a atividade sinéptica
de um dado circuito ou grupo de neurdénios (LENT, 2010).

A plasticidade sinptica ¢ a forma de plasticidade prevalente no cérebro
adulto normal e “é a capacidade de modificacdo na eficiéncia da transmissao
sinaptica (aumento ou diminuicdo da resposta pos-singptica) pela atividade neural
gerada por uma experiéncia” (RUGGIERO, 2011, p. 146). Seus efeitos podem
envolver alteracdes no processamento de informagbes e na comunicagcdo entre
regides cerebrais.

Os fendmenos funcionais sdo constatados quando da ocorréncia de
plasticidade sinaptica com a habituacdo, sensibilizagdo, LTP (Potencial de Longa

Duracao), LTD (Depresséo de Longa Duracé&o) e outras.
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A plasticidade sinaptica de curta duracdo ou habituacdo ocorre quando um
padrdo de atividade neural gera uma alteracdo na transmisséo sinaptica por curto
periodo de tempo (dezenas ou centenas de milissegundos) sendo possivel observar
inibicdo ou facilitacdo da resposta do neurdnio pés-sinaptico. Acredita-se que esse
mecanismo de plasticidade sinaptica de curta duracdo possuam um papel
importante nas adaptacdes rdpidas a estimulos sensoriais, mudancas transitérias
em estados comportamentais e formas curtas de memoria.

A plasticidade sinaptica de longa duragéo ou sensibilizacdo, por sua vez, gera
alteracbes que duram horas ou até dias e pode ser estudada através de dois
mecanismos: LTP e a LTD.

A LTP ocorre no hipocampo e é considerada um mecanismo de memoria dos
individuos (LENT, 2010). A LTP pode ser gerada rapidamente e é fortalecida e
prolongada por repeticido. E observada experimentalmente quando estimulos
elétricos sdo aplicados em alta frequéncia sobre uma determinada populacédo de
neurbnios, o que pode provocar a potenciagdo sustentada dos potenciais pos-
sinapticos de uma determinada regido encefalica que receba projecdes axonais
daquela populacgéo neuronal estimulada. (RUGGIERO, 2011).

A LTD ocorre no cerebelo, no hipocampo e neocoértex, semelhante a LTP mas
com sinal contrario. Ocorre a diminuicdo da sensibilidade da membrana pos-
sinaptica e consequentemente a depressao da resposta (LENT, 2010).

As mudancas estruturais e funcionais do sistema nervoso promovem
mudangas no comportamento e no desempenho psicolégico do individuo
(aprendizagem, memoria) (LENT, 2010) caracterizando a plasticidade

comportamental.

A unidade funcional do sistema nervoso ndo é mais centrada no
neurbnio, mas concebida como uma imensa rede de conexdes
sindpticas entre unidades neuronais, além de células gliais, as quais
sdo modificaveis em funcdo da experiéncia individual, ou seja, do
nivel de atividade e do tipo de estimulacdo recebida (HAASE;
LACERDA, 2004, p. 29).

Contudo, os conhecimentos acima citados ainda ndo podem ser utilizados no
contexto pratico da reabilitacdo, apesar de alguns modelos de rede neural ja
comecar a incorporar a possibilidade de formagcao de novas sinapses para explorar
suas consequéncias do ponto de vista da dindmica de funcionamento e de

desenvolvimento e de recuperacao funcional no SNC.
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Sugere-se que, quanto mais precoce a lesdo, maiores as chances de haver
transferéncia das funcdes representadas em areas lesadas para areas homaologas
no hemisfério oposto, através de representacdo vicaria ou substituicdo funcional. A
substituicdo comportamental ou funcional se d4 pela realizagdo de tarefas através
de outros meios, sendo aqueles lesados. (HAASE, LACERDA, 2004).

3.2.3 Fatores que influenciam a plasticidade do SNC

Para se entender o potencial de restauracdo da funcdo pos-lesdo é
necessario considerar variaveis importantes como idade do individuo
(LENGRUBER, 2004), diagnéstico, programa terapéutico, inicio e duracdo da
terapia, frequéncia e intensidade da terapia, estado emocional (motivagao,
depressao), ambiente terapéutico, caracteristicas da lesédo (tempo no qual ocorreu a
lesdo, extenséo da leséo, local da lesdo, sexo), biografia do paciente, comunicacao,
condicdes fisicas e cogni¢cdo (ANNUNCIATO; OLIVEIRA, 2004).

O programa terapéutico é executado principalmente por fisioterapeutas,
fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionais, psicologos, tratamentos medicamentosos,
cirdrgicos, uso de oOrteses ou proteses e atualmente a intervengdo de profissionais
de Educacdo Fisica com prescricdo de exercicios fisicos ou planos de atividade
fisica. Estes devem atuar em conjunto para maximizar a restauragédo da funcdo. Os
processos de reorganizacdo do SNC comecam a acontecer logo apés a lesao,
assim a reabilitacdo deve iniciar precocemente sabendo-se que na fase a inicial a
plasticidade é efetivamente mais intensa, embora ela possa perdurar anos
(ANNUNCIATO; OLIVEIRA, 2004, p. 80).

Haase e Lacerda (2004) sistematizaram algumas das variacoes
interindividuais que afetam a recuperacdo funcional apos lesées do SNC no

seguinte quadro:
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QUADRO 4:
Variaveis que afetam a recuperacgéao funcional.

Localizagao da leséo

Extensdo e severidade do  comprometimento
neuropsicoldgico

Etiologia e curso de progresséo do processo patolégico
ldade de inicio

Tempo transcorrido desde o inicio do quadro
Variagdes na Oganizacéo cerebral das fungdes

Condicbes ambientais, socio-demogréaficas e estilo de
vida
Fatores agravantes intermos ou externos

Fonte: Haase e Lacerda (2004, p. 33).

Na maioria dos casos constitui fator importante para predizer a capacidade
funcional do individuo a extensdo e severidade de comprometimento, associadas a
localizacdo da lesédo (HAASE; LACERDA, 2004), sendo que quanto menor for a
extensdo da lesdo, maior a probabilidade de ocorrer recuperacdo significativa.
LesBes em vias motoras ou em vias sensoriais primarias tem maior probabilidade de
resultar em danos funcionais maiores do que em outras areas (LENGRUBER,
2004). “Evidentemente, é de se esperar que a etiologia degenerativa e 0 curso
progressivo de algumas doencas sejam fatores limitantes quanto as possibilidades
de recuperacao funcional” (HAASE; LACERDA, 2004, p. 34).

Ainda que ja tenha sido verificado que processos neuroplasticos ocorrem
tanto em criangcas quanto em adultos jovens ou idosos e que o SNC age
diferentemente em relagdo a lesdo nos diferentes estagios de desenvolvimento
(ANNUNCIATO; OLIVEIRA, 2004), as possibilidades de recuperacéo funcional em
individuos mais jovens sao bem melhores.

Haase e Lacerda (2004) citam que, em casos excepcionais, 0 tempo entre o
inicio do quadro até haver alguma recuperacao funcional pode ocorrer anos depois
da lesdo. Entretanto, observa-se que nos primeiros seis meses apo0s a lesdao ha
grande ocorréncia de recuperacdo espontanea e que, até cerca de dois anos apés a
leséo, ha recuperacgéo de forma eficaz com a reabilitagéo.

Homens e mulheres apresentam organizacéo cerebral das fungbes de forma
variada, por exemplo, variagfes na irrigacdo arterial terminal de territorios corticais

(HAASE; LACERDA, 2004) podendo apresentar lesdes de localizagdo e extensao
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parecidas, porém com sintomas diferentes, variando as possibilidades de
recuperacéao funcional para lesdes cerebrais parecidas.

Annunciato e Oliveira (2004) descrevem o ambiente terapéutico como aquele
inclui hospitais, lar do paciente e todo o espaco social por ele frequentado, como
escolas ou igrejas e a participagdo de familiares/cuidadores. O ambiente deve
fornecer condi¢cdes adequadas para aprendizagem/reaprendizagem e a qualidade
de estimulos deve estar voltada para a necessidade de o SNC precisar receber
repetidas vezes as mesmas informagfes para integra-las e torna-las funcionais. “O
apoio familiar e social € um dos fatores mais importantes na recuperacao funcional,
da mesma forma que a motivacao” (HAASE; LACERDA, 2004, p. 36). O estilo de
vida do paciente pode favorecer a prescricdo de programas terapéuticos, por
exemplo, se o paciente for um marceneiro, a terapia podera utilizar alguns materiais
em madeira para estimula-lo (ANNUNCIATO; OLIVEIRA, 2004).

Alguns fatores agravantes sdo especialmente deletérios, tais como o uso de
alcool, tabaco, drogas ou permanecer em estado sedentario. Estes fatores
agravantes interagem muitas vezes de modo complexo com agravos ao SNC, por
exemplo, recidivas de AVC, sendo que a recorréncia de insultos neurais afeta

diretamente a recuperacédo da funcdo em pacientes neuroldgicos.

3.3 Plasticidade neural induzida pelo exercicio fisico

Até o ano de 2002, Costa e Duarte (2002) verificaram em seu estudo sobre
gualidade de vida relacionada a pratica de atividade fisica por pessoas com
sequelas de AVC a inexisténcia de um programa de atividade fisica e/ou esportiva
no Brasil para este grupo egresso de programas de reabilitagdo. Sabe-se que estas
pessoas podem ser beneficiadas através da aplicacdo de estimulos adequados da
Educacdo Fisica e do esporte na compensacdo ou regeneracdo de distlrbios
funcionais de ordem fisica, psiquica e social, prevenc¢éo de distarbios secundérios e
promocédo de um comportamento orientado para a saude (SOUZA, 2004).

Assim como se usa o termo “paciente” em areas da salde como medicina,
fisioterapia, enfermagem, por exemplo, este pode ser utilizado também quando a
intervencédo for feita por profissionais de Educacdo Fisica, pois paciente é aquela
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pessoa que consulta o profissional da area da saude (Wikipédia) e neste caso
adequa-se a intervencdo, pois a Educacdo Fisica, como pertencente a area da
saude, também atua com a reabilitacdo de acordo com o Conselho Federal de
Educacéo Fisica (CONFEF, 2002).

Annunciato e Oliveira (2004, p. 80) descrevem a funcédo da reabilitacdo
motora para pessoas com sequelas de AVC:

A reabilitacdo motora nestes pacientes tem como fungdo promover o
melhor nivel de funcionamento do aparelho neuromusculoesquelético
e a aprendizagem ou reaprendizagem e automatizacdo de
habilidades motoras a serem realizadas pelo paciente em seu dia-a-
dia, ou ainda, promover a adaptacdo do paciente a uma nova
realidade.

Sabe-se que a pratica de exercicios fisicos proporciona melhora no
aprendizado, na memoria e na plasticidade do sistema nervoso, além aumentar a
vascularizagdo cerebral e atenuar o declinio mental decorrente do envelhecimento
(FERREIRA, 2011).

Dentre as diversas incapacidades causadas pelo AVC, as motoras sédo as
mais prevalentes e as de maior impacto funcional, sendo a hemiparesia/hemiplegia
a deficiéncia motora mais comum (TORRIANI et al., 2008; BRITO; RABINOVICH,
2008; FARIA et al.; 2009; TEIXEIRA; SILVA, 2009), presente em aproximadamente
75% dos individuos acometidos pelo AVC. Além da elevada prevaléncia, a
hemiparesia/hemiplegia € apontada como um importante fator para as altera¢es de
mobilidade observadas nessa populacéo, sendo acompanhada de deficiéncias tanto
motoras, caracterizadas por espasticidade e fraqueza muscular no hemicorpo
contralateral a lesdo (TORRIANI et al., 2008), mas também interfere nas atividades
de vida diaria dos pacientes, com consequente reducdo da qualidade de vida.

A hemiparesia é a paralisia parcial de um lado do corpo. Geralmente é
causado por lesbes da area coértico-espinhal que corre abaixo dos neurbnios
corticais do lobo frontal para os neurbnios motores da coluna vertebral, que é
responsavel pelos movimentos dos muasculos do corpo e seus membros. Segundo a
Wikipédia, hemiplegia é semelhante a hemiparesia, porém ocorre paralisia total de
um lado do corpo.

Junqueira, Ribeiro e Scianni (2004) avaliaram o impacto de um programa de

fortalecimento muscular na atividade funcional e na espasticidade em individuos
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hemiparéticos. Os autores se basearam na definicdo de espasticidade como a
hiperexcitabilidade do reflexo de estiramento, dependente da velocidade. Porém,
alguns autores usam espasticidade e hipertonia como palavras sinGnimas. A
hipertonia ocorre apenas se houver a hiperexcitabilidade reflexa e o aumento da
resisténcia ao movimento passivo “associado as alteracdes adaptativas do desuso,
como encurtamentos musculares e de tecido conectivo” (JUNQUEIRA; RIBEIRO;
SCIANNI, 2004, p. 252). Foi realizado programa de fortalecimento muscular e treino
de tarefas especificas. Observou-se melhora na producédo de forca e na atividade
funcional, sem que houvesse aumento da espasticidade e ndo houve aumento do
tbnus muscular. Os autores ainda salientam que € de extrema importancia distinguir
os dois termos para que a eficacia do tratamento ndo seja comprometida por receios
em utilizar o fortalecimento muscular. Com este resultado, confirma-se novamente a
possibilidade de intervencdo dos profissionais de Educacdo Fisica quanto a
prescricdo de exercicios fisicos objetivando o fortalecimento muscular na atividade
funcional em pessoas com sequelas de AVC com melhora do quadro apresentado
por estas pessoas.

Leite, Nunes e Correa (2009) salientam em seu estudo que a reabilitagao
iniciada precocemente ap6s o AVC pode aumentar 0s processos de recuperacao e
minimizar incapacidades funcionais. Estudos verificaram que pacientes crénicos
com hemiplegia, quando submetidos a treino de forca muscular e condicionamento
aerbbio, apresentam melhora da velocidade da marcha, maior capacidade de
geracgédo de forca, aumento do VO, maximo, melhora do desempenho funcional e da
gualidade de vida.

Borella e Sacchelli (2009) investigaram os efeitos da pratica de atividades
motoras sobre a neuroplasticidade para a pratica sistematizada de exercicios
fisicos. Os autores citam que o SNC seria passivel de mudancas plasticas por
influéncia da realizagdo de exercicios fisicos. Salientaram a importancia de verificar
a intensidade e especificidade do tratamento/treinamento e o intervalo de tempo
entre a lesdo e o inicio da prética de atividades, pois estas variaveis influenciam a
recuperacdo da fungéo nervosa. Concluiram através de uma revisao literaria que as
mudancgas plasticas dependem do aprendizado ou do treino de atividade e ndo pela
simples repeticdo de movimentos. O uso excessivo precoce de praticas motoras
apos a lesdo pode agravar o quadro dos pacientes e as diferencas individuais

afetam os resultados dos treinamentos, por isso a importancia em considerar
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principios do treinamento esportivo, como a individualidade biolégica. Estes autores
citam estudos como o de Summers et al. (2007), Bracewell (2003), Cauraugh et al.
(2005) com pacientes que sofreram AVC que demonstraram que a pratica bilateral
pode promover melhor recuperacao da fungdo. Na grande maioria dos tratamentos
com pacientes neuroldgicos, as intervencdes restringem-se a recuperagdo somente
do membro afetado, porém através destes novos estudos observou-se que o treino
bilateral, incluindo o membro néo lesado, pode trazer maiores beneficios para os
individuos do que o treino unilateral. Borella e Sacchelli (2009) verificaram também
o papel do hemisfério ndo lesionado na recuperacdo destes pacientes, que causa
impacto na plasticidade neural. As alteragbes contralaterais a lesdo unilateral no
cortex foram observadas em estudos com humanos e animais. As alteracdes
observadas foram: estimulacdo do crescimento axonal, a reinervacdo de regides
desnervadas no cérebro e na medula espinhal, a expansao dos mapas corticais,
influenciadores na recuperagdo funcional e responsaveis por bons resultados em
pacientes neurolégicos.

Summers et al. (2007) compararam mudancas neurofisiolégicas e
comportamentais associadas com dois protocolos de reabilitacdo: movimento
unilateral e movimento bilateral. Esse e outros estudos justificaram-se por
intervengbes que promoveram a recuperacdo da funcdo do membro superior em
pacientes em reabilitacdo ser dependente da atividade desenvolvida. Doze
pacientes com sequelas de AVC em estado cronico foram alocados aleatoriamente
para um dos protocolos, que envolviam sessdes diarias de pratica, seis vezes por
semana. Cada sessao foi composta por 50 ensaios de uma tarefa de colocacéo de
ferragens com o bragco movendo-se de forma sincrona (grupo de treinamento
bilateral) ou com apenas o brago prejudicado mover (treinamento unilateral). Foram
realizadas medicbes de movimentos dos membros, avaliagbes funcionais do
membro superior prejudicado e avaliagdo neurofisioldgica antes e ap0s as sessfes
de intervencdo. Individuos recebendo treinamento bilateral mostraram uma reducéo
no tempo de movimento do membro prejudicado e capacidade funcional do membro
superior maior em comparacdo com individuos recebendo treinamento unilateral.
Em alguns pacientes, as alteragbes na funcdo de membro superior foram
associadas com mudancas para a representacdo cortical de um muasculo alvo no

hemisfério ndo afetado. Em geral, estes achados sugerem que uma intervencgéo de
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treinamento bilateral em curto prazo pode ser eficaz em facilitar a funcdo motora de
membro superior em pacientes com sequelas de AVC em estado cronico.

Hallet (2005) apresenta em seu estudo sobre neuroplasticidade e reabilitagéo
gue uma terapia fisica que seja intensiva, focada, que tenha comecado o mais
rapido possivel, que o treinamento seja composto por movimentos bilaterais,
simétricos, repetitivos e que force o individuo a usar o membro comprometido na
realizacdo da tarefa, pode trazer melhores resultados. Além disso, refor¢os positivos
devem ser dados para que um bom padrdo de movimentos seja mantido e até
sejam melhorados.

Teixeira (2008) também cita em seu estudo a necessidade de se utilizar o
membro afetado nas abordagens de reabilitacdo, pois atividades bilaterais podem
desencadear uma relacdo de desinibicdo inter-hemisférica, facilitando a
recuperacdo do membro parético e consequentemente, a execugao de atividades de
vida diaria. O treino bilateral ndo sera realizado nos casos com contraindicacdes
especificas e que envolvem riscos para o paciente.

“A atuacdo correta e eficaz da equipe de reabilitacdo na estimulacdo da
plasticidade € de fundamental importancia para a recuperacdo maxima da fungéo
motora do individuo”, o que implica na escolha do tratamento/treinamento e da
intensidade dos mesmos para o periodo de em que h& maior recuperacdo da area
lesada e de suas atividades funcionais (LENGRUBER, 2004, p. 17).
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4 CONSIDERACOES FINAIS

7

A interacdo com o meio ambiente é capaz de provocar transformacgoes
estruturais e funcionais no SNC, e, como a reabilitacdo fisica e os fatores
intrinsecos e extrinsecos possibilitam uma adaptacdo cada vez melhor das
respostas motoras emitidas (BARBOSA; DUARTE, 2010), isso significa dizer que
métodos de treinamento adequadamente aplicados, contribuem efetivamente para a
neuroplasticidade.

Diante do exposto sobre exercicios fisicos e sua influéncia sobre a
neuroplasticidade em pessoas com sequelas de AVC conclui-se que para a
intervencéo baseada em treinamentos de fungdes motoras devem ser analisadas
suas implicacbes na saude neural e na restauracdo da funcdo motora dos
pacientes, havendo sempre a necessidade de observar a possibilidade de serem
realizados com pacientes lesionados (BORELLA; SACCHELLI, 2009) e o
treinamento que possa trazer maiores beneficios.

Os mecanismos celulares de plasticidade compensatoria nao estao
completamente esclarecidos. E possivel pensar em varias hipéteses, ainda nao
demonstradas.

A importancia da verificacdo de informacOes sobre este tema para a
intervencéo por parte dos profissionais de Educacgéo Fisica da-se pelo aumento de
evidéncias do exercicio fisico sistematizado proporcionar melhoras na reabilitacao
da funcdo motora de pacientes neuroldgicos (criancas, jovens e adultos). O campo
de atuacdo cresce e com ele, a necessidade do desenvolvimento de novas

pesquisas.
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