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RESUMO

A perda de fungdo nos membros superiores esta entre as sequelas esperadas em individuos que
foram acometidos pelo acidente vascular cerebral (AVC), e estas sequelas estdo diretamente
ligadas as areas corticais cerebrais que foram afetadas, ou seja, as disfun¢des podem variar de
acordo com a area lesionada em cada paciente. Entretanto a hemiparesia € uma sequela
esperada para 0 acometimento de ambos os hemisférios e tal condigdo, por gerar uma
incapacidade funcional dos membros superiores, ocasionam importantes limitacbes nas
atividades de vida diaria (AVDs) do paciente. Este estudo tem como objetivo identificar através
da ressonancia magnética funcional (RMF), quais técnicas fisioterapéuticas conseguem
alcancar oequilibrio inter-hemisférico cerebral e, consequentemente, uma recuperacdo motora
mais satisfatoria no membro superior parético. A pesquisa trata-se de uma revisdo literariaonde
utilizou as bases de dados cientificos doScielo, PubMed, PEDro e Google Académico. Dentre
osvinte e quatro artigos encontrados na primeira busca, seis foram utilizados para parametros
dos resultados devido aos critérios de inclusdo e exclusdo, e foi possivel identificarque os
estudos que abordaram a realidade virtual e a terapia do espelho, evidenciaram uma resposta
mais promissora em relagdo ao equilibrio das ativagBes inter-hemisféricas, assim
proporcionando uma melhor resposta da fungdo motora, enquanto os estudos que abordaram
apenas a preensdo palmar sem associagfes a outras tecnicas, evidenciaram resultados menos
satisfatorios dos equilibrios inter-hemisférico, assim obtendo uma resposta da recuperacao
motora menos evidente. Apesar do tema proposto mostrar-se defasado no que se diz respeito a
ensaios clinicos randomizados, foi possivel concluir quepara recuperacdo motoraem individuos
acometidos por AVC, é necessario alcancar o equilibrio das ativacfes entre os hemisférios
cerebrais.
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ABSTRACT

Loss of function in the upper limbs is among the expected sequelae in individuals who have
suffered a stroke, and these sequelae are directly linked to the cerebral cortical areas that have
been affected, i.e. dysfunctions can vary according to the area injured in each patient. However,
hemiparesis is an expected sequel for the involvement of both hemispheres and this condition,
by generating a functional incapacity of the upper limbs, causes important limitations in the
patient's activities of daily living (ADLs). This study aims to identify, through functional
magnetic resonance imaging (fMRI), which physiotherapeutic techniques can achieve inter-
hemispheric cerebral balance and, consequently, a more satisfactory motor recovery in the
paretic upper limb. The research is a literature review using the Scielo, PubMed, PEDro and
Google Scholar scientific databases. Among the twenty-four articles found in the first search,
six were used for the parameters of the results due to the inclusion and exclusion criteria, and it
was possible to identify that the studies that addressed virtual reality and mirror therapy showed
a more promising response in relation to the balance of inter-hemispheric activations, thus
providing a better response of motor function, while the studies that addressed only the palmar
grip without associations to other techniques showed less satisfactory results of inter-
hemispheric balances, thus obtaining a less evident motor recovery response. Although the
proposed topic is out of date in terms of randomized clinical trials, it was possible to conclude
that for motor recovery in individuals affected by stroke, it is necessary to achieve a balance of
activations between the cerebral hemispheres.

Keywords: Stroke, fMRI, cortical activation.

1.INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) da-se pela interrupgdo ou diminuicdo do

suprimento sanguineo no cérebro, em virtude da hipdxia e do processo inflamatdrio subjacente,
acontece a morte celular focal. Pode ser causado pela interrupgdo do fluxo sanguineo por um
embolo ou trombo causando uma isquemia ou pelo rompimento do fluxo sanguineo causando
uma hemorragia. (LIMA et al., 2016)
Segundo dados coletados na Sociedade Brasileira de AVC (SBAVC) no ano 2020 houve
99.010 mortes por AVC no pais, o que torna o AVC a principal causa de morte no pais. Sendo
0 AVC uma doenca que atingea populacao brasileira em grande parte, e o principal responsavel
das causas de mortes e interna¢des no pais,tendo sua prevaléncia em individuos com mais de 50
anos, tendo o acometimento de 19% a mais no sexo masculino. Tendo uma série de fatores
contribuindo diretamente para o acometimento pelo AVC como hipertensdo arterial, diabetes
mellitus, doencas cardiacas, tabagismo, obesidade. (DE SOUSA, et al., 2016).

A perda de fungdo nos membros superiores esta entre as alteraces funcionais causadas
pelo AVC, cerca de 80% dos pacientes na fase aguda sdo afetados,e cerca de 50-60%




permanecem na fase cronica com essas disfunc¢@es, tornando a reabilitagdo do membro uma
tarefa desafiadora. (MELO MAIA et al., 2023). A consequéncia das les6es do sistema nervoso
central (SNC) ocasionadas pelo AVC é a espasticidade, uma das principais causas da perda
funcional. A espasticidade € uma desordem que sua consequéncia € o aumento do reflexo
tonico de estiramento, com os reflexos tendinosos exacerbado, resultando prejuizo nas fungdes
musculoesqueléticas que acarretam limitagdes nas atividades de vida diaria (AVD)(ZILI et al.,
2014). Dentre os padrdes subsequentes ao AVC, inclui-se a hemiparesia, onde a marcha
consiste no membro superior fletido, ombro aduzido e punho pronado, impedindo o balanceio
dos bracos durante a deambulacdo. (GOUVEA, et al 2015).

Para alcancar bons resultados na recuperacéo, a participacdo do paciente no treinamento
sensério- motor e o treino de aprendizagem motora, incluindo novas tarefas e ambientes
direcionados, sdo efetivos na reducdo do comprometimento motor. Além da abordagem
multidisciplinar que é de suma importancia para a reabilitacdo do paciente. (MEDEIROS et
al.,2014)

De acordo com a literatura, alguns métodos fisioterapéuticos podem ser aplicados para
recuperacdo motora e reducdo de sequelas do membro espastico no intuito de reduzir o tdnus
muscular; dentre eles, a cinesioterapia é bastante citada como efeito positivo na reabilitacéo,
atuando na prevencdo de deformidades e na reeducacdo motora. (CORREIA et al., 2010).
Estudos apontam que utilizar a cinesioterapia como abordagem fisioterapéutica, de forma que
estimule a movimentagdo voluntaria do membro parético, evita o surgimento da espasticidade e
das complicagdes comumente observadas em pacientes pos-AVC. (VARGAS et al., 2022).

Por outro lado, a questdo que permanece é qual mecanismo neural a partir das ativaces
corticais, é responsavel pelas melhorias das funcdes motoras e alteracfes neurais apos as
intervengdes. Estudos anteriores evidenciam diversos mecanismos de adaptacdo pés AVC,
entre eles, destaca-se 0 aumento do recrutamento do hemisfério ndo danificado, que esta
associado a pior recuperagdo motora, enquanto uma distribuicdo equilibrada entre os
hemisférios € geralmente encontrada em pacientes com melhor recuperagcdo motora. (MARIAN
etal.; 2010)

Como recurso para verificacdo da ativacdo cortical, a ressonancia magnética funcional
(fMRI) tem se evidenciado como uma das técnicas que permite explorar funcbes cerebrais
como a memodria, linguagem e controle da motricidade. (MAZZOLA et al., 2015).

Apo6s 0 AVC a ativacdo excessiva da rede motora contralesional promove o menor

equilibrio de ativacdo dos hemisférios, sendo associado a um pior déficit motor, enquanto é




descrito na literatura que quanto mais a ativacdo se aproximar do equilibrio fisiolégico, é
possivel evidenciar uma melhor resposta motora. (CALAUTTI et al., 2006).

Desta forma, este estudo tem como objetivo identificar através da ressonancia
magneética funcional, quais técnicas fisioterapéuticas promovem maior equilibrio inter-
hemisférico cerebral, proporcionando a melhora da recuperagdo motora do membro superior

parético em individuos acometidos pelo AVC.

2.METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de revisdo integrativa da literatura, através do levantamento
com material eletronico. Tendo em vista a finalidade de sintetizar os resultados obtidos em
pesquisa acerca da seguinte questao norteadora: identificar através da ressonancia magnética
funcional, quais técnicas fisioterapéuticas promovem maior equilibrio inter-hemisférico
cerebral, proporcionando a melhora da recuperagcdo motora do membro superior parético em
individuos acometidos pelo AVC.

Para esse estudo, foram selecionados ensaios randomizados referentes & avaliagdo da
ativacdo cortical através dos tratamentos da Terapia do Espelho realidade virtual e preensao
palmar em paciente pés AVC, indexados no periodo de 2003 a 2023 nas seguintes bases de
dados: Brasil Scientific Eletronic Library Online (SciELO), National Library of Medicine
andNationalInstituteof Health (PubMed), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS) e Google Académico. Para a busca, foram utilizados os seguintes
descritores no idioma portugués:ativacdo cortical, fMRI, acidente vascular cerebral (AVC), e
no idioma inglés: upperlimbstrengthennig.

Os critérios de inclusdo escolhidos consistiram em estudos clinicos que descrevem
areorganizacao cortical em pacientes pos acidente vascular encefélico atraves da ressonancia
magnética funcional (fMRI) na melhora da funcdo motora do membro superior, ensaios
clinicos randomizados, jornais, revistas, apresentando ao menos um descritor escolhido, dentro
da janela de tempo estipulada.

Ja os critérios de exclusdo selecionados foram artigos que nao apresentassem o tema
proposto, artigos duplicados, artigos pagos, e artigos que nao apresentavam a area de ativagao

cortical e que ndo estivessem disponiveis em sua versao completa.




3.FUNDAMENTACAO TEORICA

Acidente vascular cerebral isquémico (AVCI) é um persistente déficit neuroldgico
focal, resultado de um infarto advindo de uma isquemia. Isso se da pela obstrucdo proximal de
uma artéria por um trombo, émbolo ou compressdo por tumor, como acontece a falta do aporte
de glicose aos neurdnios da area afetada, rapidamente chega ao quadro clinico. Alguns minutos

apoés a isquemia, o infarto acontece. (MARIANELLI et al., 2020)

IMAGEM 1: Diefernca entre AVCi e AVCh

AVCisquémico AVC hemorragico

Um coagulo bloqueiao O sangramento ocorre
fluxo sanguineo para uma dentro ou ao redor do
areado cérebro cérebro

FONTE: LINK https://www.eumedicoresidente.com.br/post/avci. Acesso em 17/04/2024

O AVCI, como ilustrado na figura acima, ocorre quando ha interrupcdo do fluxo
sanguineo em uma regido encefalica, sendo causado por trombos, placas de ateroma que ficam
na parede do vaso sanguineo. No momento que o trombo se desloca e segue pela corrente
sanguinea, ele pode chegar a uma das artérias cerebrais causando obstrucdo. (DA SILVA et al.
2021)

A lesdo cerebral provoca danos neuroldgicos no individuo, onde pode ocorrer alteraces
sensitivas, cognitivas e motoras, como por exemplo: hipotonia muscular, flacidez, hiporreflexia
ou arreflexia, espasticidade, paresias, rigidez, tremores e outras alteracdes que impedem o
paciente de realizar suas atividades de vida diaria (AVDs) (SA et al. 2023).

A hemiparesia ¢ uma perda parcial de forca, sendo uma diminuicdo do ténus ou

hipotonia no estagio inicial do AVC. Porém, ap6s algum tempo, o paciente comega a nao
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utilizar o membro comprometido podendo desenvolver um padrdo flexor com aumento do
tbnus muscular, realizando compensagdes com o membro superior ndo parético e, assim,
dificultando a funcdo motora. (DA SILVA et al. 2021)

Na neuroplasticidade podem ser criados novos circuitos ou trajetos nervosos
alternativos, decorrentes de brotamento massivo e sinaptogénese reativa nos axonios intactos e
ndo lesados. O neurbnio tem uma capacidade de se adaptar funcionalmente frente a um
estimulo. As sinapses, por sua vez, sio altamente modificaveis quanto a sua eficiéncia (SA et
al. 2023)

O disturbio funcional é uma sequela comumente esperada e observada em pacientes que
tenham sofrido AVC e sdo encontrados na literatura estudos que sugerindo que a observacao de
uma determinada acdo e a imaginacdo dos movimentos pode contribuir de maneira satisfatoria
para a reabilitacdo do individuo. A légica desta afirmacdo é baseada na teoria dos neurdnios-
espelhos. Essa classe de neur6nios foi originalmente descoberta no cortex pré-motor dos
macacos, e posteriormente evidenciado na mesma area em humanos. Foi observado em
diversos estudos na ultima década que os neurbnios-espelhos séo ativados quando um individuo
executa uma tarefa ou apenas observa na intencdo de reproduzi-la. Desta forma, a descoberta
desse sistema de neurdnios pode oferecer beneficios irrefutaveis na reabilitagdo motora,
cognitiva e emocional de pacientes acometidos por AVC. (SANTOS et al., 2011)

Diante do crescimento dessa patologia, 0 processo de reabilitacio de pacientes
acometidos por AVC é essencial para melhorar a capacidade fisica, motora e cognitiva,
possibilitando a reinsercdo das atividades de vida diaria e integracdo ativa na sociedade.
(MARIANELLI et al., 2020).

3.1 Anatomia

O acidente vascular cerebral acontece por uma alteracdo no fluxo de sangue no cérebro,
causando a morte de células nervosas da regido afetada, pode se originar de uma obstrucao de
vasos sanguineos que ocorre 0 AVC isquémico ou da ruptura do vaso sanguineo que ocorre 0
AVC hemorragico. (PAIVA et al 2023)

3.2 Fisiopatologia e Etiologia




O inadequado fluxo sanguineo em uma artéria cerebral pode ser compensado por um
sistema colateral eficiente. No entanto, variagcbes normais no circulo arterial do cérebro e no
calibre de varios vasos colaterais, aterosclerose e outras lesdes arteriais adquiridas podem
interromper o fluxo colateral, aumentando a chance de que a obstrugdo de uma artéria cause
isquemia cerebral. Ocorre a morte de alguns neurbnios se o fluxo sanguineo for < 5% do
normal por > 5 minutos; no entanto o tamanho da lesdo depende da gravidade da isquemia. Se
for leve, os danos ocorrem lentamente; assim, mesmo sendo a perfusdo de 40% do normal,
podem levar 3 a 6 h antes de ocorrer perda completa do tecido cerebral. Entretanto, se a
isquemia é grave > 15 a 30 minutos, todos os tecidos afetados morrem (infarto). A lesdo ocorre
de forma mais rapida durante a hipertermia e mais lenta durante a hipotermia. Se os tecidos
estdo isquémicos, mas ainda sem lesdo irreversivel, a restauracdo imediata do fluxo sanguineo
pode reduzir ou reverter a lesdo (FERNANDES et al 2021).

3.3 Tipos de acidente vascular cerebral

O acidente vascular cerebral € uma doenca que esta relacionada a falta de auséncia de
sangue no cérebro por um tempo, causando assim a morte das células naquela regido, sendo
assim existem 3 tipos de AVC, sdo eles, acidente vascular cerebral isquémico, acidente
vascular cerebral hemorragico e o ataque isquémico transitorio. (FEREZIN et al 2023).

Acidente vascular cerebral isquémico é a principal causa de AVC no mundo,
caracterizado pelo entupimento de uma artéria cerebral, que pode ser por uma embolia ou placa
de ateroma. Assim sendo, o entupimento por uma placa de ateroma se origina devido ao
acumulo de gordura na parede vascular, desenvolvendo o a obstrucdo parcial ou total do vaso;
ja o entupimento por uma embolia se origina pela obstrucdo de um corpo estranho na artéria
que fornece o sangue naguela regido, sendo o tromboembolismo o0 mais comum. Acidente
vascular hemorragico é caracterizado pelo rompimento de um vaso no interior do parénquima
cerebral, fazendo com que esse sangue extravase, diminuindo o aporte de oxigénio na regido.
As principiais causas desse rompimento sdo: hipertensdo arterial, defeitos na coagulagéo,
hemorragias subaracndideas oriundas de malformacgdes arteriovenosas e de roturas de
aneurismas.(BARBOSA et al 2021)

Ataque isquémico transitorio é caracterizado por uma isquemia cerebral momentanea,

estd associado a perda de algumas fungdes como visual, sensitiva, de fala ou motora que tem a




duracdo, geralmente, de uma hora. Com a fisiopatologia semelhante ao do AVC isquémico, se
diferencia pelo fato de sua reversdo ser espontanea. Os pacientes que tiverem um ataque

isquémico transitdrio tém alto risco de sofre AVC isquémico. (FEREZIN et al 2023)

3.4 Sinais e Sintomas

Os sinais e sintomas ajudam no reconhecimento do AVC, como fraqueza ou
formigamento na face, em membros superiores e inferiores, de modo unilateral; confusdo
mental; alteracdo da fala ou compreensdo, da visdo, do equilibrio e do andar; tontura e cefaléia
subita, intensa e sem causa aparente (Sociedade Brasileira De Doencas Cerebrovasculares,
2021). A falta de reconhecimento desses sinais e sintomas gera 0 atraso na busca por
atendimento em salde, o que ocasiona impactos negativos no tratamento pés AVC e reduz a
probabilidade de recuperacdo (MOITA et al 2021)

3.5 Fatores de riscos

Alguns fatores de risco genéticos e ndo genéticos podem ajudar o desencadeamento de
um acidente vascular cerebral mais cedo, esses fatores sdo: hipertenséo, diabetes, tabagismo,
consumo exacerbado de alcool e drogas, estresse, colesterol elevado, doencas cardiovasculares
prévias e sedentarismo. (MATIAS et al., 2021)

3.6 Intervencdo fisioterapéutica na melhora da fun¢do motora

A incapacidade fisica é uma das sequelas que o AVC acarreta ao paciente, e faz
necessario o tratamento fisioterapéutico. Para isso a utilizacdo de métodos e técnicas para
atingir os objetivos da fisioterapia como a diminui¢cdo dos comprometimentos funcionais e
alcancar o maior grau da independéncia funcional, para assim chegar ao sucesso no tratamento
desse paciente. (COSTA et al., 2016)




E referido na literatura, que a repeticio de uma atividade motora leva ao aprendizado
motor. O uso da cinesioterapia mostra-se eficaz quando feito com constancia e enfoque na
recuperacdo das funcdes perdidas do segmento afetado, podendo apresentar melhoras na funcéo
motora, motricidade, for¢a, manutencdo do tdénus muscular e, consequentemente, a qualidade
de vida do paciente. (GONCALVES et al., 2022).

3.7 Imagem funcional por ressonancia magnética

A imagem funcional por ressonancia magnética (fRMI) por meio de alteracGes na
perfusdo sanguinea cerebral retrata indiretamente a atividade elétrica neuronal. Com a alteracéo
do sinal sendo bem sutil se faz necessario processamento computacional especifico e a
aquisicdo de varias imagens sequenciais, com a intencdo de localizar estruturas cerebrais que
responderam ao estimulo. Para que o desenho experimental seja bem planejado é fundamental
aumentar a especificidade dos resultados, esse desenho tem o nome de paradigma e tem dois
formatos, em bloco e evento-relacionado.

O paradigma em bloco tem a especificidade de ser mais longo por usar um periodo de
30 segundos para que o paciente execute uma tarefa especifica sendo intercalado com periodos
de repouso de igual duracdo, esse paradigma tem alto poder de deteccdo das estruturas que
estdo sendo moduladas pela tarefa. Ja o paradigma de evento-relacionado é muito usado para
avaliacdo de aspectos importantes como amplitude e laténcia, o periodo de 1 a 3 segundos para
executar a tarefa, e o periodo de repouso em torno de 20 segundos. (NOVAES et al., 2012)

O principio fisiologico para que a fMRI possa refletir o nivel de atividade das células
nervosas de cada regido esta diretamente ligado a relacdo existente entre a atividade destas
células e a dindmica dos vasos sanguineos na sua proximidade, devido a sensibilidade as
alteracBes na oxigenacdo, fluxo e volume sanguineo que ocorrem em resposta a atividade
neuronal, ofertando uma resposta hemodinamica Dentre os métodos capazes de fornecer a
resposta hemodinamica, o mais frequentemente utilizado é o efeito BOLD (blood-oxygen-
level-depen-dent), que € permite detectar variacGes da oxigenagdo sanguinea ao tirar partido
das propriedades magnéticas da hemoglobina2. Esta molécula é diamagnética quando
transporta oxigénio (HbO2) e é paramagnética quando ndo o transporta (dHb). Desta forma, a

presenca de dHb causa uma distorcdo do campo magnético, levando a um aumento local da
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heterogeneidade deste enquanto a presenca de HbO2, consiste em um aumento do sinal nas
imagens (NUNES et al., 2014).

3.8 Ativacao cortical

Os tipos de déficits funcionais apresentados pelos individuos acometidos por AVC
variam de acordo com o hemisfério lesionado, que estdo diretamente ligados as funcdes de cada
lado. Quando acometido o lado esquerdo, os pacientes tendem a apresentar distarbios de
linguagens e apraxias; enquanto no lado direito, manifestam prejuizo na imagem corporal,
negligéncia para o espago extracorporeo contralesional e acometimento visuomotor. Entretanto,
o0s déficts sensorio-motores sdo comuns em ambos os hemisférios cerebrais. (BORGES et al.,
2020).

Estudos apontam que s@o varios 0s mecanismos de adaptacdo que ocorrem apos o AVC,
incluindo a hiperativagdo do hemisfério ndo danificado. Portanto fica evidenciado que o
aumento do recrutamento do hemisfério contralateral a lesdo estd associado a uma pior funcéo
motora, enquanto uma distribuicdo inter-hemisférica mais equilibrada é encontrada em
pacientes com melhor recuperacdo. (Marian E et al., 2010).

A literatura aponta que quando um paciente com AVC observa o movimento com a
intencdo de reproduzi-lo, assim como quando visualiza seu membro parético como sadio
proporciona a ativacao do sistema de neurdnios-espelho e planejamento motor, o que leva a
otimizacéo da plasticidade neural. (BORGES et al., 2020).

4 RESULTADOS

Conforme os dados de pesquisa a primeira busca resultou 24 artigos, sendo Pubmed (4),
SciELO (6),PEDro (5) e (9) Google Académico. Em seguida passaram pelos critérios de
exclusdo devido a duplicidade, por ndo estarem disponiveis em sua versdo completa de forma
gratuita, ensaios clinicos ndo randomizados, utilizacdo de outras patologias que ndo o AVC,
sem relato das areas ativadas, analise por outros métodos de imagem que ndo seja por fRMI.

Sendo assim, apos analise da leitura dos resumos foram excluidos 5 artigos por apresentarem
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outra analise que ndo a objetivada nesta pesquisa. Ficando assim com 19 artigos sendo destes, 1
excluido por serem duplicados, 4 excluidos por ndo serem disponibilizados em sua versao
gratuita, 2 excluidos por ndo serem ensaios clinicos randomizados, 2 excluidos por abordarem
patologias que ndo o AVC, 3 excluidos sem relato das &reas ativadas elexcluido por ndo
usarem o método de fRMI. Dessa forma a amostra final foi de 6 artigos que tratavam sobre a

proposta inicialmente elaborada.

Estes podem ser vistos no organograma a seguir:

*Revisdo
sistematica

(-2)

eQutras
patologias

(-2)

* Artigos
pagos (-4)

=10

eSelec¢do por
palavra-
chave

+Sem relatos m
das ativacoes » Sem FRMI
corticais (-3) (-1)

Os resultados obtidos através dos artigos selecionados serdo detalhados na tabela a

eArtigos
duplicados

(-1)

eExclusdo por
leitura de
resumo (-5)

=18

* TOTAL
SELECIONADOS

seguir discriminando cada estudo através do autor/ano, da intervencdo que cada pesquisa
utilizou, das ativagbes corticais que foram identificadas na pré-intervencdo e na pos-
intervencdo levando em consideracdo a comparagdo entre os grupos, quando relatado, e o
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resultado que foi obtido ao final de cada pesquisa. Portanto, fazendo a associac¢ao das ativac6es
corticais identificadas com as respostas motoras alcancadas para apresentacdo de cada
resultado.

Os artigos selecionados foram divididos em trés técnicas fisioterapéuticas distintas,
contudo todas objetivando a melhora da recuperacdo motora de membro superior patético em
individuos acometidos por AVC, sendo elas: Terapia do Espelho (2), Realidade Virtual (2) e

técnicas de preensdo palmar (2) - como podera ser visualizado abaixo:




13

ATIVACOES CORTICAIS PRE

ATIVACOES CORTICAIS POS

AUTOR/ANO INTERVENCAO INTERVENCAO INTERVENCAO RESULTADOS
Todas as  estruturas  contralaterais | Aumento da amplitude dos potenciais
x . . apresentaram aumento do sinal de BOLD | evocados motores (PEM) no membro
L sessdo de 30 min de TE Exercicios | apos a Terapia do Espelho afetado. N&o tendo sido avaliado
ativos: abducdo-aducdo, flexdo-extensdo, | Area motora suplementar, Cortex P - P -SPe’ s - ' ;
- x N L . . Gl = Maior ativacdo: Codrtex motor | diretamente o aperfeicoamento da
Novaes oponencia (jos ded_o S, Pronagao-supinagao M,O tor Prlmar_lo, C_ort,e>§ pré-motor, primario,cortex sensorial primério, | atividade motora, a conclusdo sugere
i com a mado sadia. OBS: GC E GI | Cortex sensorial primario, Cerebelo ' , . ’ X ' ool
Morgana(2012) . . L N cerebelo e cortex pré-motor, todos | que devido aos dados das ativagdes
realizaram a mesma conduta, sendo o GC | (Todas as &reas indicando ativacfes contralaterais corticais fornecidas. o aumento da
pacientes saudaveis, utilizando a médo de | bilateralmente) R L ’
' GC= Nd&o foram observadas mudancas | neuroplasticidade, resultando em uma
interesse L T . . . .
significativas nas ativacbes pré e po6s | melhora motora através da Terapia do
intervencdo nos individuos saudaveis. espelho
lh/dia - b5x/semana - 6 semanas 10
periodos alternados de 30s, com 5 L
e X . A ativacdo no grupo espelho deslocou-se . x
condicBes de descanco e 5 ativas. Abrir e s Observada melhoria na funcdo
N . x . . . . para o hemisfério afetado. Pquena .
. fechar a méo na fase ativa e manter a méo | Giros pré e pds-central, giro frontal S . ..+~ | motora de membro superior no grupo
Marian E. L . . - Lo mudanca na ativagdo para o hemisfério ndo
L imével na fase descanco. Gl realizou os | superior medial, juncdo do sulco . espelho quando comparado ao
Michielsen, - . x . . afetado foi observada no grupo controle. .
exercicios de maneira que a méo afetada | frontal superior e sulco pré-central e x 9 . controle. Além de apresentar melhora
(2010) Houve reducdo da ativagdo do cdrtex

foi posicionada atrd&s do espelho,
visualizando apenas a mdo sadia. Gl
realizou 0s mesmo, observando as duas
méaos sem o uso do espelho.

no cerebelo.

motor primario no lado contralateral a
lesdo no grupo espelho.

na escala FMA apo6s a intervengdo do
grupo espelho.
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Destaw b.
Mekbib., 2020

1h/dia /4xsemana /2 semanas Utilizando os
oculos de RV, o paciente visualizou uma
mesa com bolas espalhadas e uma cesta no
centro. O paciente utilizou o membro ndo
afetado para guiar seu membro afetado até
a bola, realizar a garra com o membro
afetado e soltar dentro da cesta até

Todas as amostras do GC eram saudaveis e
realizaram a mesma dindmica do Gl.

BILATERAL.: giro pés-central, giro

pré-central, giro frontal superior.
CONTRALATERAL: cerebelo
destacado.

Aumento bilateral da conectividade
hemisférica em giro pré-central, giro po6s
central, Aumento de ativacdo ipslesional
em giro parietal superior e cerebelo,
Diminuicdo ipslesional em giro frontal
médio.

Melhora de funcdo motora da
extremidade superior devido ao
aumento da  conexdo  inter-
hemisférica nas ativacdes bilaterais.

zun-rongwang
2017

45min/dia-5x/semana-4 semanas

Gl: jogos de RV baseados nas habilidades
motoras de beliscar, agarrar,
flex@o/extensdo e prono-supino da méo.
GC: realizou reabilitagdo convencional
baseada nos mesmos movimentos do GlI.

Antes do treinamento, ao usar a mao
afetada, o cortex sensorio-motor
primario contralesional, &rea motora
suplementar bilateral e o cerebelo
foram ativados.

Ap6s o treinamento, foi encontrada uma
mudanca na ativagdo do cortex sensorio-
motor priméario da regido contralesional
para ipislesional ap6s uso intensivo do
membro parético em ambos 0s grupos;
essas mudancas foram mais Obvias no
grupo experimental do que no grupo
controle

Ap6s 4 semanas de treinamento,
foram observadas melhorias
significativas nas funcdes motoras
dos membros superiores afetados e
reducdo no tempo de execucdo da
acdo no WMFT em ambos 0s grupos,
tendo o grupo intervencao, alcancado
um resultado mais positivo.
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Cinzia Calautti
(2006)

O ndmero méaximo de toques do dedo
indicador ao polegar em 15s foi contado
visualmente tanto para a méo afetada como
para a ndo afetada. Os individuos foram
instruidos a bater o mais rapido possivel,
mantendo a frequéncia o mais regular
possivel, a amplitude foi instruida para ser
em torno de 1 cm, mas ndo foi
rigorosamente aplicada. OBS: ndo foi
comparado com GC

Nao foi descrito no estudo

Houve uma  correlagdo positiva
significativa para o giro pré-central
contralesional, mas ndo para ipsisional,
resultados semelhantes foram encontrados
para giro pos central. Em relacdo ao giro
frontal superior medial, houve uma
correlagao significativa para o hemisfério
contralesional e uma tendencia para o
hemisfério ipsilesional.

Quanto mais o equilibrio hemisférico
para M1 e S1 deslocou-se em direcdo
ao hemisfério contralesional pior o
déficit de toque de dedo, enquanto
nenhum tal relacionamento existia
para PMD e SMA.

Ward NS (2003)

Gl:Realizou preensdo manual dindmica
isométrica estimulada em blocos de 20s,
alternando com 20s de descanso. Sendo 24
blocos de preensdo manual e 24 blocos
dedescanso por sessdo.

GC: Realizou a mesma tarefa, utilizando
as mdos dominantes e ndo dominantes em
sessdes separadas.

Nenhum paciente apresentou lesdes
envolvendo a representacdo da méo
do cortex motor primario (M1).

No grupo controle, as ativagdes mais
lateralizadas ocorreram no cortex sensorio-
motor  contralateral e no cerebelo
ipsilateral. Sendo as demais areas ativadas
de forma bilateral demonstrando equilibrio
inter-hemisférico.

Enquanto no grupo intervencdo, todas as
ativacbes foram observadas de forma
equilibrada bilateralmente.

Em comparagdo com 0 grupo
controle, os padrfes de ativagdo
relacionados a tarefa de cinco
pacientes foram indistinguiveis do
grupo intervengdo.Os pacientes com
resultados mais desfavoraveis tinham
maior probabilidade de ativar um
nimero de regiBes  cerebrais
superiores as ativadas no grupo de
controle que realizava a mesma
tarefa, ndohouve correlaces
positivas com a recuperacéo global.
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5. DISCUSSAO

Com o objetivo de identificar quais técnicas sdo capazes de alcancar o equilibrio inter-
hemisférico, promovendo assim, uma melhor resposta na recuperacdo motora do membro
superior hemiparético em individuos acometidos por AVC, os artigos selecionados evidenciaram,
através da ressonancia magnética funcional, as areas corticais ativadas ap0s diferentes
intervengdes fisioterapéuticas, elucidando se tais ativagdes promoveram ou ndo os resultados
satisfatdrios no desempenho motor. O questionamento motivador para este estudo foi identificar
quais técnicas proporcionaram um maior equilibrio entre os hemisférios cerebrais, e
consequentemente, quais dessas abordagens promoveram uma melhor resposta da reabilitacéo
motora do segmento afetado, levando em consideracdo a comparacdo de padrdes de ativacOes
corticais ap0s cada tratamento aplicado,

E sabido que uma importante alteracio esperada ap6s o AVC, é o desequilibrio dos
recrutamentos inter-hemisféricos e que ha uma hiperativacdo do hemisfério contralateral a lesao.
(Destaw, 2020). A questdo que permanece € qual método mostra-se mais eficaz no que se diz
respeito a normalizacdo desse equilibrio.

De acordo com Michielsen, 2010, que utilizou a Terapia do Espelho como método
associado a cinesioterapia, ha evidéncias de que as a ativacdo deslocou-se para o hemisfério
afetado no grupo espelho, o que contradiz o estudo de Morgana, 2010, que ao utilizar a mesma
técnica, indicou um aumento significativo do sinal de BOLD no hemisfério contralateral. Essa
discrepancia dos resultados pode estar ligada ao fato da quantidade de intervencdes realizadas em
cada estudo, visto que o ultimo citado foi avaliado ap6s intervencdo Unica, enquanto a pesquisa
de Michelsen teve maior intensidade, com a duracdo de 6 semanas, tendo assim conseguido
relatar melhoria satisfatoria na recuperagdo motora do membro superior hemiparético do grupo
espelho em relagéo ao grupo controle.

Destaw, 2020 e Zun-Rong 2017, corroboraram a idéia de que o uso da Realidade Virtual
resultou em uma mudanca na ativacdo cortical favorecendo o equilibrio entre os hemisférios,
proporcionando assim, uma resposta significativa na recuperacdo motora do membro superior
hemiparético. De acordo com os autores, tal melhoria esta diretamente relacionada a teoria

neurocientifica dos neurénios-espelho, que também ficou evidente em estudos anteriores.
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Calautti, 2006, realizou o estudo utilizando a preensdo palmar como base da conduta e
evidenciou que as ativacdes foram mais evidentes ao deslocamento para o hemisfério
contralesional, e relatou que quanto mais préximo do hemisfério contralateral a lesdo, pior foi o
desempenho do toque e o padrdo de preensdo digital, sugerindo que a técnica pode ter levado a
hiperativacdo do hemisfério ndo lesionado. Ja para Marrom, 2003, que comparou vinte pacientes
do grupo experimental com vinte e seis pacientes saudaveis, compondo o grupo controle,
aplicando a mesma base de preensdo manual, resultou em quinze pacientes experimentais sem
qualquer sinal de melhoria satisfatoria, e sugeriu que os piores desempenhos estavam ligados a
uma ativacdo cortical superior ao grupo controle. O que calautti, 2006 e marrom, 2003,
concluiram em seus estudos, foi que a aplicacdo dessa técnica de forma isolada, demonstrou ter
um potencial de recuperacéo limitado.

Ao realizar a comparacdo dos seis resultados, pode-se identificar que a técnica de
Realidade Virtual apresentou uma resposta mais promissora em relagdo ao equilibrio das
ativacOes inter-hemisféricas, consequentemente, apresentando uma melhor resposta da fungédo
motora. Apesar da pequena amostra de Terapia do Espelho, a literatura vem evidenciando nas
ultimas décadas sua eficacia na recuperagdo motora do membro superior hemiparético em
pacientes acometidos por AVC e com o avango tecnolégico, o uso da RV tem se evidenciado
como um grande aliado na reabilitacdo de pacientes acometidos por essa patologia. Todos os
autores encontrados concordaram que a base para tal eficacia seja a utilizacdo dos neurdnios-
espelho.

Em contrapartida, a problematica deste estudo foi a escassez de pesquisas utilizando a
mesma técnica que fornecessem dados das ativacdes corticais. Portanto, fica sugerido para
futuras pesquisas, a comparacao entre um grupo de Realidade Virtual e um grupo de Terapia do
Espelho, utilizando a ressonancia magnetica funcional para evidenciar quais padrdes de ativacdes
serdo encontrados e de que maneira podem ser associados a uma resposta mais satisfatoria da

recuperacdo motora.
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6. CONCLUSAO

Com base nesta revisdo, podemos concluir que a melhora da recuperacdo motora de
membro superior hemiparético em pacientes acometidos por AVC, esta diretamente relacionada
ao alcance de equilibrio das ativacdes entre os hemisférios e que as técnicas que utilizam como
base a teoria dos neurbnios-espelhos mostram-se mais eficazes no alcance deste equilibrio.
Embora nem todas as pesquisas tenham evidenciado uma melhoria motora significativa,
conseguimos estabelecer os padrdes corticais esperados para alcancar tal recuperacéo.

Logo, sugere-se a realizacdo de mais pesquisas randomizadas utilizando a comparacgédo
entre a 0 uso da Realidade virtual e da Terapia do Espelho e ressonancia magnética funcional
para evidenciar de forma mais exploratéria a neuromodulacdo alcancada a partir do uso de cada

técnica.
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