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Abstract This article presents a synthesis on aging
of the human cerebral cortex, and also a review of
the approaches to motor control rehabilitation
following a cerebral vascular accident (CVA).
Throughout the discussion on the clinical
implications, the author advises the rehabilitation
professionals to encourage older patients perform
their activities of daily living (ADL) using both
upper extremities, rather than reinforcing the use
of the unaffected upper extremity.
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Resumo Este artigo apresenta uma sintese sobre
o envelhecimento do cdrtex cerebral humano e uma
revisdo das abordagens para a reabilitagdo do con-
trole motor apds o acidente vascular encefalico
(AVE). Na discussao sobre as implicagdes clinicas
na compensagdo das perdas, é enfatizado que 0s
profissionais de reabilitagdo devem incentivar os
pacientes idosos a usarem os dois membros superi-
ores para a realizacdo das atividades da vida dia-
ria (AVDs) ao invés de reforgarem o uso do mem-
bro superior ndo afetado.

Palavras-chave Saude do idoso, Sistema nervoso,
Acidente vascular cerebral, Reabilitagéo, Plastici-
dade neuronal
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Introducéo

Alincidéncia do acidente vascular encefalico (AVE)
duplica a cada década de vida a partir dos 55
anos, sendo a hemiparesia um déficit importan-
te decorrente da lesdo!. Ha varias abordagens de
reabilitacdo para a recuperagdo do controle mo-
tor e a reorganizacéo neural é o principio basico
que sustenta a maioria delas?. Segundo Mudie e
Matyas®, as particularidades da conexdo neuro-
fisioldgica no sistema nervoso central (SNC)
possibilitam que a pratica de movimentos bima-
nuais, alternados ou em sincronia, possa resul-
tar em efeitos de facilitagdo do membro superior
higido para o membro parético. Entretanto, as
observacdes clinicas sugerem que alguns profis-
sionais de reabilitacdo tém optado pela troca de
lateralidade através de técnicas compensatorias
nos programas de reabilitacdo de idosos com
paresia do membro superior.

As estratégias compensatorias tornam-se
habitos que reforcam o ndo uso do membro
parético, podendo resultar em perdas irreversi-
veis para a capacidade funcional®. A realizacdo
das atividades de vida diaria (AVDs) com apenas
um membro superior pode ser uma maneira li-
mitada de desempenho das atividades, resultan-
do em sindromes do uso excessivo, quadros al-
gicos e frustracdes®. A nivel central, estudos clini-
cos indicam que as modificagBes nas redes neu-
rais seriam uso-dependentes, sugerindo que al-
gumas técnicas direcionadas as compensagdes
poderiam inibir o processo de recuperacédo?. Por-
tanto, parece ndo haver base cientifica para a
troca de lateralidade exclusivamente pelo critério
de idade do paciente, conduta adotada em al-
guns programas de reabilitac&o.

O equivoco de que a plasticidade neural seria
uma propriedade exclusiva dos cérebros jovens
distancia-se da afirmac&o de Pascual-Leone e seus
colaboradores®. Para esses pesquisadores, a re-
organizacdo neural é uma propriedade do SNC
que esta presente no curso de vida e ocorre inde-
pendentemente de leséo.

Esse artigo indica as possibilidades de aplica-
¢do dos conhecimentos de neurobiologia e de
neurofisiologia nas praticas de reabilitacdo do
controle motor apo6s lesdo cortical decorrente de
AVE em idosos, enfatizando que a idade nédo deve
ser o Unico critério para a troca de lateralidade
nos pacientes com paresia do membro superior.

Modificagdes estruturais associadas
ao envelhecimento do cértex cerebral

Em 1955, Brody?, citado por Wongg, concluiu que
50% dos neur6nios sdo perdidos em decorréncia
do envelhecimento e, desde entdo, essa perda tem
sido apontada como o principal fator relaciona-
do a idade para explicar a diminui¢do do cortex
cerebral. Em 1987, no entanto, Terry et al.® suge-
riram que a perda neuronal, relatada em estudos
anteriores, poderia ser atribuida & néo distingéo
de cérebros de idosos considerados normais e
cérebros de individuos com doenga de Alzheimer
que ndo haviam sido diagnosticados. Em 1991,
Haug e Eggers™® explicaram que a acentuada per-
da de neurdnios corticais deveria ser atribuida
aos problemas no processo de fixacdo para a
andlise histoldgica e ndo ao envelhecimento. Se-
gundo esses autores, 0 cérebro do jovem “enco-
Iheria” mais nas sec¢des ja fixadas do tecido cor-
tical, apresentando uma densidade de neurdnios
mais alta que o cérebro do idoso, pois esse Ulti-
mo consistiria de maior quantidade de mielina.
Apos correcdo desse “encolhimento” diferencial,
Haug e Eggers® concluiram que a idade ndo acar-
retaria uma perda significativa de neurénios no
cOrtex cerebral humano.

Embora a caracteristica mais relevante do cé-
rebro que esta envelhecendo seja a diminuicdo??,
as descobertas recentes de que ndo ocorre perda
extensiva de neurdnios corticais em decorréncia
da idade em humanos enfraqueceram a premis-
sa da perda neuronal no envelhecimento®?. Intri-
gados com essa questdo, alguns pesquisadores
tém buscado encontrar explicacdo alternativa
para a diminuicdo do cortex cerebral examinan-
do outros componentes do sistema nervoso cen-
tral (SNC). Seguindo essa perspectiva, as pesqui-
sas de Guttmann et al.® indicaram que uma das
principais causas da diminuigao do cérebro hu-
mano velho é a perda da substancia branca das
fibras mielinizadas localizadas nos hemisférios
cerebrais. As mudancas decorrentes do envelhe-
cimento nos corpos celulares dos oligodendroci-
tos, tais como a agregacdo com outros oligoden-
drécitos, o edema e a inclusdo de pigmentos,
poderiam estar relacionadas a perda de fibras
mielinizadas nos cérebros velhos.

Os estudos de Adams®® demonstraram que
as perdas de sinapses durante o envelhecimento
humano séo especificas por regido e que as alte-
racBes poderiam variar nos diferentes tipos de
sinapses. Esse autor sugere a existéncia de um
fendmeno compensatorio para manter a fungdo
sinaptica cortical normal, pois a perda de sinap-



ses e as mudancas nas estruturas pré-sinapticas
parecem ser acompanhadas por um aumento na
extensdo média da zona pos-sinéptica ativa.
Observando-se que muitas sinapses contendo
neurotransmissores excitatorios (glutamato, por
exemplo) estabelecem contatos sobre as espinhas
dendriticas, a perda significativa de estruturas
dendriticas pode limitar a disponibilidade de
substrato pés-sindptico para conexdes sinapti-
cas nos cérebros velhos®. Segundo Anderson e
Rutledge’, as modificacBes dendriticas relacio-
nadas a idade incluem o encurtamento e a dimi-
nuicdo das ramificagdes dos dendritos'®. Consi-
derando-se, no entanto, que o nimero de neu-
rénios permanece praticamente estavel no cortex
cerebral velho, a reducéo significativa de cone-
xdes interneuronais no cérebro seria resultante
da perda de estruturas pré e pos-sinapticas.

Reorganizacgdo neural nos adultos

Segundo Pascual-Leone et al.5, a plasticidade é
uma propriedade intrinseca do SNC durante
todo o curso da vida. Para esses pesquisadores,
“ndo deveriamos pensar no cérebro como uma
estrutura estatica que seria capaz de ativar uma
cascata de mudancas que chamamos de plastici-
dade, nem como uma sequéncia ordenada de
eventos decorrentes da plasticidade” O sistema
nervoso modifica-se continuamente, sendo a
plasticidade uma conseqiiéncia obrigatdria de
cada input sensorial e de cada atividade motora.

Estudos de estimulagcdo magnética transcra-
niana em individuos saudaveis indicam que as
alteragOes transitorias das areas de representa-
cdo cortical sdo comuns no dia a dia durante a
aprendizagem de tarefas. O desempenho freqiien-
te de uma atividade motora que requer habilida-
de aumenta a representagdo cortical para os
musculos envolvidos na atividade especifica, prin-
cipio demonstrado pela representacédo cortical
aumentada dos dedos da mao esquerda de mu-
sicos que executam instrumentos de corda'®. Em
individuos com deficiéncia visual, a representa-
¢do sensorio-motora cortical dos dedos usados
para leitura em braille € aumentada, variando a
ampliagdo dessas areas conforme o padrdo de
atividade de leitura®.

Né&o h4, entretanto, um mapeamento de cor-
respondéncia exata entre a plasticidade neural e
as modificacBes comportamentais. Para Pascu-
al-Leone et al.b, comportamento é a manifesta-
cdo motora das atividades coordenadas do sis-
tema nervoso como um todo e, desde que uma

via eferente esteja preservada para manifestar o
comportamento motor, as mudangas nas ativi-
dades ao longo de uma rede neural distribuida
podem estabelecer novos padr@es de ativacdo
cerebral e sustentar a fungdo. Dependendo das
circunstancias, a reorganizagdo neural pode pro-
vocar mudancas cujas manifestaces poderiam
ser classificadas de trés formas: (1) ndo percebi-
das no output comportamental; (2) demonstra-
das somente em condigdes especiais de avalia-
cOes; (3) identificadas como comportamento
motor patoldgico. A nivel neural, a plasticidade
nédo implicaria necessariamente recuperagao, pois
uma lesdo pode provocar uma reorganizacdo
neural ndo funcional®.

Hemiparesia

O controle motor encontra-se particularmente
afetado ap6s o AVE e a hemiparesia é o déficit
motor mais frequente com modifica¢des no to-
nus muscular e dispraxias®. O estudo de Shelton
e Reding?, envolvendo pacientes com 0 membro
superior parético duas semanas ap6s o AVE, de-
monstrou que a recuperacdo dos movimentos
isolados pode ser predita com base na localizagéo
da lesdo: (1) 75% para lesGes restritas ao cortex;
(2) 38,5% para lesdes corticais ou mistas (corti-
cais e subcorticais) ndo afetando a capsula inter-
na; (3) 3,6% para lesbes com envolvimento da
capsula interna e a coroa radiada adjacente, gan-
glio basal ou talamo. Esses resultados indicam
que a reabilitacdo da hemiparesia tem melhor
progndstico nos casos de lesdes corticais “puras”,
diminuindo progressivamente com o envolvimen-
to da coroa radiada ou da capsula interna.

O padréo de recuperacgdo do controle motor
esta relacionado as estruturas mais afetadas do
sistema nervoso. O controle dos movimentos do
corpo no lado contralateral a lesdo atravessa es-
tagios de recuperacdo das fun¢bes motoras e sen-
soriais que podem ser eficientes ou ndo. Apos
um periodo de hipotonia, a recuperagédo do mem-
bro superior parético podera incluir sinergia pa-
toldgica de flex&o ou de extensdo, observada du-
rante as tentativas de realizacdo das atividades
funcionais®. Conforme pressupostos do mode-
lo hierarquico de controle motor, os padrdes si-
nérgicos fragmentados restritos a elevagéo da
escapula sdo os primeiros movimentos que re-
tornam. Progressivamente, as sinergias conjun-
tas de flexdo e extensdo do ombro, cotovelo e
punho tornam-se mais aparentes. A medida que
0 processo evolui, podera haver a recuperagao
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de movimentos nédo sinérgicos, tais como flexao
do ombro, extensdo do cotovelo e pronagéo-su-
pinacdo do antebraco. O controle da extenséo
do punho e dos musculos extensores e flexores
dos dedos é considerado essencialmente desafia-
dor na recuperagdo da funcionalidade do mem-
bro superior parético apés o AVE.

Cauraugh et al.” explicam que a hemiparesia
permanece por periodos longos, havendo um pla-
t6 em termos de ganho em aproximadamente doze
meses. Além disso, 60% dos individuos que so-
frem AVE ficam com disfun¢do motora que se
torna um déficit “permanente” um ano apds a
leséo. Esses problemas resultam em dificuldades
para a execucdo dos movimentos funcionais, pre-
judicando a qualidade de vida individual, princi-
palmente a independéncia relativa a realizacio das
AVDs e ao desempenho ocupacional.

Reorganizacdo neural
apos lesdo decorrente de AVE

Jones e Pons? explicam que, ap6s a lesdo, ocor-
rem modifica¢bes em diferentes regides do SNC
que podem ser decorrentes dos seguintes fato-
res: interrupcdo da aferéncia aos neurdnios,
modificagdes sinapticas atividade-dependente,
mudangas na excitabilidade das membranas, for-
magéo de novas conexdes e liberacdo de cone-
x0es ja existentes. Para minimizar os danos, 0s
circuitos motores paralelos poderdo ser ativa-
dos, estabelecendo uma via de input alternativa
para 0s motoneur6nios espinhais. Esses circui-
tos paralelos podem ter origem na area motora
primaria contralateral ndo lesada, nas areas bi-
laterais pré-motoras, nas areas motoras suple-
mentares bilaterais, nas areas somato-sensorias
bilaterais, no cerebelo, no ganglio basal e em ou-
tras regiGes®.

Segundo Levy e seus colaboradores®, estu-
dos usando tomografia por emissao de positrons
(Positron Emission Tomography - PET) e ima-
gem por ressonancia magnética funcional (func-
tional Magnetic Resonance Imaging - fMRI) sus-
tentam o principio da reorganizacdo funcional
do SNC ap06s o AVE. Os autores investigaram a
correlagéo entre a recuperagédo do tecido neural e
os resultados do fMRI apds um programa de
reabilitacdo em dois pacientes, concluindo que
ocorreram ganhos funcionais significativos de-
correntes da plasticidade. Em outro estudo, 0s
mesmos pesquisadores analisaram, com 0 uso
do PET, a distribui¢do da circulagdo sanguinea
cortical durante a execu¢do de movimentos em

uma méo parética. Os resultados demonstraram
padrdes complexos de ativacdo com variacdes
individuais acentuadas.

Carr e Shepherd? descrevem algumas teorias
e alguns mecanismos propostos no processo de
reorganizacdo neural ap6s a lesdo do SNC:

. Teoria da diasquise de von Monakow. Ocor-
reria uma interrupgdo temporaria da integracdo
neural como se fosse um “choque funcional” e 0s
efeitos de processos como edema, por exemplo,
provocariam uma supressdo da atividade em
areas distantes do local da lesdo. Ocorreriam al-
teragBes reversiveis em sinapses integras que re-
sultariam em disfuncdo temporaria do proces-
samento neural seguida da recuperagdo de algu-
mas funcdes nos estagios iniciais apos a leséo.

. Hiper-sensitividade de denervagéo. Os ax0-
nios e 0s terminais sindpticos degeneram-se apos
a lesdo. As regibes denervadas das células-alvo
desenvolveriam uma responsividade pds-sinap-
tica aumentada as substancias neurotransmis-
soras e se tornariam excessivamente sensiveis aos
impulsos aferentes.

. Teoria da redundancia. Algumas regides do
SNC poderiam desempenhar a mesma funcéo
motora, de forma que uma regido do sistema
poderia mediar adequadamente a fun¢do com-
prometida. Essa premissa assemelha-se ao
eqlipotencialismo, proposta de que uma fungao
especifica poderia ser mediada por todos os teci-
dos de uma determinada regido. Ocorrendo le-
sdo em parte da regido, o tecido integro rema-
nescente continuaria a mediar a mesma fungdo e
o efeito da lesdo seria mais dependente da quan-
tidade de tecido poupado do que da recuperagédo
da leséo.

. Funcdo vicariante. As regides integras do
SNC estariam latentes em um estado de pronti-
déo para serem “ativadas” e assumirem as fun-
¢Oes comprometidas.

. Reorganizagdo funcional. O sistema neural
poderia mudar qualitativamente suas funcoes,
pois haveria uma via neural que assumiria o con-
trole motor de funcdes que em situagfes nor-
mais ndo fariam parte de seu repertério.

. Brotamento neural. Duas formas de brota-
mento neural sdo propostas: (1) regeneragdo dos
axénios dos neurdnios lesados que fariam o pro-
cesso de reinervagéo das areas denervadas; (2) bro-
tamento colateral ou de neurdnios integros adja-
centes ao tecido neural lesado, resultando em au-
mento da efetividade sinaptica e substituicdo das
sinapses ndo efetivas. A emergéncia de novas co-
nexdes sindpticas poderia estar associada a sinap-
togénese dindmica que ocorreria continuamente



sob circunstancias normais, capacitando o orga-
nismo a ajustar-se as necessidades ambientais.

. Alteracdo da estratégia comportamental. Se-
ria a substituicdo da estratégia utilizada para o
alcance da meta motora, podendo envolver o uso
de informacdes sensoriais diferentes para orien-
tacdo do movimento ou, ainda, substituicdes
funcionais nas quais 0s movimentos recupera-
dos teriam sido realizados de maneira diferente
dos movimentos comprometidos. O problema
na pesquisa desse mecanismo seria a dificuldade
para a identificagdo da origem da recuperagao:
alteragdes anatdmicas e fisioldgicas ou uso de
estratégias alternativas individuais.

O efeito da plasticidade decorrente da lesdo
no SNC pode depender da natureza dos circui-
tos neuronais individuais e dos niveis de especifi-
cidade desses circuitos. As respostas “plasticas”
representam tentativas de reorganizagéo neural
que podem resultar na recuperagdo da funcéo
especifica ou desencadear resultados indesejados
como a formagéo de conexdes inadequadas para
a execucdo das atividades funcionais, incluindo
complicagdes como as sinergias patoldgicas e a
espasticidade. Quanto mais precisa for a reorga-
nizagéo das conexdes restauradas, mais eficiente
serd a recuperagdo da funcdo?.

Segundo Johansson?’, ha escassez de estudos
comparativos sobre o grau e o padréo de ativa-
cdo sinaptica decorrentes de intervengdes tera-
péuticas especificas nos individuos em recupera-
cdo ap6s o AVE. Considerando-se que as res-
postas individuais variam consideravelmente, ha
necessidade de estudos longitudinais criteriosos
de pacientes com lesdes e déficits motores especi-
ficos para que pressupostos decorrentes de estu-
dos com animais possam ser demonstrados ou
ndo em humanos. Além disso, as estratégias com-
pensatdrias podem ser diferentes nos periodos
antes e apds as intervencdes, sendo que o padrado
de ativacdo individual pode mudar também com
0 tempo. Algumas pesquisas tém indicado que
as mudancas no padrdo de ativagdo podem ser
induzidas através do treino de movimentagédo
ativa da mao parética, em periodos de quatro e
mesmo quinze anos apos o AVEZ,

Abordagens neurodesenvolvimentais
de reabilitagdo motora

Segundo Mathiowetz e Haugen?®, as abordagens
de reabilitacdo motora foram fundamentadas no
modelo hierarquico de controle motor. O mode-

lo hierarquico estabelece que 0s movimentos séo
controlados a nivel central em uma hierarquia
das estruturas superiores para as inferiores®.
Seguindo essa dire¢do de tratamento, esses auto-
res explicam que os profissionais de reabilitacéo
ampliaram o uso de abordagens neurodesenvol-
vimentais, adotando métodos propostos por
Rood (1954), Knott e Voss (1968), Brunnstrom
(1970) e Bobath (1978). Essas abordagens tém
cinco premissas em comum: (1) o SNC é organi-
zado hierarquicamente e 0s centros mais altos
exercem controle sobre os centros mais baixos;
(2) as lesbes no SNC resultam em alteracdes no
tonus muscular e na emergéncia de reflexos ina-
propriados ou padrdes de movimentos estereo-
tipados controlados pelos centros mais baixos;
(3) estimulos sensoriais periféricos podem ser
usados pelo terapeuta para inibir reflexos ina-
propriados e facilitar padrdes de movimentos
adequados; (4) a repeticdo de movimentos elici-
tados por estimulos sensoriais resulta em mu-
dancas positivas permanentes no SNC; (5) a re-
cuperagdo da lesdo no SNC tem a seqiiéncia: cé-
falo-caudal, proximal-distal, ulnar-radial.

Abordagem sensério-motora: Rood

Essa abordagem utiliza estimulagdo cutanea
do tipo mecanica (escovacdo) ou térmica (crio-
terapia) para potencializar a atividade receptora
de alongamento. A reducdo da espasticidade ba-
seia-se no principio de que o sistema gama-efe-
rente apresenta inervacdo reciproca de forma que
a estimulacdo dos musculos antagonistas aos
musculos espasticos resultard em aumento do
ténus dos musculos estimulados e diminuigdo
do ténus da musculatura espastica. A estimula-
¢do proprioceptiva também é utilizada, envol-
vendo a percussdo no ventre muscular com as
pontas dos dedos e a compressdo das articula-
¢Oes para facilitar a co-contracdo de musculos
especificos.

Facilitacdo neuromuscular proprioceptiva:
Knott e Voss

Os principios sensorio-motores definem a
aprendizagem motora, estabelecendo um equili-
brio entre musculos agonistas e antagonistas atra-
vés da inervacdo reciproca. A abordagem aplica
principios de orientacdo de exercicios que valori-
zam 0 uso das méos do terapeuta através de técni-
cas especificas de facilitacdo e inibi¢do sem a utiliza-
¢éo de dispositivos como escovas ou vibradores.
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Terapia do movimento: Brunnstrom

A lesdo no SNC provoca um “retrocesso” na
dindmica neuromotora, que resulta em uma sé-
rie de estagios com movimentos estereotipados
durante a recuperagdo. As sinergias dos mem-
bros observadas em individuos com hemipare-
sia séo consideradas padrdes medulares primiti-
vos de flexdo e extensdo, reminiscéncias de pa-
drdes motores que foram “retidos” durante a
evolucdo. Sob essa premissa, o0 tratamento ba-
seia-se na “recapitulacdo” do desenvolvimento
ontogenético na seqtiéncia espinhal, subcortical
e cortical. Inicialmente ha énfase na assisténcia
aos movimentos através da selecao de estimulos
aferentes cutaneos e proprioceptivos (posiciona-
mento e alongamento) para que o individuo pos-
sa adquirir controle das sinergias do membro
afetado. O controle voluntario das sinergias, ad-
quirido em um estagio posterior, indicaria que
ha possibilidade de modifica-las e de combinar
movimentos simples com complexidade crescente
que se afastam dos padrdes estereotipados.

Tratamento neurodesenvolvimental:
Bobath

As técnicas Bobath incentivam o uso dos dois
lados do corpo e a meta seria a inibicéo dos pa-
drBes motores patolégicos e reaprendizagem dos
movimentos apropriados. A recuperagdo do con-
trole motor iniciaria pela identificagdo da estabi-
lidade postural reflexa sobre a qual o0 movimen-
to especifico estaria fundamentado e, entdo, se-
ria possivel readquirir o controle dos movimen-
tos isolados “quebrando” as sinergias. Para im-
pedir o input sensorial dos padrdes anormais,
o0s padrdes de inibicdo reflexa, aplicados através
de técnicas de facilitacdo para as reag6es de equi-
librio e endireitamento, sdo opostos aos padrdes
inadequados de ténus postural que predomina
no individuo. Trabalha-se nas articulacbes pro-
ximais, segurando-se pontos-chave em padrdes
opostos aos inadequados para que o individuo
possa experimentar sensacdes que serdo “redire-
cionadas”, resultando na emergéncia de padroes
motores adequados.

Programa de Reaprendizagem Motora
(PRM): Carr e Shepherd (1987)%

O Programa de Reaprendizagem Motora (PRM),
especifico para a reabilitagdo ap6s o AVE, funda-
menta-se em cinco fatores, considerados essen-

ciais para a aprendizagem motora, sob o pressu-
posto de que esses seriam também essenciais no
processo de reaprendizagem: (1) eliminagdo da
atividade muscular desnecessaria; (2) uso de feed-
back visual e verbal para reforgo; (3) pratica do
controle motor com recrutamento do nimero
correto de unidades motoras para a atividade
especifica que esta sendo praticada; (4) observa-
¢do da interacdo entre ajustes posturais e movi-
mento; (5) énfase nas funcdes cognitivas nos es-
tagios iniciais da reaprendizagem progredindo em
direcdo a aquisicdo da habilidade.

Abordagem orientada a tarefa

Essa abordagem foi proposta por Mathiowetz e
Haugen? sob a premissa de que o0 SNC € organi-
zado de maneira heterarquica, ou seja, ndo ha
centros superiores ou inferiores, mas estruturas
organizadas que funcionam em “paralelo” Apds
uma lesdo, o comportamento motor do indivi-
duo seria direcionado para a compensagdo dos
déficits com a finalidade de alcangar um desem-
penho funcional satisfatorio. A recuperagdo da
lesdo envolveria um processo de “redescoberta”
das funcdes remanescentes, com caracteristicas
especificas devido as particularidades individu-
ais e contextuais. A pratica variada oferecida pelo
terapeuta possibilitaria ao individuo o encontro
de suas proprias estratégias para vencer os desa-
fios em dire¢éo ao desempenho funcional 6timo.
Os proponentes apresentam trés limitagGes
relacionadas a abordagem: (1) as estratégias de
avaliacéo e intervengdo encontram-se ainda em
desenvolvimento; (2) em muitos settings clinicos,
a dificuldade para a simulagéo de contextos na-
turais indica a necessidade de atendimentos do-
miciliares e em ambientes de trabalho; (3) o tipo
de intervencdo néo seria indicado para individu-
o0s com disturbios cognitivos porque requer ha-
bilidade acentuada de solucéo de problemas.

Constraint-induced movement therapy
(CIMT)

A proposta da constraint-induced movement the-
rapy (CIMT) é a superagdo do ndo-uso aprendi-
do através da reintroducdo do membro parético
na realizagéo das atividades relacionadas ao de-
sempenho ocupacional do individuo®. Diferente
da“sindrome de desatencdo unilateral” ou hemi-
negligéncia, 0 “ndo uso aprendido” teria um com-
ponente voluntario em sua etiologia. Observan-



do parametros, tais como a amplitude de movi-
mento, forca, equilibrio e sinergias, a interven-
¢do busca potencializar, de maneira efetiva, a re-
organizacdo cortical uso-dependente para alcan-
car ganhos motores e funcionais®. O fator tera-
péutico seria a concentracdo da pratica na medi-
da certa, requerendo-se o controle motor dentro
da possibilidade de alcance da meta. O individuo
reaprenderia a realizar movimentos voluntarios
com seu membro superior parético, ao ter o uso
do membro contralateral limitado por uma luva
sem a divisdo dos dedos?.

ImplicacGes para a pratica clinica

Segundo Trombly e Ma®%®, ndo ha evidéncias
clinicas sobre a abordagem mais efetiva para o
retorno do controle motor ap6s o AVE. Alguns
protocolos tradicionais de reabilitagdo direcio-
nam o tratamento para 0 membro parético; po-
rém, a teoria dos sistemas dinamicos reforca a
integracéo bilateral com base na relacéo inter-
hemisférica. O estudo de Whithall et al.**demons-
trou que quando movimentos bimanuais sdo
iniciados simultaneamente, 0s membros superi-
ores agem como uma unidade que supera a acdo
de um dnico membro, indicando uma interacéo
coordenada no SNC. Quando a méo ou o brago
é ativado com forca moderada, essa a¢do gera
um overflow contralateral e ocorrem contragdes
musculares nos dois membros em diferentes ni-
veis de forga.

As particularidades da conexdo neurofisiolo-
gica no SNC possibilitam que a pratica de movi-
mentos bimanuais, alternados ou em sincronia,
possa resultar em efeitos de facilitagdo do mem-
bro superior higido para o0 membro parético.
Dois estudos demonstraram ganhos de movi-
mentos ativos no membro superior parético em
pacientes que participaram de programas de re-
abilitacdo com énfase na coordenagéo bimanu-
al. Mudie e Matyas® pesquisaram os efeitos da
aplicacdo da teoria dos sistemas dindmicos na
reabilitacdo de individuos com hemiparesia de-
corrente de AVE e os resultados demonstraram
retorno de controle motor com treino bimanual
de movimentos especificos dos membros supe-
riores. Os autores afirmam que as atividades bi-
laterais desencadeiam uma relacdo de desinibi-

¢do inter-hemisférica que pode estabelecer o re-
crutamento de trés trajetos alternativos para su-
plementar os movimentos originalmente contro-
lados pelo hemisfério lesado: (1) um pool de neu-
rénios motores “reserva” ipsilateral ao hemisfé-
rio lesado; (2) trajetos cortico-espinhais a partir
do hemisfério ndo lesado; (3) trajetos cortico-
espinhais ipsilaterais indiretos.

Ao enfrentar as dificuldades decorrentes da
hemiparesia, alguns idosos buscam compensar
os déficits motores ou mesmo a auséncia de
movimentos, realizando as AVDs com 0 mem-
bro superior contralateral ao parético. Essas es-
tratégias compensatorias tornam-se héabitos que
reforcam o ndo uso do membro parético e per-
sistem, mesmo quando as condi¢des neuromo-
toras indicam a possibilidade de realizagdo de
muitas atividades, ou seja, nos estagios mais avan-
cados de retorno de controle motor*. Sob essa
perspectiva, as praticas implementadas no pro-
grama de reabilitacdo devem incentivar a realiza-
cdo das atividades bimanuais mesmo para ido-
S0, exceto nos casos com contra-indicagdes es-
pecificas e que envolvem riscos para o paciente.

Concluséo

Embora as mudancas estruturais no cortex cere-
bral do adulto possam representar uma limita-
¢do do recurso disponivel para uma reorganiza-
cdo neural eficiente, as pesquisas demonstram
que a plasticidade é uma propriedade do tecido
nervoso que se estende no curso da vida. As evi-
déncias das tentativas de reorganizacdo neural,
apos a lesdo cortical decorrente de AVE no adul-
to, tém implicacOes diretas para a reabilitacéo do
controle motor. Isso significa que a idade néo
deve ser o Gnico critério de indicacdo paraa troca
de lateralidade no programa de reabilitagéo para
controle motor dos idosos.

Na selecdo da abordagem apropriada, o de-
safio dos profissionais de reabilitacéo é aprender
sobre as relacdes de mapeamento entre a ativi-
dade do cérebro, o comportamento motor e 0s
mecanismos de plasticidade. A ampliagdo de co-
nhecimento sobre a reorganizagdo neural pode-
ra direcionar o profissional no processo de rea-
bilitacéo para facilitar o comportamento motor
funcional.
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