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RESUMO

O SNC possui uma rede neural complexa, com células altamente especializadas, que
fazem milhares de conexdes a todo momento e determinam a sensibilidade e as a¢des
motoras, traduzindo-as em comportamento. Na presenca de lesdes, hd um desarranjo
nesta rede neural e o SNC inicia seus processos de reorganizago e regeneragédo. A
plasticidade neural refere-se a capacidade que o SN possui em alterar algumas das
suas propriedades morfolégicas e funcionais em resposta as alteragdes do ambiente. A
andlise dos aspectos pléasticos do SNIC permite-nos relaciona-los a varios fatores, como
a influéncia do meio ambiente, o estado emocional, o nivel cognitivo, entre outros,
que interferem direta ou indiretamente na plasticidade do SNC e, conseqiientemente,
na reabilitacdo do paciente neurolégico. Assim, por meio da revisao da literatura,
procuramos uma fundamentacao tedrica, a qual trara bases para a pratica clinica,
buscando uma nova visao sobre as perspectivas de reabilitacdo do paciente neurolégico
adulto.
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SUMMARY

The central nervous system (CNS) possesses a complex neural net, with highly
specialized cells, making thousands of connection at every moment; these cells
determine sensitivity and motor activity, translated into behavior. Following lesion, a
derangement of this neural net occurs, and the CNS begins processes of reorganization
and regeneration. Neural plasticity refers to the NS’s capacity to alter some of its
morphological and functional properties in response to environmental changes.
Analysis of the plastic aspects of the CNS, allows us to relate them to factors like
among others, environmental influences, emotional condition, and cognitive level
interfering direct or indirectly with CNS plasticity and the rehabilitation of the
neurological patient. By searching for theoretical support, we now expect to bring
basic knowledge to clinical practice and new views on the perspectives for rehabilitation
of this patient.

KEYWORDS
Neural plasticity, CNS lesions, Therapeutic environment, Phisycs rehabilitation, Adults

* Fisioterapeuta graduada pela Universidade do Grande ABC, p6s-graduanda em
Disturbios do Desenvolvimento pela Universidade Presbiteriana Mackenzie
Enderego para correspondéncia:

Rua Ataulfo Alves, 352, Jd. Panorama — S&o Paulo, SP — CEP 03251-190
Tels.: (0XX11) 9706-7868, 6702-6284, 6702-1188. E-mail: claudia.eunice@ig.com.br

* Professora do Curso de Fisioterapia da Universidade do Grande ABC, Universidade
da Cidade de Sao Paulo, pés-graduanda do Departamento de Morfologia da
UNIFESP - EPM

ook Professor do Curso de Pés-graduacdo em Disturbios do Desenvolvimento da
Universidade Presbiteriana Mackenzie, Prof. Dr. em Neurociéncias pelo Instituto
de Ciéncias Biomédicas da USP e pela Universidade Médica de Liibeck (Alemanha),
pés-doutorado em “Programas de Reabilitagdo Neuroldgica’ pelo “Kinderzentrum™
de Munique (Alemanha)

Instituicdo responsavel: Universidade do Grande ABC
Av. Industrial, 3330 — Santo André — SP

Data de recebimento do artigo: 6/11/00 — Data de aprovacao: 27/12/00



Introducéao

Durante muito tempo, acreditou-se que o
sistema nervoso central (SNC), ap6s seu desen-
volvimento, tornava-se uma estrutura rigida, que
nado poderia ser modificada, e que lesbes nele se-
riam permanentes, pois suas células ndo poderiam
ser reconstituidas ou reorganizadas. Hoje, sabe-
se que o SNC tem grande adaptabilidade e que,
mesmo no cérebro adulto, ha evidéncias de
plasticidade na tentativa de regeneracao®.

A plasticidade neural refere-se a capacidade
que 0 SNC possui em modificar algumas das suas
propriedades morfolégicas e funcionais em res-
posta as alteracbes do ambiente. Na presenca de
lesbes, o SNC utiliza-se desta capacidade na
tentativa de recuperar fungdes perdidas®? e/ou,
principalmente, fortalecer fungdes similares rela-
cionadas as originais.

A reabilitacdo fisica faz parte do meio am-
biente em que o paciente neurolégico encontra-se
inserido, dessa forma, faz-se necessario que o
terapeuta seja conhecedor de alguns fatores que
interferem direta ou indiretamente Nos processos
plasticos do SNC, para a otimizacéo da terapia.

Estagios da plasticidade do SNC

A plasticidade do SNC ocorre, classicamente,
em trés estagios: desenvolvimento, aprendizagem
e apos processos lesionais.

Desenvolvimento

Na embriogénese, tem-se a diferenciacéo
celular, em que células indiferenciadas, por ex-
presséo genética, passam a ser neurdnios. Apoés a
proliferagcdo, migram para os locais adequados e
fazem conexdes entre si. Os neurdnios dispdem
de uma capacidade intrinseca sobre sua posi¢ao
em relagdo a outros neurdnios, e seus axdnios
alcancam seus destinos gragas aos marcadores de
natureza molecular e a quimiotaxia. A secrecdo de
substancias neurotroficas, neste caso, os fatores de
crescimento ajudam o axénio na busca de seu
alvo*. A maturacdo do SNC inicia-se no periodo
embrionario e s6 termina na vida extra-uterina.
Portanto, sofre influéncias dos fatores genéticos,
do microambiente fetal e, também, do ambiente
externo, sendo este ultimo de grande relevancia
para seu adequado desenvolvimento.

Aprendizagem

Este processo pode ocorrer a qualquer mo-
mento da vida de um individuo, seja crianca,
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adulto ou idoso, propiciando o aprendizado de
algo novo e modificando o comportamento de
acordo com o que foi aprendido. A aprendizagem
requer a aquisi¢cdo de conhecimentos, a capacidade
de guardar e integrar esta aquisicéo®, para pos-
teriormente ser recrutada quando necessario.

A reabilitacao fisica, entre outros fatores, tem
por objetivo favorecer o aprendizado ou reapren-
dizado motor, que é um processo neurobiolégico
pelo qual os organismos modificam temporaria
ou definitivamente suas respostas motoras, me-
Ihorando seu desempenho, como resultado da
pratica®.

Durante o processo de aprendizagem, ha mo-
dificacdes nas estruturas e funcionamento das
células neurais e de suas conexofes, ou seja, 0O
aprendizado promove modificacBes plasticas,
como crescimento de novas terminacgdes e botdes
sinapticos, crescimento de espiculas dendriticas,
aumento das areas sinapticas funcionais’, estrei-
tamento da fenda sinaptica, mudancas de confor-
macdo de proteinas receptoras, incremento de
neurotransmissores®.

A pratica ou a experiéncia promovem, também,
modificacdes na representacdo do mapa cortical®™.
Pascual-Leone et al.*?> demonstraram que a aqui-
sicdo de uma nova habilidade motora, neste caso,
tocar piano, reorganizava o mapa cortical, au-
mentando a area relacionada aos musculos flexores
e extensores dos dedos. Em um estudo com leitores
de Braille, verificaram que o dedo indicador
utilizado para a leitura tem maior representacdo
cortical que o dedo contralateral®.

Jueptner et al.** e Grafton et al.*®, por sua vez,
encarregaram-se de mapear as areas do SNC que
sdo ativadas durante o processo de aprendizagem
motora, em que eram realizados movimentos com
as maos, e verificaram que varias regides agem em
conjunto, como o cortex motor primario, o cortex
pré-motor, a area motora suplementar, a area
somatossensorial, os nlcleos da base, entre outras.

Apos lesdo neural

A lesdo promove no SNC vérios eventos que
ocorrem, simultaneamente, no local da lesédo e
distante dele. Em um primeiro momento, as célu-
las traumatizadas liberam seus aminoacidos e seus
neurotransmissores, 0s quais, em alta concen-
tracdo, tornam os neurdnios mais excitados e mais
vulneraveis a lesdo. Neurdnios muito excitados
podem liberar o neurotransmissor glutamato, o
qual alterara o equilibrio do ion célcio e induzira
seu influxo para o interior das células nervosas,
ativando varias enzimas que sao toxicas e levam
0s neurdnios a morte. Esse processo é chamado
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de excitotoxicidade®. Ocorre, também, a ruptura
de vasos sanguineos e/ou isquemia cerebral, di-
minuindo os niveis de oxigénio e glicose, que sao
essenciais para a sobrevivéncia de todas as células.
A falta de glicose gera insuficiéncia da célula
nervosa em manter seu gradiente transmem-
branico, permitindo a entrada de mais célcio para
dentro da célula, ocorrendo um efeito cascata”.

De acordo com o grau do dano cerebral, o
estimulo nocivo pode levar as células nervosas a
necrose, havendo ruptura da membrana celular,
fazendo com que as células liberem seu material
intracitoplasmatico e, entéo, lesem o tecido vi-
zinho; ou pode ativar um processo genético
denominado apoptose, em que a célula nervosa
mantém sua membrana plasmatica, portanto, ndo
liberando seu material intracelular, ndo havendo
liberagdo de substéncias com atividade pro-
inflamatdria e, assim, ndo agredindo outras cé-
lulas®™®®®. A apoptose é desencadeada na presenca
de certos estimulos nocivos, principalmente pela
toxicidade do glutamato, por estresse oxidativo e
alteracdo na homeostase do calcio®.

A lesdo promove, entdo, trés situacdes dis-
tintas: (a) uma em que o corpo celular do neurénio
foi atingido e ocorre a morte do neurénio, sendo,
neste caso, o processo irreversivel'; (b) o corpo
celular esta integro e seu ax6nio esta lesado ou (c)
0 neurdnio se encontra em um estagio de excitacao
diminuido?. Os mecanismos de reparagao e reor-
ganizacdo do SNC comecam a surgir imediata-
mente apos a leséo e podem perdurar por meses e
até anos?#. Sgo eles:

a) Recuperacédo da eficécia singptica

Este processo consiste em fornecer ao tecido
nervoso um ambiente mais favoravel a recupera-
cdo®. Assim, nesta fase, a recuperacéo é feita por
drogas neuroprotetoras®, que visam a uma melhor
oferta do nivel de oxigenacéo e glicose, a reducéo
sanguinea local e do edema?,

b) Potencializacdo sinaptica

Este processo consiste em manter as sinapses
mais efetivas, por meio do desvio dos neurotrans-
missores para outros pontos de contatos que ndo
foram lesados?;

¢) Supersensibilidade de denervacéo

Em caso de denervacédo, a célula pés-sinaptica
deixa de receber o controle quimico da célula pré-
sinaptica®; para manter seu adequado funciona-
mento, entdo, a célula promove o surgimento de
novos receptores de membrana pés-sinaptica®®?;

d) Recrutamento de sinapses silentes

No nosso organismo, em situacdes fisiolo-
gicas, existem algumas sinapses que, morfologi-
camente, estdo presentes, mas que, funcional-

mente, estdo inativas. Essas sinapses sdo ativadas
ou recrutadas quando um estimulo importante
as células nervosas é prejudicado. No caso de
lesdo das fibras principais de uma determinada
funcdo, outras fibras que estavam dormentes
poderéo ser ativadas®#;

e) Brotamentos

Este fendmeno consiste na formacdo de novos
brotos de ax6nio, oriundos de neurdnios lesados
ou nao-lesados?,

= brotamento regenerativo: ocorre em axo-
nios lesados e constitui a formagcédo de novos
brotos provenientes do segmento proximal, pois
o coto distal, geralmente, é rapidamente degene-
rado. O crescimento desses brotos e a formagéao
de uma nova sinapse constituem sinaptogénese
regenerativa?®,

= brotamento colateral: ocorre em axdnios
nao lesionados, em resposta a um estimulo que
nao faz parte do processo normal de desenvolvi-
mento. Este brotamento promove uma sinapto-
génese reativa®™,

Fatores responsaveis pelo crescimento axonal

A capacidade de formacé&o de novos brotos e
crescimento dos axénios pode ser programada
geneticamente ou pode depender do meio. Existe
uma classe de proteinas regenerativas, as quais
promovem esse evento e sdo denominadas fatores
tréficos. Sao eles: fator de crescimento do nervo
(NGF - nerve growth factor), fator neurotrofico
derivado do cérebro (BDNF — brain derived neu-
rotrophic factor), neurotrofina 3 (NT-3 — neuro-
trophin-3), neurotrofinas 4, 5 e 6, fator neurotroéfico
ciliar (CTNF - ciliary neurotrophic factor)®*, fator
neurotrofico derivado da glia (GDNF — glial de-
rived neurotrophic factor)*®, fator de crescimento
fibroblastico acido (aFGF — acidic fibroblast
growth factor), fator de crescimento fibroblastico
basico (bFGF - basic fibroblast growth factor),
fator de crescimento epidérmico (EGF —epidermal
growthfactor)®, entre outros.

Esses fatores sdo produzidos pelas células-
alvo, ou seja, por outros neurénios, glandulas e
tecido muscular, e cada fator tréfico parece sus-
tentar uma determinada classe de neurénios®.
Contudo, para que esses fatores atuem sobre um
neurdnio, é necessaria a presenca de um receptor
nos terminais axénicos. Assim, os fatores tréficos
ligam-se a esses receptores e este complexo é inter-
nalizado pelo mecanismo de endocitose e trans-
portado retrogradamente até o corpo celular. No
soma, o DNA é ativado e promove o aumento de
organelas citoplasmaticas, o que favorece o cres-
cimento de dendritos e axénio®.

8 OLIVEIRA, C. E. N. e cols. — Fatores ambientais que influenciam a plasticidade do SNC



Com o avango tecnoldgico, principalmente da
engenharia genética, muitos desses e outros fatores
neurotroéficos podem ser produzidos em labora-
torio, na tentativa de ofertar ao SNC maiores
condicdes de regeneracgdo. Essas moléculas tém
grande potencial terapéutico, principalmente no
tratamento de doencas degenerativas, como
Alzheimer, Parkinson, esclerose lateral amiotrofi-
ca, entre outras*®®.

Fatores ambientais que influenciam a
plasticidade do SNC

Para a adequada reabilitacéo fisica, é neces-
sario que o terapeuta seja conhecedor de varios
fatores que interferem direta ou indiretamente nos
processos pléasticos, de aprendizagem e, conse-
quentemente, na reabilitacdo do paciente neu-
rologico adulto. Assim, segue-se alguns itens que
auxiliardo o terapeuta em suas intervencdes, com
o intuito de otimizar o processo terapéutico.

Caracteristicas da lesao

Tempo em que ocorreu a lesdo

LesBes que ocorrem lentamente deixam me-
nos seqlelas que lesdes subitas. Por exemplo, um
tumor cerebral cresce vagarosamente, demorando
mais para danificar o tecido vizinho, oferecendo
maior oportunidade para este tecido reagir e ten-
tar se acomodar ao tecido estranho, promovendo
o crescimento de seus ramos dendriticos e/ou axo-
nais, para, assim, manter suas conexdes funcionais.
J4 as lesbes subitas, como acidente vascular cere-
bral ou traumatismo cranioencefalico, ndo forne-
cem as células que estdo ao redor da lesdo um tem-
po habil para se reestruturarent.

Extensao da lesao

Quanto menor a extensao da lesdo, mais facil
€ o crescimento axonal e melhor sera o prognéstico
terapéutico® e, de acordo com a morfologia do
axonio, existe também uma maior ou menor con-
tribuicdo para a neuroplasticidade. Assim, neu-
rénios com axénios mais longos e que possuem um
numero maior de dendritos séo menos vulneraveis
a degeneracdo que neurdnios com axénios curtos e
com pouca ramificacdo dendritica’.

Local da leséao

Microscopicamente, danos que afetam o ax6-
nio em sua regido mais distal do corpo celular es-
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tdo mais propensos a regeneracdo que lesdes que
atingem o axdnio em sua por¢do mais proximal
ao soma’.

Macroscopicamente, alguns danos, em de-
terminados locais, deixam alguns individuos mais
debilitados que outros. Por exemplo, um atleta que
sofre uma lesdo em qualquer area do cértex motor
e um individuo sedentario que sofre a mesma le-
sdo, no mesmo local, na mesma proporc¢ao, certa-
mente mostrar-se-a o atleta, aparentemente, mais
debilitado que o individuo sedentario, porém, tera
maior facilidade em recuperar suas fungfes devi-
do as suas experiéncias anteriores®.

Biografia do paciente

Neste caso, compreende tudo o que aconte-
ce com um individuo desde a sua fecundacéo,
quando o individuo herda um programa genéti-
co basico que podera lhe facilitar o desenvolvi-
mento adequado ou podera dificulta-lo, se hou-
ver alguma mutacdo genética. Compreende, as-
sim, o desenvolvimento pré, peri e pés-natal, a
inféncia, a adolescéncia, a fase adulta e a velhice.
Colher a maior quantidade de dados sobre a bi-
ografia do paciente favorece o tratamento, pois,
assim, o terapeuta podera se beneficiar desses
dados para, durante a terapia, utilizar materiais
e linguagens gque sejam apreciados e entendidos
pelo paciente. Por exemplo, se o paciente for um
marceneiro, a terapia podera utilizar-se de alguns
materiais em madeira para estimula-lo*.

ldade

Apesar das afirmacgfes de que a capacidade
neuroplastica decresce com o envelhecimento e
possui seu apice no inicio da ontogénese®, ja se
verificou que os processos neuroplasticos ocorrem
tanto em criangas quanto em adultos ou idosos.

Em geral, a maioria dos trabalhos sugere que
os danos precoces no SNC debilitamm menos do que
quando ocorrem no sisterma mais maduro. Outros,
porém, informam que quando os danos cerebrais
ocorrem em adultos, afetam menos o comporta-
mento do que quando 0 mesmo tipo de dano ocorre
em criancas. Stein et al.* relatam que néo ha regras
rigidas e que 0 SNC age diferentemente a leséo em
diferentes estagios do seu desenvolvimento.

Entretanto, o que parece realmente impor-
tante é saber que o SNC se reorganiza apés o dano
e este pode ser o fator determinante para que haja
a recuperacao, ainda que parcial.
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Diagnastico

O correto diagndstico, baseado em uma 6ti-
ma anamnese, exame fisico, testes neurolégicos,
exames de imagens e exames laboratoriais, favo-
rece um adequado programa terapéutico. Quan-
to antes for diagnosticado o disturbio, mais pre-
coce se inicia a intervencao terapéutica e maiores
as chances de reabilitacdo®.

Inicio e duracéo da terapia

Os processos de reparagdo e reorganizacao
do SNIC comecam a acontecer logo apés a lesdo?.
Na&o se sabe qual processo comeca primeiro ou
qual acontece em maior quantidade, mas isso é 0
suficiente para saber que a reabilitacdo deve
comecar precocemente, evitando maiores falhas,
procurando resgatar padrdes de comportamen-
tos mais préximos da normalidade e, para este
fim, recomenda-se também a intensificagdo da
terapia na fase inicial em que a plasticidade é efe-
tivamente mais intensa, embora se saiba que ela
pode durar anos®.

Determinar a duragéo da terapia ndo é racio-
nal, uma vez que cada paciente responde de forma
diferente a terapia e, certamente, ndo ha um céalcu-
lo matematico em que se possa chegar a um nu-
mero determinado de terapias. Esperar mudan-
cas rapidas, na presenca de danos extensos, ndo
parece l6gico. Bach-y-Rita® verificou que a recupe-
racdo da funcdo em pacientes com AVC continua
a ocorrer mais de cinco anos apos a lesdo. Assim,
programas terapéuticos intensivos, por longo
periodo de tempo, podem favorecer a recuperacao
da funcéo.

FreqUéncia e intensidade da terapia

E importante que o trabalho de reabilitagio
seja intensivo e continuo para que possa surtir
melhor efeito, isto é, deve ocorrer diariamente,
durante algumas horas, quando possivel. E esta
prética, distribuida por varios dias, produz taxas
mais altas de aprendizagem do que quando
concentrada em um unico dia®. O aprendizado
motor utiliza a memaria de procedimento, que é
um tipo de memodria que esta a mercé do treina-
mento®. Assim, para aprender um ato motor, é
necessario repetir inlmeras vezes a mesma acao
para ela se fixar. Determinar quantas vezes se deve
repetir cada ato motor para que ocorra a fixacédo
nao parece ser possivel, pois ha muitas variacoes,
principalmente de acordo com o grau de complexi-

dade da tarefa. Frequéncia e intensidade signi-
ficante permitem uma melhor qualidade dos
feedbacks sensoriais, favorecendo a fixacéo do ato
motor®. Essas freqliéncia e intensidade da tarefa
motora sdo importantes, pois a restituicao
aprendida pode perder-se novamente, caso nao
seja utilizada a longo prazo®, sendo adequado
manter uma ativacdo continua ou periédica do
sistema neural envolvido®.

Nos programas terapéuticos em que nao é
possivel um atendimento intensivo e continuo, as
orientac¢des familiares s&o de enorme importancia.
Ensinar a familia do paciente e orienta-la para
determinadas condutas, que auxiliam a terapia,
traréo grandes beneficios.

Estado emocional

O estado emocional interfere diretamente no
tratamento terapéutico e nos varios estados emo-
cionais que o paciente pode apresentar. Dois sao
muito relevantes: motivacao e depressao.

Motivacdo

E o processo que mobiliza o individuo para a
acdo; compreende desejo, vontade, interesse ou
pré-disposicéo para agir. O paciente precisa estar
ou ser motivado para a terapia. As tarefas devem
ter um grau adequado de complexidade. Nao po-
dem ser muito dificeis, pois o paciente ndo con-
seguird realiza-las, gerando frustracéo, e nao
podem ser muito faceis porque ndo motivarao.
Quando o paciente obtém sucesso com a tarefa,
este sucesso é um modo de reter a motivacao®.

Mas ndo é somente o paciente que precisa
estar motivado, a familia do paciente e os profis-
sionais da saude também precisam desfrutar
essa mesma condicdo emocional. Os profissio-
nais da salide precisam se precaver ao informar
o diagnostico ao paciente e/ou a sua familia,
para ndo desmotiva-los, pois, se isso acontecer,
neste momento quebrar-se-a o vinculo terapeu-
ta-paciente.

Depresséo

A depressao é um estado facilmente encon-
trado nos pacientes neuroldgicos adultos, princi-
palmente nos portadores de doenca de Parkinson
e AVC. A depressado pode ser vista como conse-
quéncia das alteraces fisicas e psicossociais que
suas patologias podem trazer ou pode fazer parte
integrante do quadro clinico. Independentemente
de sua etiologia, a depresséo deve ser adequada-
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mente tratada, pois dificulta a reabilitacdo mo-
tora, visto que é comum o paciente apresentar
sentimentos de desesperanca e pessimismo,
sensacao de desanimo e dificuldade para se con-
centrar®. Robinson-Smith et al. informam que
estimular a autoconfianga nos pacientes por-
tadores de AVC melhora o autocuidado, com is-
so, diminui a depressdo e consegue-se uma me-
Ihor qualidade de vida.

Ambiente terapéutico

O ambiente terapéutico deve fornecer con-
dicdes adequadas para o aprendizado ou rea-
prendizado motor do paciente, propiciando a
maior qualidade de estimulos possiveis, pois a in-
tegracdo do paciente neuroldgico com o meio pos-
sibilita o surgimento de caminhos, tanto do ponto
de vista do substrato morfoldgico quanto funcio-
nal, que viabilizam a superacéo de obstaculos ge-
rados pela lesdo cerebral®.

Entre os ambientes terapéuticos menos en-
riquecedores, podemos citar o ambiente hospita-
lar, visto que os hospitais séo projetados para ofe-
recer tecnologia médica eficaz e, geralmente, ndo
estdo preocupados com os aspectos psicoldgicos
do ambiente. Possuem um ambiente estéril e im-
pessoal, que pode limitar a capacidade de reor-
ganizagao funcional dos pacientes. Contudo, am-
bientes terapéuticos muito poluidos também di-
ficultam a reabilitacédo. Oferecer diferentes e inu-
meros estimulos sensoriais simultaneamente ndo
viabiliza a terapia, pois durante o processo de ha-
bilitacdo ou reabilitacdo o SNC precisa receber a
mesma informacao, repetidas vezes, com certa or-
dem para poder integrar essas informagcdes e tor-
néa-las funcionais?®.

O ambiente terapéutico esta além dos hospi-
tais e clinicas, incluindo também o lar do paciente,
onde 0 mesmo poderd realizar um auto-apren-
dizado. Nesse contexto, constata-se mais uma vez
a importancia da participacéo dos familiarese/ou
cuidadores, que devem trabalhar a terapéutica
desse individuo, desde a utiliza¢do de um correto
posicionamento até a preocupagdo com sua in-
teracdo psicossocial. O paciente deve receber es-
timulos sensoriais proprioceptivos e exteroceptivos
adequadamente, em todos os ambientes.

Comunicacao

A comunicagdo na area da saude é funda-
mental para o bom entendimento entre paciente e
terapeuta, familia e terapeuta, paciente e familia,
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bem como dentro de toda a equipe multidisciplinar
ou interdisciplinar. A comunicagio ndo se consti-
tui apenas na palavra verbalizada, mesmo porque
muitos dos pacientes neurolégicos ndo conseguem
pronunciar fonemas. Portanto, a comunicacao nao-
verbal, que compreende toda a informacé&o obti-
da por meio de gestos, posturas, expressdes
faciais, orientacbes do corpo, singularidade
somatica, organizacao dos objetos no espaco e até
pela relacéo de distancia mantida entre os indivi-
duos® serda um recurso muito apropriado para o
terapeuta interpretar com maior precisao o0s sen-
timentos do paciente, suas duvidas, seus medos e
anseios, criando assim maior vinculo terapéutico
e, desse modo, potencializando a fisioterapia.

Condicdes fisicas

O estado nutricional e o bom condicionamen-
to musculoesquelético propiciam maiores con-
digBes fisicas ao paciente neuroldgico, permitindo-
lhe uma melhor reabilitacdo®.

Cognicao

O nivel cognitivo do paciente neuroldgico é
importante no processo terapéutico e este pode
ou ndo estar afetado pela lesdo. Certamente, 0s
individuos com menor déficit cognitivo, respon-
dem de maneira mais adequada a terapia, por
manterem sua esfera de funcionamento intelectual
preservada.

A cognicdo também pode ser usada como
técnica terapéutica. Por exemplo, a pratica mental
de uma habilidade fisica tem sido utilizada para
facilitar o desempenho de uma rotina ja aprendida
e para a aquisicdo de uma habilidade motora.
Decety et al.* utilizaram a tomografia de emissao
de positrons (PET) em um experimento com su-
jeitos normais para comprovar que durante a pra-
tica mental h4 a ativacdo dos caminhos neurais
relacionados com as areas de controle motor; as-
sim, verificaram que a area 6 de Brodmann, o nu-
cleo caudado e o cerebelo bilateralmente foram
ativados.

Saber quéo eficaz é a pratica mental para as
habilidades motoras ainda € um desafio. A pratica
mental é melhor do que nenhuma pratica, apesar
de nao ser tdo eficaz quanto a pratica real; porém,
a combinacéo da pratica mental com a fisica, na
proporc¢éo adequada, pode levar a resultados tdo
bons quanto uma quantidade igual de pratica
apenas fisica. Essa mentalizacéo parece facilitar
a armazenagem do movimento na memoria®,
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Programa terapéutico

O programa terapéutico do paciente neuro-
lI6gico adulto, geralmente, envolve muitas areas,
como especialidades médicas, fisioterapia, fo-
noaudiologia, terapia ocupacional, psicologia, tra-
tamento medicamentoso, cirdrgico e quaisquer
outros planos de tratamento que visam a recu-
peracado funcional do paciente.

A reabilitacdo motora, nesses pacientes, tem
como funcéo promover o mais alto nivel de funcio-
namento do aparelho neuromusculoesquelético e a
aprendizagem ou reaprendizagem e automatizacao
de habilidades motoras a serem realizadas pelo
paciente em seu dia-a-dia ou, ainda, promover a
adaptacdo do paciente a uma nova realidade.

Sempre que se planeja uma intervencao, é pre-
ciso saber por que fazé-la e quais objetivos de-
vem ser atingidos. Além disso, as intervencgfes
devem ser significativas para o paciente, e este
deve saber por que esta realizando aquela tare-
fa, ndo bastando apenas executa-la. Assim, a ta-
refa requer uma estratégia funcional e
comportamental.

O tratamento de sequielas motoras dos
pacientes com lesBes neuroldgicas deve sempre
ser fundamentado em mecanismos fisioldgicos.
O potencial de reabilitacdo dependera do ade-
quado restabelecimento dos diversos estimulos
sensoriais, tais como visuais, auditivos, proprio-
ceptivos e exteroceptivos, 0s quais sdo captados
e conduzidos ao SNC para serem identificados,
analisados, programados e, assim, fixarem cir-
cuitos neurais que permitam a adequada emis-
sdo de comportamento.

A plasticidade no processo de aprendizagem
ou reaprendizagem do controle motor depende-
ra da otimizacado da informacéo sensorial. Nelles
et al.? demonstraram a importancia do estimulo
proprioceptivo, por meio da manipulacdo passiva
em pacientes com AVC isquémico, com seqlielas
de hemiplegia. Esse tipo de manipulagdo provo-
cou um aumento do fluxo sanguineo cerebral re-
gional (rCBF) no cértex sensoriomotor e iden-
tificou a ativacdo cerebral, que pode ser critica
para o retorno do controle motor voluntério.

Mayville et al.** demonstraram a importancia
do estimulo auditivo para a coordenagao senso-
riomotora. Por meio da emissao de sons, era so-
licitado aos sujeitos que realizassem um movi-
mento com os dedos, verificando-se uma melho-
ra da coordenacédo ritmica. Da mesma forma, o
terapeuta, por meio do comando verbal, pode
potencializar o movimento, preparando o paciente
para a acdo, informando-o como realizar o movi-
mento e oferecendo as orienta¢cbes de correcdo
do movimento, quando necessario.

Wickelgren* e Dobkin* enfatizam a impor-
tancia dos estimulos sensoriais periféricos exa-
tos para a reabilitacdo. Assim, afirmam que para
ensinar pacientes com lesdes medulares a andar,
€ necessario, além de coloca-los na posicéo ortos-
tatica, fornecer-lhes um meio para que movam
seus membros inferiores (MMII) como se estives-
sem andando. Dessa forma, utilizam uma estei-
ra sobre o solo, que possibilita a descarga do
peso do corpo sobre os MMII, oferecendo pro-
priocepcao de seus segmentos. Este fato é rele-
vante, porém, esse tipo de treinamento ainda
estd em fase de estudos.

Por fim, o programa terapéutico do paciente
neuroldgico adulto precisa considerar todos es-
ses fatores citados, entre outros, e precisa, princi-
palmente, fazer com que o proprio paciente e sua
familia participem ativamente do programa, to-
dos com a finalidade de restabelecer o bem-es-
tar biopsicossocial do paciente.

Conclusao

A plasticidade do SNC viabiliza a re-
cuperacdo do paciente neuroldgico adulto, ain-
da que parcialmente. A interacdo com o meio
ambiente é capaz de provocar transformacdes
estruturais e funcionais no SNC. E, como a rea-
bilitac&o fisica manipula os fatores intrinsecos e
extrinsecos, permitindo uma adaptacéo cada vez
melhor das respostas motoras emitidas, isso sig-
nifica dizer que este método de tratamento,
adequadamente aplicado, contribui efetivamente
para a neuroplasticidade.
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