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Resumo

Nos ultimos anos verificou-se uma evolugdo no dmbito da reabilitagcdo neurologica, com
interesse crescente na compreensdo de reaprendizagem motora, neuroplasticidade e
recuperacdo funcional. Neste sentido, varios principios e estratégias de tratamento tém

sido estudadas e aplicadas no processo de reaprendizagem motora.

Com a realizacdo desta revisdo bibliogréafica narrativa pretende-se aprofundar os
conhecimentos resultantes de pesquisas relacionadas com a reaprendizagem motora do
ser humano, que poderdo contribuir para optimizar a intervencéo dos fisioterapeutas no
processo de recuperacao funcional de pacientes com lesdo central. Assim, foi efectuado
um levantamento bibliogréfico de artigos e livros de referéncia, escritos em portugués e

inglés, compreendidos entre as datas de publicacdo de 1997 e 2011.

Desta investigacdo conclui-se que a reaprendizagem motora, compreendida por
estratégias e programas de reabilitacdo neuroldgica, € um processo substancial para o
sucesso da intervencdo da fisioterapia em neurologia, uma vez que representa um papel
fundamental na reorganizacdo cerebral, que possibilita uma evolu¢do mais significativa

da recuperacdo funcional de pacientes com lesdo do sistema nervoso central.

Abstract

Recently there has been an evolution in the neurological rehabilitation context, with
growing interest in understanding motor relearning, neuroplasticity and functional
recovery. Aiming the process of motor relearning, several principles and treatment

strategies have been studied and applied.

In conducting this narrative literature review aims to deepen the knowledge resulting
from research related to human motor relearning, which may help to optimize the
involvement of physiotherapists in the process of functional recovery of patients with
central lesions. Thus, there was research review of articles and reference books, written

in Portuguese and English, of between publication dates of 1997 and 2011.

This investigation concludes that the motor relearning, comprised of strategies and
neurological rehabilitation is a process substantially to the success of the intervention of
physiotherapy in neurology, as it represents a fundamental role in brain reorganization,
which allows a more significant developments functional recovery of patients with

central nervous system injury.
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Introducéo

Nos finais do século XX e inicio do presente seculo, 0s avancos tecnolégicos no &mbito
do estudo das neurociéncias foram enormes o que tem permitido conhecer como nunca
antes o cérebro humano de forma a poder prevenir e tratar doencas e/ou sequelas de
doencas. No ambito da reabilitacdo neuroldgica, nomeadamente no que concerne a
intervengdo da fisioterapia, o maior conhecimento dos processos de aprendizagem e
reaprendizagem motora tém igualmente contribuido para uma melhor intervencédo por

parte do fisioterapeuta.

A reaprendizagem motora é definida por dois autores classicos, Schmidt (1988) e Magill
(1998), como sendo uma mudanca relativamente permanente no comportamento como
resultado da pratica (cit. in Mulder et al., 2001). Para Gjelsvik (2008) a aprendizagem
motora € assumida em todos os niveis do sistema nervoso central, sendo que a
necessidade ou desejo de interagir com o ambiente de forma adequada é um factor
importante nas alteraces que ocorrem a esse nivel. (Gjelsvik, 2008, p.49). Sdo também
considerados alguns principios basicos na reaprendizagem motora como o input, a
variacdo do input, os movimentos repetitivos, o feedback e a motivacdo do paciente.
Todos estes principios tém grandes beneficios na reaprendizagem motora e sdo
essenciais para uma melhor evolugdo da capacidade funcional (Mulder et al., 2001 e
Woldag et al., 2002).

Devido a evolucdo do conhecimento relativo aos fundamentos da reaprendizagem
motora, a reabilitacdo de doentes neuroldgicos tem evoluido significativamente. Neste
sentido, pretende-se aprofundar os conhecimentos resultantes de pesquisas relacionadas
com a reaprendizagem motora do ser humano, que poderdo contribuir para optimizar a
intervencdo dos fisioterapeutas no processo de recuperacdo funcional dos pacientes com

sequelas resultantes de doencas neuroldgicas.

Metodologia

A revisdo bibliogréafica narrativa foi realizada no periodo de Dezembro de 2011 a
Fevereiro de 2012.

O tipo de investigacédo corresponde a uma investigacdo pura ou fundamental, uma vez
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que visa rever os fundamentos tedricos sobre a reaprendizagem motora que sustentam

as novas intervencdes da fisioterapia na reabilitacdo neurolégica.

As palavras palavras-chave que orientaram a pesquisa foram a aprendizagem e
reaprendizagem motora, a reorganizacdo cerebral, neuroplasticidade, e a reabilitacdo

neuroldgica.

Esta revisdo contemplou artigos e livros de referéncia, escritos em portugués e inglés,

compreendidos entre as datas de publicacdo de 1997 a 2011.

I. Teorias sobre aprendizagem/reaprendizagem motora

No decorrer do tempo foram desenvolvidas diversas teorias/modelos que visam explicar
0 processo de aprendizagem motora. Teorias desenvolvidas por investigadores de
referéncia como de Ivan Pavlov, Bernstein, Schmidt, Paul Fitts, entre outros mais

adiante mencionados.

Entre a década de 1920 e 1930, Ivan Pavlov defendia que os movimentos de um animal
eram vistos como um conjunto passivo de reflexos condicionados (Schmidt et al., 2005,
p. 9). Por outro lado, Bernstein era da opinido de que o sistema motor tinha muitas e
diferentes partes independentes que se moviam, demais para um individuo controlar
separadamente a um nivel consciente, sendo que para o cientista o problema estava em
explicar como todos esses graus de liberdade eram coordenados de uma forma téo
elegante se apenas alguns deles eram controlados de uma forma consciente (Schmidt et
al., 2005, p. 9).

Na década de 50 Paul Fitts, apresentou a sua teoria alusiva a aprendizagem motora que
envolvia uma progressdo por varios estagios, cada um com caracteristicas distintas
relacionadas com a capacidade do ser humano processar a informacgdo (Schmidt et al.,
2005, p.11). No ano de 1967, o mesmo investigador e Posner descreveram trés estagios
durante a aprendizagem motora, 0 estagio cognitivo, associativo e autonomo. O estagio
cognitivo correspondia ao que o individuo precisa saber e que estratégias usar para
executar uma determinada tarefa, o segundo estagio seria o refinamento das habilidades
e o terceiro, 0 estidgio autdbnomo, equivalia a automatizacdo dos movimentos (Huter-
Becker et al., 2008, p. 43).
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Pouco tempo depois, em 1970 houve a necessidade de encontrar uma forte associagao
entre o comportamento motor e 0s processos neuroldgicos, a fim de proporcionar uma
compreensdo mais completa de como os movimentos eram controlados (Schmidt et al.,
2005, p. 15). Ainda na mesma década surgiu a “tecoria de Adam sobre a alga fechada”
este defendia que o movimento dependia do feedback sensorial, como sendo um circuito
fechado (Huter-Becker et al., 2008, p. 41).

Ja Taub et al. (1993) e Winstein et al. (1976) sustentavam a teoria de que a prética é
fundamental para a aprendizagem motora e para a melhoria de habilidades, tanto em
individuos sem qualquer lesdo como em individuos com lesdo do sistema nervoso
central (SNC) (cit. in Edwards, 2004, p. 15).

Para que seja possivel intervir na reabilitacdo de pacientes neuroldgicos, é essencial
compreender o controlo motor. Neste sentido, foram desenvolvidos diversos modelos,
entre os quais o modelo hierarquico e 0 modelo baseado em sistemas. De referir que o
conhecimento de diferentes abordagens é necessario para o fisioterapeuta que trabalha
na area de reabilitagdo neuroldgica. (Edwards, 2004, p. 2).

No que diz respeito ao modelo hierarquico, Teixeira (2008) refere que esses autores
explicavam que os profissionais de reabilitacdo, entre os quais os fisioterapeutas, se
baseavam no neurodesenvolvimento, adoptando métodos propostos por Rood (1954),
Knott e Voss (1968), Brunnstrom (1970) e Bobath (1978). Estes sustentavam uma
organizacdo hierarquica do SNC, na qual as lesdes no SNC resultavam em alteracdes no
tonus muscular e na emergéncia de reflexos inapropriados, os estimulos sensoriais
periféricos podiam inibir reflexos inapropriados e facilitar padrées de movimentos
adequados, e a repeticdio de movimentos por estimulos sensoriais resultava em

mudancas positivas e permanentes no SNC (Teixeira, 2008).

Actualmente, ndo se considera util pensar que os centros mais elevados controlam os
centros inferiores, embora o cértex exerca um controlo consideravel sobre a medula e
actue sobre as areas subcorticais, como o cerebelo e o0s ganglios da base na seleccéo,
planificacdo e execucdo de comandos motores. No entanto, a medula espinal € capaz de
produzir actividade motora sem nenhum input de centros supra-espinais, tal como o

cortex pode gerar comandos sem feedback da periferia (Edwards, 2004, p. 9).

Quanto ao modelo baseado em sistemas, 0s movimentos sdo organizados em torno de
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um objectivo funcional e compreendidos pela interac¢do de maltiplos sistemas, entre 0s
quais os sistemas sensdrio-motor e musculo-esquelético, sendo a organizagdo também
determinada pelo meio ambiente (Edwards, 2004, p. 7). Este modelo vai ao encontro
das suposicdes de Bernstein anteriormente referidas, uma vez que, na interaccdo de
sistemas poderia estar a resposta a capacidade de o ser humano coordenar todos 0s
graus de liberdade, que este autor dizia serem demais para um individuo controlar a um
nivel consciente (Schmidt et al., 2005, p. 9). Tendo em conta o facto da organizacao dos
movimentos depender da interaccdo com o ambiente, a reabilitacdo poderia assim
proporcionar amplas oportunidades ao experimentar 0 movimento em varias ambientes
(Bate, 1997). Assim sendo, o controlo motor anormal em individuos com lesdo central
poderd ser uma consequéncia de lesdes ao nivel de um ou mais sistemas (Edwards,
2004, p. 7).

Este modelo é considerado pelo conceito de Bobath, que actualmente é amplamente
usado na reabilitacdo neuroldgica, como sendo o sistema mais relevante no que
concerne a interacgdo do sistema motor com 0s sistemas cognitivo e de percepc¢éo, e a
interaccdo do meio ambiente com 0 organismo, que por sua vez ird ajustar o output
(Mulder et al., 2001). O conceito de Bobath é baseado numa abordagem de resolucdo de
problemas associados a avaliacdo e tratamento de individuos com distdrbios do
movimento, funcdo e controlo postural devido a uma lesdo do SNC, esta abordagem é
originada do trabalho de Berta e Karel Bobath que tem evoluido desde 1943.
Actualmente a pratica é baseada no conhecimento do controlo motor, aprendizagem
motora, neuroplasticidade e biomecéanica (Sackett, 2000, cit. in IBITA 2008). Segundo
Boyd et al. (2003) a aquisicdo de habilidades depende da aprendizagem motora, esta
exige a intencdo de realizar uma tarefa pratica e a presenca de feedback, tanto

intrinsecos como extrinsecos (Boyd et al., 2003).

I1. Evolucgéo da reaprendizagem motora

A aprendizagem motora baseia-se na compreensao do processo de aquisi¢do e adaptacéo
de movimentos em individuos sem qualquer lesdo do sistema nervoso central (Huter-
Becker et al., 2008, p. 41). Para Gjelsvik (2008), a aprendizagem motora depende das
alteracdes que ocorrem ao nivel do SNC resultantes da necessidade que o individuo tem

de interagir com o ambiente de forma adequada (Gjelsvik, 2008, p. 49). Assim sendo, 0S
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conhecimentos provenientes da aprendizagem motora podem ser utilizados para
optimizar o processo de reaprendizagem em pacientes neuroldgicos. Quanto a
reaprendizagem motora que se pretende na reabilitacdo neuroldgica, resume-se ao
processo de recuperacdo funcional que se apoia em mudancas do comportamento motor
apos a lesdo central. A reaprendizagem ¢é definida por Schmidt (1988) e Magill (1998)
como sendo uma mudanga relativamente permanente no comportamento como resultado
da prética (cit. in Mulder et al., 2001).

Mulder et al. (2001) considera alguns principios basicos na reaprendizagem motora: 0
input (informac&o) como uma condicdo fundamental na reaprendizagem, este deve ser
variavel e ter significado para o paciente, e ainda apresentar semelhancas com o

quotidiano do paciente (Mulder et al., 2001).

Para Mulder et al. (2001) pequenas variacdes do input sdo importante, pois é necessario
alterar as condicdes, as caracteristicas e o desempenho dos movimentos durante a
reaprendizagem. Para além disso, o input deve ainda ter significado para o paciente,
uma vez que a reaprendizagem motora do paciente depende desse factor importante
(Mulder et al., 2001). Segundo McGaugh et al. o entusiasmo emocional geralmente
resulta na libertacdo de adrenalina, pelo que pode esperar-se que a aprendizagem em
situagBes com um contelldo emocional ou com um significado claro para a pessoa seja

superior para outras situacgdes (cit. in Mulder et al., 2001).

Quanto aos movimentos repetitivos, Butefish et al. sustentam a teoria de que estes tém
grandes beneficios para o resultado funcional da reabilitagio motora do lado
hemiparético numa lesdo central (cit. in Woldag et al., 2002). Ao encontro de Butefish,
foram outros neurofisiologistas que afirmam que certos efeitos de estimulacdo cerebral
SO ocorrem se a area em questdo for estimulada repetitivamente, devendo-se a factores
cumulativos, inibitérios ou excitatorios (Neto, 2004). De referir que alguns autores
sugerem ainda que o excesso de repeti¢cbes de uma tarefa motora dentro de uma sessé@o
de reabilitagdo pode ndo trazer beneficios, pelo que estas devem ser limitadas, a fim de
assegurar que factores como cansacgo ou dor sejam minimizados (Boudreau et al., 2010).
Assim sendo, descobertas nas areas de neurociéncia confirmam o que é referido por este
autores, pois revelam que os estimulos, a repeticdo de movimentos e as actividades
motoras adaptadas a habitos de vida diéria sdo favoraveis para a recuperacdo motora em

pacientes neurolédgicos (Woldag et al., 2002).
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A administracdo sistemética de feedback para o paciente, é também um elemento
essencial de toda a reaprendizagem motora, uma vez que o feedback intrinseco recebe
as informacdes sensitivo-sensoriais que emergem dos sistemas sensoriais do ser humano
e o feedback extrinseco compreende as informacfes que o individuo recebe além do
feedback intrinseco como a orientacdo dada pelo fisioterapeuta. O feedback extrinseco
depende da natureza da tarefa, devendo ser mais frequente quando se trata de tarefas
complexas (ap0s 4 a 6 tentativas aproximadamente), do que em tarefas simples (apés 20
tentativas aproximadamente). E ainda importante salientar que o feedback excessivo

pode inibir a reaprendizagem motora (Huter-Becker et al., 2008, p. 55-56).

A reaprendizagem motora em pacientes com lesdo central € possivel gragas ao processo
de reorganizacdo neural, que pode ocorrer ao nivel do cortex auditivo, visual,
somatossensorial e motor apos alteracfes das aferéncias periféricas ou centrais (Moore
et al. 2000). Deste modo, uma tarefa especifica de reaprendizagem motora pode ser um
estimulo importante para que ocorram mudancas ao nivel da neuroplasticidade, e por
conseguinte a correcgdo de padrdes de ma adaptacdo da actividade cerebral apos

acidente vascular cerebral (Boyd et al., 2010).

I11. A contribuicao da neuroplasticidade para a reaprendizagem motora

Até meados da década de 90, pensou-se que ndo havia possibilidade de reparacdo ou
alteracdo do SNC apds uma lesdo do sistema nervoso central, no entanto terapeutas
descobriram que muitos pacientes melhoraram e aprenderam a mover-se novamente, de
uma forma semelhante ao que ocorria antes da lesdo ou usando outras estratégias
(Gjelsvik, 2008, p.47).

Pascual-leone et al. (2005) definem a neuroplasticidade como sendo uma propriedade
intrinseca do sistema nervoso presente em toda a vida. Nas palavras destes autores ndo é
possivel entender a funcdo psicoldgica normal ou as manifestacbes ou consequéncias de
uma doenca sem recorrer ao conceito plasticidade. O cérebro, como fonte dos recursos
do comportamento humano, é moldado pelas mudangas ambientais e modificacdes
fisioldgicas. Assim, a neuroplasticidade € considerada como um mecanismo de
aprendizagem, crescimento e desenvolvimento de mudancgas na entrada de qualquer

sistema neural, ou nas metas ou exigéncias das suas conexdes eferentes, levando o
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sistema a reorganizagdo que poderia ser demonstrado ao nivel do comportamento,
anatomia e fisiologia e também ao nivel celular e molecular. Contudo, a plasticidade
ndo € um estado ocasional do sistema nervoso, por outro lado, é a sequéncia normal do

sistema nervoso durante todo o ciclo de vida (Pascual-leone et al., 2005).

No entanto, a neuroplasticidade nem sempre foi entendida como nos dias de hoje, varias
pesquisas foram realizadas no sentido de compreender o processo de reorganizagao

cerebral e suas implicaces.

Assim, Merzenich et al. (1984), ap6s os avancos das tecnicas de Imagiologia,
realizaram um estudo com macacos com amputacao do terceiro dedo, constatando que
as areas adjacentes ao coOrtex sensitivo se desenvolveram para substituirem a
representacdo do dedo perdido (cit. in Edwards, 2004, p. 15). Num outro estudo, Neto
(1992) utilizou um blogueio anestésico do antebraco de voluntarios normais, com o
intuito de verificar o que ocorreria com a excitabilidade da area de representacdo
cortical motora proximal ao blogueio. Este comprovou que no ser humano pode ocorrer
0 aumento excessivo de conexdes sinapticas preexistentes, levando a uma forma aguda
de plasticidade, acreditando-se que numa amputacao real, a cronicidade da auséncia do
membro leve a formacdo de novas conexdes sinapticas que geram um substrato neural
permanente (cit. in Neto, 2004). Ainda no ano de 1992 Nudo et al., demonstraram que o
treino de uma méao desenvolvia as areas corticais representadas pelos musculos que
executam a tarefa. Mais tarde, num outro estudo verificou que lesionar o cortex motor
de um macaco e depois treinar a actividade motora durante a recupera¢ao promove uma
maior recuperagdo das habilidades do que no grupo sem treino e perda reduzida do
tecido cortical na &rea adjacente ao enfarte (cit. in Edwards, 2004, p. 15).

No que diz respeito a aquisi¢cdo de novas habilidades motoras, a neuroplasticidade é
frequentemente acompanhada por comportamentos considerados vantajosos, tais como
0 aumento no desempenho motor. Por outro lado, na dor experimental ou croénica, a
neuroplasticidade é frequentemente acompanhada por comportamentos considerados
desfavoraveis, como uma diminui¢do no desempenho. O desempenho motor alterado
pode ser um factor para a manutencao da dor, sendo a reabilitagdo motora um aspecto
fundamental do tratamento de disturbios da dor musculo-esquelética. Neste sentido, a
reabilitagdo tenta maximizar a reorganizagdo cortical que fornece um maior potencial

para 0 sucesso da reabilitacdo e embora estas nogOes estejam estabelecidas na
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reabilitacdo neuroldgica, também deveram estar inseridas na reabilitagdo motora de

disturbios osteomusculares (Boudreau et al., 2010).

Contudo, ndo existe um mapeamento de correspondéncia exacta entre a
neuroplasticidade e as modificacbes comportamentais. Para Pascual-Leone et al. (2005)
0 comportamento é a manifestacdo motora das actividades coordenadas do sistema
nervoso como um todo e, desde que uma via eferente esteja preservada para manifestar
0 comportamento motor, as mudangas nas actividades ao longo de uma rede neural
distribuida podem estabelecer novos padrdes de actividade cerebral e sustentar a fungéo
(Pascual-Leone et al., 2005).

Nas palavras de Boyd et al. (2010), a habilidade motora na aprendizagem de uma
sequéncia repetida altera a activacdo cortical, induzindo a um padrdo mais normal.
Desta forma, uma tarefa especifica de aprendizagem motora pode ser um estimulo
importante para a mudanca da neuroplasticidade e pode corrigir padrbes de ma

adaptacdo da actividade cerebral apds acidente vascular cerebral (Boyd et al., 2010).

Ainda assim, para Carmer et al. (2004) e Feydy et al. (2002), ndo é clara a forma como
0 cérebro compensa 0s danos ap6s um AVC, uma vez que a relacdo entre o
comportamento e a funcdo cerebral ndo sdo bem compreendidos. Algumas mudancas na
neuroplasticidade apds acidente vascular cerebral sdo Uteis para a recuperagdo, enquanto
outros, como a actividade cortical bilateral durante os movimentos unimanual, tém valor
incerto (cit. in Boyd et al., 2010). Boyd et al. (2009) referem que, apesar de existirem
padrdes anormais de activacdo neural, a capacidade de aprendizagem motora ndo é
anulada. DemonstracOes robustas de aprendizagem motora e melhoria da fungdo tém
sido consistentemente demonstrados em individuos com acidente vascular cerebral
cronico, sugerindo que a organizacdo funcional do sistema motor pode ser modificada
pelo uso. No entanto, a compreensdo da funcdo cerebral € limitada pela auséncia de
dados que caracterizem directamente a evolucdo dindmica da actividade cerebral
associada a aprendizagem motora ap6s 0 AVC (Boyd et al., 2009).
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IV. Estratégias de intervencdo da fisioterapia

Nos ultimos anos verificou-se uma evolu¢do dos conhecimentos de reaprendizagem
motora, este crescente interesse tem influenciado o surgimento de novas formas de
intervencdo em fisioterapia na area reabilitacdo neuroldgica. Neste sentido, sao
consideradas algumas estratégias que podem influenciar o processo de reorganizagao
cerebral, que por sua vez contribui para a reaprendizagem motora de pacientes com

lesdo central.
1. Passadeira eléctrica

O tratamento na passadeira eléctrica possibilita um treino precoce, repetitivo e ritmico
de tarefas especificas, mediante ciclos complexos de passos, gracas a possibilidade de
reduzir parcialmente o peso corporal e garantir a seguranca do paciente por intermédio
de um sistema de cintos (Huter-Becker et al., 2008, p.52). Assim, varios pesquisadores
tém publicado estudos que apoiam o treino em passadeira eléctrica na reabilitacdo da
marcha apos acidente vascular cerebral, entre os quais o estudo de Laufer et al. (2001) e
Werner et al. (2002).

Laufer et al. (2001) realizaram um estudo com o objectivo de comparar os efeitos do
treino de marcha convencional com o treino na passadeira eléctrica relativamente a
reaprendizagem da marcha em pessoas com hemiparésia na sequéncia de um acidente
vascular cerebral. Os resultados do estudo indicam que o treino na passadeira sem apoio
parcial do peso corporal é viavel e bem tolerado por individuos com hemiparésia,
mesmo na fase inicial de reabilitacdo da marcha. No entanto, os resultados apontam
ainda que, para algumas caracteristicas da marcha tais como, a marcha funcional,
comprimento da passada e actividade muscular do gastrocnémio, o treino na passadeira
pode ser mais eficaz do que a sobrecarga de treino de marcha em terreno plano. Embora
se deva assumir que a recuperacdo espontanea, bem como o tratamento de rotina
realizados pelo fisioterapeuta contribuam para a recuperacdo dos pacientes (Laufer et
al., 2001).

Ja Werner et al. (2002) comparou o treino na passadeira eléctrica combinado com
tratamento convencional de fisioterapia com o treino somente na passadeira eléctrica em
pacientes que sofreram AVC. Apos quatro semanas, a principal evolucéo verificou-se ao
nivel da capacidade de realizar marcha e a velocidade da mesma. No grupo do treino
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que realizou o treino na passadeira eléctrica, 5 pacientes conseguiram realizar
caminhada independente apds a intervengdo, enquanto no grupo que fez passadeira
eléctrica e tratamento convencional de fisioterapia, 10 pacientes recuperaram a
capacidade de realizar marcha independente. Assim sendo, neste estudo verificou-se que
o tratamento combinado de fisioterapia e passadeira eléctrica acelera a recuperagdo
motora (Werner et al., 2002).

Segundo a perspectiva destes autores o treino em passadeira eléctrica contribui para a
recuperacdo da capacidade funcional da marcha de pacientes ap6s AVC. No entanto,
estudos recentes indicam que a prescricdo de pardmetros como a reducdo parcial do
peso corporal e a velocidade da passadeira podem afectar o resultado do tratamento em
individuos com AVC durante o treino em passadeira eléctrica (Chen et al., 2006).

Assim sendo, segundo o estudo realizado por Werner et al. (2002) a reducdo parcial do
peso corporal de 30 a 40% permite aumentar a capacidade de suportar o peso no
membro parético (Werner et al. 2002). Por outro lado, Visintin et al. optou por avaliar a
marcha dos individuos com 10, 20, 30 e 40% de reducdo do peso corporal e assim
seleccionar o percentual que mais facilitou o alinhamento do tronco, os resultados deste
estudo revelaram que este tipo de abordagem também proporciona uma evolucdo das
capacidades funcionais da marcha ap6s o AVC (Visintin et al., 1998). J& outros
investigadores deram apoio apenas nas primeiras sessdes (Pohl et al.,, 2002).
Relativamente a velocidade, Werner et al. (2002) defendiam uma velocidade lenta da
passadeira de forma a evitar excesso de esforco (Werner et al., 2002). Pohl et al.
sustentavam a ideia de que a velocidade sé deve ser aumentada quando os individuos
conseguirem realizar marcha durante 10 segundos sem tropecar (Pohl et al., 2002). Para
além da velocidade, também a frequéncia de duracdo das sessdes de reabilitacdo difere
na perspectiva de diferentes autores. A duracdo do treino foi muito variavel, de 3 a 9
semanas, com sessdes que variam entre os 4 e 0s 45 minutos por dia, 3 a 5 dias por

semana (cit. in Chen et al., 2006).

De acordo com os resultados destes estudos, o treino em passadeira eléctrica é
comprovadamente um método eficaz para o restabelecimento e aperfeicoamento da
marcha. Relativamente aos pardmetros utilizados durante o treino em passadeira
eléctrica, estes diferem na perspectiva de diferentes autores, no entanto todos aqui

referidos apresentaram resultados positivos no processo de reaprendizagem da marcha.

10



Reaprendizagem Motora e Fisioterapia Neuroldgica — Revisdo Bibliografica

Contudo, podemos verificar que no treino em passadeira eléctrica sdo encontrados
alguns principios da reaprendizagem motora, como 0s movimentos repetidos, o
feedback e a motivacdo. Assim sendo, esta estratégia pode ser considerada como uma
mais-valia na intervencdo de fisioterapia, visto que contribui eficazmente para o
processo de reaprendizagem da marcha, uma meta importante para a motivacdo e

autonomia dos pacientes com lesdo do SNC.
2. Biofeedback

O biofeedback representa um processo de reaprendizagem, no qual as funcbes
fisiologicas inconscientes do organismo, como deslocamento do centro de gravidade, o
comprimento dos passos, a actividade muscular e a frequéncia cardiaca s&o medidas e
transmitidas ao paciente de forma audiovisual. Esta estratégia tem como objectivo o
controlo voluntario das habilidades adquiridas, para que posteriormente seja possivel

realiza-las sem ajuda do aparelho (Huter-Becker et al., 2008, p.57).

Os avancos na tecnologia resultam na disponibilidade de plataformas que fornecem um
biofeedback visual ou auditivo aos pacientes em relagdo ao centro de gravidade ou
centro de pressao, bem como protocolos de treino para melhorar a simetria postural e
estabilidade dindmica. A plataforma com sistema de biofeedback é constituida pelo
menos por duas placas de forca, permitindo que o peso exercido sobre cada pé seja
determinado, e um monitor que possibilita a visualizacdo do centro de gravidade ou de
pressdo (Nichols, 1997). Pensa-se que as informacg6es visuais tornam o paciente mais

consciente do seu corpo e orientacdo no espaco (Yavuzer et al., 2006).

Numerosos estudos tém relatado que o aumento do controlo postural pode ser obtido
com o uso do chamado sistema biofeedback. Sendo que estes sistemas sdo amplamente
utilizados na reabilitacdo em fisioterapia, usando a informacéo audiovisual (Vuillerme
etal., 2007).

Neste sentido, Srivastava et al. (2009) realizaram um estudo com o objectivo de avaliar
o0 papel da plataforma com sistema de feedback visual na melhoria do equilibrio e os
resultados funcionais numa fase cronica ap6s o AVC. Verificou-se uma evolugdo no
equilibrio e nas habilidades funcionais, tanto no final do tratamento como ap6s 3 meses.
Estes autores sugerem que 0s ganhos alcancados durante o tratamento podem ser

transferidos para o terreno plano, resultando numa marcha mais funcional com melhor
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equilibrio. Um achado relevante deste estudo foi o facto de 89,9% dos individuos serem
capazes de completar as 4 semanas de tratamento sobre a plataforma, isto indica que o
treino de equilibrio em plataforma com feedback visual € bem tolerado pelos pacientes
com AVC (Srivastava et al. 2009). De referir que Kwakkel (2006) defende uma dose
minima de pelo menos 16 horas para que hajam ganhos significativos nas capacidades
funcionais do individuo (Kwakkel, 2006).

Também Walker et al. (2000) realizaram um estudo no sentido de comprovar a eficacia
do treino na plataforma com sistema de biofeedback. O objectivo do estudo foi
comparar o0s beneficios da plataforma em relacdo ao tratamento convencional de
fisioterapia em pacientes numa fase aguda do AVC, aproximadamente 80 dias apds o
episddio. No fim de 8 semanas todos apresentaram evolucdo acentuada ao nivel do
equilibrio, no entanto ndo houve diferencas entre os grupos. Assim sendo, € possivel
dizer que neste estudo o treino em plataforma de feedback ndo ofereceu beneficio

adicional numa fase aguda apds o AVC (Walker et al., 2000).

Conforme estes estudos, verificou-se que numa fase crénica ap6s o AVC, o sistema de
biofeedback proporcionou uma evolucdo do equilibrio e das habilidades funcionais,
tanto no final do tratamento como apds 3 meses. Por outro lado, numa fase aguda ap6s o
AVC o efeitos ndo foram tdo significativos quando comparados com o treino
convencional de fisioterapia. Contudo, o sistema de biofeedback é considerado um
complemento valioso da fisioterapia individual na reaprendizagem motora de pacientes

neuroldgicos (Huter-Becker et al., 2008, p. 57).
3. Terapia com espelho

Uma forma relativamente nova de usar o feedback visual para ajudar os pacientes na
sua evolucdo é a terapia com espelho (Ezendam et al., 2009). Esta terapia, foi
introduzida pela primeira vez no tratamento da dor fantasma, sendo que o espelho era
usado para que o paciente pudesse ver o reflexo no espelho do membro ndo afectado
sobreposto a0 membro amputado, por conseguinte a maioria dos pacientes sentiram
uma sensacdo de movimento do membro fantasma ao observarem no espelho o
movimento do membro ndo afectado (Tominaga et al., 2011). Assim, com base no efeito
do feedback visual através do espelho em paciente com dor fantasma, a terapia com
espelho foi aplicada em outros pacientes. O facto de esta terapia ter sucesso na
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reabilitacdo de pacientes com dor fantasma, inspirou varios investigadores a procurar
outros grupos de pacientes que pudessem beneficiar desta terapia. CondigOes
patoldgicas em que os pacientes tivessem uma parte do corpo afectada, como

amputacdes, AVC, sindromes e dor (Ezendam et al., 2009).

Estudos recentes tém demonstrado que a terapia com espelho pode ser uma intervencao
promissora em fisioterapia, entre os quais os estudos adiante referidos de Garry et al.
(2005) e Shinoura et al. (2008).

Assim sendo, Garry et al. (2005) usaram a estimulacdo magnética transcraniana e
demonstraram que o cortex motor € activado durante a observacdo de um reflexo no
espelho. Segundo este estudo, a excitabilidade do cértex motor primério é moldada pela
observagdo dos movimentos do membro ipsilateral e pela observacdo passiva do
membro contralateral. A interaccdo desses efeitos no cortex motor primario pode ser
responsavel pelas recentes pesquisas que sugerem recuperacdo funcional de pacientes
ap6s AVC. Deste modo, esta descoberta fornece evidéncias neurofisioldgicas que
apoiam a aplicacdo da terapia com espelho na reabilitagdo de AVC (Garry et al., 2005).
Shinoura et al. (2008), foram ao encontro da teoria de Garry et al. (2005), no entanto
estes usaram a ressonancia magnética funcional como uma medida de actividade
cortical em dois pacientes com hemiparésia em comparacdo com cinco pacientes
saudaveis. Este estudo revelou que a visualizacdo da méo e o seu reflexo activam o

cortex motor primario ipsilateral (Shinoura et al. 2008).

Perante os resultados destes estudos, é possivel concluir que a terapia com espelho é
uma intervencdo eficaz no processo de reaprendizagem motora em fisioterapia. Uma
vez que, 0s mecanismos subjacentes a esta terapia tém fortes efeitos no sistema

sensorial e motor.
4. Treino mental

Para muitos pacientes com lesdo do SNC a execucdo de tarefas motoras é muito dificil,
e por vezes impossivel, mesmo ap0s o treino motor em reabilitacdo neurologica.
Recentemente, varios investigadores propuseram que o treino mental poderia ser usado
por esses pacientes como uma estratégia para melhorar o desempenho de funcdes

motoras (Jackson et al. 2001).
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Assim sendo, o treino mental baseia-se na imaginagéo repetida de certos movimentos,
que pode contribuir para a evolucdo da capacidade funcional e assim integrar o
tratamento de fisioterapia (Huter-Becker et al., 2008, p. 59).

Para Malouin et al. (2009) o treino mental € um complemento a terapia habitual, uma
vez que ndo substitui o treino motor da mesma. Os melhores resultados sdo obtidos
quando o treino mental é combinado com o treino motor limitado (Malouin et al., 2009).
Nas palavras de Jackson et al. (2001) o treino mental exige que os pacientes devam ter
todo o conhecimento necessario sobre as diferentes componentes da tarefa antes de a

executarem (Jackson et al., 2001).

As pesquisas de Miltner et al. (1999) revelaram que a administracdo de feedback
proprioceptivo e visual antes do treino mental pode trazer beneficios para processo de
reaprendizagem motora. Neste investigacdo 0s pacientes pegavam num copo em
diversas situacdes, com ou sem feedback visual ou tactil. Conclui-se que o tratamento
cognitivo contribui para a evolugdo dos movimentos de preensdo, sendo que 0s
pacientes de gravidade moderada, os pacientes sub-agudos € cronicos sao 0s que mais
beneficiam deste método. De referir que o nivel de capacidade e habilidade motora e a
terapia realizada anteriormente ndo afectou a evolucdo da capacidade motora segundo
este método. Desta forma, o treino mental ndo deve ser uma medida isolada na
aprendizagem motora mas deve ser acompanhado pelo respectivo input visual e

proprioceptivo (Miltner et al., 1999).

Num outro estudo, Fukumura et al. (2007) procuraram saber se a terapia com espelho
alterava ou ndo 0s mecanismos neurais no cortex motor humano. Os resultados
revelaram que durante o treino mental, existe um aumento da excitabilidade cortical.
Sendo que o cortex motor primario é activado e desempenha um papel importante
durante o treino mental. Os resultados indicam ainda que a mobilizacdo assistida do
lado afectado no espelho auxilia treino mental do movimento do lado afectado,
possivelmente pelo efeito sinérgico da informacdo aferente (Fukumura et al., 2007).

Com a andlise destes estudos conclui-se que o treino mental quando combinado com o
treino motor pode ser um caminho promissor para a reaprendizagem de pacientes
neuroldgicos. Na perspectiva de Miltner et al. (1999) e Fukumura et al. (2007), o
feedback visual e tactil pode ter um efeito crescente no processo de reaprendizagem
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motora de pacientes neurologicos.

Concluséao

Com esta revisdo, foi possivel constatar que a reaprendizagem motora tem um papel
essencial no processo de reorganizagdo neural que se reflecte no aumento das
capacidades funcionais de pessoas com lesdo ao nivel do sistema nervoso central.
Pequenas variacfes do input, repeticdes dos movimentos, motivacéo e administracéo de
feedback tém um papel indispensavel na reaprendizagem motora. Estes estimulos
externos fornecidos pelos fisioterapeutas estdo presentes nas estratégias de
reaprendizagem motora referidas, pois representam um papel importante na evolucao
das habilidades motoras. Assim sendo, a passadeira eléctrica é considerada como uma
mais-valia na intervencdo de fisioterapia, visto que contribui para o processo de
reaprendizagem da marcha que por sua vez, leva ao aumento da motivacdo e autonomia
dos pacientes com lesdo central. O sistema de biofeedback é também considerado um
complemento valioso da fisioterapia individual na reaprendizagem motora de pacientes
neuroldgicos. Quanto a terapia com espelho, é uma intervencéo eficaz em fisioterapia
que proporciona uma evolucdo da recuperacdo funcional, uma vez que 0s mecanismos
subjacentes a esta terapia tém fortes efeitos ao nivel do sistema sensorial e motor.
Também o treino mental quando combinado com o treino motor pode favorecer a
evolucdo da reabilitacdo em pacientes com lesdo do SNC. Assim, conclui-se que a
reaprendizagem motora, compreendida por estratégias e programas de reabilitacdo
neurolégica, contribui para optimizar a intervencdo da fisioterapia em pacientes

neurolégicos.
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