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RESUMO

O principio fundamental da ETCC é promover o aumento da excitabilidade cortical da area desejada
ou inibir redes neuronais para 0 melhor funcionamento cerebral. Esta excitabilidade, pode aumentar
ou diminuir dependendo da intensidade e duragdo, sendo capaz de durar minutosou até horas pos
estimulacdo. O uso da estimulacdo magnética transcraniana (EMT) é técnicaa qual faz a utilizagédo
de um aparelho, que tem capacidade de produzir um campo eletromagnético, usualmente segue a
ordem de dois teslas, o qual é conduzido através de uma bobina. Essa area eletromagnética faz com
que ocorra a passagem de corrente elétrica no cranio, assim estimulando uma area cortical proxima,
através de inducdo elétrica no parénquima cerebral. O presente objetiva identificar o recurso
eletroterapéutico transcraniano sendo ele por corrente continua ou estimulacdo magnética em
paciente com AVE. Assim, iremos analisar a sua atuacdo na reabilitacdo neurofuncional e quais
estimulos o recurso é capaz de corroborar. A coleta dos dados compreendeu os periodos de maio de
2022 a julho de 2023, utilizando como bancos de dados National Library of Medicine (PubMed),
Scientific Eletronic Library Online (Scielo), elsevier, foram pesquisados assuntos associados a
Estimulacdo transcraniana em pacientes p6s AVE. Através dos descritores em ciéncia dasalde
(DeCS) foi selecionado palavras chaves que melhorar a expectativa de encontrar trabalhos
cientificos de qualidade e sobre o tema deste artigo, as palavras-chave foram:Neurology and
Electric Stimulation or Stroke. A pesquisa realizada em cima da plataforma do google scholar foi
utilizado a procura da data base em cima das seguintes frases: A utilizacdo da estimulagéo
transcraniana em paciente p6s AVE e estimulacdo transcraniana. Este presente artigo obteve uma
coleta de informacGes sobre como a estimulacéo transcraniana, sendo ela, estimulacdo magnética
transcraniana ou estimulacdo transcraniana por corrente continua, possui inimeros beneficios,
através de suas estimulacdes encefalicas debaixa frequéncia. E seus resultados ndo vem apenas para
tratamentos de psicopatologias é também para patologias motoras, com intuito de melhorar a
marcha, deambulacdo, orofaringea. Em paciente p6s AVE, observamos que ha inimeros beneficios
tanto em sua patologia precoce na fase aguda, mas principalmente na sua fase tardia cronica.

Palavras-chave: AVC; Estimulacdo elétrica; Neurologia.
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ABSTRACT

The fundamental principle of CBT is to promote the increase of cortical excitability of the
desired area or inhibit neuronal networks for better brain functioning. This excitability can
increase or decrease depending on the intensity and duration, being able to last minutes or even
hours after stimulation. The use of transcranial magnetic stimulation (TMS) is a technique that
makes use of a device, which is capable of producing an electromagnetic field, usually in the
order of two teslas, which is conducted through a coil. This electromagnetic area causes the
passage of electric current in the skull, thus stimulating a nearby cortical area, through electric
induction in the brain parenchyma. The present study aims to identify the transcranial
electrotherapeutic resource, whether by direct current or magnetic stimulation in stroke patients.
Thus, we will analyze its performance in neurofunctional rehabilitation and which stimuli the
resource is capable of corroborating. The data collection comprised the periods from May 2022
to July 2023, using as databases National Library of Medicine(PubMed), Scientific Eletronic
Library Online (Scielo), elsevier, subjects associated with transcranial stimulation in post-
stroke patients were searched. Through the descriptors in health science (DeCS) it was selected
key words that improve the expectation of finding quality scientific work on the subject of this
article, the keywords were: Neurology and Electric Stimulation or Stroke. The research
conducted on the google scholar platform was used to search the data base on the following
phrases: The use of transcranial stimulation in post-stroke patients and transcranial stimulation.
This article obtained a collection of information about how transcranial stimulation, either
transcranial magnetic stimulation or transcranial direct current stimulation, has numerous
benefits through its low frequency encephalic stimulations. And its results are not only for the
treatment of psychopathologies, but also for motor pathologies, in order to improve gait,
deambulation, and oropharyngeal function. In post-stroke patients, we observe that there are
numerous benefits both in their early pathology in the acute phase, but especially in its chronic
late phase.

Keywords: Stroke; Electrical Stimulation; Neurology
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1 INTRODUCAO

No dia 9 de maio de 1987, através da Resolugdo de n° 80 pelo Conselho Federal de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO). Foi apresentado a fisioterapia como uma
ciéncia a qual se aplica, um estudo objetivado sobre o movimento humano, ou seja, as suas
alteracdes patoldgicas, no estado repercutido em momento psiquico e organico. Com o objetivo
de preservar, manter, desenvolver e restaurar a integridade de 6rgéos, sistemas ou sua funcéao
(SILVA et al., 2021. Apud COFFITO, 1987, p. 783). A fisioterapia é conhecida por ser uma
profissdo na area da ciéncia salde cujo tenha como seu principal proposito de promover a satde
por meio da aplicacdo de principios cientificos para evitar, identificar, avaliar, corrigir ou
melhorar a disfuncdo aguda ou prolongada dos movimentos (ESPINDOLA & BORENSTEIN,
2011).

O inicio da ciéncia fisioterapéutica no Brasil, foi dada primeiro as suas técnicas de
fisioterapia, na qual eram desenvolvidas pelos médicos e auxiliares que tratavam os pacientes
necessitados. Mas, no ano de 1919, acometeu-se a fundacdo do Departamento de Eletricidade
Médica na Faculdade de Medicina na USP, com que tinha intuito de atender pacientes
sequelados com poliomielite (paralisia infantil) e nos acidentes de trabalho. Assim, foi
evidenciado a caracterizacao do profissional de fisioterapia como somente reabilitador sem uma
visdo preventiva. Porém, s6 apenas em 1984 englobou a fisioterapia no ambito de nivel superior
de ensino (ARAUJO, 2014).

Nos primordios a eletroterapia ja havia sido utilizada, os estudiosos relatam que nesta
época 0s homens, a qual ainda viviam em cavernas, relatavam sensacdo de dor na regido de
calcanhar, acidentalmente encostou-0 uma enguia elétrica enquanto estava tomando banho em
um rio. Com isso, houve melhora na dor apés a descarga elétrica. Na Grécia antiga também foi
relatado que se utilizava a eletroestimulacéo através de colocacao de enguias elétricas na forma
de banhos para os pés (CARDOSO et al., 2013).

No ano de 1791, o filosofo e médico anatomista italiano, Luigi Galvani. Fez a
descoberta em que descargas elétricas diretamente nos musculos das ras, causou contracao

muscular. Deste modo, na atualidade fez com que se diversificasse a variedade de equipamentos
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de eletroterapia. Alguns com o intuito para estimulacdo neuromuscular (NMS), estimulacdo
elétrica muscular (EMS), estimulacéo elétrica funcional (FES) e estimulagdo elétrica nervosa
transcutanea (TENS) para o controle de dor (KITCHEN, 2003).

A estimulagdo transcraniana por corrente continua — ETCC — (TDCs, do inglés
transcranial direct current stimulation), a qual € um meio de neuromodulagéo, que consiste em
uma passagem de uma baixa intensidade, sendo utilizada como forma adjuvante na reabilitacéo
motora do paciente pos acidente vascular encefalico — AVE — (SIMONETTA-MOREAU,
2014).

O principio fundamental da ETCC e da estimulagdo transcraniana por corrente
continua de alta definicdo HD-ETCC é promover o aumento da excitabilidade cortical da area
desejada ou inibir redes neuronais para o0 melhor funcionamento cerebral. Esta excitabilidade,
pode aumentar ou diminuir dependendoda intensidade e duracdo, sendo capaz de durar minutos
ou até horas pés estimulagdo (RIMOLI, 2021).

O uso da estimula¢do magnética transcraniana (EMT) teve inicio pelo fisico médico
Anthony Barker no ano de 1985, conhecido como método ndo invasivo, indolor e sendo
significativamente simples. Essa técnica faz a utilizacdo de um aparelho, no qual tem
capacidade de produzir um campo eletromagnético, usualmente segue a ordem de dois teslas,
o0 qual é conduzido através de uma bobina. Essa area eletromagnética faz com que ocorra a
passagem de corrente elétrica no cranio, assim estimulando uma area cortical proxima, através
de inducdo elétrica no parénquima cerebral (inducdo eletromagnética — lei de Faraday (Define-
se como fluxo magnético a grandeza que representa a maneira como as linhas de forca de um
ima atravessam uma superficie). Deste modo, os efeitos que podemos alcangar com o uso da
EMT devem-se ao campo eletromagnético, de maneira o que ocorre uma despolarizacdo do
neurdnio, de forma, a qual fazemos com que tenha uma movimentacdo da carga através da
membrana neuronal excitavel, e ndo no meio do campo magnético que estd induzindo. De

maneira geral a EMT é uma estimulag&o elétrica sem eletrodos (MULLER et al., 2013).

1.1 Problematizagéo

De acordo com a Lei de N° 13.146, de 06 de julho de 2015, corrobora com uma
legislacdo que consiste na inclusdo destinada a assegurar e a promover, em condi¢fes de
igualdade, o exercicio dos direitos e das liberdades fundamentais por pessoa com deficiéncia,
visando a sua inclusdo social e cidadania. De uma forma mais especifica sobre o direito de um

processo de tratamento que o dé uma melhor condi¢es de vida diaria. Com a atuacdo da
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fisioterapia em reabilitagdo neurofuncional através do foco em paciente com AVE, iremos em
busca de qual sera o impacto da estimulacgdo transcraniana em paciente pds AVE? E como este

recurso eletroterapéutico influéncia na reabilitacdo neurofuncional em paciente AVE?

1.2 Justificativa

De acordo com a Resolucdo de n° 396/2011 de 18 de agosto de 2011, viabiliza a
especialidade fisioterapéutica em atuacdo Neurofuncional, pelo Conselho Federal de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional. Dentro a atuacdo neurofuncional ha tratamento e avaliacéo
no ambito fisioterapéutico em pacientes com AVE. Com isso, 0S recursos da
eletrotermofototerapia como auxiliar no tratamento faz com que se tenha resultados positivos e
promissores em paciente com a patologia supracitada, assim deste modo, o uso da Estimulacéo
Transcraniana fara que estimule areas no parénquima cerebral que nao ocorrerd com trabalho e

outros recursos que esta disponivel no tratamento neurofuncional.

1.3  Objetivos
1.3.1 Geral

Identificar o recurso eletroterapéutico transcraniano sendo ele por corrente continua
ou estimulacdo magnética em paciente com AVE. Analisando a sua atuacdo na reabilitacdo
neurofuncional e quais estimulos o recurso é capaz de corroborar com as sequelas deixada pela
patologia do AVC.

1.3.2 Especificos
e Descrever a anatomo-fisiologia cerebral;
e Conhecer sobre a Patologia e a fisiopatologia do AVE;
e Descrever sobre a Reabilitagdo Neurofuncional;
e Detalhar e diferenciar o Recurso da estimulagdo transcraniana tanto por corrente

continua quando pela corrente magnética.

1.4 Procedimentos Metodoldgicos
Trata-se de uma revisao de literatura descritiva bibliografica, sendo que a revisao de
literatura se refere & fundamentacdo tedrica no qual foi adotado sobre o que se trata o0 tema e 0

problema de pesquisa. Com objetivo de identificar, coletar e analisar as principais contribui¢fes
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ou publicacgdes sobre um determinado tema, assunto ou ideia (MARTINS, 2018). Em seguida
de andlise qualitativa bibliografica. Pois no artigo a pesquisa qualitativa busca entender
fendmenos humanos, buscando obter uma visao detalhada e complexa por meio de uma analise
cientifica do pesquisador. Esse tipo de pesquisa se preocupa com o significado dos fendmenos
e processos sociais (KNECHTEL, 2014).

A coleta dos dados compreendeu os periodos de maio 2022 a julho de 2023, utilizando
como bancos de dados National Library of Medicine (PubMed), Scientific Eletronic Library
Online (Scielo), elsevier, foram pesquisados assuntos associados a Estimulacdo transcraniana
em pacientes pos AVE. Através dos descritores em ciéncia da saude (DeCS) foi selecionado
palavras chaves para melhorar a expectativa de encontrar trabalhos cientificos de qualidade e
sobre o tema deste artigo, as palavras-chave foram: Neurology and Electric Stimulation or
Stroke. A pesquisa realizada em cima da plataforma do google scholar foi utilizado a procura
das datas base em cima das seguintes frases: A utilizagdo da estimulagéo transcraniana em
paciente p6s AVE e estimulacdo transcraniana. Os critérios utilizados na selecdo de
publicacGes para esta pesquisa foram baseados em trabalhos relacionados com o tema
escolhido, selecionados no periodo 2003 a 2022. Foram selecionados uma base de dados de 19

anos de pesquisa, sobre estimulacgdo transcraniana, fisioterapia neurofuncional, AVC.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1  Anatomo-fisiologia do sistema nervoso

O sistema nervoso autonomo (SNA), teve seus estudo iniciados, por Langley e Canon
0 inicio do século passado. Assim, pode ser definido como um sistema de neurénios motores
as quais inervam as glandulas, musculatura lisa e cardiaca, assim sendo uma base fundamental
para a manutencao do equilibrio do organismo, de forma no qual podemos definir o termo
homeostasia corporal. Nos dias de hoje, h& um consenso que o sistema nervoso autbnomo
também apresente neurdnios sensoriais (neurdnios aferentes) os que fazem transmissao por um
meio potencial de acdo as quais se realizam informac6es recebidas pelos quimiorreceptores
sensoriais autonémicos, principalmente viscerais, para o sistema nervoso central (SNC)
(IRIGOYEN et al., 2014).

Anatomicamente a localizacdo do encéfalo ou cérebro como bem conhecemos, é
situado no interior do cranio, assim havendo um conjunto de trés membrana as quais o
protegem, que sdo as meninges. As células que constituem o cérebro chamam-se neurdnios; por
estes sao divididos anatomicamente pelo corpo celular, que junto a ele tem nucleo regido onde
fica o Acido Desoxirribonucleico (DNA) e a maior parte do citoplasma. Deste corpo celular
partem numerosos prolongamentos, os dendritos, que sdo areas receptoras de estimulos, € 0
axonio, por onde o impulso nervoso é propagado para longe do corpo celular. A sua localidade
esta situada em areas restritas do sistema nervoso central (encéfalo e medula espinhal) e dos
ganglios, engquanto os seus prolongamentos se distribuem por todo o corpo em feixes chamados
nervos. Estes, juntamente com 0s ganglios nervosos, constituem o sistema nervoso periférico.
Sendo assim, ha também os conhecimentos sobre o sistema nervoso central é constituido pela
medula espinhal e pelo encefalo, o qual se situa dentro da caixa craniana, enquanto a medula
espinhal percorre o canal medular da coluna vertebral. (RIBAS, 2016).

No sentido anatdmico caudo-cranial do cérebro € a regido onde se inicia um conjunto
de antigas estruturas, de modo que ja se faziam presente nos vertebrados primitivos, no qual

chamamos de tronco cerebral. O tronco cerebral esta ligado por via direta com a medula
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espinhal, assim realizando as seguintes funcgdes internas bésicas como a regulacdo da
respiracdo, da pressdo arterial, do funcionamento cardiaco e da digestdo. O cerebelo, por outro
lado, é fundamental na regulacdo de nossos movimentos externos, garantindo a sua
coordenacao e 0 nosso equilibrio postural (SCHMIDEK; CANTQOS, 2008).

Quando pensado em tronco cerebral e em sua localizacdo em direcdo ascendente,
podemos localizar o diencéfalo. Também é uma estrutura antiga e muito importante para a
regulacdo das funcdes internas e basicas. Ele possui duas estruturas fundamentais que € o
tadlamo e o hipotalamo. O hipotadlamo tem atuacdo neural a qual desempenha as seguintes
funcdes internas tais como, por exemplo, a temperatura corpérea ou a concentracdo dos liquidos
internos, € também fundamental na génese de motivacgdes basicas instintivas, tais como fome,
sede, impulso sexual, medo, raiva. E contribuem com a regulacdo de todo 0 nosso sistema
enddcrino, seja diretamente, produzindo e liberando hormonios (como o horménio de
crescimento ou a oxitocina, fundamental no mecanismo de parto e na ejecdo do leite materno
durante a amamentacéo), ainda faz com que regule o funcionamento da hipofise e, por meio
dos seus hormdonios reguladores, controlando o funcionamento de todas as glandulas enddcrinas
do organismo (como, por exemplo, a tireoide, as suprarrenais, as gbnadas). Finalmente, cabe
também ao hipotdlamo um importantissimo papel modulador do funcionamento dos nossos

processos imunes, regulando assim toda a nossa defesa imunoldgica (CAVALET et al., 2006).

2.1.1 Desenvolvimento e funcdo do sistema nervoso

A origem do sistema nervoso na fase embrionaria é gerada no desenvolvimento da 32
a 4%semanas ap06s a fecundacgdo, porém ha estudos que confirmam que ocorre na terceira semana
de gestacdo no periodo embrionario no processo de neurulacao e gastrulagdo (MUNIZ et al.,
2020).

O sistema nervoso é constituido por uma unido de 6rgdos as quais tendem a ter o
encargo de captar e realizar envio de informac6es, com os estimulos do ambiente, interpretacéo
e assim logo mais o arquivo desta informacdo. Para isso, ele apresenta grandes funcGes deste
modo, apresenta subdivisées o sistema nervoso periférico (SNP) e sistema nervoso central
(SNC), anatomicamente sua divisdo é admitido todo tecido nervoso encerrado em cavidades
0ssea integra o sistema nervoso central, sendo assim dividido em encéfalo e a medula espinal
que ficam localizados dentro da caixa craniana e do canal vertebral, originando o SNC, ja a
origem do SNP é constituido de nervos e de ganglios nervosos distribuidos por todo 0 nosso
corpo (MARTINEZ et al., 2014).
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O tecido nervoso é a juncdo de dois componentes principais sendo eles os neurdnios e
as células neurogliais, elas possuem a funcdo de dar a sustentacdo dos neurdnios e fazem a
contribuicdo com outras funcGes. Com relacdo a funcionalidade dos neurénios a qual podem o
classifica-los como sensoriais, interneurdnios e motores. A funcdo de um neurdnio sensorial é
receber estimulos sensoriais do organismo em relacdo ao meio ambiente, 0s interneurénios é o
circuito de conexdes entre 0s neurbnios e os motores fazem o controle de 6rgaos efetores, como
fibras musculares e glandulas enddcrinas e as exocrinas (LIBORIO NETO, 2017).

A estrutura encefalica € um 6rgéo principal no SNC, sua funcéo é receber e processar
as informacdes sensoriais, assim interpretando e enviando informac6es apds esses estimulos
sensoriais e mecéanico, induzindo a respostas com agdo motora, faz 0 armazenamento de
informac@es, produzem, gerenciam e organizam 0s pensamentos, emocOes e a fala. Sua
anatomia funcional é que nas suas extremidades ha presenca de sucos, giros e fissuras; estes
tém respectivamente a funcdo de subdividir aumentar a superficie e separar as estruturas
adjacentes do telencéfalo. O cortex cerebral é constituido pela superficie cinzenta e a superficie
branca (CARDOSO, 2021).

Além de toda formacao cerebral, ainda possui uma divisdo de seus hemisférios, que
possuem dois lados o direito e 0 esquerdo, eles apresentam uma desconexao através de um corte
central. Estes hemisférios sdo denominados como telencéfalos. Cada um tem uma funcéo pré-
disposta como o direito é responsavel pelo lado emotivo e intuitivo e o esquerdo pelo lado da
racionalidade (CARDOSO, 2021).

A regido cerebral possui um mecanismo funcional capaz de se adaptar, no qual faz
com que acomete uma recuperacdo parcial das fungdes corticais, caso ocorra uma probidade
intrinseca do sistema nervoso que faz com que modifique a sua organizacdo funcional e
estrutural, através de estimulos 0 mesmo de adapta a novas condi¢bes. Este mecanismo é
conhecido como neuroplasticidade que é o comportamento do sistema nervoso central quando
possuem uma lesédo (RIBEIRO; COSTA, 2021).

2.2 O que é acidente vascular encefalico (ave)

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) é conhecido como uma sindrome neurolégica
0 que leva ha uma anormalidade subita no funcionamento do céerebro devido um bloqueio de
passagem do sangue para o encéfalo ou uma hemorragia cerebral. Desta maneira esta patologia

pode ser causada por uma lesdo decorrente a um mecanismo vascular e ndo traumatico, logo,
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ha probabilidade de encontrar um AVE por meios secundarios como uma embolia arterial ou
venosa, a qual pode gerar uma isquemia ou hemorragia cerebral (BARCELOS et al., 2016).

A incidéncia de acometimentos pelo AVE teve um aumento em uma medida conforme
o0 ser humano vai envelhecendo, mas isso nao o impede de acontecer em outras fases da vida,
sendo que a sua incidéncia mais comum é em pessoas com mais de 65 anos. Quando falamos
no quadro de sequelas de um AVE podemos o classificar como um quadro cronico, pois o
sujeito tem a sua condicdo de saude-doenca afetada e suas atividades de vida diaria (AVD)
temporariamente ou definitivamente alterada. Sabemos que o AVE ja é uma das principais
causas de uma aposentadoria por invalidez, pois tem-se que o paciente ndo va a 6bito, mas tenha
um sofrimento pelas alteragdes sob sua vida anterior com a seus novos habitos p6s AVE
(DELBONI et al., 2010).

O AVE pode ter duas origens uma delas € a isquémica que é uma obstrucdo vascular
localizada, na qual leva a interrupcdo do fornecimento de oxigénio e glicose no cérebro, assim
afetando subsequentemente aos processos metabdlicos da &rea envolvida ou de origem
hemorragica na qual é causada por um aneurisma ou por trauma dentro das areas
extravasculares do cérebro. Independentemente de sua origem desta patologia causa limitaces
funcionais diversas pela perda de sua autonomia assim gerando incapacidades, principalmente
no tocante como a espasticidades, que é um comum causado pela lesdo no sistema nervoso
central, sendo caracterizado por um aumento da resisténcia ao alongamento muscular passivo,
gerando dependéncia limitante a velocidade de estiramento do mdusculo, assim a uma
hiperexcitabilidade dos reflexos miotaticos, hipertonia elastica e alteracdo da marcha
(PISSAROLI et al., 2012).

2.3  Epidemiologia do AVE no brasil

De acordo com os pareceres da Organizacdo Mundial de Satide (OMS), os acidentes
vasculares encefalicos isquémicos (AVEi) ocorrem em cerca de seis milhdes de mortes por ano,
assim se tornando a segunda causa de morte, nos paises mais desenvolvidos. Com esse
crescimento de morbidade e mortalidade desta doenca vem a gerar um custo alto nos
tratamentos, reabilitacdo e previdenciario sendo que, apenas nos Estados Unidos, sdo gastos
cerca de trinta bilhdes de dolares anualmente (ABRAMCZUK; VILLELA, 2009).

No Brasil a maior causa incapacitante populacional com faixa etaria acima de 50 anos
sdo ataques de AVE sendo eles isquémico ou hemorrégico, sendo responsavel por 10% do total

de obitos, 32,6% das mortes com causas vasculares e 40% das aposentadorias precoces no
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Brasil. Nosso pais esta entre os dez primeiros no indice de altas taxas de mortalidade por esta
patologia incapacitante (LOBO et al., 2021).

De acordo do Margarido et al. (2021), e pelo Ministério da sadde (2020), os dados
colhidos seguindo a Morbidade Hospitalar do SUS por local de residéncia no Brasil, no caso
de AVE ndo especificado hemorragico ou isquémico, nas faixas etérias de 40 a 79 anos, sexos
masculino e feminino, cor branca, preta e parda no periodo entre agosto de 2015 a agosto de
2020. Acometeu-se no Brasil por regido acerca de 422.638 casos e uma taxa de mortalidade de
13,59%.

2.4  Acetiologia e fisiopatologia do AVE

A etiologia visa a identificacdo de determinar o fator de risco da patologia recorrente,
mesmo que faca uma consideracdo nas possibilidades de assumir o papel de uma fisiopatologia
quando a uma instalacdo do AVE, mesmo que ndo h& uma necessidade de compreender a
etiologia da patologia, pois ambas andam sincronas (MAAIJWEE et al., 2014).

Tal qual o diagnostico como a investigacao etiologica do AVE podem ser complexas,
ndo so pela prevaléncia de diagnosticos diferenciais como pela variedade de causas potenciais
e pela diferente frequéncia relativa de cada uma delas comparativamente ao AVE em faixas
etarias mais avancadas. Assim, esta abordagem ndo sé deve ser particularmente detalhada como
também hierarquizada (FERRO et al., 2010).

A tomografia computorizada (TC) cerebral sem contraste € um meio de imagem
importante para avaliacdo inicial destes doentes. Contudo, a ressonancia magnética (RM)
cerebral tem um papel muito importante neste processo, tanto na identificagdo de lesdes
isquémicas agudas e hemorréagicas (CORREIA et al., 2018).

A classificacdo etiolégica TOAST (Trial of Org 10172 Acute Stroke Treatment) é
tradicionalmente usada independentemente da idade e define os seguintes subtipos:
aterosclerose de grandes vasos, oclusédo de pequenos vasos, cardioembolismo, outras causas
identificaveis (SARNOWSKI et al., 2013).

A fisiopatologia do AVE é um conjunto de acometimentos e déficits como: perda de
homeostase, diminuicdo de energia, elevacdo de célcio intracelular, acidose, toxidade por
radicais livres, geracdo de produtos do &cido araquiddnico, ativacdo de células gliais e
infiltracdo de leucdcitos. Assim, dividindo a patologia em dois tipos: acometimento isquémico

que resulta em faléncia do vaso para suprir de forma adequada o tecido cerebral; e o
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hemorragico, que resulta do extravasamento de sangue para dentro ou em volta do Sistema
Nervoso Central (SANTOS et al., 2017).

Os principais fatores de riscos da fisiopatologia do AVE séo as doencas cardiacas, tem
que como consideracdo uma das principais mortes dos sobreviventes por patologias
cerebrovasculares, assim as doengas tém como a ser considerada como um principal preditor
de ocasionar essa patologia. Dentre os fatores de risco estdo incluidos ainda os considerados
modificaveis como: a hipertensdo, a diabetes, a dislipidemia, sedentarismo, obesidade,
tabagismo, consumo de alcool e habitos alimentares inadequados (ALLEN; BAYRAKTUTAN,
2008).

E caracterizada por uma interrupgéo stbita do fluxo sanguineo do encéfalo, causado
tanto por obstrucdo de uma artéria caracterizando o AVE isquémico, quanto por ruptura de uma
artéria causando AVE hemorragico, os sinais clinicos estdo relacionados diretamente com a
localizagéo e extens&o da lesdo, assim como a presenca de irrigacdo colateral (SILVA et al.,
2014).

O AVE isquémico é menos grave, quando ocorre na regiao de penumbra de um infarto
isquémico focal, evolui mais lentamente, e depende da ativacao de genes especificos e pode em
ultima analise, resultar em apoptose (BROUGHTON et al., 2009).

O numero de casos epidemioldgicos acometido pelo AVE é alta, mas os 90% dos
sobreviventes tendem a desenvolver algum tipo de deficiéncia, sendo considerada uma das
principais causas de incapacidades em adultos. Dentre as manifestagdes clinicas, podemos citar
0s prejuizos das fungbes sensitivas, motoras, de equilibrio e de marcha, além do déficit
cognitivo e de linguagem (RYERSON et al., 2008).

2.5  Sintomatologia do AVE

Os sintomas de Acidente Vascular Encefalico Hemorragico (AVEh) relacionados a
elevagdo da pressdo intracraniana incluem cefaléia intensa, dor na nuca, diplopia, nausea e
vOmito, perda da consciéncia ou morte, aparecendo sem sinais de alerta. Com relacdo ao
prognostico, o0 AVEH € mais grave e apresenta um maior indice de 6bitos quando comparado
com o Acidente Vascular Encefalico Isquémico (AVEI) (CARNEIRO et al., 2015).

Os sinais que dao o alerta que pode estar desencadeando um AVE s&o, paralisia ou
uma fraqueza repentina na face, alteracbes motoras em membros superiores (MMSS) ou
membros inferiores (MMII), com uma maior frequéncia em um lado do corpo e pode apresentar

dificuldade na fala. Conforme o protocolo de atendimento pré-hospitalar do AVE séo sinais de
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risco em menos de quatro horas e meia de evolucdo da doenca: o aparecimento subito de
fraqueza ou dorméncia na face, no brago ou na perna, especialmente de um lado do corpo;
confusdo na comunicacéo (fala ou entendimento); distarbio da visdo em um ou nos dois olhos;
alteracdo da marcha, tontura, desmaio, perda de equilibrio ou coordenacgéo; e/ou cefaléia de

causa desconhecida (BIANCHINI, 2009).

Tabela 1: Sintomatologia clinica causada pelos AVE em diferentes regides.

Localizacéo Sintomas Estruturas envolvidas
Artéria Cerebral Média Paralisia contralateral e Area motora somatica,area de
deficit sensorial, afasia, ~ Broca, lobo parietal, cortex
negligéncia unilateral, apraxia, parietooccipital

hemianopsia homdnima

Artéria Cerebral Anterior Apraxia, paralisia Cortex prémotor ou parietal,
(membro inferior), paresiano  &rea motora, aspecto postero-
braco oposto, incontinéncia  medial dogiro frontal superior,

urinéria, perda sensorial area somestésica

Artéria Cerebral Posterior (Area  hemianopsia homénima,  Cortex calcarino ou radiaio
periférica) cegueira cortical e apraxia Optica, lobo occipital bilateral,

ocular, defeitos de memoria, por¢desinfero-mediais do
desorientacdo topografica lobo temporal, giros calcarino

elingual
Artéria Cerebral Posterior(Area Hemiplegia contralateral paresia Peddnculo cerebral, fibras
Central) ocular e respostapupilar a luz ~ supranucleares para o nervo
com interrupcdes, sindrome craniano Il1, nacleopostero-
talamica ventral oftdlmico
Artéria Caroétida Interna Sinais variaveis de acordo Incerto
com o grau e local daoclusdo

Artéria Cerebelar Superior Ataxia, tontura, nausea, Pednculo cerebelar médio e

nistagmo horizontal, diminuicdo superior, nicleo vestibular, trato
da dor, tato,vibracéo e senso de espinotalamico e lemnisco medial

posicao
Artéria Cerebelar Inferior Nistagmo, vomito, nausea, Nervo vestibular, nervo
Anterior paralisia facial homolateral, craniano VII, nervo auditivo e
zumbido nucleo coclearinferior
Artéria VVertebral Perda sensorial tatil e Lemnisco medial, tratopiramidal,
propriocepcao, trato espinocerebelar, nervo
hemiparesia, ataxia,paralisia da craniano XII
lingua

Fonte: ANDRADE, 2015. (adaptado).
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2.6 Alteracoes fisiologicas devido ao acometimento do AVE

Uma das maiores alteraces fisiologicas ocorridas em individuos com AVE é o déficit
na marcha, onde ocorre o comprometimento da capacidade funcional através das sequelas
proporcionadas pela patologia, o que vem a afetar na maioria dos casos a deambulacgéo e as
aptiddes fisicas de forca e equilibrio na maioria dos casos e que € frequentemente utilizado em
atividades da vida diaria o que contribuem assim para a incapacidade desses individuos em
realizar tarefas cotidianas (SCIANNI et al., 2010).

Os déficits na marcha contribuem consideravelmente para deficiéncias funcionais em
individuos ap6s AVE, e a capacidade de caminhar se torna um dos principais objetivos na
recuperacdo dessa patologia devido a estimativa que é de 50 a 80% dos pacientes que
sobrevivem ao AVE de recuperar algum grau da de capacidade de deambulacdo durante os
primeiros trés meses, como também a evidéncias de que somente 15% desses individuos
relatam andar fora de casa dois anos apds sofrerem essa patologia (DEN OTTER et al., 2004).

Apos sofrer um AVE supratentorial unilateral, alteraces no sistema neuromuscular
responsavel pelo controle da marcha incluem fraqueza muscular no lado do corpo contralateral
a lesdo e importantes mudancas na organizacdo temporal da atividade muscular
(KARTHIKBABU et al., 2011).

Fator esse que é um dos problemas em individuos que possui hemiplegia, onde os
musculos do tronco sdo afetados multidirecionalmente ap6s ocorrer o AVE, diminuindo assim
os indices de forca no controle e no ajuste postural do tronco desses individuos o que vem a
influenciar diretamente na locomoc¢édo (VERHEYDEN et al., 2006).

2.6.1 Controle Motor
O mecanismo responsavel por produzir e controlar os movimentos do corpo humano

é conhecido como controle motor, se trata de um processo complexo que envolve diversos
sistemas do organismo humano. Este mecanismo tem capacidade de regulacdo postural e de
movimento, seja ele voluntario ou involuntario (RODRIGUES; CLEMENTE, 2004).

Até hoje ndo se sabe ao certo como o cérebro humano produz e controla os
movimentos, assim tornando tornando-se fendmenos altamente complexos. Sabe-se que 0
cérebro é divido por areas, onde cada uma dessas & responsavel por diferentes funcoes
(BRUGGEMANN et al., 2008).
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Uma das teorias em relagdo ao controle motor aponta que o comando motor é resultado
de uma interpretacdo de informagdes sensoriais seguida da escolha de uma resposta, sendo essa
a estratégia de movimento e aplicacdo das respostas motoras, fazendo uso de mecanismos de
feedback. Esses comandos sdo realizados por um sistema de aferéncia e eferéncia neural que
atuam na musculatura (SOUZA et al., 2006).

Uma unidade motora depende de um sistema superior que terd a fungdo de emitir
estimulos até chegar no musculo, para que assim o musculo responda com sinais sensoriais,
esse sistema é o controle motor. Esse sistema realiza a transferéncia de potencial de acdo que
parte de uma &rea pré-motora, passa pelo cértex motor, chega aos ganglios da base, tronco
encefalico, medula e finalmente ao mdsculo, este retorna as informagdes sensoriais e as
transfere para a medula, tronco encefalico e cerebelo, assim essas informacdes retornam ao
cortex sensério-motor que emite uma forma de ordem motora que chega até o musculo, onde a
acdo é efetuada (RODRIGUES; CLEMENTE, 2004).

O movimento é o ato de mover-se, seja no trabalho ou em momentos de laser, o ser
humano faz o uso do movimento para diversas tarefas, os fatores de realizacdo da tarefa, do
individuo e do ambiente além de influenciarem um ao outro podem ser alterados (GALLAHUE
etal., 2013).

O controle do movimento e do corpo humano é realizado por um sistema complexo e
ainda em descoberta, este tem como objetivo controlar a posi¢do dos segmentos do corpo e
consentir a realizacdo de movimentos com eficiéncia. Este sistema abrange integracdo de
estimulos sensoriais, percepcdo, planejamento motor e execucdo da postura adequada para
realizar o movimento que se pretende (SOUZA et al., 2006).

O comportamento motor ainda é uma area onde envolve muitos estudos englobando o
desenvolvimento motor, aprendizagem motora e controle motor. Sabe-se que o controle de
movimentos ocorre devido a organizacdo de sistemas corporais que atuam em conjunto para
determinar uma acdo (BERTOLDI et al., 2011).

O controle motor é considerado como um processo sequencial, continuo e relacionado
a idade cronoldgica do individuo, onde este adquire habilidades motoras com o passar do tempo
vao se tornando mais organizadas e complexas. Sabe-se que a origem do movimento e o
controle dele ocorre de forma céfalo-caudal e proximo-distal, e que ha& necessidade de uma
musculatura sadia e fortalecida para executar movimentos com exceléncia (WILLRICH et al.,
2008).
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A forma com que o ser humano se move resulta da relacéo intima entre anatomia e
fisiologia e é o resultado de uma organizagdo da musculatura que atua sobre o esqueleto, esse
processo é organizado pelo sistema nervoso central e aprimorado por mecanismos sensoriais
que reproduzem uma resposta mecanica. Essa acdo necessita que multiplos sistemas haja em
conjunto em uma fragéo de segundos, resultando assim em um sistema integrado do cérebro e
do corpo que responde, executa, interpreta e se ajusta a um feedback continuo (HOUGLUM;
BERTOTI, 2014).

Evidéncias comprovam que individuos que apresentam lesGes cognitivas mesmo em
estagios iniciais, apresentam dificuldades na realizacdo de tarefas que precisem de um maior
desempenho cognitivo e motor, reforcando a ideia de que qudo mais rapido se busca o
atendimento menos se tem o aumento e proliferacdo dos sintomas e lesGes cognitivas
(MENEZES, et al., 2016).

A fisioterapia atua de forma conservadora em casos de déficits motores, dispondo de
recursos terapéuticos manuais e elétricos, utilizando programas de reabilitacdo de acordo com
a necessidade e disfuncdo de cada individuo. Dentro da atuacdo fisioterapéutica busca-se
melhora do condicionamento muscular, reaprendizagem motora, equilibrio, alinhamento
postural, relaxamento e o retorno das atividades diarias sempre que possivel. Essas disfuncdes
se assemelham aos sintomas encontrados em portadores de AVE, dessa forma entende-se que
as técnicas trardo beneficios a esses pacientes (ZIROLDO; BERTOLINI, 2015).

2.7  Fisioterapia neurofuncional em pacientes pés AVE

Os procedimentos terapéuticos neurofuncionais tem como fundamentacdo teorica
sobre o conhecimento do sistema nervoso centro sob o controle dos movimentos. O
comportamento motor € uma area de conhecimento no qual envolve estudos sobre o
desenvolvimento motor, sobre a capacidade de aprendizagem motora e o controle motor. Com
iSs0, a atividade neurofuncional tem uma fundamentagéo tedrica sobre a atengdo humana no
controle destes movimentos em cima de uma abordagem sistémica tedrico/pratico. Neste
contexto quando falando sobre esses mecanismos neurais, temos dado a atengdo nos
mecanismos que compdem a um grupo de sistemas como visual, vestibular e somatossensorial,
no qual fazem um trabalho cooperativo de comandos centrais e periféricos contribuindo para o
controle motor em contato com meio externo (BERTOLDI et al., 2011).

Pacientes que foram acometidos a um acidente vascular encefalico, possuem les6es

neuronais, o qual apresentam alteragdes funcionais e fisicas. Com isso, 0 processo de
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reabilitagdo tem como capacidade de trabalhar de modo coordenado juntamente com uma
equipe multiprofissional as incapacidades, deste modo, realizando um reaprendizado das
atividades cotidianas, funcdes orofaringeas, comunicacdo, linguagem e psicologico. Assim,
buscando proporcionar um retorno social global a este individuo de acordo as suas limitagdes
(ARRAIS JUNIOR et al., 2009).

O papel da fisioterapia na reabilitacdo funcional para um paciente pés AVE se faz
importante na reinsercdo social deles. O profissional ndo é somente responsavel pelo seu
diagnostico, mas, pelo tratamento fisioterapéutico adequado pensado em suas sintomatologias
e sequelas causadas pela patologia, e responsavel também pela orientacdo de cuidados no qual
se tem que ter pelo paciente e cuidador. A atuacdo fundamental do fisioterapeuta no processo
de reabilitacdo tanto na fase aguda ou crénica da patologia, contribui com a independéncia
pessoal em suas atividades como, as trocas posturais, prevencdo de quedas, auxilio a marcha,
dentre outras. Podendo auxiliar ainda nas insegurancas dos cuidadores domiciliares por meio
de orientagdes (CHAIYAWAT et al., 2009).

2.7.1 Importancia da avaliacdo da capacidade funcional do paciente com AVE
A Avaliacdo neurofuncional focado em pacientes que acometeu um AVC, devera

fazer-lhe uma avaliacdo funcional importante e detalhada foca nas lesdes deixadas pela
patologia, pois na fase aguda tem-se que avaliar os niveis de limitacdes e de dependéncia do
individuo, através do indice de Barthel que é um mecanismo utilizado para avaliar a
funcionalidade do individuo pds AVC (SIMAO et al., 2013).

Os critérios de avaliacdo de um paciente neurofuncional com acidente vascular
encefalico € seguido de métodos avaliativos sobre sua capacidade motora como a avaliacéo
metodoldgica funcional sobre a funcionabilidade das méos que realizada bilateralmente através
da Escala de Movimentos da Méos (EMM). Este teste € realizado alguns movimentos como a
flex&@o ativa dos dedos em sinergia; flexao e extensdo de todos os dedos em sinergia; a extensao
do dedo indicador enquanto mantém os outros dedos em flexao; a oposicao do polegar ao dedo
indicador. Com isso, a avaliagdo é feita em cima de uma escala funcional utilizando a pontuacéao
de 1 a6 (SOARES et al., 2015).

O teste de mobilidade funcional ¢ mensurado através do Times up and go (TUG). E
solicitado que o paciente se levantasse de um encosto sem utilizar os bracos, ande por trés
metros e vira-se a 180° e volte ao encosto e se sentasse novamente. Deste modo, € avaliado o

tempo total gasto para realizar todo percurso. O teste de velocidade de marcha (TVM) ¢é
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realizado através de um percurso de um total de oito metros sendo ele dois para fase de
aceleracdo e dois para desacelerar e quatros metros que é efetivamente cronometrado. E
solicitado que o individuo caminhe em sua velocidade usual e o permita a utilizacdo de
dispositivos auxiliares de marcha e deambulacdo (PETERS et al., 2013).

O método de avaliacdo de independéncia funcional é mensurado através do indice de
Barthel (IB). € um método de medida que faz a mensuracdo da incapacidade funcional do
individuo, ela demonstra ser uma ferramenta valida, pois é pensada na capacidade funcional do
paciente com AVC em qualquer fase desta patologia. A mensuracao € avaliada em cima de uma
entrevista funcional com 10 atividades avaliadas sendo 8 referentes a atividades pessoais e 2
em atividades de mobilidade, gerando uma pontuacédo de 0 a 100 sendo 100 o maior grau de
independéncia (QUINN et al., 2011).

2.7.2 Cinesioterapia

A Cinesiologia é a ciéncia que estuda o movimento, estd engloba um conjunto de
campos da anatomia, da fisica, fisiologia e geometria, gerando 0 movimento. Dessa forma, faz-
se 0 uso de principios da mecanica, da anatomia do aparelho locomotor no tratamento de
disfungdes motoras (LIPPERT, 2013).

A cinesioterapia abrange diferentes tipos de exercicios terapéuticos, entre eles,
alongamentos e fortalecimentos isotdnico (onde ocorre a movimentagéo da articulagdo a uma
velocidade sempre maior que zero), isocinéticos (exercicio dinamico onde a velocidade de
encurtamento ou alongamento do musculo e a velocidade angular do membro sdo
predeterminadas e mantidas constantes por um dispositivo limitador da velocidade) e
isométricos (envolvem agBes musculares em que o comprimento do musculo ndo varia e ndo
ocorre nenhum movimento visivel nas articulacées), também compreende exercicios aerébicos
(LIPPERT, 2013).

E uma das praticas mais utilizadas para recuperacio muscular pela fisioterapia é o
fortalecimento muscular através de exercicios ativos e ativos resistidos, esse recurso pode ser
adaptado de diversas formas com uso de objetos ou até mesmo de forma isométrica (ALVES
etal., 2017).

Este método promove aumento de forca muscular, flexibilidade, propriocepcao e por
conseguinte analgesia, sendo assim & um método terapéutico recomendado em nUMerosos casos
além de ser uma interven¢do ndo medicamentosa. Em relagdo aos exercicios, podemos destacar

0s exercicios resistidos, estes podem utilizam uma carga externa, proprio peso corporal, faixas
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elasticas entre outros, com isso é gerada uma sobrecarga ao musculo-alvo (OLIVEIRA et al.,
2016).

Soares e Sacchelli, (2008), realizaram um estudo onde introduziram um protocolo de
atendimento fisioterapéutico com aplicacdo da cinesioterapia em 40 pacientes idosos que
apresentavam dificuldades de equilibrio e controle postural, o protocolo de tratamento foi
composto de: terapia duas vezes por semana, com duragdo de 60 minutos em cada sesséo,
durante 12 semanas.

O programa de tratamento incluia exercicios cinesioterapeuticos que trabalhavam
equilibrio, exercicios de fortalecimento e atividades de transferéncia de peso deum lado para
outro, oscilagdes, dissociacdo de cinturas escapular e pélvica e treino de marcha, sendo todos
em superficies instaveis variando o grau de dificuldade do paciente. Como resultado observou-
se que os pacientes que participaram do estudo apresentaram melhora significativa no equilibrio
e controle postural, melhorando assim sua coordenacdo motora na realizacdo de tarefas
(SOARES; SACCHELLLI, 2008).

Este método atua como estratégia central na maioria dos planos de tratamento
fisioterapéutico, em especial no que se diz respeito a disfungdes musculoesqueléticas, onde
busca a minimizacdo dos sintomas, e regressdo no quadro cinico do paciente. Esse tipo de
terapia possibilita ao paciente uma independéncia funcional, estimulando e tornando-o0 mais
ativo durante o tratamento (COLARES et al., 2017).

Dentre as opcBes de tratamentos conservadores a cinesioterapia continua sendo um
padrdo ouro, utilizado com frequéncia pela fisioterapia e que muitas vezes € associada a outras
técnicas. A escolha do tratamento varia de acordo com o quadro clinico e condi¢do do paciente,
sendo necessaria uma avaliacdo precisa do quadro. (ZIROLDO; BERTOLINI, 2015).

Pacientes com Acidente Vascular encefalico (AVE) existem patologias que
apresentam déficits motores em comum, como algumas disfuncbes semelhantes a SWK, deste
modo, observou-se um estudo realizado com individuos com pds-AVE que utilizou a
cinesioterapia como proposta para melhoria do controle motor e recuperacdo funcional, onde
participaram do projeto individuos de ambos os sexos com mais de 45 anos, eram empregados
no minimo 2 atendimentos por semana com duracdo de 30 minutos cada, durante 0s
atendimentos foram empregados exercicios cinesioterapeuticos com énfase em fortalecimento
muscular, treino de marcha, atividades dindmicas para melhora do equilibrio e controle de

movimento. Ao fim do estudo pode-se concluir que a cinesioterapia destinada ao controle motor
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teve atuacdo benéfica e melhora significativa na condi¢cdo motora desses pacientes (PACHECO
et al., 2007).

Segundo KNOB, et al., (2018) técnicas fisioterapéuticas como Cinesioterapia,
hidroterapia e a pratica de exercicios fisicos apresentam resultados positivos no tratamento de
reaprendizagem motora.

Um protocolo de tratamento fisioterapéuticos em cinco instituicdes que atendiam
pacientes com sequelas neuroldgicas devido ao alcoolismo e ndo apresentavam o profissional
fisioterapeuta em seu corpo clinico. Nesse protocolo todos os métodos utilizados eram
compostos pela cinesioterapia, onde apresentou-se resultados positivos no tratamento da ataxia,
postura e marcha, priorizando atividades ativa assistidas com estratégias de execucdo cognitivo
motoras, onde esses pacientes apresentaram melhora de até 52% em seu quadro clinico, também
podendo utilizar a técnica como método de prevencdo para o avanco das disfungbes (KNOB et
al., 2018).

2.7.3 Tratamento neurofuncional no método Kabat e Bobath para paciente p6s AVE
As disfuncbes neuroldgicas sendo elas acometidas por AVE, paralisia cerebral,

patologias neurogénicas, dentre outras. Cercam grande parte da populagdo, nas quais geram
incapacidades limitantes no sistema musculoesquelético, ocorrendo uma dependéncia para
executar AVD e consequentemente prejuizos emocionais. Com o método Kabat proporciona
facilitacdo e inibicdo dos movimentos, fortalecimento e relaxamento muscular, além disso de
maneira ativa faz com que 0s receptores sensoriais que estdo relacionados ao movimento,
posicionamento, ajudam no auxilio para a reabilitacdo dos individuos com perda funcional
(MARQUES et al., 2017).

O método muito utilizado na fisioterapia neurofuncional, o Kabat foi desenvolvido
pelo Doutor Herman Kabat na década de 40 na Califérnia, EUA. No qual se fez conhecido
popularmente por Método Kabat e denominado de Facilitagdo Neuromuscular Proprioceptiva
(FNP). Facilitacdo, faz com que ocorra um meio de trabalho de neurofuncional mais facil para
0 movimento neuromuscular, de modo em que envolve nervos, masculos e proprioceptiva
relacionada a ativacdo dos receptores sensoriais, como mecanoreceptores, fuso muscular e
orgéo tendinoso de Golgi (PINHEIRO, 2012).

A alguns meios bésicos que sdo exigidos afim de realizar as técnicas de facilitacéo
neuromuscular proprioceptiva é que sdo o trabalho de uma resisténcia manual que auxilia na

contragdo muscular, no controle motor e aumento da forca; irradiacdo e refor¢co quando a
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extensdo rapida e resisténcia manual que vai estimula a forca de grupamentos musculares mais
fortes para auxiliar os grupamentos mais fracos, promovendo irradiacdo; o contato manual para
direcionar os movimentos; estimulo verbal utilizando palavras objetivas e tom de voz
apropriado, assim conduz o paciente para realizar o movimento correto; feedback visual
aumentando a facilidade para executar o movimento; a tracdo e aproximagdo com estimulo
manual de alongamento ou compressdo dos membros (ALENCAR et al., 2010).

O conceito Bobath ou neuro-evolutivo € um tipo de abordagem interdisciplinar de
solucéo de problemas para a avaliacao e tratamento. Prop&e o gerenciamento do individuo com
limitag&o para participar totalmente do cotidiano, devido a danos motores, (incluindo padrdes
de movimento e tdnus muscular) fungdes sensoriais, cognitivas e perceptivas, resultantes dos
distdrbios do Sistema Nervoso Central (SNC) (ALMEIDA et al., 2020).

O método Bobath ndo é apenas um segregado de exercicios e movimentos, mas sim
um conceito que envolve um raciocinio clinico individualizado com exigéncia de
conhecimentos nas areas de anatomia, biomecénica e neurofisiologia, uma avaliacdo das
deficiéncias funcionais e promocdo de funcionalidades. Outro aspecto muito difundido dessa
concepcao, esta relacionado com a implementacéo da técnica uma vez que reconhece que tanto
a criagdo quanto a elaboracgéo de sinergias motoras como a base do movimento (PEREIRA et
al., 2021).

2.7.3.1 Neuroplasticidade
Neuroplasticidade é dada como uma caracterizagdo de uma habilidade intrinseca do

cérebro em adaptar-se em mudancas ambientais, e representada como um meio natural do
cérebro modificar as suas estruturas. Ha pesquisas recentes que fazem associacGes da
neuroplasticidade com a reabilitacdo em pacientes com AVEI, pois este advento tem como o
conhecimento que acerca a plasticidade cerebral com a finalidade de terapias que o faz capaz
de promover uma facilitacdo na plasticidade cerebral, dentre elas ha terapias como o método de
Bobath, Kabat, estimulacéo transcraniana, dentre outras (DORIGONI et al., 2018).

A plasticidade cerebral percorre através do crescimento de um novo termino de um
axonio, atraves da organizacdo dos dendritos e com a ativacdo das sinapses existentes cujo a
sua funcdo estavam blogueados por uma influéncia inibitoria, que de tal forma, faz com que
ocorra através dessas estruturas ja existentes, que neste caso ird se tornar capaz de exercer

fungdes para outras areas, como pode estar estimulando as células neuronais e faz fazer com
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que ocorra 0 pode pléastico recompondo uma conexao Util e funcional no neurdnio, assim

permitindo em que as funcdes desejadas seja exercida (ZILLI etal., 2014).

2.8 Uso da eletroterapia em paciente com AVE

A utilizag8o da estimulacdo elétrica neuromuscular é usada pelos fisioterapeutas em
prol de fazer uma redugdo na espasticidade, com a presenca dos estudos clinicos tém
demonstrado estimulacéo elétrica pode desempenhar melhora na funcdo motora, fazendo que
tenha uma melhora em suas fun¢des neuromuscular assim o capacitando a realizar atividades
de vida diéria (YAN; LIN, 2011).

O uso da eletroestimulagdo faz com que ocorra a transmissao de sinais elétricos para
musculo, assim fazendo a facilitacdo do movimento. Este recurso consiste na estimulacédo
elétrica de um mdsculo privado de seu controle normal afim de produzir uma contracdo
funcional datil. A estimulacdo faz com que ocorra despolarizacdo do nervo motor, produzindo
uma resposta sincrona em todas as unidades motoras do musculo estimulado, assim melhorando
seu trofismo. Seu mecanismo de a¢do esta ligado a uma facilitacdo dos mecanismos fisioldgicos
dos musculos estriados (contragdo muscular) com isso, a uma permissao seletiva de entrada
repetitiva aferente até o sistema nervoso central, no qual ativa ndo apenas a musculatura local,
mas sim os mecanismos reflexos necessarios a fim da reorganizacdo da atividade motora
(SCHUSTER, 2009).

2.8.1 Estimulacdo elétrica Funcional (FES)

A estimulagdo elétrica funcional (FES —Functional Electrical Stimulation) é definida
como uma técnica onde utiliza-se a estimulacédo elétrica dos neurénios motores, com objetivo
de produzir contracdo muscular. Durante uma fase de atividade reduzida ou imobilizacdo de
um mausculo ou grupo muscular, a FES € utilizada na pratica clinica para fortalecimento,
recuperacao e/ou preservacgdo da funcdo dessa musculatura (BOHORQUEZ et al., 2013).

A FES é uma forma de tratamento que utiliza a corrente elétrica de baixa frequéncia
(1021000 Hz) para provocar a contracdo de musculos paralisados ou enfraquecidos decorrentes
de lesdo do neurbnio motor superior, essa corrente elétrica possibilita a contracdo muscular
funcional. Sdo necessarios uma série de estimulos com duracdo suficiente para a acdo da
terapia, seguidos por outros com uma apropriada frequéncia e repeticdo, esta sequéncia de

estimulos recebe 0 nome de trem de pulsos. Deve ser observado o periodo de repouso entre 0s
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trens de pulso, buscando evitar a fadiga na fase de recondicionamento muscular ou para permitir
o0 controle das contragcdes musculares (SANTOS, 2013).

Essa corrente elétrica é transmitida do aparelho para o paciente através de eletrodos de
silicone e/ou autoadesivos, € recomendado o uso de um gel condutor para melhor acesso dos
estimulos elétricos. E necessario que o paciente esteja com a pele limpa e seca, para que assim
os eletrodos possam manter um contato firme e uniforme sobre a pele. A localizagdo adequada
dos eletrodos na musculatura depende do tamanho e do proprio musculo onde os eletrodos sao
colocados sobre pontos motores especificos na musculatura para realizacdo da terapia (ALVES,
etal., 2017).

A FES tem sido aplicado como recurso terapéutico para ganho de forca, essa técnica
mostra eficacia na producdo de contracdo muscular, que por sua vez gera fortalecimento e
proporciona um recrutamento de unidades motoras, sincronizando essas unidades durante o
movimento, reduzindo impulsos inibitérios, aumento a for¢ga do musculo e assim
consequentemente aumenta a resisténcia a fadiga. (SANTOS et al., 2015).

N&o é possivel a obtencdo de um movimento funcional de um membro paralisado por
um simples pulso elétrico; € necessaria uma série de estimulos, com uma certa duracao,
seguidos por outros com uma apropriada frequéncia de repeticéo. E ideal é a utilizacio de pulsos
com a duracdo suficiente para ser eficaz, porém o mais breve possivel a fim de respeitar o
conforto do paciente. Para uma aplicacéo correta é necessario o uso de alguns parametros, sendo
eles, trem de pulso (sequéncia de estimulos), largura de pulso (tempo em que a corrente
permanece na pele do paciente, é a duracdo do pulso elétrico), frequéncia (o nimero de pulsos
por segundo, expressos em Hertz), Rise-Rampa de subida de pulso (regula a velocidade de
contragdo), Decay-rampa de descida de pulso (regula a velocidade com que a contracéo diminui
(SANTOS, 2013).

Esse método tem como objetivo produzir uma contracdo através da corrente elétrica,
que despolariza o neurdnio motor, assim produzindo uma resposta simultanea em todas as
unidades motoras do musculo e com esse sincronismo gerando uma contragdo eficiente. E
preciso que o profissional que aplica esse método tenha um conhecimento arduo sobre o
assunto, para que evite a fadiga muscular precoce e assim podendo causar uma lesdo ainda
maior ao paciente (HAES et al., 2010).

Este aparelho ¢ indicado para tratamento da Hemiparesia, leséo medular, paralisia
facial, Ataxia, e falta de coordenagdo motora, suas contraindicagOes séo aplicacdo em pessoas

que fazem o uso de Marca-passo, gestantes, pessoas hipertensas, aplicagdo em areas com
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excesso de tecido adiposo em pessoas obesas, areas de infecgdes ativas no tecido, aplicacdo na
regido toracica e em pacientes incapazes de compreender a funcionalidade do aparelho
(KITCHEN, 2003).

Em casos relacionados aos aspectos motores, € indicado o uso do FES associado a
outros recursos terapéuticos, como exemplo a cinesioterapia. A juncdo desses recursos
proporciona uma aceleragdo no processo de reabilitacio e reaprendizagem motora
(BOHORQUEZ et al., 2013).

A FES atua estimulando os nervos motores, onde despolariza membranas e introduz a
contragdo muscular mais forte e sincronizada, assim realizando o fortalecimento muscular com
maior eficiéncia. Esta técnica fortalece musculos enfraquecidos e auxilia no aprendizado motor
recuperando e/ou preservando a funcdo do musculo afetado (SCHLIDWEIN-ZANINI et al.,
2014).

SCHUSTER et al. (2007), apontam em seu estudo que com o uso da estimulacdo na
musculatura dorsiflexora houve um aumento no pico de forga de 22,9% dela em relagéo ao seu
resultado anterior ao tratamento, e que a musculatura em que ndo houve estimula¢do houve um
aumento de 7% apenas com aplicacdo de exercicios resistidos. Pode-se concluir que o FES
tem como fungdo primaria um movimento involuntario em regides acometidas por algum
déficit de movimento, tendo como objetivo eliminar atrofias e gerar contracdes musculares a
fim de fortalecimento dele (HAES et al., 2010).

A estimulacdo elétrica ao ser aplicada na musculatura que apresenta fraqueza,
proporciona um resultado positivo, pois além de restaurar ela mantém e melhora a capacidade
muscular. Sendo assim ao ser aplicada em um paciente com déficit de equilibrio pode apresentar
resultados de melhora significativamente positivos (SBRUZZI, 2010).

Lianza. (2007), comparou grupos de individuos que apresentavam dificuldades
motoras por diversas causas, aplicou-se o uso da FES e que esses individuos atingem e mantém
a melhora funcional. Sendo assim, este trabalho demonstra a eficacia do emprego da
estimulacdo elétrica funcional, promovendo aprimoramento do controle motor, facilitando o
movimento voluntério, adequando o tono muscular e inibindo dos padrdes anormais posturais
e motores, havendo assim, o recondicionamento do ato motor associado a percepcéo.

Em um estudo realizado com cinco pacientes com déficits motores como ataxia,
dificuldades de equilibrio e controle motor, com idade entre 30 e 70 anos, de ambos 0s sexos,
aplicou-se 0 uso da FES em um total de 20 sess6es com duragdo de 20 minutos e frequéncia de

2 vezes por semana. Foram utilizados os seguintes parametros frequéncia de 50Hz, tempo de
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pulso 260y, tempo de subida 5 s, rampa de descida 5 s, tempo de contragdo 8 s e rampa de
repouso 12 s e modo reciproco. Os resultados apresentados demostraram que esses individuos
com 10 sessdes ja apresentaram melhora no quadro motor, e que ao fim do tratamento tiveram
cerca de 50% de melhora no padrdo motor (MIYAZAKI et al., 2008).

A aplicacdo do FES apresenta resultado benéfico no aumento de forca mesmo apds
periodos de inatividade, no ganho de ADM e na reeducacdo e facilitacdo do controle motor
voluntéario, dessa forma auxiliando em uma melhora na realizacdo de movimentos simples e
complexos. Essa técnica vem sendo utilizada cada vez mais em pacientes neurologicos, pois
com a facilidade da aplicacéo auxilia o terapeuta na realizag&o de um protocolo de atendimento
benéfico (LIANZA, 2007).

2.8.2 Uso da estimulacéo transcraniana em paciente pés AVE
Com as técnicas utilizadas como estimulacdo cerebral ndo-invasivas ha grande

potencial para a reabilitacdo neurofuncional, existe duas especificas que desenvolveu interesse
dos pesquisadores e os profissionais das ciéncias biomédicas de maneiras basica e aplicada: a
estimulacdo transcraniana por corrente continua e a estimulacdo Magnética transcraniana. A
ETCC faz uso de dois eletrodos de borracha ou silicone (catodo e anodo), um gerador
alimentado por bateria, produz uma corrente continua com amplitude de 1,5 a 2mA. A EMT
faz uso de um equipamento composto por uma bobina ligada por cabos onde passa uma corrente
elétrica que gera um campo eletromagnético variavel, na ordem de dois teslas sobre o cranio e
regido cortical do paciente (ZAGHI et al., 2009).

Datas bases neurobioldgicas fala sobre recuperacdo funcional do AVE ap6s o uso da
neuroestimulacdo sendo ela EMT ou ETCC. Discorre sobre a fundamentacdo na teoria da
competicdo inter-hemisférica que ocorre ap0s a lesao vascular. A aplicacdo de ETCC tem sido
associada a aprendizagem motora, fator crucial no prognostico dos pacientes afetados.
Repetidas sessdes de treino motor com aplicacéo de estimulacdo anodica sobre o cortex motor
ipsilateral lesionado facilitam o aprendizado através de varios dias, por meio de um aumento
nos processos de consolidacdo (ANDRADE; OLIVEIRA, 2015). O mecanismo fisioldgico pelo
qual a estimulacdo magnética transcraniana repetitiva EMTr reduz a espasticidade tém sido
atribuidos ao aumento da influéncia inibitoria exercida pelo trato corticoespinal, o que resultaria
em reducdo da atividade dos motoneurénios alfa e consequente diminuicdo da espasticidade
(SANTOQOS, 2013).
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2.8.2.1 Estimulacéo transcraniana por corrente continua e seu mecanismo de agao
A presente técnica transcraniana por meio nao invasivo, tem como finalidade de

modular fungdes cerebrais, uma destas técnicas utilizadas se destaca a estimulagédo
transcraniana por corrente continua. O uso da ETCC apresenta equipamentos de baixo custo e
simples 0 seu manuseio. Com eletrodos de silicone envoltos por uma esponja embebida em
uma solucdo salina, as quais sdo posicionados sobre o cortex que ira ser estimulado, esta
corrente continua pode variar de 0,4 a 2 miliamperes (mA) quando escolhido a regido
sobreposta do cértex ali permanecera por cerca de 3 a 20 minutos. Por meio deste procedimento
as modificagdes na excitabilidade na regido cortical dependerdo da polaridade da corrente
elétrica, com isso, fara que seja desencadeado efeitos diferentes. Como por exemplo, com 0
estimulo de corrente anddica um aumento na excitabilidade cortical tem sido relatado, enquanto

o0 estimulo de corrente catddica promove efeito oposto (figura 1) (NITSCHE; PAULUS, 2011).

Figura 1: Efeitos pés-estimulatérios da ETCC anddica e catddica aplicada por 5 minutos a 1mA:
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Fonte: MONTENEGRO et al., 2013. (Adaptado), NISTCHE & PAULUS, 2000.

Nos estudos realizados pelos pesquisadores Nistche e Paulus, nos anos 2000,
verificaram os efeitos e a duragdo da ETCC anddica e catddica no cortex motor. Foi utilizada a
medida do potencial motor evocado (PEM) em dois diferentes protocolos de estimulacdo, em
um tempo de duracdo de 1 a 5 minutos com intensidade de 0,2 a 1 mA, deste modo. Foi possivel
observar que a ETCC anodica com duragcdo de 5 min aumentou a excitabilidade cortical,
incrementando a amplitude do PEM em torno de 40% apds a estimulacdo, enquanto a catddica

provocou uma reducédo de 30% do PEM. Ja no modo de ETCC catddica ndo ocorreu 0 mesmo.
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Assim foi explicado pelos pesquisadores que ocorreu uma hiperpolariza¢do, gerando efeito
inibitdrio sobre os neurdnios (MONTENEGRO et al., 2013).

A aplicacdo de ETCC anodica (eletrodo positivo) induz alteracfes no potencial de
membrana neuronal no sentido da despolarizacdo tendo um efeito excitatorio, ja a ETCC
catddica (eletrodo negativo) modula a membrana neuronal no sentido de uma hiperpolarizacdo
resultando num efeito inibitério (PAULUS, 2003).

2.8.2.1.1 Parametros utilizados na ETCC
Tendo em vista que os efeitos da ETCC sdo dependentes dos parametros de

estimulagdo (area cortical estimulada, intensidade, duracéo e polaridade da corrente). Os efeitos
da ETCC dependem da geometria neuronal, da direcdo e duracdo do fluxo elétrico, da
intensidade, bem como da posicdo do eletrodo e sua polaridade, os efeitos da ETCC sdo
dependentes do local estimulado e ETCC anddica e catodica (ImA por 5min) aplicada sobre
diferentes areas corticais sO interferem na atividade cerebral quando os eletrodos séo
posicionados sobre o cértex motor primario (M1) (eletrodo ativo) e sobre a regido supraorbitaria
contralateral (eletrodo referéncia) (figura) (FOERSTER, 2013).

Figura 2: Efeitos da aplicacéo da estimulag&o transcraniana por corrente continua (ETCC) anddica e catddica
em areas distintas do cortex cerebral sobre a excitabilidade cortical. PEM. *Representa diferenca significativa
entre ETCC ativa e ndo estimulacéo.
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A duracdo dos efeitos da ETCC anddica (1ImA) sobre a excitabilidade cortical é
dependente do tempo de aplicacdo da estimulagdo. O efeito mais duradouro observado pelos

autores foi quando a ETCC foi administrada durante 13min sendo o efeito mantido por
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aproximadamente 60 minutos apos a estimulacdo (BATSIKADZE et al., 2013).

Os efeitos dependentes da intensidade da corrente também foram investigados, apos
aplicacdo de ETCC catddica de 1 e 2mA sobre o cortex motor observaram que o
comportamento da excitabilidade cortical é dependente da intensidade de corrente utilizada,
com reducdo da excitabilidade cortical ap6s aplicacdo de 1mA e aumento ap6s 2mA. Também
verificaram respostas distintas apds aplicagdo de ETCC de 1 e 2mA em pacientes com Doenca
de Parkinson, os resultados do estudo mostram uma melhora significativa na memoria de
trabalho apds ETCC anddica sobre o cortex pré-frontal dorsolateral esquerdo com 2 mA, o que
ndo foi observado quando a ETCC anddica com 1mA foi administrada. (BATSIKADZE et al.,
2013).

Outros parametros da ETCC, tais como o tamanho dos eletrodos e a distancia entre o
eletrodo ativo e o de referéncia, podem também interferir nos seus efeitos. Os estudos utilizam
eletrodos com areas distintas sendo mais predominante a faixa entre 20-35cm2. Montagens
extracefalicas tornam a permanéncia das alteragdes corticais promovidas pela ETCC menos
duradoura do que a montagem encefalica, sendo necessario maiores intensidades de corrente
para os efeitos da primeira serem equivalentes ao da segunda. Além do fato de maior voltagem
ser requerida para manter o fornecimento da intensidade de corrente almejada durante a ETCC
(MOLIADZE et al., 2010).

Os efeitos da ETCC também estédo relacionados a densidade de corrente e a carga total
aplicadas. A densidade de corrente corresponde a relacdo entre a intensidade da corrente
utilizada e a area do eletrodo. Enquantoa carga total equivale a razdo entre a intensidade da
corrente administrada e o produto entre a area do eletrodo e a duracdo da estimulacdo
(BOLOGNINI et al., 2011).

2.8.2.2 Estimulagdo magnética transcraniana e seu mecanismo de acéo
A estimulagdo Magnética transcraniana vinda do inglés (transcranial magnetic

stimulation) ela foi introduzida por Barker e colaboradores em 1985, conhecida como um
método ndo invasivo de estimulacdo do cértex humano. O experimento realizado pode
evidenciar o efeito durante a aplicacdo de um pulso simples EMT sobre o cértex motor primario
a uma corrente elétrica da ordem KA (quiloampéres) que é aplicada em uma bobina tesla
posicionada externamente sobre o escalpo. A sua rapida variacdo da corrente elétrica gera um
pulso magnético da ordem de centenas de microssegundos de duragdo, que por sua vez induz

campos elétricos no tecido cerebral. O campo elétrico induzido é capaz de despolarizar 0s
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neurdbnios no cértex cerebral e gerar potenciais de acdo. No caso na regido do cortéx motor
primério, nas partes com potenciais de acdo que resulta a percorrer por todo o trato
cortioespinhal assim atingindo os neurdnios espinhais, deste modo chegando ao musculo alvo
(MATSUDA et al., 2019).

A estimulacdo acontece em decorrente a um pulso comalta corrente produzido deste
modo, em uma bobina magnética, que gera um campo magnético com linhas de fluxo ao
redor da bobina, induzindo consequentemente um campo elétrica perpendicular capaz
de despolarizar membranas de ax6nios, excitando ou inibindo dada regido cerebral. Para tanto
séo utilizadas bobinas que tem a capacidade de suportar altas correntes (~kA) e com grande
variacdo temporal (~T/us), a fim de gerar campos magnéticos intensos, da ordem de 1 a 2
Teslas (NOVAES, 2012).

As bobinas convencionais de EMT tém dois formatos circulares ou em forma de 8
(butterfly). As bobinas circulares possuem intensidade de campo baixo em seu eixo central,
aumentando & medida que se aproximam das bordas. Ja as bobinas do tipo butterfly (figura 1)
sdo mais focais, constituidas de duas bobinas circulares posicionadas lateralmente, que
propagam correntes em sentidos opostos, de forma que no ponto de Juncdo gere campo
magnético maximo (GIORDANO et al., 2012).

Figura 3: Representacdo de campos elétricos induzidos pelo pulso magnético em uma bobina butterfly e por

uma bobina circular. _ )
Bobina em forma de 8 (Buterfly) Bobina circular

Fonte: GIORDANO et al., 2012. (Adaptado).

A sua aplicacdo consiste em basicamente em trés formas de aplicagdo dos pulsos sendo
elas: estimulacdo de pulso unico; pares de estimulos (dois pulsos de maneira consecultiva

aplicada em intervalos de poucos milissegundos) e estimulagéo repetitiva (varios pulsos que
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séo aplicados em uma mesma frequéncia bem definida) ( NOVAES, 2012).

Os estimulos de pulso Unico podem despolarizar neurdnios e evocar efeitos
mensuraveis. Por exemplo, quando aplicado sobre a regido motora primaria as correntes ali
geradas despolarizam 0s neurdnios, estimulando motoneurdnios espinhais e fibras
musculares por eles inervadas, gerando um potencial evocado motor (PEM) A EMT de
pulso Unico é um método de avaliagdo que pode ser usado para investigar aspectos da
excitabilidade cortical em individuos normais ou que sofrem de alguma desordem neuroldgica,
como em paciente com AVE (VALENTE et al., 2019).

2.8.2.2.1 Parametros utilizados na EMT
Existem varios padrdes de aplicacdo com a EMT sendo ela, por estimulo dnico,

estimulos emparelhados separados por um intervalo, em conjuntos de pulsos as quais se
repetem de maneira regular. Quando se aplica em um regime com multiplos conjuntos de
pulsos, é possivel a distingdo entre a estimulacdo repetitiva na sua forma classica; convencional
ou na forma padronizada. Nos protocolos convencionais de EMT, a expressao “Estimulacao
Magnética Transcraniana Repetitiva” (EMTR) refere-se a aplicacdo regular repetida de pulsos.
O termo “High Frequency” EMTR, ou seja, alta frequéncia (AF), é usado para frequéncias de
estimulacdo superiores a 1 Hertz (Hz) (ROSSI et al., 2009).

Ao ser utilizado uma frequéncia superior a 5 Hz, enquanto o termo “Low Frequency”
EMTR, desta maneira ainda é baixas frequéncias (BF), pois, refere-se a regimes de estimulacdo
com uma frequéncia mdxima de 1Hz; esta classificagdo baseia-se nos diferentes efeitos
fisioldgicos que a EMT provoca quando aplicada em frequéncias diferentes. No processo de
EMT padronizada que se refere a aplicacdo repetitiva de pulsos de curta duracdo com elevada
frequéncia intervalados com pausas curtas sem estimulacdo, a chamada estimulacdo Theta
Burst (TBS), pode ser aplicada de forma continua, TBS continua (cTBS), ou aplicada de forma
intermitente (iTBS) (ROSSI et al., 2009).

A plasticidade neuronal associada com a recuperacdo induzida pelo tratamento, no
qual auxilia no processo de neuro-modelagdo no sentido de retomar um grau de lateralizacéo
cerebral adequado, com intuito positivo na recuperacdo motora. Com o passar dos anos nas
pesquisas em evidéncias que a EMT no campo da neuro-modelacdo possui uma abordagem
positiva. Afirmando o estimulo fazendo que tenha uma forca sindtica da &rea motora afetada
com EMT classica de alta frequéncia, tendo por base o mecanismo da “Long Term

Potenciation”, pelo qual se reduz a excitabilidade cortical contralateral e secundariamente se
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aumenta a atividade ipsilateral, ou através da reducdo da inibigdo transcalosa feita pelo
hemisfério contralesional, pela aplicacdo de EMT cléssica de baixa frequéncia neste mesmo,

sob 0 mecanismo agora de “Long Term Depression” (WANG et al., 2014).

Figura 4: Aparelho EMT posicionado no cortex frontal esquerdo (imagem ilustrativa).

FONTE: MORAES et al., 2022. (adaptado).

Com a pesquisa de Moraes. 2022, p. 41202-41204. Utilizou o EMT pelo servico de
psicologia/neuropsicologia em duas fases e foi anotado o estudo antes e ap0ds a aplicacdo do
neuromodelador. O protocolo utilizado foi com tratamento de estimulacdo em 10hz no ponto
F3 (cortex pré-frontal dorsolateral esquerdo alvo cognitivo/humor) (figura 4). Observou-se que
a estimulacdo hipoativa pode inibir estruturas com hiperativas assim propiciando uma
reorganizacao cortical, mas em paciente com AVE onde ha um desequilibrio na sua atividade
neuronal, ocorre uma inibicdo do hemisfério lesado assim ativando o hemisfério contralateral a
lesdo. A mudanca resultante da EMT pode fazer com que ocorra mesmo apés a estimulacao,
assim fazendo que ocorra a plasticidade sinaptica fornecendo melhorias no tratamento agudo e

crénico da doenga.



CONSIDERACOES FINAIS

Este presente artigo obteve uma coleta de informagfes sobre como a estimulacéo
transcraniana sendo ela estimulacdo magnética transcraniana ou estimulacdo transcraniana por
corrente continua, possui inumeros beneficios, através de suas estimulagdes encefélicas de
baixa frequéncia. E seus resultados ndo vem apenas para tratamentos de psicopatologias é
também para patologias motoras, com intuito de melhorar a marcha, deambulacéo, area
orofaringea. Em paciente pds AVE observamos que ha inimeros beneficios tanto em sua
patologia precoce na fase aguda, mas principalmente na sua fase tardia cronica.

Desta maneira sabemos que a ETCC e a EMT sdo capazes de potencializar os efeitos
da préatica mental sobre o aprendizado motor do membro ndo dominante de sujeitos saudaveis,
mesmo apos a aplicacdo ndo invasiva deles o efeito ainda continua por mais algumas horas.
Com isso, a realizacdo de estudo é mostrar o proposito do protocolo de ETCC e EMT a ser
utilizado quando combinado com outra técnica que promova aprendizado motor, a fim de ser
aplicado em pacientes pds-AVC na tentativa de tornar a reabilitacdo motora mais eficaz e

efetiva.
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