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RESUMO

Introducdo: Lesbes cerebrais ou doencas neurodegenerativas sdao exemplos de doencas que
podem modificar a homeostase do tecido nervoso, resultando em morte ou incapacidade do
paciente. Objetivos: Descrever as caracteristicas do Acidente Vascular Cerebral e da Doenca
de Parkinson e os efeitos das técnicas de reabilitacdo no tratamento dessas patologias. Método:
Este estudo se trata de uma revisdo de literatura narrativa. O levantamento dos artigos foi
realizado na base de dados PubMed, sendo considerados apenas estudos publicados em lingua
inglesa nos Ultimos 11 anos (2012-2023). Resultados e discussdo: Os artigos apontam que as
intervencdes fisioterapéuticas mediadas por Bobath e Facilitacdo Neuromuscular
Proprioceptiva proporcionaram melhoras significativas no desempenho funcional e no
equilibrio postural de pacientes com Acidente Vascular Cerebral; enquanto o tratamento
mediado por Estimulacdo Magnética Transcraniana repetitiva reduziu os niveis de citocinas
pro-inflamatorias, como IFN-y e IL-17 em pacientes com Doenca Parkinson, além de
proporcionar melhora cognitiva e funcional em pacientes com Acidente Vascular Cerebral e
Doenca Parkinson. Conclusdo: Os trabalhos apontam que as diferentes intervencdes
fisioterapéuticas, foram capazes de promover o reestabelecimento funcional em pacientes com

Acidente Vascular Cerebral e Doenga Parkinson.

Palavras-chave: Sistema Nervoso Central, Acidente Vascular Cerebral, Doenca Parkinson,

Reabilitacdo.



ABSTRACT

Introduction: Brain injuries and neurodegenerative diseases are examples of illnesses that can
modify nervous tissue homeostasis, resulting in death or incapacity of the patient. Objectives:
To describe the characteristics of stroke and Parkinson's disease and the effects of rehabilitation
techniques in the treatment of these pathologies. Method: This study is a narrative literature
review. The survey of articles was carried out in the PubMed database, considering only studies
published in English in the last 11 years (2012-2023). Results and discussion: The articles
indicate that physiotherapeutic interventions mediated by Bobath and Proprioceptive
Neuromuscular Facilitation provided significant improvements in the functional performance
and postural balance of patients with stroke; while the treatment mediated by repetitive
Transcranial Magnetic Stimulation reduced the levels of pro-inflammatory cytokines, such as
IFN-y and IL-17 in patients with Parkinson's Disease, in addition to improving the cognitive
and functional profile of patients with Stroke and Parkinson's Disease. Conclusion: The studies
point out that the different physiotherapeutic interventions were able to promote functional
reestablishment in patients with stroke and Parkinson's Disease.

Key-words: Central Nervous System, Stroke, Parkinson's disease, Rehabilitation.
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INTRODUCAO

O Sistema Nervoso é uma complexa rede celular que atraves de impulsos nervosos
controlam o funcionamento do nosso corpo e como ele reage ao meio. Anatomicamente, 0
Sistema Nervoso pode ser dividido em Sistema Nervoso Central (SNC) e Sistema Nervoso
Periférico (SNP). O SNC compreende o encéfalo e a medula espinhal que sdo envolvidos por
trés membranas (as meninges que sdo constituidas pelo tecido conjuntivo), que consistem em
dura-mater, aracnoide e pia-mater. Entre a aracnoide e a pia-mater, encontra-se 0 espaco
subaracnoéideo, o qual é preenchido pelo fluido cérebro espinhal que fornece prote¢éo para esses
tecidos delicados e contribui para o metabolismo e a homeostase do SNC (MASTORAKOS &
MCGAVERN, 2019).

Histologicamente, 0 SNC é composto por tecido que é caracterizado pela substancia
cinzenta, composta pelos corpos neuronais, dendritos e as células da glia (ex: astrocitos e a
micrdglia); e a substancia branca, composta pelos axénios mielinizados e as células da glia (ex:
astrocitos, microglia e oligodendrécitos). Os neurbnios sdo responsaveis pela sintese de
neurotransmissores e pela captacdo e conducdo dos impulsos nervosos. Os astrdcitos sdo
responsaveis pela manutencdo da homeostase cerebral, pelo suporte fisico e metabolico para os
neurdnios, regulacao do contetdo do espaco extracelular e modulacéo da transmissao sinaptica.
A microglia tem aspecto ramificada e, uma vez ativada por sinais inflamatoérios, assume uma
forma ameboide, que reflete um estado altamente ativado associado a fagocitose. Por fim, os
oligodendrdcitos, que sdo responsaveis pela sintese e formacdo da bainha de mielina que
envolve os segmentos axonais no SNC, que possibilita 0 aumento da velocidade de conducao
do impulso nervoso (BARHA et al., 2016).

A funcdo normal do SNC estd baseada na integridade morfoldgica, que por sua vez,
depende da relacdo ajustada entre os seus componentes celulares. As lesdes cerebrais
decorrentes do Acidente Vascular Cerebral (AVC) ou o desenvolvimento de uma doenga
neurodegenerativa, como a Doenga de Parkinson (DP), sdo exemplos de patologias que
contribuem para o desequilibrio homeostatico do SNC, além de serem importantes causas de
morte e incapacidade de longo prazo em todo o mundo (GAO et al., 2022; PATHAK et al.,
2022).

Nesse sentido, tem sido mostrado que a reabilitacdo proporciona beneficios na
recuperacdo do paciente acometido por AVC ou DP e durante o estudo as intervengdes
fisioterapéuticas como o Bobath, PNF e rTMS mostram resultados positivos nessa recuperagdo
sendo importantes nesse contexto (TIJSEN et al., 2019).



OBJETIVOS

O presente trabalho tem como objetivo descrever as caracteristicas do AVC e da DP e
os efeitos das técnicas de reabilitacdo (Bobath, Facilitagdo Neuromuscular Proprioceptiva e
Estimulacdo Magnética Transcraniana repetitiva) no tratamento dos pacientes acometidos por

essas doencas.



MATERIAIS E METODOS

Este estudo se trata de uma revisdo de literatura narrativa. O levantamento dos artigos
foi realizado na base de dados PubMed, sendo considerados apenas estudos publicados em
lingua inglesa nos dltimos 12 anos (2012-2023).

A selecdo dos estudos foi realizada em uma etapa preliminar na busca dos artigos em
que foram utilizadas palavras chaves como AVC, DP, Bobath, PNF, Estimulacdo Magnética
Transcraniana de corrente continua, intercalando essas palavras entre elas. Posteriormente foi
realizado cinco etapas: 1? etapa - leitura dos titulos; 22 etapa - leitura dos resumos dos artigos
selecionados na 12 etapa; 3% etapa - leitura na integra dos artigos selecionados na 22 etapa, 42
etapa - inclusdo de trabalhos sugeridos no topico “Estudos Similares” no PubMed, seguindo as
trés primeiras etapas; e 5% etapa — incluséo de trabalhos referenciados nos artigos selecionados,
seguindo as trés primeiras etapas. No total foram selecionados 192 artigos e excluidos 163
artigos. O levantamento bibliogréafico foi realizado por dois pesquisadores nos meses de maio
de 2022 a maio de 2023.



RESULTADOS E DISCUSSAO

Acidente Vascular Cerebral

Acidente Vascular Cerebral (AVC) também conhecido como Acidente Vascular
Encefalico (AVE) é uma doenca cerebrovascular e uma das principais causas de mortalidade e
incapacidade no mundo. Em 2019, de acordo com o grupo Global Burden of Diseases (2019),
foram contabilizados 12,2 milhdes de casos incidentes de AVC, com 6,55 milhdes de mortes.

O AVC pode ser classificado em isquémico e hemorragico. O AVC isquémico, ocorre
a partir da obstrucdo ou diminuigdo do fluxo sanguineo para alguma regido do cérebro devido
a um trombo e o hemorragico ocorre a partir do rompimento de um vaso sanguineo cerebral, 0
gue ocasiona sangramentos e interrupcdo do fluxo necessario para oxigenacdo da area de
abrangéncia o vaso rompido. (HUI et al., 2022; AMALIA 2023).

Os fatores de risco dessa patologia incluem: a hipertensdo arterial sisttmica (HAS),
tabagismo, obesidade, colesterol alto, sedentarismo, uso excessivo de alcool, idade avancada,
uso de drogas ilicitas e historico familiar (TADI & LUI 2023). Os principais sintomas do AVC
sdo confusdo mental, fraqueza ou formigamento (principalmente nos membros superiores e
inferiores), alteragdo na fala, na compreensdo, na visdo, no equilibrio e na marcha. Dessa forma,
as limitacdes e as sequelas causadas pelo AVC tém efeitos diferentes dependendo da area
afetada no cérebro e do tamanho da lesdo (UNNITHANET et al., 2022).

Doenca de Parkinson

A Doenga de Parkinson (DP) é uma patologia do SNC que afeta cerca de 8,5 milhdes
de individuos no mundo (WHO 2022). A DP € uma doenca degenerativa, progressiva e cronica,
afetando a faixa etaria de adultos e idosos. Ela é caracterizada pela diminui¢do de neurénios
dopaminérgicos, levando a uma disfuncdo nas redes corticoestriatais que sdo importantes para
o0 controle da cinesia e da cognicdo (ADAM et al., 2023; CHAKRABARTI & BISAGLIA
2023).


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Chakrabarti+S&cauthor_id=37107329
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bisaglia+M&cauthor_id=37107329

A causa da DP ndo é conhecida, porém, acredita-se que os fatores de risco estejam
relacionados uma complexa interacao entre fatores genéticos e exposi¢do a fatores ambientais
(GARCIA-MARIN et al., 2023). Os sintomas da DP podem ser motores ou nio motores. Os
principais sintomas motores sdo bradicinesia (lentiddo motora); rigidez nas articulagdes;
tremores de repouso nos membros superiores (podendo ou ndo predominar em um lado do
corpo); e desequilibrio. J& os sintomas ndo motores apresentam diminui¢&o do olfato, alteracGes
intestinais e do sono, dor, outros disturbios sensoriais, comprometimento cognitivo e disturbios
de saude mental. Nesse contexto, a progressdo desses sintomas faz com que haja uma
diminuicdo acentuada da funcionalidade e da qualidade de vida, resultando em incapacidades e
necessitando de cuidadores (TOLOSA et al., 2021).

REABILITACAO

A reabilitacdo e essencial para promover o reestabelecimento funcional decorrente das
alteracdes motoras e sensoriais causadas por danos no SNC. Dentre as diversas intervencdes
fisioterapéuticas, Bobath, Facilitagdo Neuromuscular Proprioceptiva (PNF) e Estimulagédo
Magnética Transcraniana repetitiva (rTMS), tem mostrado resultados satisfatérios no processo
de recuperacdo do paciente. No entanto, um dos desafios que persistem no cenario da
reabilitacdo é identificar o tipo de intervencdo mais adequado para aquela patologia (CHEN &
SHAW 2014).

Bobath

O Conceito Bobath é referido como uma técnica de neurodesenvolvimento utilizada no
tratamento de individuos com distarbios de funcdo, do movimento e do ténus, decorrente de
uma lesdo no SNC. Essa intervencdo € inclusiva e individual, e por isso, permite um melhor
entendimento na relacdo entre a condicdo de saude do paciente, fatores pessoais, ambientais e
individuais (MICHIELSEN et al., 2017; PATHAK et al., 2021; VAUGHAN-GRAHAN et al.,
2009). A prética dessa intervencao apresenta trés componentes principais: analise funcional do
movimento, facilitacdo qualificada e raciocinio clinico. O primeiro esta relacionado com a
descricdo do movimento do paciente realizando uma tarefa, observando o controle postural,
desempenho sensério-motor e sequéncias de movimento. O segundo item esta relacionado com
habilidade do terapeuta em interpretar, integrar e executar o tratamento fisioterapéutico, a partir

de trés pontos, como o manual, o verbal e 0 ambiental. Assim, ha otimizag&o de iniciar, terminar



0 movimento e criar condigdes para o paciente conseguir realizar o movimento. Por fim, o
terceiro engloba trés componentes: identificacdo de potenciais que € a interpretacdo dos
aspectos de desalinhamento, problemas musculoesqueléticos, preferéncias do paciente,
comorbidades, sequenciamento alterado de padrdes de movimento, entre outros. Desse modo,
essa interpretacdo permite desenvolver hipéteses e orientar o tratamento. O diagnostico do
movimento é uma analise do movimento funcional de cada paciente. Assim, esse modelo n&o
trata a patologia neurolégica, mas sim as consequéncias dessa patologia (MICHIELSEN et al.
2017). Na Tabela 1, é possivel observar os resultados dos efeitos de Bobath em pacientes com

AVC.

Tabela 1. Efeitos do Bobath em pacientes com AVC

Patologia SessOes Resultados Referéncia

32 7 sessdes de 60 Melhora significativa no Rahayu et al.,
Pacientes min/dia. desempenho funcional e no 2020
com AVC equilibrio.

3 20 sessdes de 50 Aumento da atividade na area Carvalho et al.,
Pacientes min/dia. contralateral. 2018
com AVC

11 10 sessdes de 60 Melhora da capacidade funcional,  Huseyinsinoglu,
Pacientes min/dia. velocidade e qualidade do etal., 2012
com AVC movimento no braco parético.

38 35 sessoes de (ndo Melhora no equilibrio do corpo. Krukowska et al.,
Pacientes especificou a 2016
com AVC duracéo).

Fonte: Elaborado pelo préprio autor.

Facilitacdo Neuromuscular Proprioceptiva

A Facilitacdo Neuromuscular Proprioceptiva (PNF) € uma intervencao fisioterapéutica
que estimula os 6rgdos proprioceptivos na musculatura e nos tend@es, permitindo a exploragédo
dos reflexos posturais e enfatizando a contragdo muscular, com intuito de promover a melhora
da funcdo motora. Portanto, possui como efeitos a reducéo da dor; o aumento da amplitude de
movimento, da forca e da resisténcia muscular; além de promover a diminuigéo da espasticidade
muscular e otimizar a fungcdo dos membros inferiores e a velocidade da marcha (NGUYEN et
al., 2022). Na Tabela 2, é possivel observar os resultados dos efeitos da PNF em pacientes com
AVC.



Tabela 2. Efeitos do PNF em pacientes com AVC

Patologia Sessdes Resultados Referéncia

32 7 sessOes de 60 min/dia. Melhora significativa no Rahayu et
Pacientes desempenho funcional e al., 2020
com AVC no equilibrio.

34 35 sessdes (ndo especificou a Melhora no equilibrio do  Krukowska
Pacientes duracéo). corpo. etal., 2016
com AVC

170 1?2 etapa (Reabilitacdo precoce - no ~ Melhora significativana  Morreale et
Pacientes leito e fora do leito): 70 sessdes de funcdo motora. al., 2015
com AVC 2h e 15min/dia.

2%tapa (Unidade de reabilitacao):
70 sessdes de 2h e 15min/dia.
3% etapa (Programa especifico
diario): 190 sessbes de 1he
30min/dia.

11 12 sessdes de 30 min/dia. Melhora na funcdo motora  Ribeiro et
Pacientes e na mobilidade. al., 2014
com AVC

Fonte: Elaborado pelo préprio autor.

Estimulacdo Magnética Transcraniana repetitiva

A Estimulacdo Magnética Transcraniana repetitiva (EMTr) é uma técnica de

neuromodulacdo ndo invasiva, indolor, segura e eficaz, que utiliza um campo magnético para

estimular regides cerebrais corticais focais com correntes elétricas. A EMTr tem como objetivo

regular a dindmica dos circuitos cerebrais sem afetar a neurotransmissao diretamente. O seu

funcionamento se da por pulsos magnéticos entregues por bobinas de diferentes formas em

diferentes frequéncias e intensidades em areas especificas do cérebro (RISIO et al., 2020). Na

Tabela 3, é possivel observar os resultados dos efeitos de EMTr em pacientes com AVC e DP.



Tabela 3. Efeitos da rTMS em pacientes com AVC ou DP

Patologia Sessoes Resultados Referéncia
24 Pacientes 20 sessoes de 40 Reducdo significativa na producdo AFTANAS
com Doenca  min/dia (estimulacdo de citocinas pro-inflamatorias etal., 2018
de Parkinson  do cortex motor e pre- IFNy e IL-17.

frontal)

8 Pacientes 9 sessdes de 60 Melhora no desempenho da Schabrun,
com Doenca  min/dia (estimulacdo marcha. Lamont,
de Parkinson do cortex motor Brauer,

primario esquerdo e 2016

regido supraorbital
contralateral)

40 Pacientes 5 sessdes de 20 Recuperacéo da funcdo do Pires et al.,
com AVC min/dia (estimulacéo membro superior. 2023
da &rea motora
ipsilateral ao

hemisfério lesionado e
regido supraorbital
contralateral)

13 Pacientes 10 sessdes de Melhora cognitiva e funcional. Aksu at al.,
com Doenca 20min/2x ao dia, 2022
de Parkinson durante 5 dias
(estimulacéo do pré-
frontal).

Fonte: Elaborado pelo préprio autor.



CONCLUSAO

Os trabalhos descritos mostram que a reabilitacdo fisioterapéutica é relevante para a
recuperacdo do paciente acometido pelo AVC ou DP, uma vez que, a evolucdo dos sintomas
causados por essas doencgas contribui para a diminuicdo da funcionalidade e qualidade de vida
do paciente, tornando-o parcialmente ou totalmente dependente de terceiros. Como observado,
as intervencdes terapéuticas conduzidas pelas técnicas de Bobath, PNF e EMTr, quando
aplicada de forma correta no individuo € capaz de proporcionar melhorias na funcionalidade
motora, no equilibrio e na qualidade de vida do paciente. Além disso, € necessario mais estudo
sobre qual a melhor técnica a ser utilizada dependendo da doenca e da &rea acometida aplicada

especificamente em cada individuo.
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