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RESUMO

Introducio: O acidente vascular cerebral (AVC) € uma interrupcao repentina do fluxo sanguineo,
afetando o organismo de duas formas: (1) por isquemia, quando ha uma obstru¢do de um vaso
sanguineo; ¢ (2) por hemorragia, quando ocorre ruptura do vaso sanguineo. O trato
corticoespinhal (TCE) ¢ afetado apos o AVC, provocando alteragcdes motoras e funcionais e
favorecendo o descondicionamento fisico. O exercicio aerdbico (EA) p6s-AVC ¢ importante para
a melhora destas condicdes e tem sido investigado quanto aos seus efeitos sobre a
neuroplasticidade. Objetivo: Reunir as evidéncias cientificas acerca do efeito do exercicio
aerobico sobre a excitabilidade do TCE de pacientes p6s-AVC. Método: Trata-se de uma revisao
integrativa da literatura. Para tal, foram feitas buscas por artigos nas bases de dados: PubMed,
SciELO, LILACS e Cochrane, com os seguintes descritores: stroke, transcranial magnetic
stimulation e aerobic exercise. Os artigos encontrados foram submetidos aos critérios de
elegibilidade e, posteriormente, foram lidos na integra para se obter informagdes sobre o efeito
do exercicio aerobico sobre a excitabilidade do TCE. Resultados: Os EA que alteram a
excitabilidade do TCE sdo o HIIT e o EA de baixa intensidade associado a EMTr de alta
intensidade. Além disso, o HIIT ainda é capaz de alongar a laténcia do PEM no hemisfério
ipsilesional. Por fim, a literatura mostra que o HIIT altera a excitabilidade do TCE de individuos
sedentarios e ativos e que EA de alta intensidade breve em individuo p6s-AVC ¢é capaz de alterar
a fung@o do MS. Conclusido: Ao final do estudo, foi possivel observar que o EA é importante
para recuperacdo de individuo pés AVC, pois altera a excitabilidade em membros inferiores ¢
membro superior (MS). Porém, diante da escassez de artigos e da importincia do EA para
pacientes pos-AVC, sdao necessarios mais estudos que abordem a pratica de EA sobre a
excitabilidade do TCE, englobando novas modalidades e incluindo exercicios em MS.

Palavras-chave: AVC. Exercicio aerobio. Estimulagdo magnética transcraniana.



ABSTRACT

Introduction: Stroke is a sudden interruption of blood flow, commonly affecting in two
ways: by ischemia, when there is a protection of a blood vessel, or by hemorrhage, when a blood
vessel ruptures. The corticospinal tract (TCE) is affected after the stroke, generating motor
changes and capacities favoring physical deconditioning. Post-stroke aerobic exercise (EA) is
important to improve these conditions and has been investigated for its effects on neuroplasticity.
Objective: To gather scientific evidence about the effect of aerobic exercise on TCE excitability
in post-stroke patients. Method: This is an integrative literature review, searches were made for
articles in the databases: PubMed, SciELO, LILACS and Cochrane, with the following
descriptors: stroke, transcranial magnetic stimulation and aerobic exercise. The articles found
were submitted to the eligibility criteria and later were read in full to obtain information on the
effect of aerobic exercise on the excitability of the TCE. Results: The AE that alter the TCE
excitability are HIIT and low-intensity EA associated with high-intensity EMTr, in addition, HIIT
is still able to lengthen the PEM latency in the ipsilesional hemisphere. Finally, the literature
shows that HIIT alters TCE excitability in sedentary and active individuals and that brief high-
intensity EA in post-stroke individuals is capable of altering MS function. Conclusion: At the
end of the study, it was possible to observe that EA is important for the recovery of individuals
after stroke, as it changes excitability in the lower and upper limbs (MS). However, given the
scarcity of articles and the importance of EA for post-stroke patients, more studies are needed that
address the practice of EA, on TCE excitability, encompassing new modalities and including
exercises in MS.

Keywords: Stroke. Aerobic exercise. transcranial magnetic stimulation.
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EFEITO DO EXERCiCIO AEROBICO SOBRE A EXCITABILIDADE
DO TRATO CORTICOESPINHAL POS-AVC: UMA REVISAO INTEGRATIVA

EFFECT OF AEROBIC EXERCISE ON POST-STROKE
CORTICOSPINAL TRACT EXCITABILITY: AN INTEGRATIVE REVIEW

Jéssica Mylena Domingos Chianca'

Rafaela Faustino Lacerda de Souza?

RESUMO

Introducio: O acidente vascular cerebral (AVC) é uma interrupgdo repentina do fluxo
sanguineo, afetando o organismo de duas formas: (1) por isquemia, quando ha uma obstrucao de
um vaso sanguineo; e (2) por hemorragia, quando ocorre ruptura do vaso sanguineo. O trato
corticoespinhal (TCE) ¢ afetado apos o AVC, provocando alteragcdes motoras e funcionais e
favorecendo o descondicionamento fisico. O exercicio aerébico (EA) pds-AVC ¢ importante para
a melhora destas condicdes e tem sido investigado quanto aos seus efeitos sobre a
neuroplasticidade. Objetivo: Reunir as evidéncias cientificas acerca do efeito do exercicio
aerdbico sobre a excitabilidade do TCE de pacientes pos-AVC. Método: Trata-se de uma revisao
integrativa da literatura. Para tal, foram feitas buscas por artigos nas bases de dados: PubMed,
SciELO, LILACS e Cochrane, com os seguintes descritores: stroke, transcranial magnetic
stimulation e aerobic exercise. Os artigos encontrados foram submetidos aos critérios de
elegibilidade e, posteriormente, foram lidos na integra para se obter informagdes sobre o efeito
do exercicio aerobico sobre a excitabilidade do TCE. Resultados: Os EA que alteram a
excitabilidade do TCE sdo o HIIT e o EA de baixa intensidade associado a EMTr de alta
intensidade. Além disso, o HIIT ainda é capaz de alongar a laténcia do PEM no hemisfério
ipsilesional. Por fim, a literatura mostra que o HIIT altera a excitabilidade do TCE de individuos
sedentarios e ativos e que EA de alta intensidade breve em individuo p6s-AVC ¢é capaz de alterar
a fung@o do MS. Conclusido: Ao final do estudo, foi possivel observar que o EA é importante
para recuperacdo de individuo pds AVC, pois altera a excitabilidade em membros inferiores e
membro superior (MS). Porém, diante da escassez de artigos e da importancia do EA para
pacientes pos-AVC, sdo necessarios mais estudos que abordem a pratica de EA sobre a
excitabilidade do TCE, englobando novas modalidades e incluindo exercicios em MS.

Palavras-chave: AVC. Exercicio aerobio. Estimulagdo magnética transcraniana.
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ABSTRACT

Introduction: Stroke is a sudden interruption of blood flow, commonly affecting in two
ways: by ischemia, when there is a protection of a blood vessel, or by hemorrhage, when a blood
vessel ruptures. The corticospinal tract (TCE) is affected after the stroke, generating motor
changes and capacities favoring physical deconditioning. Post-stroke aerobic exercise (EA) is
important to improve these conditions and has been investigated for its effects on neuroplasticity.
Objective: To gather scientific evidence about the effect of aerobic exercise on TCE excitability
in post-stroke patients. Method: This is an integrative literature review, searches were made for
articles in the databases: PubMed, SciELO, LILACS and Cochrane, with the following
descriptors: stroke, transcranial magnetic stimulation and aerobic exercise. The articles found
were submitted to the eligibility criteria and later were read in full to obtain information on the
effect of aerobic exercise on the excitability of the TCE. Results: The AE that alter the TCE
excitability are HIIT and low-intensity EA associated with high-intensity EMTr, in addition, HIIT
is still able to lengthen the PEM latency in the ipsilesional hemisphere. Finally, the literature
shows that HIIT alters TCE excitability in sedentary and active individuals and that brief high-
intensity EA in post-stroke individuals is capable of altering MS function. Conclusion: At the
end of the study, it was possible to observe that EA is important for the recovery of individuals
after stroke, as it changes excitability in the lower and upper limbs (MS). However, given the
scarcity of articles and the importance of EA for post-stroke patients, more studies are needed that
address the practice of EA, on TCE excitability, encompassing new modalities and including
exercises in MS.

Keywords: Stroke. Aerobic exercise. transcranial magnetic stimulation.

1 INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) ¢, clinicamente, definido como uma
alteracdo neuroldgica aguda de origem vascular, caracterizada por um acometimento
subito com sinais e sintomas relacionados a artéria e as areas focais mais comuns, ou
globalmente afetadas, em alguma parte do cérebro'.

A suspensao do fluxo sanguineo que ocorre no AVC acarreta danos celulares, em
sua maioria, irreversiveis?, podendo levar a modificagdes funcionais nas areas sensitiva,
motora e cognitiva’,

Existem dois tipos de AVC: hemorragico e isquémico. Quando sua ocorréncia se
da por uma interrupcao repentina do fluxo sanguineo do encéfalo, gerada por um coagulo
que impede o fluxo do sangue e o fornecimento de oxigénio e nutrientes ao encéfalo,
recebe o nome de AVC isquémico. Este tipo de AVC € o mais frequente, correspondendo
a cerca de 80% dos casos. J& o AVC hemorragico ¢ decorrente de um rompimento

espontaneo de um vaso sanguineo, gerando extravasamento de sangue no interior do



encéfalo. Embora este tipo de AVC seja menos frequente, sua taxa de mortalidade ¢
maior’. Ademais, o AVC pode ainda ocorrer devido a dois tipos de hemorragias:
intracerebral e subaracnéidea®.

Segundo a Organizagdo Mundial da Satde (OMS), o AVC ¢ a segunda maior
causa de morte no mundo e ¢ a patologia que mais acarreta implicagdes funcionais. Tem
a segunda maior taxa de mortalidade, sendo a primeira as doengas cardiovasculares. Cerca
de 15 milhdes de pessoas, em todo o mundo, sao acometidas por AVC, todos os anos.
Parte desses individuos, por volta de 5 milhdes de pessoas, mantém-se, constantemente,
incapacitados fisicamente °.

A falta de atividade fisica ou sedentarismo, além de ser um fator de risco
para novas ocorréncias do AVC, € um fator agravante para outras doengas, como diabetes,
colesterol alto, excesso de peso, entre outras®. Portanto, é importante que todo individuo
pratique alguma atividade fisica, tal como o exercicio aerdbico (EA).

A fonte primaria de energia utilizada no EA ¢ dependente de oxigénio (O2) e, para
tal fim, sdo utilizados exercicios dinamicos com duragdo variando entre 20 a 40 minutos,
com intensidade que varia de leve a intensa’. A pratica regular do EA é capaz de aumentar
a capacidade cardiopulmonar do individuo, o que pode gerar a liberacdo de fatores
neurotroficos, alteracdes na excitabilidade do TCE e, consequentemente,
neuroplasticidade®.

Sabe-se que, mesmo apods o historico do AVC, o EA ¢ proposto para prevencao
de novos episodios. E recomendado que individuos p6s-AVC pratiquem pelo menos 20
minutos de EA de intensidade moderada 3 vezes na semana, de acordo com sua condi¢ao
aerdbica e dentro do plano de tratamento. As alteragdes do trato corticoespinhal (TCE)
podem ser aferidas pela estimulacio magnética transcraniana (TMS)!? e observadas apés
a AE, sendo um marcador da neuroplasticidade e um indicativo da evolugdo no processo
de reabilitacio motora e cognitiva’.

O TCE ¢ formado por duas vias que saem da camada V do cortex motor primario
(M1) e vao se esgotar na medula. Ele ¢ o principal trato espinhal responsavel pela
motricidade voluntéria e estd dividido em dois contingentes de fibras. Uma via ¢ definida
como trato corticoespinhal lateral, no qual seus axonios terminam no funiculo lateral da
medula espinhal, sendo formado por fibras que cruzam a decussacao das piramides. A

outra via, o TCE anterior, tem apenas um pequeno numero de fibras, que cruzam na



substancia branca da medula e tem axonios que terminam no corno ventral da medula
espinhal.!”

A TMS ¢ uma técnica usada tanto para avaliacdo, quanto para tratamento, como
exemplo a lesdo cerebral pos-AVC!!. Desse modo, ¢ comumente usada para compreender
de que modo o AVC afeta o sistema motor e a fun¢ao dos hemisférios, como também a
forma como esse sistema é recuperado apos o AVC!2. Esta técnica ocorre de forma nio
invasiva e utiliza um aparelho capaz de produzir um campo eletromagnético, de 2 tesla,
através de uma bobina com formato circular ou em oito, colocada sobre o escalpo'>.
Quando aplicada sobre o coértex motor primario (M1), despolariza os neuronios e gera
potencial de acdo que percorre o TCE, despolarizando neurdnios motores espinais e
gerando um abalo muscular na periferia, que pode ser aferido por meio da eletromiografia.
O menor abalo muscular é gerado por uma amplitude minima de corrente eletromagnética
(limiar motor) e ¢ chamado de potencial motor evocado (PEM). Esta medida ¢ utilizada
para avaliar a excitabilidade do TCE.

O presente estudo tem como objetivo reunir as evidéncias cientificas acerca do

efeito do exercicio aerobico sobre a excitabilidade do TCE de pacientes pds-AVC

2  MATERIAIS E METODOS

Este estudo se trata de uma revisdo integrativa da literatura (RIL). A RIL ¢ empregada
desde 1980 e ¢ um dos procedimentos de pesquisa que permite a inser¢do das evidéncias
na pratica clinica. Tem como finalidade agrupar e condensar resultados de pesquisas sobre
um determinado tema ou questdao, de modo sistematico e ordenado, cooperando para um
melhor aproveitamento e aperfeicoamento das informagdes do tema pesquisado '*. Esse

estudo passou por todas as etapas que constam no quadro 1 4,
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QUADRO 1 - Descrigao das etapas de constru¢cdo de uma Revisao Integrativa da

Literatura

ETAPAS DA CONSTRUCAO DE UMA REVISAO INTEGRATIVA DA
LITERATURA

FASE DEMANDA

3 — Escolha e definicao do tema — Objetivos —
1. QUESTAO DA PESQUISA Identificacdo das palavras-chave — Tema
relacionado com a pratica clinica.

— Estabelecimento dos critérios de inclusdo e

2. AMOSTRAGEM exclusdo — Bases de dados — Selecao de
estudos.

CATEGORIZACAO DOS — Extragao das informagdes — Sumarizagdo das

3. ESTUDOS informacgdes — Construgdo do banco de dados.
4 AVALIACAO DOS — Andlise critica dos estudos selecionados
" ESTUDOS INCLUIDOS previamente.
5 INTERPRETACAO DOS — Discussao dos resultados — Propostas para a
* RESULTADOS pratica — Sugestdes para futuros estudos.
SINTESE DO

— Sintese das evidéncias disponiveis.

6. CONHECIMENTO
Fonte: (Mendes et al., 2008)

Os artigos que foram selecionados neste estudo abordaram a excitabilidade
cortical apos a pratica de exercicio aerdbico no pds-AVC e seguiram os seguintes critérios
de inclusao: estudo experimental controlado, estudos que abordem o efeito do exercicio
aerobico na excitabilidade do TCE pds-AVC, estudos que abordem a utilizagdo da TMS
como ferramenta para diagnéstico, artigos sobre o EA associado ou ndo a outras técnicas,
artigos publicados em inglés, portugués e espanhol. Os critérios de exclusdo adotados
foram: artigos duplicados, artigos que associam o AVC a outra patologia.

A pergunta que norteou este estudo foi: A pratica de exercicio aerdbico pos AVC
¢ capaz de aumentar a excitabilidade do TCE?

Deste modo, a busca pelos artigos foi realizada entre os meses de agosto e
setembro de 2022, a partir dos seguintes bancos de dados: Scientific Electronic Library
Online (Scielo), banco de dados da Nationaly Library of Medicine (PubMed), Literatura

Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs) e Cochrane Library. Os
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descritores controlados em Ciéncias da Satude (DeCS) foram: stroke, aerobic exercise e
Transcranial Magnetic Stimulation presentes no titulo e/ou resumo. O operador booleano
usado foi: AND.

A busca dos artigos foi feita nas linguas inglés, espanhol e portugués. A estratégia
de busca utilizada foi apresentada no quadro 2. Durante a coleta de dados, esta estratégia

de busca foi inserida em todas as bases de dados.

QUADRO 2. Estratégias de buscas utilizadas nos bancos de dados

Idiomas | Estratégias de busca

Inglés stroke AND aerobic exercise AND Transcranial Magnetic Stimulation
accidente cerebrovascular Y ejercicio aerobico Y Estimulacion
Espanhol .
Magnética Transcraneal
Acidente vascular cerebral E exercicio aerobico E Estimulacdo magnética
Portugués

transcraniana

Essa investigagdo para selecdo dos artigos foi realizada por dois investigadores
distintos, quais sejam: a leitura do titulo e do resumo para a triagem dos estudos, de acordo
com os critérios de elegibilidade. Além de um terceiro investigador que ficou responsavel
por resolver as divergéncias na selecdo dos artigos. Os artigos selecionados para o estudo
foram lidos na integra para a escrita dos resultados e discussao a luz da literatura em geral.

A leitura na integra destes artigos permitiu a constru¢ao do quadro com o resumo dos
principais achados sobre a modulagdo da excitabilidade cortical associado a AE pos-
AVC. Nos resultados e discussao dos artigos, foi abordado se o exercicio aerdbico € capaz
de promover alteracdes no TCE po6s-AVC, identificar quais pardmetros do EA estdo
associados a essas mudancas e observar outros correlatos funcionais associados a

modulacao da excitabilidade do TCE.

3 RESULTADO

O quantitativo de artigos selecionados e excluidos esta apresentado no fluxograma

abaixo, o qual esta baseado no modelo PRISMA 2020 (Figura 1).



S
Artigos identificados dos bancos

@ de dados:

§ PubMed (n=6)

£ Scielo (n=0)

3 Lilacs (n =9)

Cochrane Library (n=0)

—
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Artigos removidos antes da triagem:

Artigos duplicados removidos (n=4)

i

Artigos excluidos (n = 7):
- N&o aborda EA (n= 3)
- Revisédo (outro assunto) (n=2)
- N&o aborda AVC (n= 2)

§ Artigos avaliados por
= elegibilidade (n=11)
=
—
)
3‘_3 Estudos incluidos na reviséo
5
2 (n=4)
——

Figura 1 - Fluxograma a quantidades de artigos selecionados em cada etapa da revisdo

integrativa
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O quadro 3 apresenta os artigos selecionados com o respectivo autor, ano, titulo, banco de dados e objetivos, mostrando o tipo de

intervengdo/exercicio, o que os autores procuraram investigar, qual membro foi avaliado e qual ferramenta foi utilizada, seja para avaliacdo, seja

para tratamento associado ao exercicio aerobico.

Quadro 3. Artigos encontrados por base de dados com seus respectivos objetivos

Autores e ano

Objetivo

Boyne, et al. 2018.

Cui J, et al. 2020.

Murdoch,
Buckley,
McDonnell, 2016.

Abraha, et al.
2018.

. Banco de
Titulo dados

Exercise intensity affects acute neurotrophic and

i . PubMed
neurophysiological responses poststroke
Effects rTMS Combined with EA on the
Recovery of Motor Function in Ischemic Stroke =~ PubMed
Rat Model
The Effect of EA on Neuroplasticity within the
Motor Cortex following Stroke PubMed
A Bout of High Intensity Interval Training
Lengthened Nerve Conduction Latency to the PubMed

Non-exercised Affected Limb in Chronic Stroke

Analisar os efeitos da intensidade do exercicio na
concentracdo de BDNF agudo e nas respostas
neurofisiologicas.

Investigar os efeitos terapéuticos da EMTr seguida de
EA na neuroplasticidade e na recuperagao da fungao
motora em um modelo de AVC de rato com MCAO
(modelo animal de AVC).

Comparar a excitabilidade corticoespinhal e a
neuroplasticidade na representacao cortical do MS apos
uma unica sessao de ciclismo de baixa intensidade do
MI, ou uma condigdo de controle de repouso.

Avaliar as mudancas na excitabilidade corticoespinhal
apos sessdes unicas de MICE e o HIIT quando
combinados para o gasto total de energia do exercicio.

EMTr= estimulacdo magnética transcraniana repetitiva; HIIT= treinamento intervalado de alta intensidade; MICE= carga/exercicio constante de intensidade moderada; MCAO=
oclusdo da artéria cerebral média.



N N R W N =

14

O quadro 4 apresenta detalhes sobre a metodologia a partir das seguintes informagdes: o nome dos autores € ano, a amostra do estudo,

género predominante, se o estudo foi realizado com humanos ou animais, a divisdo dos grupos e a média de idade dos participantes. Além, também,

das medidas utilizadas para avaliagdo, como a medidas do BDNF ¢ a ferramenta utilizada para avaliagdo do PEM e local da avaliagdo, e as

intervencdes com predominio do HIIT, da divisdo de grupos dentro do estudo e do respectivo resultado de cada estudo em HIIT e EA de baixa

intensidade associada a EMTr de alta intensidade, a qual alterou a excitabilidade do TCE.

Quadro 4. Artigos encontrados por base de dados com seus respectivos objetivos

Autores e

combinada (recebeu
MCAO + rTMS + AE):
N=12.

do TCE. A gravidade do AVC foi
avaliada pela mensuragao do
volume do infarto.

treinamento aerdbico no rotarod
foi executado por duas semanas

ano Amostra Medidas Intervencio Resultados
Humanos; n=16; Idade: =~ Medidas do BDNF sérico e 1) HIIT em esteira; 2) HIIT em O HIIT em esteira
21-80 anos; >6 meses de excitabilidade e inibigdo dos MI stepper sentado; 3) MICE em proporcionou o aumento da
Boyne P,et  AVC; capaz de andar paréticos, aferidos por TMS esteira. excitabilidade
al, 2018. com dispositivos (quadriceps parético), frequéncia Sessoes unicas, 20 minutos de corticoespinhal e ocorreu
auxiliares; condi¢ao cardiaca, consumo de oxigénio de  exercicio em ordem aleatoria, aumento do BDNF
cardiovascular estavel. pico. com | semana de intervalo circulante.
iig;zargaggs(’r;i:g:ﬁ 8 Os tc'estes de Rotarod e Garcia ' A terapia combir}ada‘
apenas 1\;[ CAO): N=10: avaliaram alteragdes na funcao A EMTr de alta frequéncia (10 (rTMS + AE) foi mais
. i ’ comportamental. Foi utilizado o Hz) foi colocada no cortex motor  eficaz do que a terapia
Cutletal,  ITMS (recebeu MCAO — ppr oo avaliar a excitabilidade  da pata dianteira ipsilesional tTMS para aprimorar
2020 + ¥TMS): N=10; Terapia para avaliar a excita ade a pata dianteira ipsilesional e o para aprimorar a

fungdo nos testes de rotarod
e Garcia e para a amplitude
do PEM.
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Murdoch,
Buckley,
McDonnell,
2016.

Abraha B, et
al, 2018.

N=12; AVC cronico;
Idade média: 18 e 80
anos; Homens:8.

N=12; AVC cronico;
Homens= 10; Idade
média: 62,50 £ 9,0 anos;
T.AVC=26,70 + 23,0
meses; AVC
hemorragico:1

Eletromiografia para avaliar PEM
do primeiro musculo interdsseo
dorsal (medida da excitabilidade
corticoespinhal por TMS).

EMT; teste de exercicio graduado
para determinar o consumo
maximo oxigénio; a producdo de
diéxido de carbono, a frequéncia
respiratoria; o volume corrente; e a
frequéncia cardiaca.

Os integrantes do estudo
participaram das trés condig¢des:
(1) pedalaram em uma bicicleta
ergométrica em baixa intensidade;
(2) permaneceram em repouso na
posicao sentada; e (3) pedalaram.
Todas as intervengdes foram por
30min,1 e 2 receberam iTBS

No MICE, os participantes
mantiveram 60% de seu VO 2max
por 20 min. Para o HIIT, a carga
de trabalho foi aumentada a cada
2 minutos, gradativamente até
80% do VO 2max. Os participantes
realizaram 5 ciclos comeg¢ando
com o HIIT por um total de 20
minutos. A recuperagdo também
foi um resfriamento para o HIIT.

Nao houve diferenca
significativa para
excitabilidade
corticoespinhal entre as trés
condigoes.

A laténcia PEM do
hemisfério ipsilesional foi
alongada apos HIIT, mas
nao no MICE. Nao houve
alteragdes significativas
nos PEMs, inibi¢ao ou
facilitagdo intracortical.

BDNF: fator neurotrofico derivado do cérebro circulante; PEMs: Potenciais evocados motores; OP: operagdo simulada (sham), GC: grupo controle; iTBS: estimulaggo
intermitente theta burst; MS: membro superior; MI: membro inferio
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4 DISCUSSAO

O comprometimento motor apds 0 AVC ¢ decorrente da diminuigdo da excitabilidade
do cortex motor primario (M1)!7. Com isso, ¢ importante intervengdes que aumentem a
excitabilidade cortical. O EA ¢ capaz de promover o aumento dos niveis de BNDF (fator
neurotrofico derivado do cérebro) na circulagdao sanguinea e no encéfalo, o que contribui
para a alteragdo da excitabilidade corticoespinhal. Essa alterag¢do acarreta no aumento da
excitabilidade do TCE, que reflete positivamente no aprimoramento da fungio motora'®,

Boyne et al. (2018), em seu estudo, verificaram a excitabilidade cortical e
concentragdo sanguinea de BNDF, marcador das respostas neurofisiologicas ao exercicio,
em individuos pds-AVC, durante duas modalidades de EA: treinamento intervalado de
alta intensidade (HIIT) e exercicio constante de intensidade moderada (MICE). A partir
desse estudo, observaram que apenas o HIIT promoveu aumentos significativos na
excitabilidade corticoespinhal aferida pelo PEM do quadriceps parético e nos niveis
BNDF. Observaram, ainda, uma correlagdo positiva entre os niveis de BNDF e de
excitabilidade corticoespinhal, a qual pode ser explicada pelo equilibrio entre excitagdo e
inibicao neural causada pelo BNDF. O BNDF ¢ um fator neurotréfico responsavel por
reduzir a captagdo sinaptica do acido y-aminobutirico (GABA) e aumentar a transmissao
sinaptica glutaminérgica, promovendo aumento na neuroplasticidade que auxilia no
aprendizado motor!®.

Esse estudo justifica o estudo de Nicolini et al. (2020)**, com individuos saudaveis
e sedentdrios, em que os autores mostram que uma Unica sessdo de HIIT (ciclismo) ¢
suficiente para alterar a excitabilidade, tanto de individuos sedentarios, quanto dos
praticantes de atividade fisica.

Esses achados também foram reportados no estudo de Hendy et al. 2022%°, com
individuos saudéveis ativos e sedentérios, os quais realizaram 20 minutos de HIIT em
uma bicicleta ergométrica, com frequéncia cardiaca alvo de 80% da frequéncia cardiaca
maxima. A frequéncia da intervencdo foi de duas semanas, com intervalo de uma semana.
Ao final do protocolo, foi realizada a analise da excitabilidade corticoespinhal por meio
da TMS, a qual mostrou que houve um aumento de 29, 1%.

Entretanto, o estudo Sayes et al. (2020)* diverge dos achados mencionados
anteriormente. Esses autores investigaram individuos de baixa aptidao fisica submetidos

a trés sessdes tanto de exercicio intervalado de alta intensidade (80% a 100% da


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Boyne+P&cauthor_id=30571289
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frequéncia cardiaca maxima), quanto de exercicio intervalado de intensidade moderada
(60-79% frequéncia cardiaca méxima), em um cicloergdmetro com intervalo de 48 horas
entre cada sessdo. Ao final do estudo, os autores chegaram a conclusdo de que o exercicio
agudo em adultos ndo praticantes de atividade fisica ndo altera a excitabilidade
corticoespinhal, independente da intensidade do exercicio. Essa divergéncia pode ser pelo
fato que os autores estudaram o exercicio de intensidade moderada com intervalo, sendo
o intervalo entre as sessdes menor € o nimero de sessdes maior.

Ja Abraha et al. (2018) avaliou a excitabilidade cortical em individuos pés-AVC
apos a pratica de sessoes unicas de MICE e HITT e verificou se o exercicio influenciava
medidas relativas ao membro superior afetado. A intensidade escolhida para HIIT foi de
40% e 80% do VO,max e MICE foi de 60% do VO;max. Apos a intervencao, nao foi
observada alteracdo na excitabilidade do TCE e na fun¢do do membro superior quando
relacionado a duracao da atividade e gasto de energia. No entanto, houve efeito na laténcia
do PEM do musculo interésseo dorsal no lado afetado ligado a intensidade (apenas no
HIIT). Foi observado, também, um aumento da conducdo nervosa entre a estimulagdo da
TMS até o inicio da MEP, eliciada no hemisfério lesionado ¢ mensurada na mao
contralateral. Nao foi encontrado nenhum efeito dos exercicios sobre o limiar motor de
repouso, porém, foi observado um aumento da for¢a de pinga na mao afetada, relacionado
a um maior gasto energético’’.

Ja Xin Li et al. (2019), em seu estudo, descobriram que apenas 5 minutos de
exercicio de alta intensidade em membros inferiores (esteira), em pessoas pos-AVC,
promove o aumento da excitabilidade cortical motora no hemisfério ipsilesional através
da medida do MEP méximo, no musculo extensor radial do carpo (bilateral). Esse estudo
mostra que exercicios breves € menos cansativos sao promissores para a recuperagao e
aprendizado motor e na fungdo do membro superior'”.

O estudo de Cui et al. 2020 foi realizado com modelos de AVC em ratos por meio
da MCAO. Os autores estudaram o efeito do EA de baixa intensidade combinado com
estimulagdo magnética transcraniana repetitiva (EMTr) de alta intensidade, com énfase
na fun¢do motora. Os resultados mostraram que houve aumento da laténcia do PEM e no
BNDF apos a intervenc¢ao no grupo combinagao, sendo possivel uma correlagdo positiva
entre eles. Ao final da intervenc¢ao, os autores observaram que a EA de baixa intensidade,
quando associado a EMTr, sdo promissores para a recuperagao motora, observados pela

melhora no teste de rotarod, o que pode gerar alteragdes neuropléstica pos-AVC.?
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Porém, no estudo de Mcdonnell et al. (2013)** com sujeitos saudaveis, ao
comparar diferentes intensidades do EA realizando ciclismo estacionario, perceberam que
a baixa intensidade (30% da frequéncia cardiaca de reserva e classificagdo de esforgo
percebido como muito facil e facil) ndo promove alteragdes na excitabilidade
corticoespinhal. Eles concluiram que ¢ necessaria uma intensidade mais elevada para
promover liberacao de neuromoduladores importantes que favorecam a excitabilidade.

Corroborando com esse estudo, Murdoch, Buckley e McDonnell (2016)*!
comparam a excitabilidade corticoespinhal ap6s uma tnica sessio de ciclismo de baixa
intensidade e o repouso, com a aplicagcdo ou ndo de estimulacao intermitente theta burst
em individuos com AVC, sendo avaliado o PEM do primeiro musculo interésseo dorsal
a cada 10 minutos e comparada cada condicao. Eles observaram que nao houve diferenca
significativa para excitabilidade corticoespinhal entre as trés condigdes.

Na literatura, o estudo de Nicolini et al. (2021), que reuniu evidéncias que
abordem o efeito do EA em individuos saudaveis, fisicamente ativo e sedentario, mostrou
que exercicios de baixa e média intensidade (40% a 80% da FCmax) ja sdo capazes de
gerar alteragdo da excitabilidade do TCE durante a pratica de EA, em individuos ativos.
J4 em individuos sedentarios, ¢ necessario praticar EA de alta intensidade com carga de
trabalho de 105% a 125%, determinado pelo consumo de VO2 pico?’.

Outro achado na literatura diz respeito a uma revisdo sistematica, que
investigou o efeito de uma tnica sessdo de EA em adultos saudaveis. Foram incluidos 8
estudos, sendo estudadas as trés intensidades de EA. A conclusdo a que se chegou ¢ a de
que o EA de alta intensidade mais breve ou de baixa intensidade mais longo ou EA
associado a ferramentas de estimulacdo cerebral s3ao eficazes na indugdo da
neuroplasticidade. Esses dados foram relacionados ao nivel de cortisol e glicogénio, em
que EA de alta intensidade com maior duragdo niio estimulou alteragdes neuroplasticas®.

Esses achados mostram que o EA pode influenciar a atividade cortical em
individuos hemiplégicos ou hemiparetico p6s-AVC. No entanto, nem todas as
modalidades de EA geram este efeito e o exercicio deve se adequar as condigdes motoras
do paciente. Por isso, ¢ importante a escolha dos parametros e das dosagens ideais para
que seja seguro e haja aumento nos efeitos cardiorrespiratdrios e neuroldgicos.

E importante salientar que ainda hoje existe o tabu de que a pratica de atividade
fisica nessa populagio é arriscada e pode promover a recorréncia de AVC'>. Evidéncias

j& comprovaram que a pratica de exercicio € segura e pode promover inimeros beneficios
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para o cérebro'® e funcdo motora'® do individuo, se prescrita de acordo com as condigdes
do paciente e, conforme diretrizes do American College of Sports Medicine (ACSM), se

houver monitorizagdo constante.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Visto a importancia da pratica de EA na populacao po6s AVC, e diante da escassez
de estudos sobre o tema o efeito do EA sobre a excitabilidade cortical, o atual estudo
reuniu as evidéncias que existem sobre as modalidades de EA que promovem alteracao
no TCE em pacientes pos-AVC. Investigamos, ainda, se essa alteracao da excitabilidade
cortical estd associada a algum ganho funcional

Até o momento este € o primeiro estudo que buscou reunir as evidéncias que
abordam o efeito do EA sobre a excitabilidade do TCE, buscando destacar os
parametros e as dosagens ideais de EA que promovem alteracdes significativas no
BNDF, recurso-chave para que alteracdo no TCE e neuroplasticidade.

Ao final do estudo, foi possivel observar que o HIIT e EA de baixa intensidade
associado a EMTr de alta intensidade é capaz de alterar a excitabilidade do TCE
correlacionado com aumento dos niveis de BNDF, o qual estd associado a
neuroplasticidade e aprendizado motor. Além disso, exercicios mais breves e menos
exaustivos em membro inferior exercem influéncia na fungdo do membro superior

Dessa forma, sdo necessarios mais estudos que investiguem o efeito do EA sobre a
excitabilidade cortical de pacientes pos-AVC, explorando mais modalidades de EA, visto
que poucas modalidades foram estudadas. Faltam ainda estudos que verifiquem a relag@o
entre as alteracdes da excitabilidade cortical e a fadiga muscular, como também estudos
que abordem o efeito do EA a longo prazo sobre a fungao motora de pacientes po6s-AVC.

Por fim, foi possivel observar que o EA ¢ importante na pratica clinica,
principalmente na reabilitagdo de paciente pos-AVC, visto que o EA ¢ capaz de gerar
tanto alteracdo do TCE, principal via afetada ap6s o acometimento do AVC, quanto a
neuroplasticidade, que € importante para recuperacdo das fungdes motoras e cognitivas.
Ademais, foi constatado que o EA ¢ seguro, pois ndo promove novos episodios de AVC
e nem gera efeitos adversos no paciente. Nesse sentido, o estudo foi importante, também,
para facilitar a escolha do EA ideal que promova a alteragdo do TCE, de acordo com as

condigoes clinicas do paciente.
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