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Resumo. O termo plasticidade cerebral abrange os possiveis mecanismos de reorganizagdo neuronal, recrutamento de
vias funcionalmente homologas, sinaptogenese, arborizacdo dendritica e ativacdo de éareas secundarias. A
reorganizacao cerebral inicia-se ainda na fase aguda apds a leséo cortical, com melhora progressiva até a estabilizagédo
do quadro. Apesar das remodelacdes corticais serem mais proeminentes nas fases iniciais, mudangcas na atividade
cerebral continuam até um ano apés a lesdo. Os processos de reparagdo e reorganizacdo do sistema nervoso central
gue se iniciam logo apoés a lesdo, se somados a reabilitacéo fisioterapéutica intensificada na fase inicial, favorecerdo o
aprendizado ou reaprendizado motor do paciente p6s lesdo neuronal, pois o processo de reabilitagdo acontecera no
pico da plasticidade cerebral, favorecendo, assim, suas respostas motoras. Diversas técnicas tém sido utilizadas para a
recuperacdo da fungdo motora nesses pacientes, entretanto existem controvérsias quanto a efetividade das mesmas e
h&d necessidade de novas pesquisas baseadas nos principios da neuroplasticidade. No entanto, a relacdo entre
eficiéncia sinptica e ativagdo microglial ainda ndo estd bem descrita na literatura, acreditam que durante uma tarefa
especifica, a atividade fagocitaria da microglia faz com que sinapses mais fracas sejam eliminadas, levando a uma
maior ativacdo de sinapses mais fortes, portanto a fisioterapia precoce na fase inicial pode promover o processo de
reparo e cicatrizagdo nas areas lesadas bem como favorecer o trofismo e a plasticidade dos neur6nios remanescentes.
Neste sentido, esse trabalho objetivou revisar sobre a interagdo neuro-glial e a plasticidade neuronal, relacionado com
0s aspectos da fisioterapia precoce.

Abstract. The term cerebral plasticity covers the possible mechanisms of neuronal reorganization, recruitment of
functionally homologous pathways, synaptogenesis, dendritic arborization and activation of secondary areas. Cerebral
reorganization still begins in the acute phase after the cortical lesion, with progressive improvement until the stabilization
of the condition. Although cortical remodeling is most noticeable during the early stages, changes in brain activity
continue until one year after injury. The processes of repair and reorganization of the central nervous system that begin
soon after the injury, added to the physiotherapy rehabilitation intensified in the initial phase, will favor the learning or
relearning the motor of the patient after the neuronal injury, because the rehabilitation process will happen at the peak of
plasticity, thus favoring their motor responses. Several techniques have been used for the recovery of motor function,
however there are controversies as to the result in neuroplasticity. The relationship between synaptic efficiency and
microglial activation is still not well described in the literature. It is believed that during a specific task, the phagocytic
activity of the microglia causes weaker synapses to be eliminated, leading to a greater activation of stronger synapses,
thus, early physiotherapy in the early phase may promote the repair and healing process in the damaged areas, as well
as, may favor the trophism and plasticity of the remaining neurons. Thus, this work aimed to review on neuro-glial
interaction and neuronal plasticity, related to the aspects of early physiotherapy.

Contextualizacao e anélise

degeneracado de terminais dopaminérgicos estriatais
Interacdo Neuro-glial e a degeneracdo retrégrada de neurdnios
Rodrigues et al. (2001) observaram que apdés a dopaminérgicos situados na porcdo compacta as
administracdo estriatal de 6-OHDA ocorre a substancia negra e na area tegumentar ventral,
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promovendo a ativacdo do astrécito e da microglia.
Essas células gliais podem estar relacionadas ao
processo de reparo e cicatrizacdo nas areas
lesadas, bem como interagindo entre si para
favorecer o trofismo e a plasticidade dos neurénios
remanescentes.

Sabe-se que o0s astrocitos reativos
participam das respostas imunologicas do tecido
nervoso lesado, modulando o processo inflamatério
(Balansigam et al.,1994). Descreve-se que nas
lesdes do sistema nervoso central, os astrdcitos
tornam-se reativos (Chadi et al, 1994). Estas
células secretam varias substancias que atuam nos
processos de reparo e cicatrizacdo do tecido
nervoso como as citocinas, as moléculas de
adesdo, os proteoglicanas, a laminina e a
fibronectina (Fawcett.,1994). Estas células ativadas
sintetizam, ainda, quantidade aumentada da GFAP,
o principal constituinte do filamento intermediario do
seu citoesqueleto (Stromberg et al.,1986). As
respostas mediadas pelo astrocito reativo sé&o
importantes para o fechamento das barreiras
encefalicas e no processo de reparo e cicatrizacdo
do tecido nervoso, dando subsidios para a
plasticidade do sistema nervoso central ocorrer em
determinadas circunstancias no periodo que se
segue a lesdo (Beuckmann et al., 1995).

Rodrigues et al. (2001) demonstraram que
os astrocitos marcados pela imunorreatividade da
GFAP no sistema nigroestriatal tornam-se reativos,
aumentam de ndmero e de tamanho, além de
aumentar o nimero de seus prolongamentos apds
injecdo estriatal de 6-OHDA. A reagdo astroglial
ocorre mais intensa no estriado epicentro da lesédo
mas também na substdncia negra e area
tegumentar ventral. Ogawa e colaboradores (1989)
observaram a reacdo astrocitaria em ambos os
lados do estriados ja nos primeiros sete dias apoés a
lesdo, apOs esse periodo de ativacao intensa dos
astrécitos, essa reacdo diminui gradativamente até
0 quinqguagésimo sexto dia apos a lesdo. Mc Call e
colaboradores (1996) postularam que a sintese de
GFAP pelo astrécito pode ser devida a necessidade
de interagbes neuro-astrocitaria maiores apos a
lesdo do sistema nervoso, pois 0S Processos
astrogliais modulam a eficiéncia da atividade
sinaptica no sistema nervoso central.

Rodrigues et al. (2001) demonstraram que a
reacao astrocitaria ndo ocorre apenas no local da
injecdo da neurotoxina, regido de desaparecimento
macico dos terminais dopaminérgicos e formacgéo
subsequente de uma cicatriz e escara glial mas em
todas as regides adjacentes do estriado (Reier et
al.,, 1986). A Reacdo astrocitaria ocorreu de modo
generalizado no estriado e, ainda, na porgéo
compacta da substancia negra e na area
tegumentar ventral, indicando que o0s astrdcitos
ativados podem estar exercendo um papel tréfico
paracrino na manutencao da vida dos neurdnios
remanescentes. Esse efeito trofico paracrino pode
estar relacionado a sintese e a secrecao de fatores
neurotréficos (Mc Millian et al., 1994). Desde modo,

a ativacdo generalizada dos astrocitos podem
indicar a participacdo destas células na plasticidade
dos neurbnios dopaminérgicos apés lescao
circunscrita do sistema nigroestriatal.

Apés lesdo do sistema nervoso central a
microglia desenvolve acbes fagocitarias (Giulian,
1987), assumindo imediatamente um aspecto
ameboide, retraindo seus prolongamentos e
multiplicando-se rapidamente (Streit et al., 1988).
Rodrigues et al. (2001) observaram que a microglia
marcada pela imunorreatividade da OX42 tornou-se
reativa no estriato, na porcdo compacta da
substancia negra e na area tegumentar ventral,
apos injecao estriatal unilateral de 6-OHDA.

Haruhiko e colaboradores (1989)
observaram a reacdo microglial iniciando-se vinte e
guatro horas apés a injecdo de neurotoxinas; essa
ativacdo microglial foi diminuida apds trinta dias,
periodo em que permanece, ainda, o aumento da
atividade astrocitaria (Mc Milian et al.,, 1994). Foi
descrito que a microglia se fixa ao redor dos
neurbnios dopaminérgicos lesados, formando um
aglomerado, desencadeando, em seguida, o0
processo de englobamento celular e fagocitose
(Haruhiko et al., 1989). Kouiji e colaboradores (1997)
observaram que apos administracéo de 6-OHDA no
estriado, a reacdo microglial ocorre imediatamente,
estendendo-se até a quarta semana apos a leséo
estriatal.

Descreve-se que a micréglia possibilita o
processo de plasticidade no sistema nervoso central
(Perry et al.,, 1985), através da transformacdo da
substancia branca em um substrato mais permissivo
ao crescimento de neuritos (David et al., 1990). Na
forma ameboide, a microglia fagocita os debris do
tecido nervoso lesado, engloba as células
acometidas e, desde modo, isola a area de lesdo
(Giulian e Baker, 1996). Rodrigues et al. (2001)
observaram a reagdo microglial no estriado,
substancia negra e area tegumentar ventral, essas
células estariam relacionadas a remocao das fibras
nervosas remanescentes ou em degeneracao.
Ainda, as citocinas liberadas pela micréglia
ameboide estariam ativando os astrécitos locais, e,
desde modo, a reatividade astrocitéria e microglial
regulando a resposta imunoldgica no sistema
nervoso lesado (Giulian., 1987). Além disso, sabe-
se que a liberagcdo de interleucina na matriz
extracelular pela microglia pode participar do
trofismo neuronal por acdo sobre o0s astricitos
(Giulian et al., 1994), os quais podem modular a
sobrevivéncia dos neurbnios dopaminérgicos
lesados (Bathelor et al., 1999), através da producédo
de fatores neurotroéficos (Giulian et al., 1993).

Essas interacBes quimicas neuro-gliais,
envolvendo a microglia, o astrécito e o neurbnio,
podem definir o desaparecimento dos neurdnios
remanescentes através da liberagdo microglial de
agentes citotoxicos (Giulian et al., 1986),
acelerando, assim, a morte neuronal e a remocao
dos debris celulares ou, ainda, a sobrevida desses
neurbnios através da producdo de fatores
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neurotréficos produzidos pelos astrocitos. A leséo
nigroestriatal dopaminérgica pela injecdo de 6-
OHDA no corpo estriado promove ativacdo do
astrdcito e da micrdglia no corpo estriado, na por¢céao
compacta da substancia negra e na éarea
tegumentar ventral. Essas células gliais podem
estar relacionadas ao processo de reparo e
cicatrizagdo nas areas lesadas, bem como
interagindo entre si para favorecer o trofismo e a
plasticidade do neurdnios remanescentes
(Rodrigues et al., 2001)

Neuroplasticidade e Fisioterapia Precoce

Mudancas plasticas ocorrem apés leséo
nervosa, em resposta a excitabilidade diminuida e
ao ndo uso do membro afetado, reduzindo o
tamanho da representacdo cortical do mesmo
(Szaflarski et al., 2006). Diversas técnicas tém sido
utilizadas para a recuperacdo da fungcdo motora
nesses pacientes, entretanto existem controvérsias
guanto a efetividade das mesmas e ha necessidade
de novas pesquisas baseadas nos principios da
neuroplasticidade. Trabalho recente relata que é
complexo tragar-se estratégias eficazes apdés um
lesdo neuronal devido aos diversos fatores que
influenciam na manifestacdo da lesdo e na prépria
recuperacdo (Cheatwood et al., 2008). Possiveis
alteracbes plasticas corticais induzidas pelas
técnicas da fisioterapia neurolégica, parecem gerar
alteracdes plasticas de forma associada as
melhoras nos padrdes motores (Stinear et al., 2008;
Gauthier et al., 2008)

O termo plasticidade cerebral abrange os
possiveis mecanismos de reorganizacdo neuronal,

como: o recrutamento de vias funcionalmente
homoélogas, mas anatomicamente distintas das
areas lesionadas, sinaptogenese, arborizacédo

dendritica e ativacdo de areas secundarias visto no
desmascaramento, ou seja, conexdes que sob
circunstancias normais sédo pouco utilizadas, mas
respondem fortemente apds a lesdo cerebral,
refletindo uma redundancia nas conexdes corticais
(Rijntjes et al., 2002;Rossini et al., 2003).

A reorganizacao cerebral inicia-se ainda na
fase aguda apos a lesdo cortical, com melhora
progressiva até a estabilizacdo do quadro. Apesar
das remodelagcbes  corticais serem  mais
proeminentes nas fases iniciais, mudancas na
atividade cerebral continuam até um ano apés a
lesdo (Loubinoux et al., 2003; Schaechter et al.,
2004; Tombari et al., 2004; Johansen et al., 2002).

Estudos longitudinais que  avaliaram
alteracdes nas areas motoras compensatérias de
pacientes com hemiplegia discordam quanto aos
resultados. Alguns demonstram um aumento inicial
da area recrutada seguida de uma reducéo
progressiva destas éareas, correlacionadas com a
recuperacdo motora (Rossini et al., 2003; Ward et
al., 2003; Johansen et al, 2002), outros
demonstram um aumento progressivo da area
secundaria ativada (Calautti et al ., 2001; Marshall et
al., 2000).

As informacdes sensitivas influenciam na
funcdo motora, tanto de forma excitatéria quanto
inibitéria. Uma estimulacao sensitiva condiciona os
musculos proximos da mesma regido corporal,
inicialmente com uma diminuicdo da excitabilidade
seguida de um grande aumento de responsividade
do cértex motor, bem como a anestesia de fibras
sensitivas periféricas induz uma diminuicdo da
excitabilidade cerebral (Schaechter, 2004; Rossini et
al., 2000). Muitas técnicas de fisioterapia foram
desenvolvidas utilizando a estimulagdo sensorial
complementar e direcionamento da atencdo para o
treino motor. Com os estudos de imagem e
rastreamento funcional fica evidente que a
estimulacdo sensorial, seja esta somestésica,
proprioceptiva ou visual, é positiva para fins
terapéuticos e deve ser sempre favorecida na
terapia. Outra possibilidade de aumentar o feed-
back sensorial e o0 treino com movimentos bilaterais
simultdneos ou a utilizacdo de espelho para a
visualizagdo do movimento pelo paciente. A
importancia deste tipo de treino se refere a
capacidade de memorizacdo de um procedimento
ser generalizavel, ou seja, uma rede neural
responsavel pelo controle de uma mao numa
determinada tarefa pode ser utilizada nos
movimentos da outra mao (Nadeau, 2002)

As técnicas convencionais da fisioterapia
neurolégica tém como objetivo promover estimulos
sensoriais para a recuperacdo dos movimentos
funcionais, os recursos aplicados tém a finalidade
de estimular novas conexBes com o SNC
contribuindo para a plasticidade neural (Junqueira et
al., 2004). Embora haja uma crescente aceitagdo de
uma conexao entre plasticidade cerebral e potencial
de recuperacéo, ainda ndo tem sido aceita a ideia
de que haja uma conexdo entre potencial de
recuperacdo e eventos poés-lesdo, em particular
relacionados a reabilitacdo. Dadas as evidencias é
possivel hipotetizar que a natureza da
reorganizacdo depende dos impulsos recebidos e
respostas exigidas apés a leséo e, particularmente,
durante o processo de reabilitacdo (Carr et al.,
2008).

Estudos realizados sobre a reabilitacdo
precoce revelam uma reducdo da incapacidade e
melhoria das estratégias compensatérias
(RYERSON, 2010). Estudos prévios que
compararam inicio precoce e tardio da reabilitagcao
demonstraram melhor prognéstico se instituida
dentro dos primeiros 20-30 dias apés o AVC (EUSI,
2003), estudo mostrou que a maior parte da
recuperacao se da até seis meses de uma forma
espontanea devido ao processo de plasticidade
neural (TEASSEL et al., 2005).

Os processos de reparagdo e reorganizacao
do sistema nervoso central que se iniciam logo apés
a lesdo, se somados a reabilitagédo fisioterapéutica
intensificada na fase inicial, favorecerdo o
aprendizado ou reaprendizado motor do paciente
p6s lesdo neuronal, pois o0 processo de reabilitagdo
acontecerd no pico da plasticidade cerebral,
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favorecendo, assim, suas respostas motoras,
melhorando seu desempenho, como resultado da
pratica (NUDO, 2003). O periodo de maior
recuperacdo neuroldégica se da no primeiro
semestre ap6s a lesdo, devido ao potencial de
plasticidade cerebral e ainda o fenémeno do
brotamento colateral de novas conexdes sinapticas
e a presenca de vias previamente latentes, essa
plasticidade poderia ser alterada gragas as
condicdes externas ou pela estimulagéo global
(Valente et al., 2006).

De acordo com Veerbeek, et al. (2014)
atividades de estimulacao sensorial contribuem para
a recuperacdo das funcbes somatosensitivas e
ténus muscular, em todas as fases da reabilitacao,
no entanto ndo ha evidéncia significativa de que
possa contribuir para a funcdo motora (sinergia),
forca muscular, uso da méo/braco e desempenho
das AVDS. O feed-back proprioceptivo também é
positivo para potencializar a recuperagéo, (Rijntjes
et al., 2002) . A realizacdo de movimentos passivos
induz, em individuos normais, uma ativagédo
sensorio-motora  semelhante ao  movimento
voluntario, com excecéo de areas no giro do cingulo
€ nos nacleos da base, e induzem uma
reorganizacao cortical apos algumas semanas de
realizacdo (Arya et al, 2011), Arya, Pandian,
Verma, & Garg (2011) acrescentam também que
este processo de associacdo de estimulagcéo
auditiva, tactil e visual e somestésica mostra
ativacdo do coOrtex motor e areas de associagao.
ApoOs uma lesé@o encefalica, tanto a intensidade da
reabilitagdo como o tempo decorrido entre lesdo e o
inicio da reabilitacdo influenciam a recuperacdo da
func&o neuronal. A falta prolongada de movimentos
ativos apés a lesdo pode ocasionar a perda
subsequente da funcdo em regibes adjacentes do
encéfalo nao lesadas. Contudo, danos
subsequentes em areas corticais adjacentes podem
ser evitados por retreinamento dos movimentos
(Benvegnu et al., 2008)

A reorganiza¢do neural ou o aprendizado
motor facilitam a recuperacdo das fun¢des perdidas
e pode ser influenciado pela experiéncia,
comportamento e pratica de exercicios. O
aprendizado de determinada atividade ou a somente
pratica da mesma, desde que ndo seja simples
repeticdo de movimentos, induz mudancgas plasticas
e dindmicas no SNC, isto porque o treinamento
motor pode promover modificacdes significativas de
neurogéneses, modulagéo pré e pds-sinaptica entre
outros, e contribuir para resultados positivos na
recuperacdo em resposta a esse treinamento.

Contudo é importante a intensidade e
especificidade do tratamento, como o intervalo de
tempo entre a lesdo, e o inicio da prética de
atividades, influenciam a recuperacdo da funcéo
nervosa (Thaut et al., 2007). O aprendizado de
tarefas motoras pode induzir mudangas na
representacdo cortical, que podem ser modificadas
por estimulos sensoriais, experiéncia e aprendizado.
As éareas corticais se ajustam rotineiramente as

alteracdes na estimulacdo sensorial e desenvolvem
novas funcdes dependendo da estimulagdo motora.
O tipo de terapia oferecido é importante para o
sucesso final do tratamento (Benvegnu et al., 2008).
Estudos apontam para a relevancia do papel do
cértex motor primario na recuperacao funcional. O
mesmo lado do cértex motor primario intacto com
projecées ao cortex ipsilateral contribuem para tal
recuperacdo. Uma explanacdo €é que a
interrupcdo das projecbes de M1 para o corddo
espinal motor conduz ao recrutamento aumentado
de areas secundarias motoras com suas proprias
projecdes para o corddo espinhal motor dos
neurdnios. Essas projecbes secundarias ao cordao
espinal s&4o0 menos numerosas e menos excitatérias
gue para M1 e, portanto, apresentam recuperacao
inferior nos pacientes que dependem dessas
regibes para gerar a saida motora (Ward NS.,
2004). Em um estudo de revisdo abordando os
mecanismos de reorganizagdo cerebral pos-AVE
através da RMF, demonstrando que durante o
movimento da méo afetada ocorre geralmente um
aumento na ativacdo dentro do cOrtex motor
primario no lado lesado, cértex dorsal pré- motor, e
da area motora suplementar, em paralelo a melhora
na funcionalidade (Rocca et al., 2006).

Konecny et al. (2014) concluem que
reabilitacdo da fala, da musculatura facial,
respiratéria e facilitagdo da mimica facial com toque,
pressdo, vibracdo e tracdo realizada uma vez por
dia, durante 4 semanas conduzem a um aumento
consideravel no movimento facial (62%). No entanto
fazem também a ressalva que alguns autores
defendem que h& remissédo esponténea da paresia
facial.

Diversos estudos tem demonstrado que,
apos a lesdo da area MI, areas motoras secundarias
como o cOrtex pré-motor dorsolateral, cortex
sensorio-motor, cértex motor suplementar e parte
posterior do giro cingulado séo utilizados para a
recuperacdo motora. Pacientes com pouco déficit
motor apresentam pouca remodela¢do cortical,
enquanto outros com alto grau de incapacidade
possuem maiores porcdes de areas secundarias
ativadas (Loubinoux et al., 2003; Rossini et al.,
2003; Ward et al., 2004; Tombari et al., 2004).

A terapia com musica pode ser uma forma
de estimulagdo sensorial uni/multimodal que ativa
estruturas cerebrais relacionadas com
processamento sensorial, aten¢cdo, memoria e
funcBes cognitivas complexas (Johansson, 2012).
Estudos realizados comparando o desempenho
entre mdsicos e ndo musicos concluiram que estes
Ultimos apresentam melhor desempenho nos testes
neuropsicoldgicos, pelo que o treino musical parece
estar associado com aumento de competéncias de
atencao (Rodrigues, Loureiro, & Caramelli, 2013).

A resposta motora também poder ser
facilitada através do treino mental de movimentos
ndo acompanhados de movimento. Tal técnica é
muito utilizada no treinamento esportivo de alta
performance, mas também pode ser utilizado nos
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pacientes com déficit na movimentacdo. Através
EMT verificou-se uma maior facilidade de excitacédo
apos o treino mental do movimentol0. A atencao, o
estimulo tatil e a memodria tem uma relacdo com
areas sensoriais  secundarias, que estédo
intimamente relacionadas com a é&rea 7b de
Brodman, que por sua vez projetasse para o cortex
pre-motor ventro-rostral e este para a area Ml,
sendo estas interconexfes importantes na
elaboracdo da atividade motora (Loubinoux et al.,
2003; Ward et al., 2003).

Por outro lado, se os circuitos neuronais néo
forem ativados adequadamente em um determinado
periodo de tempo apds a lesdo, pode ser
desenvolvida uma disfuncdo neuronal. Portanto, o
objetivo da reabilitacdo deve ser concentrado em
promover um bom desempenho funcional a partir da
exploracao de centros neuronais de plasticidade, e
ndo na correcdo de sinais clinicos isolados (Dietz,
2012). Além disso, a reabilitacdo € um potente fator
de confusdo em experimentos clinicos, visto que é
dificil de ser controlada (Thuret et al., 2006). Para
melhorar a efetividade do (re)aprendizado ou da
reabilitagdo, € necessario identificar o tempo certo e
a organizacao da pratica, do tipo e da precisdo da
retroalimentacdo a ser oferecida para execucdo de
uma tarefa especifica (Musienko et al., 2012).

As mudangas plasticas no cortex podem
surgir espontaneamente apés a lesdo ou pode
depender do uso e da habilidade motora. O
exercicio prolongado aumenta o fluxo sanguineo ao
coértex, induz a neurogénese e resulta na regulagéo
positiva de fatores neurotréficos, e isso pode
promover a sobrevivéncia e a diferenciagdo celular
no coértex (Vaynman e Gomez-Pinilla, 2005). Kao e
colaboradores (2009) mostraram que a estimulagéo
sensorio-motora promovida pela esteira é capaz de
induzir mudancas no mapa somatotopico do cortex
somatossensorial de ratos com transeccdo da
medula espinhal. Imediatamente apés a lesdo, os
mapas motores diminuem e depois parecem
expandir com o tempo. Essa expansdo pode ser
facilitada por treinamento reabilitativo (Fouad e
Tetzlaff, 2012). A expansdo dos mapas motores
para &areas do cértex deaferentadas pode ser
atribuida, em um curto periodo de tempo, a redugéo
da inibicdo GABAérgica de conexdes intracorticais
latentes. Com o0 passar do tempo, a plasticidade
pode ocorrer devido a potenciagdo de longo prazo,
ao crescimento de novas conexdes e a
sinaptogénese (Oza e Giszter, 2014). No entanto, a
relacdo entre eficiéncia sinaptica e ativagéo
microglial ainda ndo esta bem descrita na literatura.

Shafer e colaboradores (2012) acreditam
gue durante uma tarefa especifica, a atividade
fagocitaria da microglia faz com gue sinapses mais
fracas sejam eliminadas, levando a uma maior
ativacdo de sinapses mais fortes.

Consideracdes finais
Diversas técnicas tém sido utilizadas para a
recuperacdo da funcdo motora nesses pacientes,

entretanto  existem controvérsias quanto a
efetividade das mesmas e ha necessidade de novas
pesquisas baseadas nos principios da
neuroplasticidade. No entanto, a relacdo entre
eficiéncia sinaptica e ativacao microglial ainda néo
estda bem descrita na literatura, acreditam que
durante uma tarefa especifica, a atividade
fagocitaria da microglia faz com que sinapses mais
fracas sejam eliminadas, levando a uma maior
ativacdo de sinapses mais fortes, portanto a
fisioterapia precoce na fase inicial pode promover o
processo de reparo e cicatrizacdo das areas
lesadas bem como favorecer o trofismo e a
plasticidade dos neurdnios remanescentes.
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