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Resumo

Introducdo. Nas Ultimas décadas diferentes ferramentas em neurorreabilitagdo estdo
surgindo em detrimento a reabilitacdo fisica de pacientes com doencas neuromotoras. Entre
essas, a imagética motora através da pratica mental, parece promover melhora da
performance motora e da funcionalidade em sujeitos com disturbios neuroldgicos (p.ex.
Acidente Vascular Cerebral, Doenga de Parkinson, Esclerose Mdltipla etc.). Objetivo. O
objetivo do estudo é sintetizar a literatura relevante sobre a aplicabilidade de protocolos de
treinamento com pratica mental em neurorreabilitagdo, a fim de facilitar a pratica do
fisioterapeuta. Método. Para a realizacdo deste estudo foi conduzida uma revisdo da literatura
do tipo integrativa, utilizando como fonte artigos indexados pelas bases de dados:
Pubmed/Medline, Cochrane, Pedro e Scielo. Resultados. Primeiro o conceito de imagética
motora é apresentado a luz das evidéncias. Logo, foram discutidos os parametros de avaliacao
e estratégias para a aplicabilidade da técnica. Em seguida, sdo analisados os protocolos
disponiveis para o treinamento com pratica mental em pacientes com disfungdes
neuromotoras. Conclusdo. As evidéncias apontam a favor do uso da pratica mental nas
disfungbes neuromotoras, sendo os resultados superiores quando combinada com a
reabilitagdo convencional. Devido a grande heterogeneidade na literatura cientifica disponivel,
alguns achados sdo contraditérios e ndo ha consenso sobre os protocolos mais adequados.
Unitermos. Imagética Motora; Pratica Mental; Reabilitacdo; Neurologia

Abstract

Introduction. In the last decades, different tools in neurorehabilitation have been at the
expense of physical rehabilitation of patients with neuromotor diseases. Among these, motor
imagery through mental practice, seems to promote improvement in motor performance and
functionality in subjects with neurological disorders (eg Stroke, Parkinson's Disease, Multiple
Sclerosis etc.). Objective. The objective of the study is to synthesize the relevant literature
on the applicability of training protocols with MI in neuroreabilitation, in order to facilitate the
practice of the physical therapist. Method. To carry out this study, an integrative literature
review was conducted, using articles indexed by the databases: Pubmed/Medline, Cochrane,
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Pedro and Scielo as a source. Results. First, the concept of motor imagery is presented in the
light of evidence. Then, the evaluation parameters and strategies for the applicability of the
technique were discussed. Then, the protocols available for training with mental practice in
patients with neuromotor disorders are analyzed. Conclusion. The evidence points in favor of
the use of mental practicein neuromotor disorders, the results being superior when combining
with conventional rehabilitation. Due to the great heterogeneity in the available scientific
literature, some findings are contradictory and there is no consensus on the most appropriate
protocols.

Keywords. Motor Imagery; Mental Practice; Rehabilitation; Neurology

Resumen

Introduccion. En las ultimas décadas, diferentes herramientas en neurorrehabilitaciéon han
estado disponibles para la rehabilitacion fisica de pacientes con enfermedades neuromotoras.
Entre ellas, la imagineria motora a través de la practica mental parece promover la mejora del
rendimiento y la funcionalidad motora de sujetos con trastornos neuroldgicos (p. ej. Accidente
Cerebrovascular, Enfermedad de Parkinson, Esclerosis Multiple, etc.). Objetivo. El objetivo de
este estudio es sintetizar la literatura relevante sobre la aplicabilidad de protocolos de
entrenamiento con imagineria motora en neurorrehabilitacion, con el fin de facilitar la practica
del fisioterapeuta. Método. Para la realizacion de este estudio se realizd una revision
integradora de la literatura, utilizando como fuente articulos indexados en las bases de datos:
Pubmed/Medline, Cochrane, Pedro y Scielo. Resultados. Primero, el concepto de imagineria
motora se presenta a la luz de la evidencia. Luego, se discutieron los parametros de evaluacion
y las estrategias para la aplicabilidad de la técnica. Seguido a esto, se analizan los protocolos
disponibles para el entrenamiento con practica mental en pacientes con trastornos
neuromotores. Conclusiones. La evidencia apunta a favor del uso de la practica mental en
trastornos neuromotores, consiguiendo mejores resultados cuando se combina con la
rehabilitacion convencional. Debido a la gran heterogeneidad en la literatura cientifica
disponible, algunos hallazgos son contradictorios y no existe consenso sobre los protocolos
mas adecuados.
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INTRODUCAO

O treinamento com Imagética Motora (IM) através da
Pratica Mental (PM) esta cada vez mais sendo recomendado
em neurorreabilitacado. Tem sido pensado como rota
alternativa, uma porta de entrada ao sistema motor!.
Diferentes protocolos de intervencdgo com PM tém sido
utilizados em estudos envolvendo a reabilitacdo de
disfungdes neuromotoras. Em varias condicdes neuroldgicas
a PM demonstrou ter efeitos benéficos, como complemento

a Pratica Fisica (PF). Resultados promissores sao
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apresentados na recuperacao apos doencas
cerebrovasculares, nas variaveis funcionalidade e mobilidade
por exemplo!3; nos transtornos do movimento*>, em
aspectos do equilibrio e marcha; nas doencas
desmielinizantes®; e, na lesdo medular’. No entanto, o
conteldo dos protocolos de intervencao sao diversos e
raramente discutidos ou questionados.

A IM compreende, “imaginar-se realizando o
movimento habil sem realmente fazer o movimento”. O
sujeito pode imaginar o movimento na perspectiva de
primeira ou de terceira pessoa®. As imagens podem ser
experimentadas, envolvendo uma experiéncia cinestésica da
acao (representacao interna) - perspectiva de primeira
pessoa; ou através da percepcao visual do movimento
imaginado (representacao externa) — perspectiva de terceira
pessoal. A PM descreve uma forma de treinamento na qual
a representacdao interna do movimento € ativada e a
execucao desse é mentalmente simulada, sem que haja a
excursao real do movimento, e isso acontece dentro de um
contexto especificol.

Evidéncias convergentes indicam que as imagens
motoras compartilham os mesmos substratos neurais
envolvidos na programacao, preparacao e execucao do
movimento®. Estudos com  Mapeamento Cerebral,
Tomografia por Emissao de Pdsitrons (PET)!? e Ressonancia
Magnética Funcional (RMF)>, tem auxiliado na compreensao
das funcOes psicofisicas e neurofisioldgicas entre

movimentos executados e imaginados, com indicios de que
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esses se baseiem em um mesmo processo’. Esses adventos,
corroboram com a nogao de que as areas corticais ativadas
durante a imaginacao motora sao muito semelhantes as
ativadas durante o planejamento e execugao do movimento.
Assim, parece légico esperar que as mudancgas centrais
produzidas durante a IM devam também afetar o
desempenho motor.

Apesar de ja descritos os beneficios da PM, pouco se
sabe sobre os parametros temporais e os elementos
essenciais para o desempenho de um treinamento com IM
em neurorreabilitacao. Indicacao e contraindicacgao,
frequéncia, duracao, intensidade, momento de
implementacao da terapia, sao algumas questdes que
permanecem? !, O uso de IM para individuos com disfuncdes
neuromotoras, exige a definicao de alguns desses
parametros para se atingir a meta terapéutica e,
consequentemente, ganhos funcionais. Os efeitos positivos
do treinamento com IM de forma isolada nao pdde ser
alcancado!?, mas a combinacdao de PM e PF produzem os
melhores resultados?!314, A presente pesquisa tem como
objetivo sintetizar a literatura relevante sobre a
aplicabilidade de protocolos de treinamento com IM em
neurorreabilitacdo, a fim de facilitar a pratica do
fisioterapeuta. De forma especifica: (1) Conceituar os
distintos termos empregados sobre imagética motora,
identificando as estratégias para o uso da simulagao mental;
(2) Discutir as evidéncias quanto aos parametros de

avaliacdo e aplicabilidade da técnica; e (3) Identificar os
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protocolos disponiveis para o uso da IM em pacientes com

disfuncGes neuromotoras.

METODO

Para a realizacao deste estudo foi conduzida uma
revisao da literatura do tipo integrativa, utilizando como
fonte artigos indexados nas bases dados: Pubmed/Medline,
Cochrane, PEDro e Scielo publicados entre os anos de 1996
e 2020, nos idiomas inglés, espanhol e portugués. Como
palavras-chave da pesquisa foram usados 0s seguintes
descritores: Acidente Cerebrovascular, Traumatismo da
Medula Espinhal, Doenca de Parkinson, Esclerose Multipla,
Reabilitacdo, Neurologia, Imagética Motora e Pratica Mental,
para localizar estudos que abordassem os seguintes temas:
avaliacdo da capacidade de imaginar, estratégias de IM, IM
cinestésica e visual, PM e/ou simulacdgo mental na
reabilitacao de doencgas neuromotoras. Para esta revisao
integrativa, seguiu-se as seguintes etapas: definicao da
questdo norteadora; objetivo geral e especificos; coleta de
dados baseado nos critérios de elegibilidade do estudo;
categorizacdo e avaliacao dos estudos incluidos; analise dos
resultados e sintese do conhecimento.

Foram considerados como critérios de inclusdo:

- Quanto aos participantes: estudos em individuos com
condicdes neuroldgicas clinicamente evidentes;

- Quanto a intervencao: estudos que utilizaram como

técnica a PM/IM isolada ou combinada a pratica fisica;
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- Quanto ao tipo de pesquisa: estudos de ensaio clinico
randomizado; transversais; coorte; caso-controle; relato de
caso e/ou revisdo sistematica e metanalise.

Foram excluidos:

- Quanto aos participantes: estudos que abordaram
outras condicdes que nao fossem disfuncdes neuromotoras;

- Quanto a intervencao: estudos que nao incluiram a
PM/IM em seus protocolos de intervencao;

- Somente foram utilizados os artigos cujos textos

completos puderam ser acessados.

RESULTADOS

Uma ampla quantidade de registros foi identificada a
partir dos bancos de dados; apds aplicacdao dos critérios de
elegibilidade 26 foram selecionados para a realizacao desta
revisao. Apenas 11 artigos de intervengao foram utilizados
para anadlise da aplicabilidade de protocolos de PM em
neurorreabilitacdo, e estes foram lidos na integra pelos
avaliadores. A Tabela 1, descreve e resume as caracteristicas
dos estudos considerados potencialmente relevantes. Os
dados extraidos para a caracterizacao dos estudos incluiram:
o primeiro autor e ano de publicacao, populacao estudada
(amostra), protocolo de intervencao, medidas, desfechos e
resultados.

Na analise dos estudos expostos na Tabela 1, observou-
se quatro estudos referentes ao uso da IM no Acidente

Vascular  Cerebral!?1416.  quatro na Doenca de
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Parkinson!#>17: dois na Esclerose Multipla®!®e um na Lesdo
Medular?°.

As medidas utilizadas nos estudos foram diversas,
envolvendo: testes cognitivos; questionarios para anadlise da
capacidade de imaginar; e o uso de instrumentos de
avaliacdao funcional, estes em concordancia com os dominios
da Classificagcao Internacional de Funcionalidade (CIF). Em
relacao aos desfechos primarios, alguns beneficios relatados
apods protocolo de intervencao envolveram, a funcionalidade
de membro superior baseado nas atividades basicas de vida
didrias!?16.20: mobilidade funcional - marchal~>141>17,19.
movimentos oculares pela eletro-oculografial® e qualidade de
vidal4. Trés dos artigos descrevem aspectos relacionados a
propriedades psicométricas da IM#16:19,

De acordo com o nivel de evidéncia avaliado, houve
predominio de ensaios clinicos randomizados (ERC),
classificados como nivel 1 de evidéncia, sendo esses estudos
considerados de forte recomendacdo, além de um estudo
transversal nivel 3 de evidéncial®, e um relato de caso nivel
5 de evidéncia’®. O conhecimento da classificacdao de
evidéncias proporciona subsidios para o fisioterapeuta na
avaliacao critica de resultados oriundos de pesquisas e,
consequentemente, na tomada de decisao sobre a

incorporacdo das evidéncias a pratica clinica?!.
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Tabela 1. Sintese dos estudos de IM em neurorreabiliacdo, categorizados por ordem crescente do
ano de publicagao.

338 pessoa. Em 15
sessoes de 45
minutos, 5x na sem,
durante 5 sem

Eletrodérmica
Avaliacdo de
Minnesota
Teste de
Caixa de
Blocos
Medidas
Cinematicas

Autor e Tipo de Amostra Protocolo de Medidas Desfechos Resultados
Ano Estudo Intervencao
Heremans et ERC DP GE (n14) e GC (n14) H&Y Capacidade de | Os pacientes
al. 2011* foram avaliados na MEEM Imaginar. com DP
realizagdo de testes UPDRS realizaram as
especificos sobre a | SCOPA-COG tarefas de IM
capacidade de MIQ-R mais lentamente
geragao de imagens KVIQ do que 0s
motoras. CMIA controles, mas a
EVA vivacidade e
Teste de precisao da IM da
Caixa de maioria dos
Blocos pacientes foi
preservada. Os
resultados do
estudo
promovem e
incentivam a
implementacgao
da IM durante a
reabilitagdo
fisica.
Braun et al. ERC DP GE (n25)=PF e PM; GC MEEM Mobilidade Neste estudo nao
2008! Multicéntrico (n22)=PF e H&Y funcional - houve melhora
Relaxamento; 1h por EVA Marcha; no GE
semana, ou 2 sessdes TUG Marcha comparado ao
de 30 minutos, TC10m comunitaria. tratamento
durante 6 sem., com oferecido neste
follow-up de 3 meses. estudo ao GC. A
PM ndo ofereceu
beneficio
adicional a PF.
Letswaart et ERC AVC GE 1 (n=39): PMeGE ARAT Funcionalidade | A PM nao
al. 20112 (Subagudo) | 2 (n=31): PM ndo Forga de MS. favorece a
motora com a mesma Preensao recuperagao
intensidade. PM 45 1B motora logo apos
min, 3x na sem, por 4 Perfil de o AVC. Sera a PM
sem. e sessdes Limitagao uma técnica de
independentes 2x na Funcional reabilitagdo
sem, por 30min, sob a valida por si s6?
perspectiva de 12
pessoa para o GE1l.
GC(n=32): PF sem
treinamento adicional.
PM 45 min/3x na sem,
por 4 sem e sessdes
independentes de
30min, 2x na sem
Grangeon et Estudo de LM (C6) Aplicado protocolo de KVIQ Desempenho Mobilidade e
al. 2012%° Caso IM de movimentos | Cronometria motor MS. qualidade dos
funcionais de MS. Sob Mental movimentos de
a perspectiva de 12 e Anadlise MS melhorados,

apos intervencgdo
com IM. Com
efeito percebido
até 3 meses apds
treinamento.
Este estudo
apoia a
viabilidade da IM
na PF.
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Tabela 1 (cont.). Sintese dos estudos de IM em neurorreabiliacdo, categorizados por ordem
crescente do ano de publicagdo.

minutos, 3x na sem,
por 4 sem.

Autor e Ano Tipo de Amostra Protocolo de Medidas Desfechos Resultados
Estudo Intervencgao
Heremans et ECR EM GE (n14) e GC (n14) = EDSS Movimentos Tanto o GE
al. 201218 Tarefa funcional de IM MEEM horizontais sujeitos com EM,
para MS e exercicios BTN dos olhos pela | como o] GC
funcionais, guiados Teste dos EOG; sujeitos
pelo uso de PE (pistas Nove Pinos EMG; saudaveis, foram
auditivas e visuais). no Buracos. Cinematica de | afetados
KVIQ pulso. positivamente
Teste de pelo uso da PE
Rotagdo da para a realizagao
Mao da IM. O estudo
Teste de aponta que PE
Caixa de pode melhorar a
Blocos qualidade da
imaginagdo em
pacientes com
EM.
Dickstein et ECR AVC GE (n13)=IM de TC10m. Marcha A marcha
al. 2013% Crossover (Crénico) locomogdo em casa e Escala de Domiciliar; domiciliar
comunitaria, sob a Tinetti Marcha melhorou  apods
perspectiva de 12 e 32 FES Comunitaria. aplicagédo do
pessoa; GC (nl1l2) = SAM protocolo
PF  de exercicios enquanto a
funcionais de MS. Foi marcha
incluido componente comunitaria ndo.
motivacional no Efeito positivo na
protocolo. Com autoeficacia
duragdao total de 8 relacionada a
semanas, 3x na sem, quedas, também
com follow-up de foi observado.
2sem. Além disso, as
mudangas
permaneceram
observaveis por
mais duas
semanas.
Myers et al. ECR DP 37 participantes, 13 H&Y Sinal RMF; As evidéncias
2018° sujeitos com e 24 sem MEEM; Marcha. sugerem possivel
congelamento. UPDRS; redugao
Durante 12 semanas, RMF progressiva na
praticaram IM e FOG-Q atividade de
execugdo das tarefas: KVIQ regides
caminhada (n=11), associadas a
danga - tango (n=11) regidao
e alongamento guiado somatossensorial
(n=13). nos pacientes
com
congelamento.
No entanto, um
programa de 12
semanas nao foi
capaz de gerar
mudangas
mensuraveis na
marcha.
Nascimento ERC DP GE (n20) = IM marcha Analise Mobilidade Melhora da
et al. 2019 sob a perspectiva de Cinematica Funcional - marcha,
3@ pessoa; GC (n20) da Marcha Marcha. mobilidade e da
= PF marcha. Em 12 EEG atividade
sessoes de 90 TUG eletromiografica

nos sujeitos com
DP. AIM em um
programa de
reabilitacdo  se
mostra efetiva,
de facil
aplicabilidade e
baixo custo.
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Tabela 1 (cont.). Sintese dos estudos de IM em neurorreabiliagdo, categorizados por ordem
crescente do ano de publicagdo.

Autor e Ano Tipo de Amostra Protocolo de Medidas Desfechos Resultados
Estudo Intervencgao
Guerra, et al. ERC AVC GE (n7)=PF e PM; GC MEEM Mobilidade Os efeitos da
2008 (Subagudo) | (n7)=PF e KVIQ-10 Funcional - associagdo entre
Treinamento FMA Marcha; a PM e PF em
Cognitivo. Durante 12 TUG-ABS Qualidade de | sujeitos com AVC
sessoes, em 4 TUG Vida. subagudo foram
semanas. 5 mwTt evidenciados.
DASS21
WHOQOL
Morioka et | Transversal AVC 31 participantes com Ol Capacidade de | Em pacientes
al. 201916 Multicéntrico (Agudoe | AVC apresentando BCT Imaginar; com AVC a OI de
Subagudo) | leséo tanto no FMA Fungdo MS imagem afeta
hemisfério direito AOU parético. diretamente a
como no esquerdo. QOM quantidade e
MAL qualidade do
movimento  do
MS afetado,

influenciando
diretamente as

AVDS.
Paddo et al. ERC EM GE (n15) e GC (n15) EDSS Anisocronia Fadiga é um
2020%° foram convidados a SDMT entre a sintoma comum
percorrerem 3 T25-FW locomogao e debilitante na
caminhos de mesmo IPAQ real e mental. | EM. A ativagdo
comprimento, porém DTQ do LF e NB,
larguras distintas. Isto KVIQ observado na IM
de forma real e apds MFIS representa
mentalmente, sob a “esforgo extra”.
perspectiva de 12 (0] GE
pessoa, superestimou a
tarefa
imaginada.
Portanto,
investigar fadiga
cognitiva e

desempenho em
IM na EM ¢é
importante,

langa luz a novos
insights clinicos
para o
tratamento  de
sujeitos com EM.

Ensaio Clinico Randomizado (ERC); Doencga de Parkinson (DP); Grupo Experimental (GE), Grupo Controle (GC); Escala de Estadiamento de
Hoehn & Yahr (H&Y); Miniexame do Estado Mental (MEEM); Escala Unificada de Avaliacdo para Doenca de Parkinson (UPDRS); Escala de
Desfechos da Doenga de Parkinson (SCOPA-COG); Questionario de Imagética Motora (MIQ);Questionario de Imagética Motora Visual e
Cinestésico (KVIQ-10); Avaliagdo de Imagens Motoras Cadticas (CMIA); Escala Visual Analdgica (EVA); Imagética Motora (IM); Pratica
Fisica (PF); Teste de Caminhar e Levantar Cronometrado (TUG); Teste de Caminhada 10m (TC10m); Acidente Vascular Cerebral (AVC);
Pratica Mental (PM); Teste de Agdo de Extremidade Superior (ARAT);Indice de Barthel (IB); Perfil de Limitacdo Funcional (FLP); Membro
Superior (MS); Lesdo Medular (LM);Esclerose Mdltipla (EM); Escala de Incapacidade Funcional Expandida (EDSS); Bateria de Testes
Neuropsicolégicos (BTN); Eletro-Oculografia (EOG); Eletromiografia (EMG); Pistas Externas (PE); Escala de Eficacia de Quedas
(FES);Monitor de atividade StepWatch (SAM); Monitor de Atividade StepWatch (SAM); Ressondncia Magnética Funcional (RMF); Questionario
de Congelamento da Marcha (FOG-Q); Eletroencefalografia (EEG); Avaliacdo de Fugl-Meyer (FMA); Avaliacdo de Estratégias Biomecéanicas
(TUG-ABS); Teste de Velocidade da Marcha em 5m (5mWT); Escala de Depressdo, Ansiedade e Estresse (DASS-21); Avaliacdo da Qualidade
de Vida da Organizacdo Mundial da Satide (WHOQOL); Indice de Ovalizagdo (OI); Tarefa de Acoplamento Bimanual (BCT); Quantidade de
Uso (AOU); Qualidade do Movimento (MAL); Atividade Basica de Vida Diaria (AVDS); Teste de Modalidades de Simbolos e Digitos (SDMT);
Teste de Caminhada Cronometrado dos 25 pés (T25-FW); Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ);Questionario de Dupla Tarefa
(DTQ); Escala Modificada do Impacto da Fadiga (MFIS); Lobo Frontal (LF); Nucleo da Base (NB).
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DISCUSSAO
Definindo Imagética Motora.

A neurociéncia cognitiva tem discutido o movimento
imaginado sob diferentes termos, incluindo imagética
motora, imagens mentais, imagens de movimento, pratica
mental, ensaio de imagens, simulacao mental, visualizacao,
imagens cinestésicas e ensaio comportamental
visuomotor??. Nao surpreendentemente, o uso desses
termos ¢é sustentado por varios conceitos ligeiramente
diferentes de “movimento imaginario do corpo”. Nesta
revisao, descreveremos os termos Imagética Motora (IM) e
Pratica Mental (PM), e estes também serdo utilizados como
sinbnimos.

A IM é definida como a execucdo mental de um
movimento sem qualquer movimento evidente ou ativacgao
muscular?324, A IM representa o resultado do acesso
consciente a intencao de um movimento, que geralmente é
realizado inconscientemente durante a preparacao motora,
estabelecendo uma relagcao entre eventos motores a
percepcdoes cognitivas?>. Essa habilidade de imaginar um
movimento, tanto de forma implicita ou explicita tem sido
usada para aprender habilidades motoras?*.

Ha evidéncias de que circuitos neurais que envolvem o
cortex motor primario, o cerebelo e os nucleos da base sao
ativados durante a imaginacao do movimento. Além disso, a
teoria da programacao motora sugere que um dos
componentes fundamentais para que um movimento eficaz

ocorra € a capacidade de realizar representacdes mentais
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desse movimento. Isso ocorre porque essas representacoes
servem como um modelo interno para facilitar os processos
de planejamento da acdo?®*.

Sao reconhecidas duas abordagens possiveis para a IM:
IM interna e externa?*?>, A IM interna tem carater
cinestésico, o sujeito realiza uma simulagao mental tentando
sentir o movimento, sem que isso de fato ocorra. Usando a
perspectiva interna o movimento é imaginado a partir de
uma visao em primeira pessoa, por exemplo, como se
estivesse vendo com os proprios olhos a parte do corpo que
se move??. Ja a IM externa, é predominantemente visual,
sendo uma visao na perspectiva de terceira pessoa,
semelhante a um observador assistindo a execugdo de um
movimento na televisdao??. As imagens visuais também
podem ser divididas em imagens visuais de primeira pessoa
(uma perspectiva subjetiva da prépria pessoa) e imagens
visuais de terceira pessoa (uma perspectiva objetiva como
uma terceira pessoa)?32°,

Estudos de neuroimagem demonstram ser a atividade
cerebral diferente entre IM cinestésica e a IM visual?3. Em
estudo utilizando RMF foi comparada a atividade cerebral
entre IM cinestésica e IM visual?’. As imagens cinestésicas
produziram maior atividade nas regidoes da area motora
suplementar, cértex pré-motor, cerebelo e lébulo parietal
inferior. Em contraste, a IM visual mostrou maior ativacao
no coértex occipital e lobos parietais superiores. Esses
resultados, sugerem que as estratégias de IM sdo mediadas

por sistemas neurais distintos, que contribuem de forma
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diferenciada durante os processos de aprendizagem e
reabilitacdao neuroldgica.

A Pratica Mental tem sido reconhecida como, um ensaio
mental voluntdrio de um gesto ou tarefa motora?s. E um
método pelo qual a reproducgdo interna de um determinado
ato motor é repetida extensivamente com a intencao de
melhora da performance. As primeiras concepgoes
entenderam a PM como um processo abstrato e simbdlico,
como "o ensaio mental de uma atividade fisica na auséncia
de quaisquer movimentos musculares grosseiros". A PM é
uma intervencdo terapéutica promissora, pois quando
associada a terapia fisica ou ocupacional pode apresentar
ganhos funcionais?®. Assim, PM é uma estratégia cognitiva
que pode favorecer a aquisicao de habilidades motoras e
funcionais em individuos com lesdes neuroldgicas3.

Embora a PM seja utilizada ha tempos por diferentes
disciplinas??, ha pouco tempo comecou a ser aplicada no
contexto da reabilitacdo. Varias sao as evidéncias que
suportam seus beneficios na melhora do desempenho motor
em sujeitos com disfungdes neuromotoras>?42°, Por ser um
método de baixo custo e acessivel, parece importante o

conhecimento e divulgacao ao fisioterapeuta sobre seu uso.

Avaliacao da capacidade de gerar imagens mentais
Considerando que IM é um construto

multidimensional??, medimos seus processos usando uma

combinacdao de testes psicométricos®, procedimentos

qualitativos3®, métodos cronométricos, como o paradigma de
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cronometria mental, que tem sido usado para investigar a IM
comparando a duracao necessaria para a execucao da acgao
real e imagindria e técnicas psicofisioldgicas3®. Para o
individuo se beneficiar da PM, ele deve ter certa capacidade
de gerar imagens mentais, embora isso possa ser
desenvolvido e melhorado. Essa habilidade tem
caracteristicas heterogéneas que diferem entre os
individuos. Por se tratar de uma operagcao cognitiva
complexa, acaba tornando a sua medicao uma tarefa dificil?®.
O mais apropriado para obter uma melhor compreensao
desta habilidade é avaliar os diferentes dominios da IM.
Varias avaliagdes foram desenvolvidas nas Ultimas décadas
a fim de avaliar a capacidade de gerar imagens mentais de
um individuo dentro de diferentes dimensdes, por exemplo,
vivacidade, facilidade, precisao ou clareza da imagem.
Algumas avaliacdes podem até avaliar ambas as dimensdes.

Os métodos para avaliacdao da IM, podem ser divididos
em:

- Abordagem  psicométrica, estes envolvem
questionarios padronizados autoadministrados que avaliam
a vivacidade das imagens mentais?3. Os sujeitos sao
instruidos a gerarem uma imagem mental e a partir disso
pontuarem em uma escala do tipo Likert, o qudo vivida a
imagem €. Os primeiros questionarios construidos com esse
objetivo foram: Vividness of Movement Imagery
Questionnaire (VMIQ) (Klinkas, et al 2017) e Movement

Imagery Questionnaire (MIQ)?°.
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- Abordagem qualitativa, que tem sido utilizada atraveés
de entrevistas semiestruturadas?®, onde o individuo narra
retrospectivamente sua experiéncia de imaginagao. Sua
subjetividade o torna complementar as outras técnicas de
avaliagao.

- Medidas cronométricas, testes de resolugdao de
problemas espaco temporais sao aplicados. Estes ocorrem
através da manipulacdao de imagens - teste de rotagao
mental?3, e cronometria mental, que se define como a
congruéncia temporal entre um ato motor executado e
imaginado. Esses métodos sao simples, confidveis e avaliam
as caracteristicas temporais da precisdao das imagens.

- Técnica funcionais e de neuroimagem, estes métodos
avaliam as mudancas da atividade cerebral, sao eles: a
Ressonancia Magnética Funcional (RMF), Tomografia por
Emissdo de Pésitrons (PET), Estimulacdo Magnética
Transcraniana (EMT) e Eletroencefalografia (EEG)?3.

- Medidas neurofisioldgicas, sao usadas para a avaliacao
da condutividade eletrodérmica, resposta cardiovascular e
respiratério (frequéncia cardiaca e respiratoria), avaliando
dessa forma a variabilidade do sistema nervosos autébnomo
entre os individuos?®.

Embora as avaliagdes da habilidade de IM sejam faceis
de usar e possuem um bom custo-beneficio, essas possuem
algumas limitagbes, como por exemplo, nao permitem o
controle da capacidade de IM. A literatura recomenda que

esta habilidade é mais bem avaliada quando usado uma
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combinacdo das medidas qualitativa, psicométrica,

cronométrica e abordagens psicofisioldgicas??:3°,

Evidéncias do treinamento com IM em populacoes de
pacientes

Quando se trata da intervencao determinada pelo
paradigma de IM no &mbito da neurorreabilitacdo a literatura
aborda individuos com algumas condicdes de saude. Dentre
elas as mais comuns sao: Acidente Vascular Cerebral (AVC),
Doenca de Parkinson (DP), Esclerose Multipla (EM) e Lesao
Medular  (LM)¥>1318  Apesar de alguns estudos
demonstrarem beneficios dessa intervencao em desfechos
como velocidade da marcha, funcao do membro superior,
aprendizagem motora, tamanho do passo, otimizacao de
transferéncias etc!>131>, outras pesquisas sugerem que essa
estratégia ndo determina efeitos palpaveis'?. Dessa forma,
0os resultados acerca da abordagem permanecem
heterogéneos. Assim como sua forma de implementacao?ls.
Nesta secdo serdo destacados algumas dessas analises.

A maior parte dos estudos que identificam efeitos de IM
no ambito da neurorreabilitacdo abordam sujeitos com
sequelas de AVC. No estudo com o objetivo principal de
testar os resultados de uma intervencao baseada em tal
paradigma, o conteudo motor foi integrado a estratégias
motivacionais!. Como desfechos de interesse eles analisaram
a marcha e a autoeficacia relacionada a quedas de individuos
residentes na comunidade com hemiparesia cronica pos AVC.

Para isso a amostra foi dividida em dois subgrupos sendo um
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experimental que recebia as intervencoes propostas com
imaginacao de tarefas de deambulacao e um controle que
recebiam intervencdes propostas com imaginacao de tarefas
que envolviam o membro superior (MS). Apds analise foi
verificado um aumento da velocidade de caminhada dos
individuos que compuseram o grupo experimental quando
comparado aos controles. Entretanto, nao houve diferenca
significante entre os grupos quando verificados o numero de
passos dados por minuto durante a hora mais ativa do dia e
0 numero de passos em um tempo pré-definido. Em relacao
a autoeficacia para quedas efeitos positivos foram verificados
para os dois grupos, dessa forma, o resultado nao pode ser
atribuido a intervencdao proposta. Além disso, os autores
destacam que o nivel de autoeficacia antes da abordagem ja
era elevado, sendo assim, o espaco para melhorias era
limitado.

Para investigar se os efeitos da PM ocorrem devido a
propria intervencdo ou sao decorrentes do incentivo e
atencao adicional fornecidos pelo terapeuta, foi conduzido
um ensaio randomizado cego e simples, contando com uma
grande amostra de pacientes com sequelas de AVC com
fraqueza persistente em MS?!?, Os individuos foram alocados
em 3 grupos experimental, estes receberam o treino com
imagens motoras e dois grupos controle, um denominado de
grupo atencao controle, que realizava ensaio mental nao
relacionado ao controle motor e o outro denominado controle
que recebia somente alguns cuidados sem treinamento

adicional. Os desfechos de interesse foram o teste de acao
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das extremidades superiores (ARAT), o indice de Barthel e o
perfil de limitacdao funcional. Apds analise foi verificado que
os resultados desse estudo nao mostraram nenhuma
evidéncia do beneficio de PM com imagens motoras em
pacientes com sequelas de AVC em qualquer medida de
resultado.

Pesquisas com amostras compostas por individuos com
DP também s3do controversas. Ha& resultados que
determinam que imaginar uma acdo seria possivel caso
houvesse adaptacdao do conteddo as habilidades dos
pacientes!. Outros destacam que a maioria dos pacientes
com DP em estdgio intermediario e inicial preservaram a
vivacidade da IM e a precisdo. Em contrapartida ha relatos
na literatura que esses individuos nao sao capazes de
realizar imagens mentais'®, O estudo de Braun et al!
apresentou duas questdes de pesquisa: 1- A PM associada a
fisioterapia € mais efetiva na melhora da mobilidade de
pessoas com DP na comunidade do que o relaxamento
associado a fisioterapia? 2- O quanto a gravidade da doenca
influencia no efeito do tratamento desses sujeitos? Para
respondé-las os participantes da pesquisa foram expostos a
6 semanas de intervencao. Um grupo foi exposto a
fisioterapia associada a PM, sendo denominado de grupo
experimental e o outro que realizou um programa de
fisioterapia associada a um programa de relaxamento, foi
denominado como grupo controle. O principal objetivo das
intervengdes eram melhorar as tarefas locomotoras, como

caminhar, levantar-se de uma cadeira ou do chao. Os
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participantes foram avaliados em 3 momentos: pré-
intervencdo, pos-intervencao e no follow up de 3 meses.
Como resultado os autores verificaram que nao houve
diferenca entre as intervencgdes e que as duas intervencoes
apresentaram efeitos benéficos.

O tema Esclerose Multipla e IM ainda é pouco explorado
na literatura. Ha relatos que individuos com EM podem ter
dificuldades na simulacdao mental de acdOes e que varios
aspectos podem afetar o desempenho'®. Adicionalmente,
foram encontrados prejuizos na precisao e organizacao
temporal que poderiam limitar os beneficios da pratica de
IM8, Devido a isso, foi realizado um estudo com o objetivo
de verificar se a qualidade da IM praticada por esses sujeitos
pode ser otimizada por sinalizagoes externas (pistas visuais
e auditivas)!®. Para isso os autores compararam 2 grupos,
um com individuos saudaveis e outro com individuos com
EM. Para implementar a analise eles utilizaram uma tarefa
direcionada a um objetivo que envolvia o membro superior
na presenca e auséncia de pistas. As varidveis tempo e
precisao foram verificadas a partir de movimentos oculares.
Ja que estudos prévios encontraram uma correlagao entre
esses e 0s movimentos imaginados. O tempo e a amplitude
do movimento ocular durante a imaginacao e a execucgao do
movimento foi maior em pacientes com EM quando
comparado aos controles. Apds a implementacdo das
sinalizacoes externas houve reducao do tempo e aumento da
precisdao espacial quando os individuos com EM foram

expostos a pistas visuais nas duas condicdes de movimento.
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Dessa forma, o presente estudo mostra que pistas externas
podem melhorar a qualidade da IM em pacientes com EM
para um grau semelhante aos controles.

Estudos que relnem os descritores Lesdao Medular e IM
também demonstram atencao limitada, apesar de algumas
pesquisas que envolvem neuroimagem demonstrarem que a
representacdo mental € mantida nesses individuos®>. Numa
pesquisa que aborda esses sujeitos, os autores conduziram
um estudo de caso com o intuito de avaliar a viabilidade de
um programa de reabilitacado que combina IM e terapia
convencional para melhora da fungdao no MS em individuos
com LM?>. Para isso um individuo (C6/ASIA A) foi exposto a
um treinamento de 15 sessdes que tinha com o objetivo de
melhorar o movimento da mao para alcance e preensao de
objetos por tenodese. O sujeito foi avaliado antes e apds as
intervencdes, além disso, um follow up de 3 meses foi
conduzido apds o término da abordagem. Como resultado
verificou-se que o sujeito nao apresentou dificuldade para
imaginar a tarefa. Apds intervencdo o teste de Minnesota
diminuiu em 1 minuto e 25 segundos e o teste de caixa de
blocos melhorou em 3 unidades. A analise cinematica
permitiu identificar melhora do tempo e da suavidade da
trajetéria do movimento. Os ganhos no desempenho
permaneceram estaveis apds 3 meses de participacao. Dessa
forma, entende-se que o programa de IM foi capaz de mudar
a programacao motora e foi capaz de reorganizar o

transporte espacial da mao no paciente com LM.
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CONCLUSAO

Ha evidéncias do uso da PM na melhora de habilidades
motoras em sujeitos com diferentes condigdes neuroldgicas.
Nesta revisao, nao foi observado consenso nos protocolos de
intervencao. Observou-se a utilizacago de ambas as
modalidades da técnica (12 e 32 pessoa), em relacao a
dosimetria, foi visto uma frequéncia de 2 a 5 vezes - em 4 a
8 semanas, com duracdao média de 55 minutos para as
intervengdes com PM e PF associados. Cronometria mental,
abordagem psicométrica, respostas eletrodérmicas e
cardiorrespiratérias, foram algumas das estratégias
observadas para a avaliacao da capacidade de gerar imagens
e para monitorar o engajamento dos sujeitos.

Embora os estudos sejam promissores, ainda sao
controversos e limitados, existe uma grande variacao na
selecdo de tarefas, de grupos, método de treinamento e uma
série de outros fatores que podem explicar os diferentes
resultados. No entanto, € uma técnica segura, facilmente
aplicadvel e indicada como ferramenta adicional na

reabilitacdo de individuos com disfungdes neuromotoras.
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