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Resumo

Objetivo. O objetivo do atual estudo, € sintetizar os beneficios na literatura cientifica de forma
sistematica a respeito do efeito da terapia na reabilitagcdo da marcha de pessoas acometidas
pelo Acidente Vascular Cerebral. Método. Foi realizada uma revisdo sistematica entre
setembro de 2021 e outubro de 2021, através das bases de dados PubMed, Medline, Scielo,
Lilacs, publicados entre os anos de 2011 a 2021, na lingua inglesa. Como descritores foram
usados os seguintes termos: "Motor Imagery”, “"Stroke”, "Gait”. A construgao foi executada
em 3 etapas: definicdo da questdo norteadora da pesquisa, dos objetivos geral e especifico; a
coleta de dados de acordo com os critérios elegiveis da pesquisa; e a analise dos resultados e
sintese das informacdes. Resultados. Foram encontrados 128 artigos, sendo excluidos 114
artigos que relataram sobre a terapia mental em varidveis distintas voltadas para a reabilitacdo
da postura e da hemiparesia em membros superiores, que ultrapassaram o periodo de
publicacdo. Dessa maneira o total de literatura selecionadas para revisao foi de 14 artigos, por
se encaixarem com o assunto proposto no estudo. Conclusao. Dado o exposto, é evidenciado
os beneficios que a Imagética Motora proporciona na cadéncia, desempenho da velocidade,
performance e equilibrio da marcha tanto em individuos com a patologia quanto saudaveis,
sendo necessario novos estudos para determinar o tempo de duragdo, a padronizagdo de
aplicacdo do protocolo, conteldo e técnicas associadas em relacdo ao treinamento da
Imagética Motora.

Unitermos. Imagética Motora; Acidente Vascular Cerebral; Marcha

Abstract

Objective. The objective of the current study is to synthesize the benefits in the scientific
literature in a systematic way regarding the effect of the therapy in the rehabilitation of the
gait of people affected by the Cerebral Vascular Accident. Method. A systematic review was
carried out between September 2021 and October 2021, using the PubMed, Medline, Scielo,
Lilacs databases, published between 2011 and 2021, in English. The following terms were used
as descriptors: "Motor Imagery”, "Stroke”, "Gait”. The construction was carried out in 3 stages:
definition of the guiding question of the research, of the general and specific objectives; data
collection according to eligible research criteria; and analysis of results and synthesis of
information. Results. We found 128 articles, excluding 114 articles that reported on mental
therapy in different variables aimed at the rehabilitation of posture and hemiparesis in upper
limbs, which exceeded the publication period. Thus, the total of literature selected for review
was 14 articles, as they fit the subject proposed in the study. Conclusion. Given the above,
it is evident the benefits that Motor Imagery provides in cadence, speed performance,
performance, and gait balance both in individuals with the pathology and in healthy individuals,
requiring further studies to determine the duration, standardization of application of the
protocol, content, and associated techniques in relation to Motor Imagery training.
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Resumen

Objetivo. El presente estudio tiene como objetivo sintetizar los beneficios en la literatura
cientifica de forma sistematica en cuanto al efecto de la terapia en la rehabilitacion de la
marcha de las personas afectadas por el Accidente Vascular Cerebral. Método. Se realizé una
revision sistematica entre septiembre de 2021 y octubre de 2021, utilizando las bases de datos
PubMed, Medline, Scielo, Lilacs, publicadas entre 2011 y 2021, en inglés. Los siguientes
términos se utilizaron como descriptores: "Imdagenes motoras”, "Stroke", "Gait". La
construccidn se realizd en 3 etapas: definicion de la pregunta orientadora de la investigacion,
de los objetivos generales y especificos; recopilacion de datos de acuerdo con los criterios de
investigacion elegibles; y analisis de resultados y sintesis de informacién. Resultados. Se
encontraron 128 articulos, excluyendo 114 articulos que informaban sobre terapia mental en
diferentes variables dirigidas a la rehabilitacion de la postura y hemiparesia en miembros
superiores, que excedieron el periodo de publicacidn. Asi, el total de literatura seleccionada
para revision fue de 14 articulos, por adecuarse al tema propuesto en el estudio. Conclusién.
Dado lo anterior, se evidencian los beneficios que brinda la Imaginacion Motora en la cadencia,
rendimiento de la velocidad, rendimiento y equilibrio de la marcha tanto en individuos con la
patologia como en individuos sanos, siendo necesario realizar mas estudios para determinar
la duracidn, estandarizacion de la aplicacion del protocolo, contenido y técnicas asociadas en
relacion con el entrenamiento de imagenes motoras.
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INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é a doenca
cerebrovascular mais incidente, sendo a principal causa de
morte e incapacidade funcional grave de longo prazo em
adultos. Classificado em isquémico no qual trata-se de
obstrucao arterial; hemorragico decorrente de ruptura do
vaso arterial e o Acidente Isquémico Transitorio (AIT), uma
isquemia temporaria. As sequelas do AVC podem ser
temporarias ou permanentes e tém relacdo direta com a
extensao de lesao e local de acometimento, desta forma,
ocasionam alteracdes sensitivas, sensdrio-motores e/ou
cognitivas!-?. Dentre as sequelas mais comuns destacam-se;

clonus, fraqueza e espasticidade muscular nos membros
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inferiores, diminuicao na estabilidade do tronco, perda de
equilibrio, cadéncia, comprimento do passo e passada,
padrao de marcha assimétrico, bem como, reducao na
velocidade da marcha, que por sua vez, dificultam ou
restringem sua independéncia motora, além do aumento
gradativo de risco de quedas?. Por conseguinte, a assimetria
da marcha é provocada diretamente pela paresia no lado
acometido, que ocorre devido ao maior tempo de passada e
menor velocidade e cadéncia“.

O tratamento deve ser iniciado o quanto antes e a
recuperacao varia de individuo para individuo, o
procedimento meédico associado a Fisioterapia é capaz de
prevenir sequelas, incapacidades e reintegrar o sujeito o
mais rapido possivel na sociedade, com o maximo de
competéncia para realizar suas Atividades de Vida Diaria
(AVD)>. A recuperacdo completa da deambulacdo é
classificada como um objetivo principal na reabilitacao do
AVC, acredita-se que a intervencao fisioterapéutica precoce
no treinamento de marcha, seja valiosa para melhorar a
locomocao deste paciente. Portanto, €& primordial uma
avaliacdo individualizada e minuciosa, pois determinara as
condigdes e complicacdoes de um evento de AVC, sendo elas
a disfagia, a paralisia facial, a fraqueza muscular, déficits de
sensibilidade, alteragdes visuais, limitacoes motoras e
funcionais, entre outros®.

No sentido de restauracao das capacidades funcionais,
a Imagética Motora (IM) tem sido amplamente utilizada para

reabilitacao motora por ser associada a processos neurais de
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simulacao mental de movimentos, incluindo o planejamento
motor, considerada como um processo mental dinamico no
qual um sujeito simula internamente uma tarefa motora,
sem que ocorra o movimento de quaisquer segmentos
corporais associados a esta tarefa, estimulando a
reaprendizagem dos movimentos, podendo repercutir no
controle postural e equilibrio’.

A IM ativa o sistema motor de maneira semelhante a
execugao de movimentos reais. Segundo estudos de
neuroimagem a IM estimula o |ébulo parietal superior e
inferior, cortex motor primario, area motora suplementar,
pré-cuneo, putamen e o cerebelo. Na IM a imaginagao é
usada como uma experiéncia multissensorial, na qual estao
presentes todos os sentidos, além das emocbes e dos
estados mentais associados as determinadas experiéncias.
Na perspectiva interna, a pessoa identifica-se com os
processos internos que ocorrem durante a imaginacao de
determinada acao, procurando vivenciar a acao como se
estivesse realizando a mesma. Classifica-se como IM visual
(IMv) quando o individuo imagina como se estivesse
observando um “video mental”, de acordo com estudos
ocorre por uma via diferente, que poderia estar relacionada
a rede de neuronios espelho (parieto-frontal), podendo ser
aprendida na observacao da acao, fazendo com que o
significado da acdo seja compreendido automaticamente. Ja
a IM cinestésica (IMc) o sujeito deve “sentir” como se o seu
corpo estivesse em movimento, para obter sensacoes

relacionadas as contracdes musculares e da posicao dos
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segmentos corporais no espaco, possui uma rede sensorio-
motora especifica que facilita a modulagdo corticoespinal
com mais alcance que a IM visual. Sendo observado que, as
duas vias de IM possuem uma construgao mental distinta®®.

A capacidade de realizar IM necessita de experiéncias
de movimento ou tarefa vivenciadas anteriormente, assim
como depende da memoria de trabalho pois estes interferem
na representacdao interna do movimento*. A IM tem
influéncia na plasticidade neural tanto quanto exercicios
fisicos por estimular dreas de controle motor parecidas,
aumentando niveis de fatores neurotréficos que podem se
tornar marcadores Uteis para essa adaptacgao principalmente
adjunto do exercicio fisico. A associacao do treinamento
fisico-cognitivo pode melhorar os desfechos clinicos
associados a neuroplasticidade, percepcdao das dimensoOes
corporais e, mais significativamente, atividades de vida
diarial®.

Com isso, destaca-se o objetivo geral deste estudo que
visa analisar a literatura cientifica de forma sistematica a
respeito do efeito da terapia na reabilitacao da marcha de
pessoas acometidas pelo Acidente Vascular Cerebral. Os
objetivos especificos da pesquisa sdao de averiguar os
possiveis beneficios da terapia para o padrdao de marcha
assimétrico, descobrir se a IM tem influéncia positiva na
velocidade e cadéncia da marcha e verificar se o uso é
pertinente para o equilibrio dindmico durante a marcha, para

assim comprovar sua eficiéncia no progndstico desse publico,
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e torna-la mais evidente como pratica para abranger

conhecimentos cientificos.

METODO

Para a realizacao deste estudo, caracterizado como uma
revisao da literatura do tipo sistematica, foram utilizados
artigos indexados nas bases de dados National Library of
Medice (PubMed), Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (Medline), Scientific Electronic Library Online
(Scielo), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (Lilacs). Publicados entre os anos de 2011
e 2021, no idioma da lingua inglesa, como descritores foram
usados os seguintes termos em inglés: "Motor Imagery”,
"Stroke”, “"Gait”. O operador booleano utilizado foi "And”. A
construcao da pesquisa procedeu-se em 3 etapas: definicao
da questao norteadora da pesquisa, dos objetivos geral e
especifico; a coleta de dados de acordo com os critérios
elegiveis da pesquisa; a analise dos resultados e sintese das
informacoes.

Os critérios de inclusdao da pesquisa tiveram base
primariamente, em estudos de ensaio clinico randomizado e
ensaios pilotos que tiveram relacao com o tema proposto,
publicados no intervalo temporal de 10 anos; quanto aos
participantes dos estudos: individuos acometidos por AVC
isquémico ou hemorragico, subagudo ou crénico; quanto a
intervencdo: artigos que retrataram o uso da pratica mental
na marcha de pessoas acometidas por AVC associada ou nao

a pratica fisica.
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Como critérios de exclusao foram eliminadas literaturas
relacionadas a estudo de caso, revisdbes, monografias,
dissertacoes, livros ou artigos que retratassem diferentes
focos de pesquisa que nao a reabilitacao da marcha de
pessoas afetadas pelo AVC. Bem como, a amostra composta
de participantes com deficiéncias cognitivas graves, como
negligéncia unilateral, deméncia, depressdo e afasia severa,
e incapazes de caminhar independentemente mais de 10
metros.

A busca inicial da pesquisa nas bases de dados resultou
em 128 artigos encontrados por meio dos descritores
referidos anteriormente, apds a aplicacdo dos critérios de
elegibilidade, 14 artigos lidos na integra foram selecionados
para a construcao desta pesquisa, por se encaixarem com o
assunto proposto no estudo. Sendo excluidos, 112 artigos
que relataram sobre a terapia mental em variaveis distintas
voltadas para a reabilitacao da postura e da hemiparesia em
membro superior, que ultrapassaram o periodo de
publicacdo ou pela divergéncia do tema. Dessa maneira,
foram selecionados 14 artigos para a amostra final desta

revisao (Figura 1).

RESULTADOS

O Quadro 1 descreve e sintetiza os artigos utilizados na
pesquisa referentes a IM na reabilitacao da marcha de
pessoas acometidas pelo AVC3711-19 = evidenciando dados

como autor e ano de publicacao em ordem crescente, tipos
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de pesquisa, medidas de avaliacao, intervencao aplicada,
resultados e conclusao dos estudos.

Os estudos empenharam em identificar a eficacia da IM
em diversos aspectos da marcha como velocidade, cadéncia,
resisténcia, equilibrio estatico e dinamico, além de
retratarem beneficios para o suporte unilateral do membro
afetado3, para o membro superior parético®, a ativacao dos
musculos do membro inferior®'’, no entanto dois deles’:!3
nao obtiveram resultados positivos a respeito da influéncia

da terapia mental no individuos pds-AVC.

Figura 1. Fluxograma do estudo.

Pesquisa inicial utilizando os descritores nas

bases de dados

Lilacs: Scielo:

Pubmed/Medline:
34 artigos

60 artigos 34 artigos

Total de artigos:

128 Divergéncia de tema e

variavel: 110

]

Estudos selecionados e lidos

Estudos excluidos: 112 Duplicados: 1

\ Tipo de estudo: 1

na integra: 14
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Quadro 1. Sintese dos artigos utilizados na pesquisa referentes a IM na reabilitacdo
da marcha de pessoas acometidas pelo AVC.

ritmo de passos auditivos;
Treinamento de imagens
locomotoras cinestésicas
com ritmo de passos
auditivos. Todos
participaram de cada um
dos treinos.

balanco e do gastrocnémio na
fase de apoio, bem como os
dados cinematicos da articulagdo
do joelho, foram diferentes para
os valores pos-teste.

AUTOR TIPO DE MEDIDAS INTERVENCI\O RESULTADOS CONCLUSAO
PESQUISA
Kim et al., 20116 Ensaio TUG; O periodo de tratamento | Nas fases de balango e postura, | O estudo conclui que
Cruzado MMSE; durou 4 dias, por 12 | o treinamento cinestésico | os efeitos podem ser
Randomizado VMIQ; minutos. A amostra foi | obteve ativacdo mais acentuada | mais consistentes ao
Anadlises composta de 15 | em maior nimero de musculos e | utilizar IM cinestésica
Mioelétricas | participantes em que | aumento do deslocamento | que a visual. E o ritmo
e foram realizadas 4 | angular das articulagdes do | do passo auditivo em
Cinematicas. | intervengoes: joelho e tornozelo comparado ao | conjunto com a
Treinamento de imagens | treinamento visual, sendo mais | imaginagao
locomotoras visuais; | proeminentes quando houve o | locomotora produz
Treinamento de imagens | incremento do ritmo de passos | um efeito positivo
locomotoras cinestésicas; | auditivos em cada forma de | maior na melhora do
Treinamento de imagens | treino de imagens. A ativagao | desempenho da
locomotoras visuais com | dos isquiotibiais na fase de | marcha de pacientes

com hemiparesia pds-
AVC.

de um video com tarefas
de inclinagdo pélvica,
flexdo, extensdo e rotagao

de tronco na posicao
sentada, sentar e
levantar, mudangca de
peso, subir escadas e
atravessar obstaculos e
em seguida realizou a

terapia fisica por cinco
sessOes de 30 minutos ao
longo de um periodo de
quatro semanas. Grupo de
treinamento fisico teve
como base os exercicios

do video. No grupo de
treinamento de
imaginacdo motora, o

treino foi conduzido com
0S mesmos movimentos
da observacdo de acdo

suporte de membro Unico do
lado afetado. Nao houve
diferenga significativa em
qualquer uma das medidas de
resultado entre o grupo de
treinamento de observacao de
acao e o grupo de treinamento
de imaginagdo motora.

Verma et al., Ensaio FAC; O grupo experimental | O grupo experimental mostrou | O estudo mostrou que
2011% Randomizado RVGA; (n=15) recebeu o | uma melhora da velocidade de | o TOCCT precedido
Controlado NIHSS; Treinamento em Circuito | marcha, resisténcia, redugcdao do | por IM foi mais
SLR; Orientado a Tarefa | desvio anormal de marcha, | benéfico na melhora
10MWT; (TOCCT) com Imagética | maior independéncia funcional e | das habilidades de
6MWT; Motora (IM) e o grupo | aprendizado motor comparados | marcha de pacientes
BI; controle (n=15) teve | ao controle. Foram encontradas | com AVC subagudo
MIQ-RS. reabilitacdo convencional | diferengas significativas nas | em comparagao com
baseado no | mudangas entre os grupos na | o programa de
neurodesenvolvimento de | avaliagao pos e de | reabilitagdo
Bobath em  membros | acompanhamento para FAC, | convencional.
inferiores. (o] grupo | RVGA, cadéncia, velocidade de
experimental recebeu 15 | caminhada e TC6.
minutos de IM seguidos de
25 minutos de TOCCT por
um total de 40 minutos, 7
dias por semana durante 2
semanas (14 sessoes),
administrado
individualmente.
Kim; Lee 20133 Ensaio Piloto TUG; 30 pacientes participaram | Comparado com o grupo de | O treinamento de
Randomizado FRT; deste estudo e foram | treinamento fisico, o grupo de | observagdo de agdo e
Controlado VMIQ; alocados aleatoriamente | treinamento de observacdo de | o treinamento de
WAQ; em trés grupos. Grupo de | acdo apresentou melhora no | imagens motoras
FAC; treinamento de | equilibrio dinamico e nas | resultaram na
Sistema observacdo de agdo que | habilidades da marcha como | melhora do equilibrio
GAITRite. praticou treino por meio | velocidade e cadéncia, TUG e | dinamico e da

habilidade de marcha.
Embora o grupo de
observagcdo de acdo
tenha sobressaido
mais positivamente,
sugerindo maior
viabilidade do
treinamento de
observacdo de acdo
associado a pratica
fisica para pacientes
com AVC cronico.
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porém sendo reproduzidas
por um alto-falante e
depois realizaram a
terapia fisica por cinco
sessdes de 30 minutos ao
longo de um periodo de
quatro semanas.

minutos e Imagética
Motora por 15 minutos,
trés vezes na semana. No
grupo controle (GC) com
13 pessoas, foi realizado
apenas treino de marcha
na esteira ergométrica por
30 minutos, trés vezes na
semana.

FRT, 10MWT e FMA, além de
apresentar aumento da
velocidade da marcha e
equilibrio, muito superior ao GC.
J& o grupo controle exibiu
aumento em quase todas as
medidas, exceto na avaliagdo de
Fugl-Meyer.

Santos-Couto- Ensaio Clinico MMSE; 9 individuos com | Apés a fase A, nenhuma | A pratica mental
Paz et al., 2013° Randomizado MAS; comprometimentos mudanga significativa foi | orientada para tarefas
MIQ-RS; estaveis leves e | observada entre as medidas de | funcionais
MMDT; moderados dos membros | resultado. No entanto, apds a | especificas, associada
VAS. superiores participaram. A | fase B, foram observadas | a Fisioterapia
pratica mental foi | melhorias nos os escores MAL, | Convencional,
realizada em uma sala | escalas de quantidade de uso | promoveu resultados
silenciosa de maneira | (AOU) e qualidade de | positivos nas
individual utilizando | movimento (QOM) e pontuagdes | habilidades de
objetos que simulavam | cinestésicas e visuais MIQ-RS. O | imagem motora, com
AVD e a fisioterapia | estudo mostrou melhoras na | aumentos na AOU e
convencional era baseada | velocidade de marcha, ganhos | QOM nas fungdes
em alongamentos e | na destreza manual que | didrias, velocidade de
fortalecimento dos | persistiram apds a fase A, | caminhada e destreza
musculos flexores e | diminuicdo do padrdo flexor na | manual.
extensores do membro | marcha e postura, estimulou o
superior, e relaxamento | uso do membro parético para as
muscular. O estudo foi | AVD’s.
dividido em fases: A -
envolvendo a Fisioterapia
Convencional; B - Adigdo
de treinamento com a
pratica mental associada a
Fisioterapia convencional
e A? - Fisioterapia
convencional apenas.
Todas realizadas em 4
semanas.
Discktein et al., Estudo 10MWT; As sessoes foram | Apds intervengdo experimental a | A pratica de imagens
2013 Randomizado MMSE; realizadas na casa do | velocidade de caminhada em | motoras integradas
de FESS. participante com duragdo | casa aumentou, porém ndo | em casa foi viavel e
Meio de 15 minutos, 3 vezes | houve melhoras apos o | tendo efeito positivo
Cruzamento por semana durante 4 | tratamento de controle, assim | na caminhada. No
semanas. Sendo que a | como a deambulagdo | entanto, foi ineficaz
intervencdo experimental, | comunitaria ndo melhorou. Jd a | para melhorar a
chamada pratica | autoeficacia em relagdo a | marcha em
integrada de imagens | quedas teve melhora razoavel | ambientes publicos.
motoras cinestésicas e | com a intervengdo de imagens | Os pesquisadores
visuais, eram roteiros de | motoras integradas. ressaltam que a
imagens em ambientes ao utilizagdo da pratica
ar livre, em casa e no mental em conjunto
Shopping. O tratamento com a pratica fisica
de controle envolveu pode promover
exercicios executados melhores resultados
para melhorar a fungdo da para caminhada na
extremidade superior comunidade do que
envolvida. Na fase 2 os isolados.
participantes cruzaram.
Cho et al., Ensaio Clinico FMA; 15 individuos do grupo | Houve diferencas entre os dois | Foi evidenciado que o
201312 Randomizado MMSE; experimental (GE), | grupos no acompanhamento; o | treinamento de
TUG; realizaram o treino de | grupo experimental foi | marcha com
FRT; marcha em esteira | beneficiado significativamente | associagdo da
10MWT. ergométrica por 30 | em todos os parametros de TUG, | imagética motora tem

influéncia na melhora
do equilibrio e dos

indicadores de
marcha de pacientes
com AVC crbnico

consideravelmente
melhor do que apenas
o treino de marcha.
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minutos. O GC recebeu
apenas treinamento de
equilibrio por 30 minutos.
Antes e apdés as 12
sessdes, o equilibrio e a
capacidade de marcha
foram avaliados. Todos os
participantes receberam

grupo experimental do que no
grupo de controle. Com isso, o
estudo constatou que o}
treinamento de equilibrio
especifico associado a IM pode
ter um efeito melhor do que o
treinamento de equilibrio

Disckteinet al., Estudo Piloto 10MWT; 16 individuos com | Foram realizadas comparacdes | Ndao houve mudanca
201413 Multicéntrico SSS; hemiparesia cronica de | no pré- e pds dos atendimentos, | nas  varidveis da
VAS; dois centros de | tanto do GC quanto do GE, e ndo | marcha, entretanto,
TGT; convivéncia, sendo oito de | foi evidenciado nenhuma | devido aos relatos
ABC; cada centro. Quatro | melhora significativa na marcha. | positivos dos
BBT; participantes em cada | No entanto, os relatos verbais da | participantes cabe
KVIQ. centro receberam cinco | maioria dos participantes | uma investigagao
semanas de intervengdo, | aludiram a satisfagdo com a | mais aprofundada a
consistindo em exercicios | intervengdo experimental e ao | respeito da terapia.
de IM e tarefas de marcha | aumento da autoconfianga.
no grupo experimental,
seguidos por cinco
semanas de tratamento
controle com exercicios de
IM para a extremidade
superior afetada. Outros
quatro participantes em
cada centro receberam os
mesmos tratamentos em
ordem reversa. As
medidas pré- e poés-
intervengao incluiram
parametros clinicos e
biomecanicos da marcha.
Oostra et al., Ensaio Clinico 10MWT; 21 individuos formaram o | N&o houve diferencas | Nao foi evidenciado
2015 Randomizado FMA; grupo de treinamento de | significativas entre os grupos | diferencas entre os
MIQ-RS; IM (MIT) e o grupo de | MIT e MR em relagdo a | grupos, entretanto,
IWT; relaxamento muscular | capacidade de imaginagdo. No | mostrou-se com a
AWT; (RM) foi composto de 23 | inicio do tratamento, a amostra | nitidez que imagens
pessoas. Para comparar o | mostrou que as pontuagdes | cinestésicas e o0s
desempenho dos | MIQ-RS (visual e cinestésica) | resultados do teste de
pacientes com | foram maiores no grupo de | caminhada melhorou
participantes controle do que no grupo de | mais no grupo de
neurologicamente pacientes (MIT e MR) | imagens motoras do
intactos, 27 individuos | entretanto, o) acoplamento | que no grupo de
saudaveis de controle | temporal entre a caminhada | relaxamento
pareados por idade foram | imaginada e a real (Imagery | muscular. (0]
recrutados. Todos os | Walking Time/Real  Walking | treinamento da
grupos receberam um | time) ndo revelou diferencas | imagética motora
programa de reabilitacdo | entre pacientes e controles. As | pode ter um efeito
padrdo, em 2 horas de | pontuagdes de caminhada de 10 | benéfico especifico da
fisioterapia e 1 hora de | m revelaram melhora da | tarefa na funcdo da
terapia ocupacional por | velocidade de caminhada no | marcha em AVC
dia, 5 dias por semana. A | grupo MIT e as pontuagdes da | subagudo. E
fisioterapia foi baseada no | avaliagdo Fugl-Meyer de | necessaria uma
conceito de Bobath | membros inferiores, o que | confirmacdo em um
usando técnicas de | resultou na melhora em ambos | prazo maior e mais
facilitagdo e orientagdo. A | os grupos apds o tratamento. estudos na area.
fisioterapia e a terapia
ocupacional adicionais
consistiram em
transferéncia e pratica de
equilibrio e caminhada
incorporada em diferentes
atividades didrias. Além
do treinamento padrdo, o
grupo MIT recebeu 30
minutos diarios de
sessoes de pratica mental.
Bae et al., 20151 Estudo Piloto MMSE-K; Os participantes foram | As alteracdes nos resultados dos | O treinamento de
Randomizado BBS; divididos em 2 grupos: | testes Timed Up and Go, | equilibrio especifico
TUG; experimental e o controle. | Functional Reach Test e Four | com imagética
FRT; O GE recebeu treinamento | Square Step Test apds a | motora adicionada
FSST; de equilibrio por 20 | intervengdo foram | pode apresentar
minutos com IM por 10 | significativamente maiores no | melhores resultados

de reabilitacdo da
marcha e habilidade
de equilibrio do que o
treinamento de
equilibrio sozinho.

Rev Neurocienc 2022;30:1-25.
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treinamento de equilibrio,
baseado em quatro
praticas de 20 minutos da
seguinte forma: (1) De pé
em um bloco de equilibrio
instavel e, em seguida,
implementando uma
flexdo e extensdo da
cabega e rotagdo para a
esquerda e direita (2)
Deslocando o peso da
esquerda para a direita
em pé no chdo plano (3)
Apoiado em uma perna
por 5 segundos (4) Andar
em linha reta. Apds a
sessdao de treino de
equilibrio, M foi
implementada no grupo
experimental em uma sala
isolada e silenciosa.

sozinho na capacidade de
marcha e equilibrio.

neuroldgica ou ortopédica
que pudesse interferir na
tarefa. Todos 0s
participantes realizaram
os testes TUG e iTUG em
uma Unica sessdo de
avaliagdo. Os sujeitos
realizaram dois testes de
TUG consecutivos e depois
de um intervalo durante o
qual o iTUG foi explicado,

controle. No MIQ-RS ndo houve

diferencga significativa na
pontuagdo global entre as
pontuacgdes de avaliacdo

percentuais dos dois grupos.

Kumar et al., Ensaio Clinico MMSE; 40 individuos | Ambos os grupos encontraram | O treinamento IM
2016%7 Randomizado KVIQ-20; hemiparéticos foram | uma mudanca significativa para | especifico para
FAC; recrutados e alocados | todas as medidas de resultado | tarefas adicionais
NIHSS aleatoriamente em tarefas | apos 3 semanas de | melhora a forca
Analise da com grupo de treinamento | intervengdes. (0} grupo | muscular parética e o
Dimensdo orientado (n= 20) e grupo | experimental mostrou melhora | desempenho da
Estrutural da | de treinamento orientado | na forgca muscular dos musculos | marcha em pacientes
Memoria a tarefa de IM (n= 20). Os | paréticos do quadril (flexores e | ambulatoriais com
Motora; individuos em ambos os | extensores), extensores do | AVC.
DinamOmetr | grupos foram submetidos | joelho e dorsiflexores do
o portatil. a treinamento orientado a | tornozelo, e na velocidade de
tarefas para membros | marcha comparada ao grupo
inferiores 45-60 minutos, | controle. Os resultados do
4 dias por semana durante | estudo mostraram que apods 3
3 semanas. Além disso, o | semanas de treinamento
grupo experimental | especifico para tarefas dos
recebeu 30 minutos de | membros inferiores, houve uma
tarefas de mobilidade de | melhora significativa na forga
membros inferiores | muscular dos membros
baseadas em audio para a | inferiores e no desempenho da
pratica de IM. A forga | marcha para ambos os grupos e
muscular isométrica do | esse efeito foi maior no grupo
quadril, joelho e tornozelo | experimental que recebeu
usando um dinamo6metro | treinamento de IM adjunto.
de mao e velocidade de
marcha de 10 m auto
selecionada foram
avaliadas antes e apds 3
semanas de intervencdo.
Geiger et al., Ensaio Clinico TUG; A amostra foi composta de | Os participantes com AVC | O estudo evidenciou
201718 Randomizado. iTUG 20 pacientes com AVC e | realizaram o teste TUG e iTUG | que a direcdo da
MIQ-RS; 20 individuos de controle | significativamente mais | alteragdo da
MOCA; foram adicionados ao | lentamente do que os individuos | congruéncia temporal
FAB; estudo, o grupo de | de controle. A congruéncia | depende da tarefa
BT; controle foram voluntarios | temporal foi mais fraca nos | que esta sendo
FMRI. sem historico de patologia | pacientes com AVC do que os de | avaliada em pacientes

com AVC e individuos

saudaveis. As
diferencgas nos
resultados

hipoteticamente
refletem no controle

nervoso de
movimentos
voluntarios  simples

em comparagdo com
o controle de tarefas

Rev Neurocienc 2022;30:1-25.

eles realizaram dois testes complexas

de TUG consecutivos. A (semiautomaticas e

habilidade de MI foi voluntarias); no

avaliada usando duas entanto, isso ainda

versbes  validadas do precisa ser testado
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Questionario de Imagens
de Movimento (MIQ).

com FMRI. Este
estudo também
mostrou que a
capacidade de realizar
a IM pode ser
reduzida no caso de
comprometimento. O
estudo afirma que na
literatura é evidente a
maior eficacia da
reabilitacdo em
pacientes com AVC
quando a IM ¢

Com trés grupos, 0 1° com
27 participantes jovens
saudaveis; o 2° grupo
controle composto de 15
participantes adultos mais
velhos saudaveis e o 3°
grupo de 15 pacientes
acometidos pelo AVC.
Cada participante teve
que ficar em pé em um
banco (altura de 10 cm) e
oscilar um membro no
plano sagital em cada

caracterizadas por frequéncias
mais altas durante a caminhada
real do que em todas as outras
condigBes, para os trés grupos.

combinado com a
reabilitacdo
tradicional.
Bovonsunthonch Ensaio Clinico MMSE; Ambos 0s grupos | Apés 4 semanas, com a | As intervengdes
ai et al., 2020* Randomizado NIHSS; receberam o mesmo | aplicagdo da IM antes do SPCCT | combinadas de IM e
FAC; protocolo de Treinamento | o grupo experimental obteve | SPCCT
KVIQ-10; de Classe de Circuito | melhoras na capacidade de | proporcionaram
FDM. Progressivo  Estruturado | movimento, como a consciéncia | beneficios para as
(SPCCT) envolvendo | do préprio movimento, servindo | variaveis espago-
aspectos do controle | de preparagdo para o treino dos | temporais da marcha
motor e aprendizagem | movimentos reais, aumentou a | e afetaram a forga
motora. (0] grupo | velocidade e cadéncia da | muscular. Os autores
experimental teve 25 | marcha, forga muscular do flexor | evidenciam que os
minutos de treinamento | de quadril e extensor de joelho | fisioterapeutas devem
de IM cinestésica e visual | afetados. Ndo houve diferenga | usar a IM associada a
realizados de olhos | no comprimento do passo no | exercicios do que
fechados e durante o | membro ndo afetado e simetria | apenas exercicios
treino os participantes | do passo em relagdo ao grupo | para tratamento de
tinham que controlar nos | controle. As melhorias | pessoas acometidos
dedos os numeros de | resultaram da combinagdo de IM | pelo AVC.
repeticbes, em seguida | e SPCCT.
realizavam 65 minutos de
SPCCT, enquanto o grupo
controle teve 25 minutos
de educacdo em saude
seguidos por 65 minutos
de SPCCT, com ambos os
grupos recebendo o]
mesmo tempo de
intervengao geral de 90
minutos 3 vezes por
semana durante 4
semanas.
de Bartolo et al., Ensaio Clinico FAC; 0 experimento foi | Nao foram encontradas | O estudo concluiu que
20207 Randomizado TS-Walk; composto por: (1) balanco | diferencas significativas entre o | a IM dinédmica tem
BBS; de um Unico membro sem | grupo de pacientes e o grupo | influéncia positiva
MI; tarefa cognitiva; (2) | controle em termos | tanto para individuos
BI; balango de um Unico | demograficos e caracteristicos. | saudaveis guanto
KVIQ. membro durante a | As tarefas de IM dinamica foram | patoldgicos. As
imaginacdo do andar; (3) | mais eficazes na reprodugdo dos | diferengas entre
uma tarefa de cronometria | movimentos reais de marcha | membros superiores
de caminhada mental sem | para os membros superiores e | e inferiores
movimento  real; (4) | quando comparadas, a caminha | encontradas no
caminhada real | mental e a real o desempenho | estudo esta
confortavel sendo | foi semelhante entre os | relacionada ao fato de
realizados quatro vezes | participantes. As oscilagbes | que os movimentos
um para cada membro. | encontradas foram | dos membros

inferiores durante a
caminhada estado
estritamente ligados
as oscilagdes
automaticas do
péndulo invertido.

Rev Neurocienc 2022;30:1-25.
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tentativa em 30 segundos,
apds isso os participantes
foram instruidos a se
imaginar andando durante
0 balanco do membro.

Boyne et al.,
2021%°

Ensaio Clinico
Randomizado

NIHSS;
MAS;
PHQ-9;
10MWT;
6MWT;
FMRI.

20 pacientes sendo grupos
de 10 pessoas com AVC e
10 para controles. As
atividades cerebrais foram
comparadas entre grupos,
as associagdes entre as
ativagbes e a pontuagdo
composta da marcha
também foram calculadas.

A avaliagdo foi feita
através de ressonancia
magnética funcional

baseada em tarefas (fMRI)
O protocolo de tarefa era:
1) extensdo do joelho com
estimulagao do
metrénomo; 2) descanso;
3) caminhada imaginada;
4) descansar com o audio
do metrénomo. Foi
incluido um  estimulo
audiovisual para iniciar as

tarefas. Cinco ciclos de
cada tarefa foram
realizados, em 10

minutos. Os participantes
mantiveram os olhos
fechados durante a
execugao de cada tarefa e
enquanto eram
monitorados durante o
desempenho.

Os dados foram semelhantes
entre os grupos de AVC e
controle, como na capacidade de
imagem mental de si. Todos os
voluntdrios realizaram a tarefa
de extensdo do joelho e
relataram serem capazes de
realizar a tarefa de caminhada
imagindria. O grupo com AVC
teve fungdo significativamente
inferior do que o controle para
quase todas as medidas de
marcha. Sendo assim, os
resultados indicaram que a
marcha imaginaria e a extensdo
do joelho podem fornecer
percepgoes complementares
sobre a funcdo neuroldgica da
marcha.

A M
respostas
compensatorias

melhores ao AVC,
além de fornecer uma
melhor diferenciagdo
da funcdao da marcha
nas regides sensorio-
motoras corticais. Por
outro lado, a
extensdo do joelho foi
melhor na
identificagao de
déficits relacionados
ao AVC na ativagao do
cérebro e pareceu
geralmente favorecer
melhora na
diferenciagao da
fungao da marcha no
subcértex e cerebelo.

revelou

Pesquisas futuras
dependendo do
objetivo, podem

considerar ofertar a
inclusdo de ambas as
tarefas de fMRI.

Rev Neurocienc 2022;30:1-25.

TUG: Timed Up and Go Test; VMIQ:

DISCUSSAO

Vividness of Movement Imagery Questionnaire; MMSE: Mini-Mental State
Examination; FRT: Functional Reaching Test; FAC: Functional Ambulation Classification; RVGA: Rivermead Visual Gait
Assessment; SLR: Step Length Asymmetry; 10MWT: 10-meter walk test; 6MWT: 6-Minutes’ walk test; ; MIQ-RS: Revised
Motor Imagery Questionnaire; TOCCT: Task-oriented Circuit Class Training; WAQ: Walking Ability Questionnaire; MAL-
Brasil: Motor Activities Log; MMDT: Minnesota manual dexterity test; MAS: Modified Ashworth Scale; VAS: Visual Analog
Scale; FESS: Falls-Efficacy Scale Swedish; FMA: Fugl-Meyer Assessment; TGT: Tinetti Gait Test; BBT: Box and Blocks
Test ABC: Activities-specific Balance Confidence; SSS: Smart Step System; IWT: imagery walking time; AWT: actual
walking time; KVIQ: Kinesthetic and Visual Imagery Questionnaire; BBS: Berg Balance Scale; FSST: Four Square Step
Test; TS-Walk: Tinetti Scale; MMSE-K: Mini Mental State Examination-Korean; iTUG: Timed Up and Go Test Imagined;
NIHSS: National Institutes of Health Stroke Scale; KVIQ-10: 10-Kinesthetic and visual imagery; MIQ: Movement Imagery
Questionnaire; FAB: Frontal Assessment Battery; MOCA: Montreal Cognitive Assessment; BT: Bells Test; FDM: Force
Distribution Measurement; PHQ-9: Patient Health Questionnaire; BI: Barthel Index; MI: Motricity Index; KVIQ-20: 20-
Kinesthetic and visual imagery; FMRI: Functional Magnetic Resonance Imaging.

O ensaio piloto randomizado de Kim e Lee 20133

comparou os efeitos do treino de imagens motoras com a

observacao de acao.

De acordo com esse estudo a

imaginacdo motora é um processo cognitivo consciente que

pode ser capaz de estimular a ativacao muscular sem que

haja o movimento, jé a observacdao de acao é um método

que usa a ativacdo dos neurbnios espelhos por meio da
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observacao de tarefas. Os achados encontrados foram
positivos tanto para a IM quanto para a observacao de acao
sendo mais relevantes ao envolver o treino de observacao de
acao associado a treino fisico, o que mostra a necessidade
do manejo conjunto das terapias para que haja melhores
beneficios para o paciente?3.

Em concordancia, o ensaio clinico randomizado de
Bovonsunthonchai et al. 2020* reafirma o uso conjunto dos
tratamentos mental e fisico, visto que ao verificar o efeito da
combinacao da IM e do Treinamento de Classe de Circuito
Progressivo Estruturado (SPCCT) puderam correlacionar os
bons resultados abrangendo nao somente a marcha como
também a forca muscular do membro inferior parético ao
associar a aplicacao dos dois métodos e ndao de maneira
isolada. O SPCCT focava em exercicios de passada,
caminhada simétrica e com velocidade, e fortalecimento
muscular, a IM simulava os mesmos exercicios e a educacao
em salde era baseada nas alteragoes do AVC, complicacoes,
aspectos emocionais, riscos e prevencao de quedas. Houve
aumento da velocidade da marcha e isso mostrou-se quase
o dobro do nivel de melhora visto em estudos anteriores.
Entre as tarefas praticadas no uso de IM e SPCCT estavam;
sentar e levantar, marchar, caminhada, giros e
transferéncias®*.

Santos-Couto-Paz et al. 2013° esclarecem que a Pratica
Mental (PM) é uma estratégia cognitiva que pode melhorar a
aquisicao de habilidades motoras, e o desempenho funcional

de atletas e individuos com les®es neuroldgicas. Dessa forma

Rev Neurocienc 2022;30:1-25.
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o estudo visou determinar se a PM individualizada e
especifica para tarefas funcionais, quando adicionado a
fisioterapia convencional promove melhor aprendizado de
habilidades motoras nas funcdes didrias em individuos com
AVC cronico. Resultando que a PM orientada para tarefas
funcionais especificas, adicionado a Fisioterapia
convencional, leva a melhorias nas habilidades de imagem
motora combinadas com aumentos nas fungOes diarias,
destreza manual e velocidade de marcha®.

Assim sendo, a pesquisa de Kim et al. 2011° teve
objetivo de evidenciar o efeito das imagens visuais e
cinestésicas durante a marcha e identificar a possibilidade
clinica de incorporacdo do ritmo do passo auditivo no
treinamento. Ao final do estudo, durante a realizacao do
TUG, foi constado a melhora da marcha relacionada as
atividades diarias. Assim como, aumento da velocidade da
caminhada, além de ser observado que o efeito terapéutico
pode ser ainda mais intensificado no treinamento da IM
Cinestésica (IMc), do que no treinamento da IM Visual (IMv).
O ritmo do passo auditivo em conjunto com o treinamento
da IMc gera um efeito positivo maior na melhora do
desempenho da marcha de pacientes com hemiparesia pds-
AVC®,

Para De Bartolo et al. 20207 surge uma nova
modalidade de IM, acompanhada por movimentos externos
gque imitam em parte aqueles mentalmente representados
pelas caracteristicas temporais e espaciais semelhantes da

acao imaginada, a qual foi recentemente proposta e chamada

Rev Neurocienc 2022;30:1-25.
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de Imagética Motora Dinamica (IMD), apresentando tarefas
de imagens motoras associadas a movimentos que imitam
parcialmente aqueles representados mentalmente, assim
como a IM convencional, e tem sido avaliada por tarefas de
cronometria mental. Os membros superiores beneficiaram-se
mais com a IMD do que os inferiores, efeito é explicado pela
forca de reacdao do solo, podendo ser dificeis de serem
explicitamente imaginados e reproduzidos em IMD, além do
mais, individuos reproduzindo movimentos de caminhada no
ar mostraram trajetérias significativamente diferentes do que
quando a caminhada foi realizada no solo (mesmo quando a
forca de reacao do solo foi reduzida em 95%. Explicitando a
importancia do ambiente adjunto de como o sujeito interage
em uma condicao real ou imaginaria. Ressalta ainda, que o
estudo ndo é um tratamento baseado em IMD, e novos
estudos devem investigar se o uso de protocolos de IMD
envolvendo movimentos coordenados baseados em
movimentos oscilatérios pareados (em fase e fora de fase),
quando o membro se move de forma oscilatdoria e executa
movimentos (ida e volta) em torno de certa posicao que
esteja em equilibrio, que podem ou nao, ajudar a restaurar
movimentos harmoniosos em pacientes com AVC’.

Dessa forma, o estudo de Dickstein et al. 2013%!
também testou os efeitos de uma nova abordagem pratica da
IM, na qual os conteldos motores e motivacionais foram
integrados a fim de melhorar a marcha em individuos com
hemiparesia pds-AVC cronico. A pratica de IM integrada em

domicilio foi vidvel exercendo um efeito positivo sobre a

Rev Neurocienc 2022;30:1-25.
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caminhada em casa, entretanto, nao ocorreu nenhum
progresso significativo na deambulacao da comunidade. O
fato € que a melhora continuou entre o final da intervengao
experimental e o acompanhamento, e que nenhum declinio
na velocidade de marcha foi observado, constatando que a
caminhada fisica em ambientes fechados foi aprimorada
durante e apds a implementacdao do programa. Assim,
embora a pratica fisica ndao tenha sido aplicada como um
componente da intervencao experimental, os resultados
confirmam que os ganhos da IM junto da tratamento fisico
sao maiores do que o treino fisico ou IM sozinhal,

Por outro lado, o teste randomizado de Cho et al. 201312
procurou comparar o treino de marcha isolado em esteira
ergométrica, e o treino de marcha associado a pratica mental
visual e cinestésica, separadamente, com intuito de verificar
o efeito da terapia para o equilibrio e nas habilidades da
marcha de pessoas com AVC cronico. O treino de imagens,
eram baseados em videos de marcha normal. Os
pesquisadores notaram que o uso conjunto da IM com o
treino de marcha, foi eficaz mostrando resultados mais
significativos que outros estudos justamente pela associagao,
promovendo aumento da velocidade de marcha e equilibrio.
Além disso, devido as limitacdes em sua pesquisa com
poucos voluntarios e a incerteza quanto aos resultados pelos
proprios ja terem sido estudados anteriormente, sugerem a
necessidade de mais pesquisas relacionadas a este viés.

Utilizando, uma amostra maior e uma metodologia

Rev Neurocienc 2022;30:1-25.
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fundamentada, para assim haver de fato melhor
entendimento acerca da efetividade da terapia??.

O estudo piloto multicéntrico de Dickstein et al. 201413,
foi realizado em dois centros comunitarios por cinco semanas
com grupos experimental (caminhada e IM), e controle
(pratica mental para membro superior afetado). Invertendo
entre os grupos no segundo periodo. Os autores ndo
conseguiram encontrar dados concretos e favoraveis sobre o
efeito da IM em nenhuma das variaveis de pesquisa embora
grande parte dos participantes tenham relatado melhoras ao
desempenhar a marcha. Tornando-se independentes de
auxiliares de locomocgao, autoconfianca em relagcao a quedas,
na recuperacao da funcionalidade do membro superior
afetado. No entanto, dois deles nao creditaram melhora a
pratica ou ainda apresentaram ceticismo quanto a eficacia
da IM. Ademais, dois voluntarios que sofriam de alteracoes
somatosessoriais relataram dor durante a terapia e por isso
relutavam em praticar!3.

Ja a linha de pesquisa do ensaio de Oostra et al. 20154
buscou descobrir a repercussao da pratica mental na
capacidade de imagens motoras e avaliar a influéncia da IM
na reabilitacao da marcha em AVC subagudo. Com grupo de
treinamento de IMv e IMc e grupo de relaxamento muscular,
sendo que todos receberam reabilitacao padrao. Os autores
nao acharam relacao entre a capacidade de imaginacao e a
melhora da velocidade da marcha apds a terapia, isto &,
aqueles com capacidade de imaginar ruim tiveram os

mesmos beneficios dos que tinham boa capacidade,
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perceberam ainda que a cinestésica e visual divergiram nos
dados normais. A vivacidade da IM aumentou, os escores
cinestésicos aumentaram, a organizacdao temporal da IM
avaliada pela relagdao de caminhada imaginada e real nao
diferiu entre os grupos. Houve uma relacao entre as imagens
e 0s tempos reais de caminhada em ambos os grupos.
Pacientes com AVC foram mais lentos na condicao de
imagens, mas sua caminhada real foi reduzida na mesma
medida. Quanto ao efeito da IM na marcha ha evidéncias
positivas na melhora da velocidade, foi perceptivel
recuperacao motora independente do grupo, porém nao
encontraram efeito de interagao de grupo medida pela
avaliacdo de Fugl-Meyer, os participantes também se
sentiram mais confiantes?4.

Ademais, a pesquisa de Verma et al. 2011 verificaram
o efeito do Treinamento em Circuito Orientado a Tarefas
(TOCCT) com a IM em AVC subagudo. O treino mental era
baseado em imaginar a habilidade de andar e tarefas do
cotidiano, e o treino em circuito usou a locomogao como
controle de equilibrio, caminhada em escadas, giro,
transferéncias, caminhada rapida, ficar em pé e andar em
estacoes de trabalho especificadas com um intervalo
minimo. No controle foi realizado reabilitacdo de membros
inferiores com o método Bobath. A pesquisa exibiu melhora
na deambulacao funcional, velocidade de caminhada,
resisténcia e AVD relacionadas a marcha, reducao do desvio
anormal da marcha que pode ocorrer porque 0s pacientes

em TOCCT com IM gastam mais tempo em tarefas
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especificas de caminhada, e, também proporcionou
aprendizado motor ideal e maior independéncia do
participante. Os beneficios persistiram na reavaliacdo apos 6
semanas, mas o0s pesquisadores advertem sobre a
necessidade de novos estudos que avaliem essa associacao
a longo prazo, para assim, obter conclusbes mais
fidedignas®®.

A maioria dos estudos de IM foca apenas na melhora da
funcao da marcha, com isso, o objetivo do estudo de Bae et
al. 2015'° foi evidenciar a eficacia do treino de equilibrio com
a IM adicionada para o equilibrio e na melhora da marcha em
pacientes com AVC subagudo. Dividido em grupo controle e
grupo experimental, apds quatro semanas de intervencao, o
grupo experimental obteve uma melhora significativa de
pontuacdes nas escalas de equilibrio de Berg, TUG, Teste de
Alcance Funcional e teste Four Square Step, salientando que
o treinamento de equilibrio especifico com IM adicionada
podem trazer melhores resultados na reabilitacao da
marcha, e de equilibrio do que o treinamento de equilibrio
isolado?®.

A fim de validar os efeitos da IM em combinacao da
pratica fisica na forca parética em musculos das
extremidades inferiores e na performance da marcha em
individuos com AVC, o estudo Kumar et al. 2016/ realizou
no grupo experimental intervencdes associadas a pratica
mental, resultando em uma melhora nos musculos paréticos

do quadril, extensores do joelho e dorsiflexores e na
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velocidade de marcha comparada ao grupo controle quando
realizada a analise de grupos?'’.

Com o intuito de investigar a congruéncia temporal
entre os testes TUG e 0 iTUG em pacientes com AVC, Geiger
et al. 20178 verificaram a performance ao realizar o TUG e
0 iTUG. O estudo constou que a fungao cognitiva foi medida
por meio do MOCA, FAB e do Bells Test. Por fim os pacientes
com AVC realizaram ambos os testes mais lentamente do
que os individuos de controle, tendo melhor resultado na
realizacao do iTUG. Na avaliacao da funcao cognitiva os
pontos mais prejudicados foram: flexibilidade mental,
programacao motora e controle inibitorio!8,

O estudo de Boyne et al. 20211'° teve objetivo de avaliar
a ativacdao cerebral durante uma caminhada imaginaria em
pacientes com AVC, no qual os participantes foram
submetidos a teste de caminhada e uma sessao de
ressonancia magnética, incluindo caminhada imaginaria e
tarefas de extensao de joelho. Ao realizar a IM, o grupo
experimental com AVC ativou a regido inferior do coértex
motor primario e a regiao locomotora cerebelar, a melhora
da caminhada foi associada a menor ativagao dessas regides

e maior ativacdo da area do giro frontal superior medial®®.

CONCLUSAO

O estudo evidencia que a IM pode influenciar
positivamente os movimentos locomotores tanto em pessoas
saudaveis quanto em pessoas patoldgicas, apontando que

nos grupos experimentais a IM proporciona melhorias no
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desempenho relacionado a marcha, velocidade, cadéncia,
resisténcia, equilibrio e AVD relacionadas a marcha, reducao
do desvio anormal da marcha, aumento da forca de musculos
paréticos do quadril, extensores do joelho e dorsiflexores e
maior aprendizado motor. Assim como, é observado que a
IM pode ser reduzida no caso de comprometimento
cognitivo, o individuo precisa entender e executar as tarefas
de forma condizente. No AVC Subagudo o método adicionado
de técnicas de cinesioterapia e exercicios para a marcha
mostrou-se eficiente ao longo da pesquisa, entretanto, mais
estudos sao necessarios para examinar o beneficio a longo
prazo desse tratamento. Os estudos concordaram que a
terapia mental € amplamente otimizada quando aplicada em
conjunto com o treino fisico de habilidades motoras. Apesar
disso, houve divergéncias em algumas literaturas a respeito
da real validade da Imagética Motora, reforcando a
relevancia da producao de estudos mais concretos (com uma
amostra grande), utilizando um numero igual de
participantes no grupo experimental e controle, em maior
periodo de tempo. Bem como, é necessario para determinar
o tempo de duracdao, a padronizacao de aplicacao do
protocolo e o conteldo em relacdo ao treinamento da

Imagética Motora.
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