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Resumo

Introdugdo. A doenga de Parkinson (DP) apresenta alteracbes motoras que levam ao
comprometimento da biomecénica da marcha dificultando as atividades de vida diarias (ADVs).
Sendo a Imagética Motora (IM) um método que tem sido impulsionado como uma nova
estratégia de recurso terapéutico na DP, visando o aprendizado e o aperfeicoamento de uma
tarefa motora. Objetivo. Analisar o efeito da IM nas alteracdes da marcha parkinsoniana, com
intuito de difundir conhecimento em &mbito cientifico e social da técnica na doenca
neurodegenerativa, visando o bem-estar, a qualidade de vida e o retardamento do curso da
patologia. Método. Trata-se de uma revisdo de literatura integrativa, realizada nos bancos de
dados Pubmed, Lilacs, Lilacs (BVS), Pubmed (PMC), Open Aire, Scielo, utilizando descritores
em inglés Doenca de Parkinson, fisioterapia, imagética motora combinados pelo operador
booleano AND. Foram incluindo artigos em inglés, espanhol e portugués, entre os anos de
2011 a 2021, sendo excluido teses, revisdes e artigos que ndo utilizavam a IM com forma de
tratamento na DP, depois de aplicar os critérios de elegibilidade 10 artigos foram incluidos.
Resultados. Os artigos incluidos demostraram efeitos positivos da IM/PM nas alteracdes da
marcha, observando melhora nos pardmetros da cinematica da marcha, na mobilidade, da
AVDs, diminuicdo do risco de quedas e percepgdo corporal. Conclusdo. A imagética motora
como recurso terapéutico proporciona a potencializacdo dos ganhos motores, sendo efetiva na
reabilitacdo de individuos com a DP, demostrando um aumento nas atividades desenvolvidas
ou mantendo os ganhos a longo prazo.

Unitermos. Doenca de Parkinson; Imagética Motora; Fisioterapia

Abstract

Introduction. Parkinson's disease (PD) presents motor alterations that lead to the impairment
of gait biomechanics hindering activities of daily living (ADLs). Being, the Motor Imagery (MI)
a method that has been pushed as a new strategy of therapeutic resource in PD, aiming the
learning and improvement of a motor task. Objective. To analyze the effect of MI on
parkinsonian gait alterations, in order to spread scientific and social knowledge of the
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technique in neurodegenerative disease, aiming at well-being, quality of life and delaying the
course of the pathology. Method. This is an integrative literature review, conducted in the
Pubmed, Lilacs (VHL), Pubmed (PMC), Open Aire, Scielo databases, using the descriptors in
english Parkinson’s disease, physical therapy, motor imagery combined by the Boolean
operator AND. Articles were included in English, Spanish and Portuguese, between the years
2011 to 2021, being excluded theses, reviews and articles that did not use MI with a form of
treatment in PD, after applying the eligibility criteria 10 articles were included. Results. The
included articles demonstrated positive effects of MI/MP on gait alterations, observing
improvement in gait kinematic parameters, mobility, AVDs, decreased risk of falls and body
perception. Conclusion. Motor imagery as a therapeutic resource provides the potentialization
of motor gains, being effective in the rehabilitation of individuals with DP, showing an increase
in the activities developed or maintaining long-term gains.

Keywords. Parkinson’s Disease; Motor Imagery; Physical Therapy

Resumen

Introduccién. La enfermedad de Parkinson (EP) presenta alteraciones motoras que conducen
al compromiso de la biomecanica de la marcha dificultando las actividades de la vida diaria
(AVD). Siendo, la Imaginacion Motora (IM) un método que se ha impulsado como una nueva
estrategia de recurso terapéutico en la EP, teniendo como objetivo el aprendizaje y
perfeccionamiento de una tarea motora. Objetivo. Analizar el efecto de la MI en las
alteraciones de la marcha parkinsoniana, con la intencion de difundir el conocimiento en el
ambito cientifico y social de la técnica en la enfermedad neurodegenerativa, viendo el
bienestar, la calidad de vida y el retraso en el curso de la patologia. Método. Se trata de una
revision de la literatura integradora, realizada en los bancos de datos Pubmed, Lilacs (BVS),
Pubmed (PMC), Open Aire, Scielo, usando los descriptores em inglés enfermedad de Parkinson
, fisioterapia, imaginacién motora combinados por el operador booleano AND. Se incluyeron
articulos en inglés, espafiol y portugués, entre los afios 2011 a 2021, siendo excluidas las
tesis, revisiones y articulos que no utilizaban el IM con una forma de tratamiento en EP, tras
aplicar los criterios de elegibilidad se incluyeron 10 articulos. Resultados. Los articulos
incluidos demostraron los efectos positivos de la IM/MP sobre las alteraciones de la marcha,
observando una mejora en los parametros de la cinematica de la marcha, la movilidad, los
AVD, la disminucion del riesgo de caidas y la percepcion corporal. Conclusion. La imaginacion
motora como recurso terapéutico proporciona la potencializaciéon de las ganancias motoras,
siendo eficaz en la rehabilitacién de personas con DP, demostrando un aumento en las
actividades desarrolladas o manteniendo las ganancias a largo plazo.

Palabras clave. Enfermedad de Parkinson; Imaginacion Motora; fisioterapia
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INTRODUCAO

A Doenca de Parkinson (DP) foi descrita inicialmente em
1817 por James Parkinson, como sendo uma patologia de
carater neurodegenerativa cronica lentamente progressiva
caracterizada por quatro sinais cardinais: tremor de repouso,
bradicinesia, rigidez e instabilidade postural. A incidéncia é

maior na populacao acima de 65 anos afetando em maior
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proporcao o sexo masculino. Apesar da etiologia ser
desconhecida, alguns fatores sao apontados como possiveis
desencadeadores entre eles a senescéncia, a genética, o
estresse oxidativo e agentes toxicos ambientais?.

A DP é ocasionada pela perda de neurbnios
pigmentados da substancia negra do mesencéfalo que
sintetizam a dopamina e processam informagdes por meio
dos ganglios da base, modulando assim o dominio do cértex
cerebral no controle motor2. Com a progressao da patologia,
surgem infiltrados de alfa-sinucleina (corpos de Lewy) que
se aglomeram nos neurbnios levando a morte neuronal.
Consequentemente individuos acometidos pela DP
apresentam distUrbios motores como a sindrome rigido-
cinética que se manifesta em musculos proximais dos
ombros e pescoco difundindo-se pela face, membros
superiores e inferiores levando ao comprometimento
funcional das atividades de vida diarias (ADVs) e
deambulagao.

As modificacoes motoras presentes na DP levam ao
comprometimento da biomecanica da marcha com a
diminuicdo da velocidade auto selecionada, parametro
espaco-temporais alterados, reducao da dissociacao das
cinturas escapular e pélvica, aumento da frequéncia da
passada, diminuicao do comprimento de passada e da
mobilidade de quadril, joelhos, tornozelos e coluna vertebral,
e forca muscular reduzida em musculatura de membros
inferiores e musculos posturais. Esses aspectos fomentam o

indice de queda, de desequilibrio e incapacidade funcional
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instalado com a propagacao da doenca. Dessa forma, busca-
se advir mecanismos de retardamento da DP com a terapia
medicamentosa através do uso da levodopa e, a insercao
desses pacientes na fisioterapia, com intuito de prevenir
contraturas, deformidades, disturbios da marcha e preservar
a mobilidade, a forca, o equilibrio, a estabilidade e a
coordenacao3-.

Dentre os tratamentos disponibilizados pela fisioterapia
para postergar as alteracdoes da marcha, a Imagética Motora
(IM) tem sido impulsionada como uma nova estratégia de
recurso terapéutico na DP. A IM é um método que visa o
aprendizado, o aperfeicoamento de uma tarefa motora,
através da imaginacdo da sua efetuacao, sendo de carater
visual ou cinestésico. Contudo, quando aplicada a IM visual
o individuo imagina outra pessoa realizando determinada
atividade e quando se trata da IM cinestésica o sujeito ira
imaginar ele préprio fazendo o movimento, tentando
perceber todas as sensacdes cinestésicas do movimento,
nogdes espaciais dos segmentos corporais e caracteristicas.
Estudos mostram que a IM visual ativa areas da regido
occipital e parietal, enquanto a cinestésica consegue ativar
area do cortex pré-motor, areas motoras e cerebelo. Com
isso, a pratica mental desenvolvida pode ser uma grande
aliada na reabilitacao neuroldgica®.

Dessa forma, o objetivo do exposto trabalho é analisar
o efeito da Imagética Motora nas alteragcbes da marcha
parkinsoniana, com intuito de difundir conhecimento em

ambito cientifico e social da técnica na doencga
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neurodegenerativa, visando o bem-estar, a qualidade de

vida e o retardamento do curso da enfermidade.

METODO

Trata-se de uma revisao de literatura integrativa, do
tipo exploratdria e descritiva. O levantamento dessa revisao
seguiu as seguintes etapas: 1) elaboracao da questao
norteadora, 2) busca na literatura cientifica, 3) selecao dos
estudos incluidos na revisao, 4) interpretacao dos resultados
e 5) sintese do estudo.

A primeira etapa foi constituida pela questao norteadora
principal do estudo: ”"qual a influéncia da Imagética Motora
nas alteracdes da marcha de individuos com a doenga de
Parkinson?”.

Com a intencdo de responder a problematica buscou-se
artigos indexados em bancos de dados PubMed, Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs),
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), via Lilacs, Biblioteca
Nacional de Medicina dos EUA (PMC), via PubMed Central,
Open Aire, Scielo, utilizando os Descritores em Ciéncia da
Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH):
Parkinson’s Disease, Physical Therapy Motor Imagery. Sendo
utilizado em inglés e combinados com operador booleano
AND. Da seguinte forma Parkinson s Disease and Physical
Therapy e Parkinson’s Disease and Motor Imagery. Essa
busca realizou-se por dois pesquisadores, de forma
independente, durante o periodo de julho a setembro de
2021.
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Foram incluidos artigos completos, com publicacao de
2011 a 2021, nos idiomas inglés, espanhol e portugués que
abordassem a Imagética Motora/Pratica mental como
tratamento para as alteracdes na marcha parkinsoniana.
Sendo excluidos teses, revisbes e artigos que nao
abordassem a pratica mental como forma de tratamento na
DP.

O fichamento dos artigos incluidos no estudo ocorreu
através da matriz da sintese, realizada no software Microsoft
Word, versao 2016, com as seguintes caracteristicas: artigo,
autor/ano, tipo de estudo/ nivel de evidéncia, medidas,
protocolo de intervencao, objetivo e resultados.

O nivel de evidéncia foi realizado através da
Classificagao Melnyk e Fineout-Overholt, na qual especifica
nivel I (evidéncia forte) para revisao sistematica e
metanalise, nivel II (evidéncia forte) para ensaios clinicos
randomizados controlados e bem delimitados, nivel III
(evidéncia moderada) ensaios clinicos controlados sem
randomizados, nivel IV (evidéncia moderada) estudos de
casos controles e coorte, nivel V (evidéncia fraca) estudos de
revisdo sistematicos, descritivos e qualitativos, nivel VI
(evidéncia fraca) estudos descritivos e qualitativos, nivel VII
(evidéncia fraca) opinidao de autoridades e/ou reunidao de
especialistas/comités>.

Enfim, as informacdes dos artigos foram analisadas e
resumidas de forma critica e detalhada, fazendo
comparacoes em literaturas anteriores sobre o tema

proposto.
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RESULTADOS

Foram encontrados 27 artigos a partir do cruzamento

das palavras chaves (DeCs). Contudo, 16 artigos foram

excluidos devido serem dissertagoes,

revisbes ou por

estarem incompletos, resultando em 11 artigos para leitura

na integra. Logo apds, a leitura completa 1 artigo foi excluido

devido nao se enquadrar no perfil do estudo, restando

apenas 10 artigos (Figura 1) com o desenvolvimento do

curso da pesquisa dos artigos para a revisao (Quadro 1).

Figura 1. Fluxograma das etapas e buscas dos artigos

“Parkinson and Physical Therapy
Motor Imagery”

/

\

SciELO

Identifica

LILACS/BVS PMC

Open Aire

Pubmed

Triagem

Leitura de titulos e resumos

(n=27)

—

Artigos lidos na integra

(n=11)

Elegibilidade

—>

Inclusa

Estudos incluidos na revisao

(n=10)
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Revisbes; Artigos incompletos;
Publicagbes em anos inferiores a
2011; ndo abordava a utilizacao
da IM/PM na DP; abordava a
IM/PM  como ferramenta de
avaliacdo para os sintomas na
DP.

Artigo excluido apos
leiturana integra por nao
se enquadrar ao objetivo
do estudo.




Quadro 1. Sintese dos estudos incluidos na revisdo.

Autor/ano Tipo de Medidas Protocolo de Intervencgao Objetivo Resultados
Estudo/Nivel
de Evidéncia
Myers ERC/III H&Y 37 participantes, 13 | Efeito das possiveis | As evidéncias
2018° MEEN individuos com e 24 sem | diferengas de | sugerem
UPDRS Freezer. Durante 12 | ativagdo neural em | possivel redugdo
RMF semanas, praticaram IM e | freezers e ndo | progressiva na
FOG-Q execugao de tarefas: | freezers durante a IM | atividade de
KVIQ-20 caminhada (n=11), danga - | na marcha. regioes
tango (n=11) e alongamento associadas a
(guiado n=13). regidao
somatossensori
al nos pacientes
com Freezer. No
entanto, um
programa de 12
semanas nao foi
capaz de gerar
mudancas
mensuraveis na
marcha.
Abraham ECRC/I1 Cognigdo: MoCA | 20 participantes, GE: DNI | Efeito do treinamento | A DNI nesse
20187 Risco de perder (n=10), GC: aprendizado e | de imagens na | estudo se
a funcdo: CPF exercicio (n=10). As | capacidade de | mostrou
Capacidade intervengdes ocorreram | imagens, gravidade | favoravel,
Imagética: MIQ- | durante 2 semanas, 5 | da doenca, fungbes | apesar do
RS, KVIQ-20 e sessOes por semana. Total de | motoras e ndao | desempenho de
VMIQ-2. 10 sessdes. motoras. tarefa de
MobilidadeTUG, imagem de
TC6, standing pessoas DP se
upand lying afetado por
Down e Turning diversos fatores,
in place360 deg. porém esses
Fungdo sujeitos
cognitiva:BPST conseguem usar
a imagem
cinestésica na
primeira pessoa
para uma tarefa.
Acredita-se que
ha necessidade
de novos
estudos com
tempo maior e
uma populagdo
homogenia para
melhores
resultados da IM
na DP.
Peterson ECR/III KVIQ 19 idosos com a DP e 20 Avaliar al|o estudo
20158 MEEM adultos idosos saudaveis. As | fisiopatologia neural | demostrou que
NFOGQ imagens motoras foram da locomogao da DP | atividade no GP
UPDRS-III medidas em 5 areas da através das imagens | esta reduzida na
GIQ regido locomotora (SMA, GP, | da marcha. DP, no entanto a
IMAGING-MR PUTAMEN, RLM, RLC), SMA possui mais
durante imagens da marcha ativagao
simples (frente) e complexa representando
(tras e girando). adaptacoes
Relacionado com a neurais
velocidade da marcha e compensatorias
superficie. durante a
marcha
complexa como
no girar.
Maidan ECR/III H&Y TT sozinho (n=17), TT I VT | Comparar o efeito do | O estudo
2017° MEEM (n=17), foi realizado 2 | treinamento em | mostrou a
fMRI sessOes de pré-treinamento. | esteira com realidade | ativagdo em
KVIQ O programa de treinamento | virtual com a | varias areas
Teste ocorreu dentro de 6 semanas | treinamento em | cérebro através
Cronometrico com 3 sessbes em cada | esteira sozinho. da RMF, a partir
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semana, a primeira avaliagdo
pds treinamento foi realizada
1 semana apods a Ultima
sessao de treinamento.

da IM e
exercicios

especificos de
locomogao. (0}

grupo que
utilizou a VT
melhorou a
capacidade
funcional para
tarefas

complexas como
a caminhada
diaria, o risco de
queda, e 0 grupo

velocidade e
comprimento.
Avaliagao da
marcha: FAG

fisioterapia e treino de
imaginagdo locomotora. G2
participou de 4 semanas
treino de imaginacgao
locomotora, 3 vezes na
semana, durante 25 a 30
minutos.

grama de treinament
o de fisioterapia melh
ora os parametros cin
ematicos e as medida
s clinicas para a marc
ha em pacientes com
DP

sem VT
melhorou a
integracao
sensorio-
motora.
Santiago ECRC/I1 Cognicao: MoCA | GC (n=10), GE (n=10). Foi | Efeitos da PM | Nesse estudo a
20154 Capacidade de identificado as alteragGes | associados a pratica | PM nao
realizacdo da tipicas da DP e logo em | fisica na marcha de | demonstrou
Marcha: FAC seguida memorizavam as | pacientes com DP. diferenga em
Clareza da IM: fases da marcha normal. relagdo a nao
MIQ-R Depois apenas o GE fazia a pratica. Sugere-
Fungdo motora PM e pratica da marcha e o se que 1 sessao
e ADV: UPDRS GC apenas pratica da de PM ndo e
marcha. efetiva na DP
levando em
consideracao a
aprendizagem
motora e
dificuldade de
memorizagao
dos pacientes
com DP, no
entanto é
preciso mais
estudos com
sessoes e
publico maiores.
Brau ECR Mobilidade e GE (n=25) = PF e PM; GC | Mobilidade funcional - | Neste estudo
20111 Multicéntrico/III | Marcha: TUG (n=22) = PF e Relaxamento; | Marcha; nao houve
Melhora na 1h por semana, ou 2 sessdes | Marcha comunitaria. melhora no GE
qualidade da de 30 minutos, durante 6 comparado ao
marcha: EVA sem., com follow-up de 3 tratamento
meses. oferecido neste
estudo ao GC. A
PM ndo ofereceu
beneficio
adicional a PF.
El-Wishy ECR/III Sistema de 26 participantes distribuidos | Avaliar se o|O
2013 analise aleatoriamente, G1(n=13) | treinamento estudo revela q
cinematica da programa de fisioterapia e | de imagens locomoto | ue o treinament
marcha: G2(n=13) programa de | ras adicionado ao pro | o de imagens lo

comotoras adici
onado ao progra
ma de fisioterap
ia é mais eficaz
do que o progra
ma de fisioterap
ia nas perdas
motoras
decorrente da
DP, pois a IM
ativa area
motora
suplementar e
do cortex pré-

Rev Neurocienc 2022;30:1-19.

motor, sendo
uma grande
aliada na
reabilitacdo

9



im:MIQ-R
im:MIQ-R

desses
individuos.
Ainda ndo se
sabe
quantidades
especificas de
sessbes e horas

BIS
TESTE DE
LATERALIDADE

Vezes na semana.

para um
tratamento
ideal.
Nascimento ERC/III Analise GE (n=20) = IM marcha sob | Efeitos do | Melhora da
201912 Cinematica da a perspectiva de 32 pessoa; | treinamento da IM na | marcha,
Marcha GC (n=20) = PF marcha. Em | marcha e na atividade | mobilidade e da
EEG 12 sessGes de 90 minutos, 3x | eletroencefalografica atividade
TUG na sem., por 4 sem.. de individuos com DP. | eletromiografica
nos sujeitos com
DP. AIM em um
programa de
reabilitacdo se
mostra efetiva,
de facil
aplicabilidade e
baixo custo.
Monteiro ECRC/I1 Mobilidade: 14 participantes realizaram | Avaliar o efeito da PM | Neste estudo, a
20183 TUG, DGI 15 sessGes de fisioterapia | na manutencdo da | PM apresentou
Medo de cair: motora 2 vezes por semana | mobilidade funcional | resultados
FES-I com duragao de 40 minutos, | sob os ganhos obtidos | positivos frente
logo apds foram reavaliados | na FM. a diminuicdo do
e divididos em GPM (n=07) risco de quedas,
que fizeram 10 sessGes da incapacidades
pratica mental associada aos funcionais e
exercicios domiciliares e GC manteve os
(n= 07) que realizou apenas ganhos obtidos
os exercicios domiciliares na FM. Ressalta-
durante 10 sessdes. se que a PM é
uma grande
aliada no
tratamento na
DP, porém ainda
a escassez de
evidéncias.
Pondé ECSR/III MEEM 13  participantes, porém | Investigar os efeitos | Melhora das
20194 BDNF apenas 8 completaram as 3 | de uma combinagao | ADVs e da
INDICE DE fases dos procedimentos. | de treinamento fisico | percepgdo das
KATZ Durante 8 semanas, foram | e de IM sobre os | dimensoOes
INDICE DE submetidos a 1h de treino | niveis neurotréficos, | corporais e
LAWTON-BRODY | aerdobio em combinagdo com | dimensdo das | tempo de reacgao
ME treino de imagens duas | dimensbGes corporais | para o]

e ADVs.

reconhecimento
da mao. No
entanto nao
houve melhora
significantes

para o aumento
estaticamente
de BDNF. A
associacao do
treino fisico-
cognitivo se
mostra eficaz
associados a
neuroplasticidad
e.
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Caracteristica do Estudo

Ao caracterizar os estudos observou-se um predominio
no ano de 2018%7:13 com trés publicacoes, seguido pelo ano
de 20191214 e 201548 com dois estudos em cada ano. No ano
de 20111%%, 2013'%, 2017° verificou-se um artigo para cada
ano. De acordo, com o tipo de estudo 5 eram estudo clinico
randomizado®891112 3 estudos clinico randomizado
controlado*7:13, 1 estudo clinico randomizado multicéntrico!
e 1 estudo clinico sem randomizacao4. Relacionado ao nivel
de evidéncia prevaleceu o nivel III (evidéncia moderada)®
com 7 artigos e II (evidéncia forte)> com 3 artigos.

Em comparacao aos resultados todos os estudos
demostraram intervencdoes da IM/PM para as alteragdes da
marcha parkinsoniana, observando-se acbOes a partir da
ativacdo de areas especificas do cérebro e suas possiveis
adaptacdes compensatdérias para a tarefa da marcha,
parametros cinematicos da marcha, mobilidade, AVD'’s, risco
de queda, incapacidades funcionais, manutencao dos ganhos
obtidos na fisioterapia motora, estudo dos niveis neutroficos
e percepgoes corporais.

Os efeitos da IM na ativacao cerebral durante a marcha
foram analisados em 6 artigos®8%11.1214  Ag ferramentas
utilizadas para avaliacago foram diversas desde da
ressonancia magnética funcional (RMF)® com medidas em
regioes locomotoras (SMA, GP, PUTAMEN, RLM, RLC, area de
Brodmam, giro frontal inferior, cerebelo)®® a ativacao da
atividade eletroencefalografica (EEG). Os resultados

demostraram que o tratamento com a IM ativa areas
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suplementares® 11,12 durante tarefas complexas
compensando as perdas geradas pela DP, melhorando a
marcha®!?, mobilidade®?, AVD’s!* e percepcao corporall?,
diminuido o risco de queda®, apenas um estudo ndo
demostrou resultados mesuraveis para mudanca geradas na
marchab®.

Em relacdao aos parametros cinematicos da marcha 4
publicacdes*®11:12 ytilizam a IM como intervencdo. Levando
em consideracao a velocidade e comprimento dos passos.
Dois artigos nao demostraram desfecho positivo*® e os
demais associaram a PM a efeitos benéficos no tratamento
de individuos com a DP!!!2 uma vez que gera alteragdes
positiva na velocidade, comprimento da passada e no
freezer.

Trés estudos avaliaram a mobilidadel®!213, As
ferramentas foram variadas, porém houve predominio do
teste Time Up and Go (TUG). Duas publicagoes!?13
registraram a melhora na mobilidade com a aplicagao da IM,
diferente de um artigo!® onde a PM ndo obteve beneficios
adicionais.

A eficacia do protocolo de PM nas AVD’s!4, risco de
queda®!3 e incapacidades funcionais!® foram avaliadas em
trés artigos com utilizacdo de medidas da RMF®°, TUG!3 e
Indice de Katz!4. Nas trés publicacdes ocorreu a melhora da
capacidade funcional®!3, amenizacao do risco de queda®13,
melhora para a realizacao das AVDs'* e percepgao corporal4,

Um artigo avaliou a PM como manutencao dos ganhos

obtidos na fisioterapia motorat3. Utilizando teste como o TUG
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para avaliar a eficacia da terapia, a qual se mostrou eficaz
frente a manutencao a longo prazo apesar de poucos estudos
sobre a atuacao da PM na DP.

Apenas um artigo avaliou os niveis neurotroficos de
BDNF e a percepcao corporal de individuos com DP4. A
forma de avaliar foi a RMF com resultados satisfatorios para
a melhora da percepcao, porém os niveis de BDNF nao
aumentou significantemente para gerar valores plausiveis

para publicacao favoravel a IM.

DISCUSSAO

O presente estudo tem como objetivo analisar o efeito
da Imagética Motora nas alteragcdes da marcha
parkinsoniana. Os estudos inseridos propdéem a IM como
uma forma de tratamento para individuos com a DP,
observando ganhos nos parametros da cinematica da
marcha, mobilidade, o risco de quedas, percepgcao corporal,
ativacdo de area cerebral compensatoria, além da melhora
nas AVD'’s.

Os artigos dessa revisao sao em maior parte ensaio
clinico randomizado e ensaio clinico randomizado controlado,
com nivel forte e moderado de evidéncia. No entanto,

observa-se ensaio clinico sem randomizacao.

Marcha
Os efeitos da IM na ativacao cerebral durante a marcha

se mostrou eficaz em um ensaio clinico randomizado® com
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19 individuos com a DP, no qual seguiu um protocolo de 5
tarefas especificas (andar para frente, andar para tras, virar
para esquerda em pequenos circulos, virar para a direita em
peguenos circulos e ficar em pé em siléncio), em uma
velocidade confortavel ao participante podendo recuar e
avancar a uma distancia de 8 a 4 metros para frente e para
tras diferente do girar que podia apenas de 2 a 3 metros,
levando em torno de 20 minutos para completar as tarefas
com direito a duas repeticoes, logo em seguida realizava a
IM. Nessa publicacao evidenciou pouca ativacao no glopus
palidus em tarefas complexas como o girar e andar para tras.
No entanto, a area motora suplementar ativou em maior
proporcao em forma de compensacao, seguindo esse estudo
outro ensaio clinico randomizado!! obtive a ativacdo de areas
do cortex pré-motor dorsal conhecido pelo seu controle
visuomotor da marcha, ativacao de circuitos de
planejamento e execucao de tarefas.

Corroborando, um ensaio clinico randomizado realizado
em Sao Paulo, Brasil, com 13 individuos e um protocolo de
trés fases, durante oito semanas, com uma hora de treino
aerdbio em combinagao com treino de imagens duas vezes
na semana. Observou-se o recrutamento de areas motoras
no encéfalo, de neuronios espelhos parieto-frontal e controle
de atencao melhorando a percepgao corporal, capacidade
funcional e coordenacao motoral4.

Em relacdo aos efeitos da IM com a pratica da
fisioterapia motora (FM), dois artigos, um ensaio clinico

randomizado!! e um ensaio clinico randomizado controlado?!3

Rev Neurocienc 2022;30:1-19.

14



demostraram que a PM é mais eficaz junto com a FM
comparado a utilizacao apenas da FM para o tratamento
exclusivo da DP. Entretanto, trés estudos, mostraram-se
controversos, sendo um ensaio clinico randomizado®, um
ensaio clinico randomizado controlado® e um ensaio clinico
randomizado multicéntrico!® evidenciando que IM/PM
promoveu efeitos igualmente satisfatérios em relacdo a FM
sozinha.

Uma hipdtese para justificar resultados positivos da IM
na marcha parkinsoniana é a ativacao de neurdnios espelhos
no durante a observacao de imagem do repertdério motor do
observador, quando mais proxima do cotidiano e atividade
de vida diarias mais ativados sdao os neurdnios espelhos
repercutindo a melhora ou ganho de novas habilidades

motorasi!.

Parametros Cinematicos e Mobilidade

Dois ensaios clinicos randomizados!!'*? relataram
melhora da velocidade, comprimento da passada e da
mobilidade através do sistema de analise cinematica da
marcha e do TUG, além de promover a melhora nos ajustes
das deficiéncias motoras, como na amplitude de movimento.
Contudo, dois ensaios clinicos randomizados*® ndo geraram
resultados mensuraveis na marcha apos a IM.

Um ensaio clinico randomizado controlado realizado em
Pernambuco, Recife. Demostrou através do teste TUG a
diminuicdao do tempo no grupo experimental, reduzindo o

risco de queda e melhora da mobilidade evidenciando que a
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PM nao sé potencializa os ganhos motores como também
mantem a longo prazo!3.

Em oposicado, um ensaio clinico randomizado
multicéntrico, desenvolvido com 47 participantes nao
demostrou desfecho positivo em relacdo a PM associada a
pratica fisica na mobilidade de individuos com a DP,
relatando ainda que a amostra era pequena e a técnica
utilizada para comparacao demostrou resultados parecidos
gerando uma mensuracao estatisticamente idéntical®.

A melhora nos parametros cinematicos e da mobilidade
podem ser explicadas pelo despertar do equilibrio é a
percepcdo corporal, através da IM condicionando a
velocidade, movimentos corretos durante a deambulacao e

percepcao do corpo no espagoi?i3,

Incapacidades Funcionais, Atividades de Vida Diarias
e Risco de Queda

A abordagem da IM como tratamento nas incapacidades
funcionais, geradas pela DP se mostrou eficaz em um ensaio
clinico randomizado controlado, realizado com 14
participantes, duas vezes por semana, durante 40 minutos,
sendo uma técnica adicional, de autogerenciamento, visto
que o paciente pode utilizad-la como estratégia para prepara-
lo para uma tarefa dificil como o caminhar?3.

Em outro ensaio clinico sem randomizacdo, com 13
participantes, durante 8 semanas com 1 hora de treino
aerdbio em combinagdo com o treino de imagem, se mostrou

eficaz nas AVDs, através do Indice de Katz que avaliou 6
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atividades. Enfatizando que a pratica associada a fisioterapia
motora promove mais beneficios4.

Os efeitos benéficos da IM na diminuicao dos riscos de
quedas foram elucidados em um ensaio clinico randomizado,
com 34 individuos, uma hipotese para explicar a diminuicao
nos indices de quedas € o aumento da acao do cérebro frente
as tarefas motoras frisadas na PM, impondo o recrutamento
de diferentes areas do encéfalo®.

Diante do presente estudo observar-se algumas
limitagOes. Primeiro, as publicacdes incluidas sdo de carater
distintas, impossibilitando comparacdoes de resultados.
Segundo os estudos que abordam a IM como tratamento nas
alteracdoes da marcha da DP foram pouco discutido e usaram

tempo de aplicacao diferente.

CONCLUSAO

Essa revisao integrativa evidencia que a Imagética
Motora associada ao tratamento da fisioterapia convencional
nos disturbios da marcha de individuos com a DP tem efeitos
promissores. Considerando, a intensificagao da melhora da
marcha, parametros cinematicos, mobilidade, atividade de
vida diaria, diminuindo as incapacidades funcionais e riscos
de quedas.

No entanto, ressalta a necessidade de mais estudos na
DP, com grupos maiores e diferentes grau da patologia,
buscando comparar tempo, frequéncia e duracdao da
intervencao para proporcionar melhores resultados nas

alteracdoes da marcha da DP.

Rev Neurocienc 2022;30:1-19.

17



REFERENCIAS

1.Santos VL. Perfil epidemiolégico da doenca de Parkinson no Brasil
(Monografia). Brasilia: UniCEUB; 2015.
http://repositorio.uniceub.br/jspui/handle/235/6857

2.Silva AT, Santos CF, Assis AA, Boas AV, Vilela RC, Costa WCC. Analise
dos efeitos da imagética motora associada a cinesioterapia no membro
superior de pacientes hemiparéticos pds-acidente vascular encefélico.
Rev Ter Man 2011;9:526-33.

3.Cabreira V, Massano J. Parkinson’s Disease: Clinical Review and
Update. Acta Med Port 2019;32:661-70.
https://doi.org/10.20344/amp.11978

4.Santiago LMM, Oliveira DA, Ferreira LGLM, Pinto HYB, Spaniol AP,
Trigueiro LCL, et al. Immediate effects of adding mental practice to
physical practice on the gait of individuals with Parkinson’s disease:
Randomized clinical trial. NeuroRehabil 2015;37:263-71.
https://doi.org/10.3233/NRE-151259

5.Fineout-Overholt E, Melnyk BM, Stillwell SB, Williamson K. Evidence-
Based Practice Step-by-Step: Critical Appraisal of theEvidence: Part I.
Am J Nursing 2010;110:4752.
https://doi.org/10.1097/01.NAJ.0000383935.22721.9¢

6.Myers PS, McNeely ME, Pickett KA, Duncan RP, Earhart GM. Effects
of exercise on gait and motor imagery in people with Parkinson disease
and freezing of gait. Parkinsonism Relat Dis 2018;53:89-95.
https://doi.org/10.1016/j.parkreldis.2018.05.006

7.Abraham A, Hart A, Andrade I, Hackney ME. Dynamic Neuro-
Cognitive Imagery Improves Mental Imagery Ability, Disease Severity,
and Motor and Cognitive Functions in People with Parkinson’s Disease.
Neural Plast 2018;2018:6168507.
https://doi.org/10.1155/2018/6168507

8.Peterson DS, Pickett KA, Duncan RP, Perlmutter ]S, Earhart GM.
Brain activity during complex imagined gait tasks in Parkinson disease.
Clin Neurophysiol 2014;125:995-1005.
https://doi.org/10.1016/j.clinph.2013.10.008

9.Maidan I, Rosenberg-Katz K, Jacob Y, Giladi N, Hausdorff ]M,
Mirelman A. Disparate effects of training on brain activation in
Parkinson disease. Neurology 2017;89:1804-10.
https://doi.org/10.1212/WNL.0000000000004576

10.Braun S, Beurskens A, Kleynen M, Schols J, Wade D. Rehabilitation
with mental practice has similar effects on mobility as rehabilitation
with relaxation in people with Parkinson’s disease: a multicentre
randomised trial. J Physiother 2011;57:27-34.
https://doi.org/10.1016/S1836-9553(11)70004-2

11.EI-Wishy AA, Fayez ES. Effect of locomotor imagery training added
to physical therapy program on gait performance in Parkinson patients:
a randomized controlled study. Egypt J Neurol Psychiat Neurosurg.
2013;5031-7.

12.Nascimento IAPS, Santiago LMM, Souza AA, Pegado CL, Ribeiro TS,
Lindquist ARR. Effects of motor imagery training of Parkinson’s
disease: a protocol for a randomized clinical trial. Trials 2019;20:626.

Rev Neurocienc 2022;30:1-19.

18


http://repositorio.uniceub.br/jspui/handle/235/6857
https://doi.org/10.20344/amp.11978
https://doi.org/10.3233/NRE-151259
https://doi.org/10.1016/j.parkreldis.2018.05.006
https://doi.org/10.1155/2018/6168507
https://doi.org/10.1016/j.clinph.2013.10.008
https://doi.org/10.1212/WNL.0000000000004576
https://doi.org/10.1016/S1836-9553(11)70004-2

https://doi.org/10.1186/s13063-019-3694-8

13.Monteiro D, Silva LP, S& PO, Oliveira ALR, Coriolano MGWS, Lins
OG. Pratica mental apds fisioterapia mantém mobilidade funcional de
pessoas com doenca de Parkinson. Fisioter Pesqui 2018;25:65-73.
https://doi.org/10.1590/1809-2950/17192425012018

14.Pondé PDS, Krause Neto W, Rodrigues DN, Cristina L, Bastos MF,
Sanches IC, et al. Chronic responses of physical and imagery training
on Parkinson’s disease. Rev Bras Med Esporte 2019;25:503-8.
https://doi.org/10.1590/1517-869220192506214238

Rev Neurocienc 2022;30:1-19.

19


https://doi.org/10.1186/s13063-019-3694-8
https://doi.org/10.1590/1809-2950/17192425012018
https://doi.org/10.1590/1517-869220192506214238

