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RESUMO

Introdugao. O objetivo deste estudo foi discutir o papel da infor-
magio somatossensorial que maximiza a aprendizagem motora, assim
como sua reten¢o nos treinamentos das tarefas-funcées na fisioterapia
neuroldgica utilizando a prética mental como recurso terapéutico nas
sequelas no cortex cerebral. Pritica mental pode ser definida como
simulagio mental de uma tarefa visando funcionalidade através dos
processos de aprendizagem motora, memdria e controle motor. A es-
tratégia da técnica inclui a idealizagdio do movimento contribuindo
para ativagio dos trajetos neuromotores necessarios & execugao poste-
rior do mesmo, pois no cdrtex somatossensorial existem diversas 4reas
interagindo para identificar o espaco que almejamos nos movimentar,
planejar e executar nossas agoes; sendo assim minimizarfamos déficits
funcionais corroborando na qualidade de vida daqueles que sofreram
uma lesao neuroldgica passivel de recuperagio motora. Método. Re-
visdo de literatura onde foram analisadas referéncias de livros e artigos
dos dltimos 10 anos nas bases de dados Medline, Scielo e Lilacs em
Portugués e Inglés. Resultados. Os resultados coletados motrasm que
a prética mental pode ser utilizada como recurso complementar na
reabilitagio. Conclusao. A pritica mental mostra-se eficaz quanto a
ativacio de trajetos neuromotores, mas para sua aplicagio na fisiote-
rapia neuroldgica deve-se considerar a localizagio da lesao sendo fator
condicional & terapéutica.
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ABSTRACT

Introduction. The aims was to discuss the role of somatosensory in-
formation which contributes to motor development learning, as well
as its retention in the task-functions of neurological physical therapy
using the mental practice as a therapeutic modality for cerebral cortex
sequel. Mental practice can be defined as mental simulation of a task
in order to aim functionality through the processes of motor learning,
memory and motor control. The strategies of this technique is move-
ment idealization that contributesto the activation of neuromotor
paths; hence in the somatosensorial cortex there are areas which inter-
act to identify the space that we wish to move ourselves, plan and take
actions; therefore we could minimize the functional losses increasing
the life quality of those individuals who suffered neurological damage
which are receptive to motor recovery. Method. We analysedt books
and articles references in the last ten years, from the database Medline,
Scielo and Lilacs, either in Portuguese or English. Results. The results
showed that the use of mental practice as a complementary resource
in neurological rehabilitation. Conclusion. The mental practice is ef-
ficient in activation of neuromotor paths, nevertheless to have its ap-
plication in neurologic physical therapy will be unavoidable necessary
to identify the lesion as a conditional factor to therapeutical modality.
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INTRODUCAO

As experiéncias sensoriais podem maximizar a
aprendizagem motora, assim como sua reten¢do. Es-
tes processos envolvem a capacidade de aprendizagem e
memoria para gerar o controle motor adequado a cada
fungéo. Sendo assim, toda vez que estas experiéncias se
integram na memoria, elas predispdem ao aprendizado’.

A habilidade de gerar processos cognitivos como
visual, auditivo, tdtil, cinestésico, olfativo, gustativo ou a
combinacio de todos os sentidos e sua a¢do é uma capa-
cidade dos seres humanos. A imagética do movimento, de
forma geral descreve o processo de imaginar o movimento
de um objeto ou de uma pessoa. Quando o préprio corpo
estd envolvido, o termo que descreve a agdo ¢ a imagética
motora. Contudo, este é um processo que depende da
integridade das estruturas cerebrais relacionadas com o
planejamento e a execu¢io do movimento®.

Danos na drea do planejamento de agoes podem
estar relacionados com a dificuldade de inser¢io da ima-
gética motora’. A imagética motora tem origem basi-
camente visual e cinestésica, sendo a modalidade visual
correspondente a simulagio mental de uma determinada
tarefa motora como se estivesse observando um “video
mental”, enquanto que, na imagética cinestésica, o in-
dividuo deve “sentir” como se o seu corpo estivesse em
movimento, procurando obter sensacoes relacionadas as
contragdes musculares e da posi¢ao dos diversos segmen-
tos corporais no espaco’.

Os efeitos da imagética motora no intuito de me-
lhorar o desempenho nas tarefas motoras sao bem estabe-
lecidos, mas apenas poucas pesquisas tém sido realizadas
para investigar os efeitos da imagética motora nas tarefas
de forga’.

Pesquisas em imagética motora tém sido realiza-
das em todas as dreas, mas na medicina é particularmente
voltada para a reabilitacao neuroldgica. Revisoes literdrias
tém avaliado o efeito benéfico, mas ainda nio estd clara a
sua aplicagao, principalmente a duracio do treinamento

com imagética motora®®®.

Apesar do aumento substancial das dltimas dé-
cadas sobre os estudos de neurociéncias e reabilitagao,
poucos autores tém discutido apenas os aspectos do input
sensorial no processo de imagética motora. Desta forma,
o presente estudo justifica-se em fomentar discussoes
acerca da temdtica. Portanto o objetivo deste trabalho foi
discutir as principais estratégias promovidas pela técnica
de imagética motora na reabilitacio neuroldgica, através

de uma revisao de literatura.

METODO

Neste estudo de revisao de literatua, foram levan-
tados artigos de periddicos indexados, livros especificos
publicados de 2000 a 2010. A busca dos artigos foi re-
alizada nas seguintes bases de dados: Medline, Scielo e
Lilacs. Na busca foram utilizados os descritores: fisiotera-
pia neuroldgica, imagética motora, informacio sensorial,
aprendizagem motora, memoria, pritica mental e simu-
lagdio mental, bem como seus correlatos em inglés. Fo-
ram incluidos estudos do tipo ensaios clinicos e revisoes
sistemdticas que relatavam aspectos inerentes ao assunto
com abordagem em neurociéncias e técnicas de imagética

motora na fisioterapia neuroldgica e no desporto.

RESULTADOS

Neste estudo de revisio foram coletados 31 estu-
dos e 2 livros, sendo 24 artigos com abordagem direta
sobre o assunto imagética motora, e 7 corroboraram de
forma intrinseca para melhor desmembramento do mes-
mo, permitindo assim a qualidade da abordagem liters-
ria. Foram excluidos 8 estudos que nio correspondiam
as propostas da imagética motora na reabilitacio e seus
processos, bem como publicacoes anteriores ao ano de
2000 (Tabela 1).

A literatura mostra-se uninime a esta modalida-
de terapéutica como recurso complementar, sendo assim
recomenda-se sua utilizacdo na fisioterapia neuroldgica
desde que sejam considerados alguns fatores determinan-

tes para o sucesso desta técnica.



Tabela 1

Caracterizagio dos estudos com abordagem direta sobre imagética motora

Autores / Ano

Design

Resultados

Lameira AP et al, 20082

Estudo controlado
randomizado

Constatou-se neste estudo que durante a tarefa existe um acionamento de
representagdes motoras para comparar o corpo do estimulo.

Van Elk M et al, 2010°

Estudo controlado
randomizado

Observa-se resultado positivo em criangas com Paralisia Cerebral com
sequelas leves de hemiparesia direita.

Stecklow MV et al, 20074

Estudo controlado
randomizado

Houve ativagio cortical similar no grupo de nio atletas e de atletas nos dois
hemisférios cerebrais, sendo este resultado mais acentuado no hemisfério
esquerdo dos atletas analisados durante a imagética motora cinestésica. A
imagética motora reduz a atividade alfa de acordo com o conhecimento real
da tarefa e a modalidade de imagética.

Guillot A et al, 2007°

Estudo controlado
randomizado

Ocorreram ativagées eletromiograficas nos grupamentos musculares testados.

Schuster C et al, 2011°¢

Revisio de literatura
nao sistemdtica

Foram encontrados resultados positivos em relagio a aplicagao da imagética
motora cinestésica.

Kuhn A et al, 20067

Estudo controlado
randomizado

Na avaliagio de desempenho houve sucesso dos testes durante a imagética
motora em pacientes com Doenca de Parkinson.

Rodrigues EC et al, Estudo controlado Foram obtidos resultados satisfatérios maiores apés a imagética somato-
2003¢ randomizado motora do que em relagao 4 imagética visual.
Stecklow MV, 2006° Dissertagao Nos dois grupos avaliados foi constatado através do ECG que a modalidade

imagética motora visual é mais facilmente aplicada do que a cinestésica.

Trevisan CM et al, 2010"°

Estudo de caso

Houve resultado qualitativo no niimero de respostas positivas as diferentes
modalidades de sensibilidade apds a imagética motora.

Fonseca FS et al, 2008

Estudo controlado
randomizado

Os estudos de demonstragio e pritica mental apresentaram varidveis similares
no processo de representagio mental da habilidade a ser aprendida.

Azevedo PA et al, 20102

Estudo controlado
randomizado

Analisou-se a influéncia nos tragados neurofisiolégicos das ondas corticais
alfa e beta.

Guillot A et al, 20123

Estudo controlado
randomizado

Confirmou eficicia da imagética motora na melhora da performance de
atletas.

Azevedo PA et al, 2010

Estudo controlado
randomizado

Constatou-se neste estudo que as respostas da onda alfa tanto para imagética
motora visual quanto 2 cinestésica sao diretamente dependentes do tipo de
treinamento mental.

Mc Cormick AS et al,
20120

Estudo controlado
randomizado

A imagética motora pode representar diferenca no tratamento especialmente
no que concerne a reabilitacao.

Stenekes MV et al,
2009'°

Estudo controlado
randomizado

A imagética motora melhora significativamente os aspectos centrais da
fungio da mao, ou seja, o tempo de preparagio do movimento.

Cabral AS etal, 20107

Estudo controlado
randomizado

A pratica mental melhora a aprendizagem motora de criangas com Paralisia

Cerebral.

Szameitat AJ et al, 20121®

Estudo controlado
randomizado

>

O estudo demonstrou que para pacientes com AVC, sequela de hemiparesia
grave, a imagética motora contribuiu para a ativagio do sistema sensério-
motor.

Guagliardi Junior MR et
al, 2011"

Estudo controlado
randomizado

A pritica mental pode ser considerada uma ferramenta importante para uma
performance motora favorével.

Dias UM et al, 2009%°

Revisio de literatura

A prética mental otimiza a retengio das habilidades motoras.

Morganti Fet al, 2003*

Protocolo de pesquisa

Analisou a efic4cia do treinamento virtual com imagética motora obtendo
resultados positivos na aplicacao destes recursos associados.

Schuster C et al, 2012

Estudo piloto

Imagética motora associada com a fisioterapia parece ser vidvel e benéfica

controlado para o treinamento motor.
Doussolin A et al,2011% | Estudo controlado Mostrou resultados positivos e significativamente maiores nos grupos de
randomizado imagem motora e modelagem quando comparado com priética fisica isolada.
Andrade TG et al,2011** | Revisdo de literatura | A pratica mental pode ser aplicada como recurso terapéutico adicional.

Eerdt TJB et al, 2010*

Estudo controlado
randomizado

Para prética clinica de imagética motora ser aplicada com confiabilidade hd
necessidade de treinamento na formacio dos terapeutas.




DISCUSSAO

O conjunto de informagoes sobre o corpo compde
a modalidade sensorial que conhecemos como someste-
sia, esta por sua vez nio ¢ uma modalidade sensorial uni-
forme, mas sim constituida por vérias submodalidades,
sendo as mais importantes o tato, propriocep¢ao, termos-
sensibilidade e dor*.

As informacoes de tato, pressao e dor, sio captadas
por receptores somatossensoriais localizados na pele. Es-
tes receptores estao relacionados a neurdnios cujos corpos
localizam-se nos ganglios dorsais. Assim, essas informa-
coes, logo apds passarem por uma transdugao, seguem ao
longo do ramo periférico e de sua continuagio, no ramo
central dos neur6nios dos ginglios dorsais. Em conjunto,
esses ramos sao denominados fibras aferentes primdrias®.
Podemos considerar a pratica da imagética motora como
um processo mental dinimico onde o individuo simula
internamente uma tarefa motora, porém sem a ocorrén-
cia de movimento de qualquer parte do corpo associado
a esta tarefa’.

A construgao e manipulagio espacial de imagens
corporais tém origem basicamente visual e somato-mo-
tora. Entretanto, a contribuigao relacionada a cada mo-
dalidade sensorial no processo de simula¢ao mental pode
ocorrer variagdes. Podemos citar como exemplo, quan-
do o individuo ¢ solicitado a simular mentalmente um
movimento, este poderd se “sentir” ou se “ver” realizando
o movimento. No primeiro caso, a simula¢io ocorrerd
a partir de informagdes somato-motoras (estratégia de
imaginacio interna ou em perspectiva de primeira pes-
soa). No segundo, serd baseada na percepgao visual do
movimento imaginado (estratégia de imaginagio exter-
na ou em perspectiva de terceira pessoa)®. Alguns autores
observaram que na auséncia total ou parcial da lesio a
prética mental de tarefas que possibilitam um feedback,
minimizam o comprometimento sensorial; sendo assim
caracteriza-se como uma modalidade terapéutica eficaz
na reabilitagao'®. As formas mais frequentes de fornecer
informacoes prévias a qualquer individuo ¢ a demonstra-
¢do e a instrugio verbal que pode influencid-lo no proces-
so de aquisi¢ao de habilidades motoras'".

A aprendizagem motora é um processo de treino,
que envolve vdrias mudangas sindpticas, que no inicio sio

tempordrias e depois conforme a constincia do estimu-

lo torna-se permanente®®. Alguns autores apontam que a
aprendizagem motora ocorre em trés estdgios: o estigio
cognitivo, que envolve a sele¢ao do estimulo, percep¢ao e
desenvolvimento de um programa motor, se caracterizan-
do por uma grande quantidade de erros de desempenho e
elevado nivel de processamento cognitivo; o estdgio asso-
ciativo, que apresenta menor quantidade de erros, assim
como, necessidade de feedback visual e do monitoramen-
to cognitivo; € o estégio autdnomo, no qual 0s aspectos
mais importantes da tarefa sio refinados com a prdtica
e os componentes espaciais e temporais do movimento
tornam-se bem organizados®.

A capacidade de armazenamento, ou seja, me-
moria é extremamente importante para a aprendizagem.
Caso essa capacidade nao existisse nao seria possivel a se-
letividade da fun¢do. Podemos considerar este processo
complexo que abrange processamento ou codificacio,
arquivamento ou armazenamento e a recuperagio das ex-
periéncias®. Contudo, ¢ plausivel que as representagoes
sensdrio-motoras, durante o reconhecimento das partes
do corpo, ou seja, da percepgao corporal possa ser Gtil na
reabilitagio neuroldgica. Nos casos onde o paciente este-
ja impossibilitado de produzir o movimento, a imagética
motora contribui para manter o programa motor ativo
facilitando posteriormente a execugio dos movimentos’.

A eficicia da imagética motora é o resultado da
ativagao de vias motoras e somatossensoriais que poten-
cializam a aprendizagem de habilidades e proporcionam
o fortalecimento dos padrées de coordenacio motora'?.

E grande a evidéncia de que a imagética motora
e a prética fisica do movimento sio substratos cerebrais
de uma propor¢ao similar. Portanto, ocorrem ativagoes
centrais autondmicas efetoras durante a imagética mo-
tora”. Recentemente através de estudos com eletroen-
cefalograma foi possivel constatar que ocorrem variagoes
nas respostas da onda alfa durante os treinos de imagé-
tica motora independente de ser a visual ou cinestésica
e com imagem funcional, tém-se comprovado a eficicia
da imagética cinestésica que envolve uma rede neuronal
semelhante ao ato motor’ 4%,

Durante os processos de imagética motora visual
¢ ativada no sistema motor a representagao de uma tare-
fa. Este processo ativa vias motoras melhorando a fungao

através da aprendizagem motora'. Contudo as informa-



¢oes cinestésicas ocorridas através da geragao de imagens
sao facilmente decodificadas quando o paciente estd fami-
liarizado com o movimento, pois caso isto nao ocorra o
cértex motor minimiza a informagio tornando a terapia
insuficiente'".

O cortex pré-frontal e suas conexdes com os nu-
cleos da base sio importantes vias fundamentais nos
processos de imagética motora, mantendo a representa-
¢ao do movimento dindmico na meméria de trabalho.
Assim, quando se estabelece uma atividade continua dos
ganglios da base nos processos de imagética motora pode-
mos prevenir a decadéncia dos movimentos durante um
periodo de imobilizagio'®.

No cértex motor, localizado no lobo frontal, exis-
tem diversas dreas de processamento do movimento, in-
cluindo o cértex motor primério, a drea motora suple-
mentar e o cortex pré-motor. Essas dreas em conjunto
com dreas de processamento sensorial no lobo parietal e
com os nucleos da base e dreas cerebelares interagem para
identificar o espaco em que almejamos nos movimentar,
planejar e finalmente executar as nossas acoes'’.

Durante a abordagem de ativagio sensério mo-
tora sem movimento evidente, a imagética motora; tem
sugerido que envolve a mesma rede neural assim como
as estruturas envolvidas para execu¢do motora'®. A busca
dos mecanismos e processos envolvidos na aquisi¢ao de
habilidades motoras ¢ um dos fatores que interferem na
aprendizagem sendo de fundamental importincia para a
fisioterapia, auxiliando no diagndstico de patologias neu-
rolégicas e contribuindo nas estratégias de tratamento®.

Baseado nos conceitos da neurociéncia, podemos
afirmar que o cértex cerebral é altamente plistico, so-
frendo modificacées em todo instante diante de novas
experiéncias. O uso de novas técnicas visa a indu¢do ou a
potencializagio dos processos mentais'’. Neste contexto,
podemos definir neuroplasticidade como a capacidade
que o sistema nervoso possui em modificar algumas das
suas propriedades morfoldgicas e funcionais em reagio as
alteragoes do ambiente. A andlise dos aspectos pldsticos
do SNC possibilita-nos relacionar diversos fatores, como
a influéncia do meio ambiente, o estado emocional, o ni-
vel cognitivo, dentre outros, que interferem direta ou in-
diretamente na plasticidade do SNC e, como consequén-

cia na reabilitagio do paciente neuroldgico’.

Esta reorganizacio neural é o objetivo preditor da
recuperacio da fungio e pode ser infleunciado pela ex-
periéncia, comportamento, pritica de tarefas e em res-
posta a lesdes cerebrais. As literaturas sao uninimes sobre
a plasticidade cerebral quando dizem que o aprendiza-
do de uma determinada atividade ou somente a pritica
da mesma, desde que nio seja uma simples repeticao de
movimentos, favorecem mudangas pldsticas e dinAmicas
no sistema nervoso central (SNC). Isto porque o treina-
mento motor pode auxiliar na promocio de neurogénese,
sinaptogénese, angiogénese, modulagio pré e pés sindp-
tica entre outros, e todos esses podem corroborar para
resultados positivos na recuperagio em resposta a esse
treinamento’.

H4 comprovagées que a simulagio mental facilita
o aprendizado de habilidades motoras. Este efeito jd foi
evidenciado na reabilitagdo de pacientes neurolégicos, no
desempenho esportivo, na aquisi¢ao de habilidades cirr-
gicas e no ganho de forga muscular®.

O treinamento mental tem como objetivo promo-
ver a aprendizagem ou aperfeicoar uma habilidade, mas
para isso deverd ser repetido extensivamente®.

Quando falamos em aprendizagem motora que é
integrante dos processos de imagética nao podemos dei-
xar de citar o desempenho dos neurénios espelho, pois
eles quando ativados pela observa¢io de uma agao, pos-
sibilitam que a codificagio da mesma seja compreendida
automaticamente (de modo pré-atencional) que pode ou
nao ser dirigidas por etapas conscientes na qual permiti-
rio uma compreensio mais extensa dos eventos através de
mecanismos cognitivos mais elaborados®.

Os principios que colaboram com a explicagao so-
bre a neurofisiologia deste fato explicam que, durante a
pritica mental, os trajetos neuromotores envolvidos na
agao sdo ajustados e preparados para niveis otimizados,
desde quando a pessoa inicia a execugio da tarefa-fungio
proposta. Geralmente esses trajetos, estimulados pelo
cértex motor durante o processo de execu¢io da ima-
gética motora, podem levar um determinado segmento
corporal a produzir micro contragées dos seus musculos,
alterages no seu metabolismo assim como aceleragao
cardiaca e respiratéria®’.

Além da rede neural envolvida durante o treino

com imagética motora, ocorrem alteragoes de alguns



sinais vitais como aumento da frequéncia cardiaca e da
frequéncia respiratéria em determinadas tarefas”. A te-
rapéutica do processo de imagética motora poderd fazer
parte do plano de reabilitagio neuroldgica, uma vez que
as lesdes do sistema nervoso nao prejudiquem tal funcio,
a de idealizacio do movimento®.

O treinamento com imagética motora ¢ muito
eficiente para tarefas motoras especificas”. Foram poucas
as tentativas de aplicagao da imagética motora no con-
texto de reabilitagao®, mas as existentes comprovaram
eficicia®. Entretanto, as possiveis razdes que explicariam
tal fato seriam a ineficiéncia de evidéncias experimentais
e em relagdo as bases tedricas e préticas sobre quando e
como implementar a pritica mental na reabilita¢io fisica,
pois estas ainda nao estao bem estabelecidas.

Ainda podemos citar como beneficios da prética
mental a minimizacio dos estados ansioliticos, aumen-
tando assim a capacidade de concentragio e conscienti-
zacio na execucdo da tarefa-funcio na reabilitagio neu-
rofuncional®.

Nenhuma das revisées publicadas até o presente
momento estabelece fatores determinantes para o sucesso
da intervengao da imagética motora, tais como posi¢ao
do individuo, nimero de ensaios, modo de instrucio e
tipo de imagética motora, no entanto tém-se observado
suma importincia desta técnica®.

Podemos afirmar que atualmente hd um ndmero
substancial de estudos que comprovam que a imagética
motora tem sucesso como terapia complementar ao tra-
tamento convencional na reabilitagio neurolégica des-
de que consideradas as caracteristicas individuais, assim

como a 4rea da lesao no cértex cerebral'®?.

CONCLUSAO

Pode-se concluir que a imagética motora é um
recurso complementar que pode ser utilizado na fisiote-
rapia neurofuncional, mas devemos considerar algumas
especificidades para o sucesso da aplicagio desta modali-
dade terapéutica.

Atualmente hd intimeras pesquisas que compro-
vam a eficdcia da imagética motora, mas ainda hd neces-
sidade de preencher esta lacuna através de novos estudos
para futuramente ser aplicada com maior confiabilidade

na fisioterapia.
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