Pratica Mental para Pacientes com Sequelas Motoras

Poés Acidente Vascular Cerebral

Mental Practice for Patients with Motor Sequelae After Stroke
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RESUMO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma doenga incapacitante
de alta incidéncia, que representa um problema de satide publica em
muitos pafses. Entre as diversas abordagens fisioterapéuticas dispo-
niveis atualmente, a prética mental (PM) tem sido apontada como
um dos métodos para aquisicio e melhora das habilidades motoras.
Método. Revisio de literatura, realizada durante os meses de agosto
e setembro de 2009. Foram incluidos artigos cientificos publicados
nos anos de 1966 a 2009 encontrados nas bases de dados PUBMED,
EMBASE e SCIELO, com os descritores stroke, rehabilitation, mental
practice, acidente vascular cerebral, reabilitacio, pritica mental, e aque-
les encontrados por busca manual das referéncias citadas nos artigos
encontrados. Resultados. Foram encontrados vinte e um artigos, dos
quais seis foram excluidos. A idade média dos participantes dos estu-
dos foi de 60,8 anos, sendo estes predominantemente do género mas-
culino. Houve grande variagio com relagio 4 metodologia aplicada,
tarefa motora treinada e escalas de avaliacio selecionadas para aplica-
¢d0. Conclusao. A PM pode ser considerada um recurso terapéutico
adicional, disponivel para aplicagio em pacientes com caracteristicas
especificas. Apesar de resultados satisfatérios terem sido demonstra-
dos, os estudos publicados até 0 momento nao fornecem evidéncias
cientificas suficientes para sustentar de forma confidvel sua aplicacio.
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ABSTRACT

Stroke is an incapacitating disease of elevated incidence in adults, and
represents a public health problem in many countries. Amongst the
many therapeutic approaches available nowadays for physical thera-
peutic intervention, mental practice has been pointed as a method
for acquisition and improvement of motor abilities. Method. Litera-
ture review during the period of August and September 2009. Were
included scientific articles published from 1966 to 2009 found in
PUBMED, EMBASE and SCIELO databases, with the following key-
words: stroke, rehabilitation, mental practice, acidente vascular cerebral,
reabilitacio, prdtica menral, and others found by manual searching of
the references cited in the articles found. Results. Twenty one articles
were found, from which six were excluded. The average age of the
participants was 60,8 years and they were predominantly men. There
was wide variation in relation to the protocol used, type of motor skill
focused on and type of scales used for evaluation. Conclusion. Men-
tal practice can be considered an additional therapeutic approach,
available for application in patients with specific caractheristics. De-
spite satisfactory results been demonstrated, articles published until
the present moment do not show scientific evidence to sustain the
application of mental practice in a reliable way.

Keywords. Stroke, Mental Practice, Rehabilitation, Physical Therapy.

Citation. Andrade TG, Asa SKP. Mental Practice for Patients with
Motor Sequelae After Stroke.

Enderego para correspondéncia:
Thatyana G Andrade

R. Fernandes Moreira, 582, ap 142
Ch Santo Antdnio

CEP 04716-001, Sio Paulo-SP, Brasil.
Tel.: 5183-6041

E-mail: a_thaty@hotmail.com

Revisao

Recebido em: 07/05/10
Aceito em: 16/09/10
Conflito de interesses: nio



INTRODUCAO

Pritica mental (PM), também chamada de ensaio
mental ou simbélico, consiste no método de treinamento
em que a reprodugio interna de um determinado evento
¢ repetida extensivamente com a intengio de aprender
uma nova habilidade ou melhorar o desempenho de uma
tarefa ja conhecida. Por outro lado, o processo de imagi-
nar um movimento, uma ou algumas vezes, é chamado
de imaginacao motora. Dessa forma, imagina¢io motora
se refere a um processo cognitivo especifico, enquanto
PM estd relacionada a um método de treinamento que
utiliza vdrios processos cognitivos, incluindo a imagina-
¢ao motora'.

Resultados de estudos de psicologia nos esportes
e no aprendizado de tarefas®® mostram que a pritica
mental com imagina¢io motora melhora o desempenho
dos individuos quando comparado as condigoes sem
prética, embora em menor extensio quando compara-
do a somente a prética fisica. Isto se deve ao desenca-
deamento de processos neurais, com ativagao de 4reas
cerebrais (cértex frontal, cértex pré-motor, cértex motor
primdrio, cerebelo, putimen, giro frontal inferior, drea
motora suplementar) semelhantes aquelas ativadas du-
rante o planejamento e execugio do movimento>*°. Es-
tes achados sugerem que a pritica mental com imagina-
¢ao motora pode ser efetiva na melhora do aprendizado

de tarefas motoras’

, esteja o individuo em um estdgio
inicial de aprendizagem ou nio.

Ao analisar a literatura sobre PM, observa-se que
apenas uma pequena quantidade de tentativas de aplica-
la no contexto da reabilitagao foi realizada. Uma possivel
razo para a falta de evidéncias experimentais é que as ba-
ses tedricas e praticas sobre quando e como implementar
a PM na reabilitagio fisica ainda nao estao bem estabele-
cidas. Além disso, os instrumentos para mensurar a me-
lhora no desempenho podem ser insensiveis para o tipo
e a magnitude das mudancas que podem ser observadas
com a PM’.

Visto que a incidéncia do acidente vascular cere-

bral (AVC) ¢ crescente e que aproximadamente 60% dos

individuos acometidos apresentam sequelas motoras cro-
nicas® e consequentemente deveriam ser inseridos em um
programa de reabilitacao, este estudo tem como objetivo
verificar de que forma a PM tem sido aplicada, quais os
resultados demonstrados e, se pelas evidéncias acumula-
das em literatura, ela pode ser um recurso utilizado na
reabilitagio fisica de pacientes adultos que sofreram uma

lesao neuroldgica decorrente de AVC.

METODO

Para identificagdo e caracterizagio dos estudos
clinicos que utilizaram a PM como recurso terapéutico
em pacientes com AVC, utilizou-se de revisao bibliogri-
fica, realizada durante os meses de agosto e setembro de
2009. Foram incluidos artigos cientificos publicados nos
anos de 1966 a 2005 encontrados nas bases de dados
PUBMED, EMBASE e SCIELO, que utilizaram des-
critores na lingua inglesa stroke, rehabilitation e mental
practice e em portugués acidente vascular cerebral, reabi-
litagdo e prdtica mental, e aqueles encontrados por busca
manual das referéncias citadas nos artigos encontrados.

Apés a revisao bibliogréfica foram excluidos os es-
tudos que tratavam de pacientes com outros diagndsticos
além de AVC, ou que descreviam apenas protocolos de

intervengio, sem resultados sobre a intervencao aplicada.

RESULTADOS

Através do levantamento descrito na metodologia,
foram encontrados vinte e um artigos, dos quais cinco fo-
ram excluidos por descreverem apenas protocolos de in-
tervengio, sem resultados; e um foi excluido por agrupar
pacientes com outros diagndsticos, além dos pacientes
com AVC. A idade média dos participantes dos estudos
foi de 60,8 anos, sendo que estes eram predominante-
mente do género masculino.

A caracterizagdo dos estudos quanto ao tipo de es-
tudo, idade média e tempo de lesao dos pacientes estu-
dados, avaliagoes padronizadas e escalas utilizadas, tipo

de intervencio e resultados obtidos estd demonstrada na

Tabela 1.
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Caracterizagdo dos estudos quanto ao tipo de estudo, idade média e tempo de lesio dos pacientes estudados, avaliagies padronizadas e escalas

utilizadas, tipo de intervencdo e resultados obtidos
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DISCUSSAO

O Acidente Vascular Cerebral é uma patologia in-
capacitante de alta incidéncia, que representa um proble-
ma de satide publica em muitos paises do mundo'®. Entre
as diversas abordagens terapéuticas disponiveis atualmen-
te para a intervencio fisioterapéutica no AVC, a prética
mental tem sido apontada como um dos métodos para
aquisi¢ao e melhora das habilidades motoras nos pacien-
tes acometidos'.

Os estudos levantados demonstraram vantagens a
aplicacio da prética mental no AVC. Em geral, conclui-
ram que a técnica tem efeitos positivos na fungiao motora
do paciente hemiparético. Em relagio ao membro supe-
rior, sao descritas mudangas como a melhora no tragado
de linhas horizontais e curvas com ldpis’, melhora na am-
plitude de movimento de punho'® e melhora na forga de
preensio''. Com relagio aos membros inferiores e 2 mar-
cha, sao descritas melhora na descarga de peso dinimica
no lado hemiparético’, melhora no posicionamento do
centro de gravidade'’, melhora da cadéncia, extensio do
joelho no apoio e flexdo do joelho no balango; e diminui-
¢ao do tempo em duplo apoio. Descrevem-se também
melhoras funcionais, na independéncia nas atividades de
vida didria e no controle muscular do lado hemiparéti-
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, com melhora na pontuagio em diversas escalas
motoras. Estas alteragoes estdo descritas na Tabela 1.

Os artigos demonstram que os efeitos benéficos
da PM podem ultrapassar as tarefas enfocadas no tra-
tamento, tornando possivel a generalizagdo para outras
habilidades. Pode contribuir, também, para a reorganiza-
¢do cortical. Estudos que avaliaram a imaginag¢ao motora
através da ressonancia magnética funcional ou da esti-
mulagao magnética transcraniana, isolando a atividade
muscular através da eletromiografia, demonstraram que
dreas cerebrais como o cértex motor primario, drea moto-
ra suplementar e 4rea pré-motora sio ativadas mesmo na
auséncia da ag¢io muscular’.

O cerebelo, que estd altamente relacionado ao cér-
tex sensério-motor ao ser responsdvel pela retroalimenta-
¢do sensorial do movimento, adequando a transferéncia da
representagio interna do movimento as condigoes fisicas
do ambiente externo, também ¢ ativado durante a ima-
ginagio motora’. Desta forma, constitui um instrumento

que pode compensar a falta de retroalimentacio sensorial

no paciente, sendo uma maneira de reforcar programas
motores que objetivam a aprendizagem de tarefas"'>'>18,

A drea motora suplementar e o cortex pré-motor
também sao ativados durante a imaginagio motora, como
comprovado em virios estudos®?"*>. Os neurdnios da drea
motora suplementar estao envolvidos na preparagao dos
movimentos, dessa forma os aspectos preparatérios do
movimento podem estar diretamente relacionados com
a imaginagao motora. Em relagao ao cértex pré-motor,
diferentes estratégias de imaginagio, como imaginar o
proprio movimento ou imaginar o movimento no espago
levam 2 ativagao de diferentes dreas desta regiao®*.

Outra drea ativada durante a imagina¢do motora
¢ a regido superior do lobo parietal, que permanece ativa
durante atividades que envolvem aspectos espaciais como
movimentos com joystick ou trajetérias de movimento®.

A neuroimagem demonstra também que duran-
te a imaginagio motora sio fortemente ativadas as vias
motoras descendentes, com excitabilidade corticoespinal
bastante semelhante quando a pratica mental é compa-
rada & prdtica fisica. H4 também similaridades quanto a
modula¢io no tempo de duragio da tarefa e na respos-
ta moduladora autonémica, de forma que a imaginagao
motora e a prética real realmente engajem sistemas cere-
brais semelhantes™.

Ha4 relatos de que a realizagio da prdtica mental
contribuiu também para que os pacientes se sentissem
mais motivados e autoconflantes, com maior seguranga
antes de desempenhar determinadas atividades'".

No entanto, é uma abordagem que tem restrigoes a
aplicagio dependendo do comprometimento do pacien-
te: nao ¢ aplicdvel para pacientes aprixicos e heminegli-
gentes'” e naqueles que nao sao capazes de imaginar o
movimento ou tém lentiddo no processamento da ima-

ginagio motora""

. Pacientes com lesoes nas regides pa-
rietais e pré-frontal esquerda nio sio capazes de imaginar
uma tarefa motora. Lesoes parietais bilaterais resultam
em uma completa falta de percep¢ao da execugio do mo-
vimento durante a imaginagao motora’.

Assim, mostra-se necessdrio o uso de questiondrios
para avaliar a capacidade de imagina¢io motora do pa-
ciente, o que nio foi feito em todos os estudos. Existem
questiondrios validados, descritos na Tabela 1, como por

exemplo o Kinesthetic and Visual Imagery Questionnaire’,



Movement Imagery Questionnaire'?, Motor Imagery Scre-
ening Test* e Vividness of Movement Imagery Question-
naire”. Mesmo naqueles que concluiram boa capacidade
de imaginagio em seus sujeitos, hd sempre a incerteza e
incapacidade de controlar a execu¢io do individuo, tanto
em frequéncia quanto a forma como ele imagina os movi-
mentos relacionados a tarefa motora'®.

Também foi levantada a incerteza quanto aos efei-
tos que podem ocorrer em pacientes muito comprometi-
dos (por exemplo, plegia total em membro superior)'* e a
necessidade de que o paciente jd tenha alguma habilidade
prévia em realizar a tarefa a ser treinada com a PM, ou
seja, alguma representacio interna do movimento, para
que os resultados sejam satisfatérios®.

Todos os trabalhos levantados estudaram um na-
mero de sujeitos insuficiente para tragar respostas conclu-
sivas aos questionamentos sobre o uso da PM no AVC. O
nimero de publicacoes é pequeno e entre elas, hd estudos
sem grupo controle e muitos relatos de caso, como de-
monstra a Tabela 1. Além disso, a metodologia dos es-
tudos ¢ extremamente diversa: cada estudo utiliza-se de
um tipo de tarefa motora e seleciona escalas de avaliagao
diferentes, o que torna dificil a comparagio entre eles.

Muitos estudos nio descreveram o perfil dos
pacientes quanto ao tipo e local de lesdo encefdlica, e
entre eles houve grande variagio quanto ao tempo de
lesao dos pacientes. A evolu¢io de pacientes com AVC
na fase aguda, subaguda e cronica é muito diferente e
nio se determinou qual seria o periodo ideal para ini-
cio do treinamento'®. Alguns autores defenderam que
os resultados seriam mais promissores na fase inicial de
lesao (menos de seis meses)'’, enquanto para outros os
resultados seriam altamente satisfatérios em pacientes
cronicos, que jd atingiram um platd de evolugio da ca-
pacidade motora®".

A forma com que a prética mental era desempe-
nhada também foi muito varidvel entre os estudos. A fre-
quéncia de aplicagao variou de apenas uma sessdo a trés
sessoes semanais durante periodos de até seis semanas, al-
ternadamente com sessoes de fisioterapia motora ou nio.
O procedimento foi realizado em ambiente ambulatorial
ou doméstico, através de orientagao verbal do terapeuta,

uso de espelhos, instrugdes contidas em fitas gravadas, ou

com auxilio de computador. Foi apontado por relatos de
pacientes que o uso de uma fita gravada, ao invés da ins-
trugao verbal do terapeuta, pode tornd-los mais passivos
e desconcentrados, por conta da repetigao das instrugoes
com as mesmas palavras, entonacio e duragio’. Alguns
estudos incluiram sessoes de relaxamento durante a inter-
vengao. Permanece entdo, uma ampla gama de modelos
de interven¢do a serem testados por terapeutas em sua
prética clinica.

A imaginac¢io motora parece ter fun¢do impor-
tante na preparacio e treinamento do movimento. Uma
possibilidade da utilizagdo da imagina¢ao motora na pra-
tica clinica ¢é fazer com que o individuo nao considere as
lesdes que possui durante o treinamento e planejamento
de movimentos mais complexos®.

O treinamento mental parece ser uma técnica com-
plementar porém nio substitui a execugio motora dos
movimentos, capaz de proporcionar efeitos adicionais ao
treinamento motor pela maior estimulagio central!*1%%,
além de diversificd-lo. Pode ser aplicado com seguranga, e
dispensa instalagdes especiais e equipamentos, sendo um

recurso simples e de baixo custo!!*

. Pelo fato de poder
ser iniciado precocemente, mesmo em um estado de ple-
gia, pode-se pensar na aplicagdo em ambiente hospitalar,
com pacientes responsivos, ainda que instdveis. Pensan-
do na realidade dos programas de reabilitagio motora
da rede puablica em nosso pais, que tem nimero restrito
de sessdes semanais, ¢ uma técnica interessante, pois o
paciente pode ser orientado adequadamente e realizar o
treinamento sozinho. Pode ser considerado um comple-
mento para pacientes com pouca mobilidade funcional
e alto gasto energético, jé que evita o estresse articular e

fisico decorrente de prética fisica excessiva'>!“.

CONCLUSAO

Concluimos que a prdtica mental em pacientes
com sequelas motoras apdés AVC pode ser considerada
como um complemento terapéutico disponivel para apli-
cagdo em pacientes com caracteristicas especificas. Apesar
de resultados satisfatérios terem sido demonstrados, os
estudos publicados até 0 momento nio fornecem evidén-
cias cientificas suficientes para sustentar de forma confid-

vel sua aplicagio.
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