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RESUMO

Introdugédo. A paralisia cerebral (PC) ¢ um distirbio da motri-
cidade que resulta em incapacidades e limitagées funcionais. Fre-
quentemente, os portadores da PC sdo mais lentos na execugio dos
movimentos, em fungio do déficit de planejamento e coordenagio
do movimento. Alguns estudos mostram os beneficios da préti-
ca mental na aprendizagem motora e reabilitacio funcional. Esse
estudo objetivou avaliar em criancas com PC se a prdtica mental
melhora a aprendizagem motora. Método. A amostra foi composta
por seis criancas com PC divididas em dois grupos: experimental e
controle. O grupo experimental foi submetido a um treinamento
composto por oito sessdes de pratica mental, com duragio de dez
minutos cada. O grupo controle nio realizou nenhum treinamen-
to. A habilidade de subir uma escada de seis degraus com corrimio
foi avaliada antes ¢ apds o treinamento e dois dias apés o pés-teste
(teste de retengio). Resultados. No grupo experimental, houve
uma diminui¢do do tempo gasto na realizagio da atividade no pds-
teste em relagdo ao pré-teste, enquanto no grupo controle houve
um aumento deste. Além disso, houve uma melhora qualidade do
movimento. O desempenho no pds-teste foi replicado no teste de
retengdo. Conclusio. A pritica mental parece melhorar a aprendi-
zagem motora de criangas com PC.
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ABSTRACT

Introduction. Cerebral palsy (CP) is a motor disorder that results in
impairments and functional limitations. Often, patients with the PC
are slower in the execution of movements, depending on the deficit
of planning and coordination of movement. Some studies show the
benefits of mental practice on motor learning and functional rehabili-
tation. This study aimed to evaluate the mental practice improves mo-
tor learning in children with CP. Method. The sample consisted of six
children with CP divided into two groups: experimental and control.
The experimental group underwent a training consists of eight ses-
sions of mental practice, lasting ten minutes each. The control group
performed no training. The ability to climb a staircase of six steps with
handrail was evaluated before and after training and two days after
the post-test (retention). Results. In the experimental group, from the
post — test to the pre- test there was a decrease in the time spent in the
activity, while the control group there was an increase of this time.
Furthermore, there was an improvement of the quality movement.
The performance in the post-test was replicated in the retention test.
Conclusion. Mental practice appears to improve motor learning in

children with CP.
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INTRODUGCAO

Paralisia cerebral ¢ o termo usado para designar
um grupo de desordens motoras, nio progressivas, po-
rém sujeitas a mudancas resultante de uma lesao no
cérebro nos primeiros estdgios do seu desenvolvimen-
to'. A paralisia cerebral leva a alteragao do tonus e a
persisténcia de reflexos primitivos e padroes primdrios,
levando a uma deficiéncia e debilidade que resultam
em incapacidades e limitagdes funcionais?.

A paralisia cerebral ¢ classificada em: (a) espds-
tica, caracterizada por hipertonia muscular, associada a
fraqueza muscular, causada por lesio no sistema pira-
midal; (b) extrapiramidal, caracterizada pela presenca
de movimentos involuntdrios, em funcio de uma lesio
nos nucleos da base; e (c) atdxica, em que a lesao ocorre
no cerebelo e acarreta uma incoordenacio axial e défi-
cit de equilibrio’.

Em relagao a distribuicdo topogrifica, temos a
forma tetraparética, que apresentam comprometimen-
to dos quatro membros; diparética, onde o comprome-
timento dos membros superiores é mais leve que o dos
membros inferiores ¢ a forma hemiparética, em que
ocorre comprometimento de um hemicorpo apenas’.

Recentemente foi criada uma escala chamada
“Sistema de Classificacio da Funcio Motora Gros-
sa’ (Gross motor Function Classification System —
GMECS), que define cinco niveis de comprometimen-
to motor em quatro faixas etdrias. O GMFCSII, que
estard presente na amostra deste estudo, inclui pacien-
tes que deambulam sem auxilio, mas com limita¢oes
na marcha comunitdria’.

Criangas com dificuldades motoras frequente-
mente sio mais lentas na execu¢io dos movimentos,
como resultado da sua dificuldade de organizacio e
coordenacgio’, causada por lesdes em diferentes regioes
do encéfalo.

O cértex motor, localizado no lobo frontal, con-
siste em diversas dreas de processamento do movimen-
to, incluindo o cdrtex motor primdrio, a drea motora
suplementar e o cértex pré-motor. Essas dreas intera-
gem com dreas de processamento sensorial no lobo pa-
rietal e com ginglios da base e dreas cerebelares, a fim
de identificar o espago em que desejamos nos mover,
planejar o movimento e finalmente planejar as nossas
acoes’. Trabalhos sugerem que a drea pré-motora e a
motora suplementar podem estar envolvidas no de-
sempenho de tarefas sequenciais. Um estudo verificou
que quando os pacientes eram instruidos a executar
uma tarefa simples (movimentos repetitivos simples do
dedo indicador ou a pressao de uma mola entre o dedo
indicador e o polegar), o aumento do fluxo sanguineo

ocorria apenas nos cértices motor primdrio e sensorial;
por outro lado, quando executavam uma tarefa com-
plexa (uma sequéncia de movimentos que envolvia
todos os quatro dedos, encostando-os no polegar em
diferentes ordens), os pacientes exibiram um aumento
bilateral do fluxo sanguineo na 4rea motora suplemen-
tar e nas dreas sensorial e motora primdria. Quando
os individuos eram instruidos a ensaiar a tarefa, sem
executd-la (prdtica mental), o fluxo aumentava apenas
na 4rea motora suplementar’.

Estudos de imagens, através de ressonincia mag-
nética funcional, mostram que a prdtica mental ativa a
drea motora suplementar do cértex cerebral. A pritica
mental, tema central abordado nesse trabalho, se refere
a recapitulacio cognitiva de uma habilidade fisica na
auséncia de movimentos fisicos explicitos’. A aplicagio
dos principios da prdtica mental na reabilitagao teve
inicio no final da década de 80 e inicio dos anos 90 e
tem sido estabelecido para individuos pés acidente vas-
cular cerebral (AVC), com lesio medular e doenca de
Parkinson®. Para individuos com hemiparesia, estudos
mostram aumento do movimento das mios e dos de-
dos, melhora no movimento do tornozelo, bem como
da performance da passagem do sentar para a posigao
em pé, bem como na reaprendizagem de tarefas fun-
cionais. Os efeitos adversos da negligéncia unilateral
sao igualmente melhorados depois da pritica men-
tal*'°. Um estudo realizado em pacientes com AVC na
fase cronica, mostrou que a préitica mental associada a
pratica fisica, resultou em uma melhora significativa da
movimentagdo do membro superior afetado em rela-
a0 ao grupo que realizou apenas prética fisica''.

O objetivo desse estudo foi verificar se o uso da
prética mental associado a realiza¢io de uma habilida-
de motora leva 4 melhora do desempenho em uma ta-
refa motora global em criancas com paralisia cerebral,
através da facilitagio do planejamento motor, levando
a uma diminui¢do do tempo gasto na realizagao de
uma atividade.

METODO
Participantes

A amostra foi composta por seis criangas porta-
doras de paralisia cerebral do tipo diparesia espdstica
e coreoatetoide global, alunos do setor escolar da As-
sociagdo de Assisténcia 4 Crianca Deficiente (AACD),
com idades variando entre 11 e 13 anos (média de 11,8
anos), sendo 5 do sexo masculino e uma do sexo fe-
minino. Os critérios de inclusdo foram os seguintes:
alunos do setor escolar da AACD, estudantes da 2a,
3a e 4a séries do ensino fundamental, com diagnés-



tico de paralisia cerebral do tipo diparesia espéstica e
coreoatetoide e que apresentam algum tipo de marcha,
sendo esta domiciliar ou comunitiria, classificados em
prontudrio como GMFCS III (deambuladores comu-
nitdrios com aditamento). O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica da Associacio de Assisténcia 2 Crianca
deficiente nimero 50/2007.

Delineamento experimental e procedimentos

As criangas foram dividas em dois grupos, ex-
perimental e controle. Para garantir a homogeneidade
entre os grupos, foi realizado um pareamento da amos-
tra de forma aleatéria. Assim, cada grupo foi composto
por 2 individuos com paralisia cerebral do tipo dipa-
resia espdstica, GMFCSIII e 1 coreoatetoide GMFCS
III, totalizando 3 componentes em cada grupo.

Para avaliacdo, foram realizados pré-teste e pos-
teste, sendo estes feitos antes do inicio das sessoes de
prética mental e imediatamente ao término destas. A
atividade dos testes consistia em subir uma escada de 6
degraus com corrimao.

Para andlise quantitativa, foi cronometrado o
tempo gasto pelo participante na realizagio da ativida-
de. A crianga era posicionada em frente a uma escada
de 6 degraus e orientada a segurar no corrimio com
ambas as maos, nao soltando durante toda a atividade.
O tempo inicial foi cronometrado a partir do momen-
to em que era dado o comando a crianga para iniciar
a atividade. O parimetro utilizado para considerar o
fim da atividade foi a colocagio dos dois pés no tltimo
degrau.

Para andlise qualitativa, foi feita uma filmagem
em vista lateral. Nessa andlise foram avaliados a alter-
nancia dos pés nos degraus, o movimento dos tornoze-
los, joelhos e quadris e a retificacio do tronco.

O grupo experimental realizou oito sessoes in-
dividuais de pritica mental, com dura¢io de 10 minu-
tos cada, distribuidas em duas semanas consecutivas.
Durante a pritica, cada participante era instruido a
imaginar-se subindo uma escada de 5 degraus com cor-
rimao. No inicio de cada sessao o participante assistia
a um filme demonstrativo da habilidade com duragio
de 1 minuto.

A fim de garantir que a crianga realizasse a
prética mental durante toda a sessio, foi solicitado a
ela um relato, comunicando o inicio e o fim de cada
movimento. O grupo controle assistiu ao filme de-
monstrativo da habilidade nos mesmos dias do grupo
experimental, também em sessoes individuais, porém
nao realizou nenhum tipo de prética entre o pré-teste e
p6s-teste. Dois dias apds o pés-teste, ambos os grupos

foram submetidos ao teste de retencio, utilizando a
mesma tarefa, para verificar o efeito de aprendizagem.

Anlise Estatistica

As varidveis dependentes foram o tempo de mo-
vimento para concluir a tarefa e a avaliagio qualitativa
da execuc¢do da tarefa. Para avaliagio do desempenho
foi usado o teste de Mann-Whitney, para anélise entre
os grupos e o teste ANOVA para andlise entre as fases.
O nivel minimo de significAncia foi de 0,05.

RESULTADOS

Através da andlise dos resultados, verificamos
que os participantes do grupo experimental apresenta-
ram uma diminui¢ao do tempo gasto na realizagao da
atividade, sendo que um dos participantes, individuo
3, obteve um resultado menor no pds-teste (26s) em
relagdo ao pré-teste (219s), p<0,09 (Tabela 1). Esse in-
dividuo apresenta diagndstico de Paralisia Cerebral do
tipo diparesia espdstica e apraxia (dificuldade no plane-
jamento motor).

No grupo controle, houve um aumento do tem-
po gasto na realizacio da habilidade pelos individuos 4
e 6 (7 e 1s respectivamente). Um individuo manteve o
tempo apresentado no pré-teste (Tabela 1).

Tabela 1. Tempos gastos pelos integrantes dos grupos experimental
e controle para subir uma escada de seis degraus com corrimio
antes (pré-teste), apds (pds-teste) ¢ 2 dias apds o ps-teste (teste
de retencio).

Grupo Pré-teste Pés-teste Teste de retengao
Experimental (s) (s) (s)
1 23 14* 12
2 11 8* 7
3 219 26* 30
Grupo Pré-teste Pés-teste Teste de retengio
Controle (s) (s) (s)
4 17 24 23
5 12 12 10
6 6 7 6

*p<0,09 = comparando—se pré e pos teste.

No teste de retengio, realizado para verificar
se houve aprendizagem, observamos que no grupo
experimental, duas criangas apresentaram diminuigio
do tempo gasto na atividade. O participante 3, obteve
um pequeno aumento no tempo em relagio ao pos-
teste, mas quando comparado ao pré-teste, o tempo



manteve-se menor. Para o grupo controle, observamos
que houve uma diminui¢io do tempo em rela¢io ao
pés-teste. No entanto, quando comparamos os valores
obtidos no teste de retengao com o pré-teste, esses se
apresentaram maior ou igual (individuos 4 e 6). Ape-
nas um individuo apresentou um valor inferior ao pré-
teste.

Nao houve diferenca significante entre os gru-
pos no pos-teste e teste de retencdo (p=0,51). Porém,
a comparagdo entre o pré-teste e pds-teste do grupo
experimental apresentou uma tendéncia a diminuir o
tempo (p< 0,09). Esses valores podem ser devidos a
grande variabilidade dos valores apresentados e 4 amos-
tra pequena.

Na andlise dos videos foi verificada melhora
qualitativa no grupo experimental. No pré-teste, o
participante 3, apresentava grande dificuldade de or-
ganiza¢do, permanecendo tempo excessivo em cada
degrau; pouca flexio de quadril, dificultando a libe-
racdo do pé na ultrapassagem do degrau; lateralizagao
e anteriorizagao de tronco na fase de balanco. No pés-
teste, a crianga apresentou maior retiﬁcagéo do tronco;
melhora significativa da flexdo de quadril, facilitando a
liberagao do pé na ultrapassagem; e maior organizagao
dos movimentos, o que levou a uma diminuicao signi-
ficativa do tempo em que permaneceu em cada degrau.
Esse padrio se manteve no teste de retencio.

A crianga 1, no pré-teste, subiu a escada alter-
nando os pés em apenas um dos degraus, j4 no pds-
teste, isso ocorreu em 5 dos 6 degraus. Nao apresen-
tou alteragio do padrio motor em relagio a andlise
dos quadris, joelhos e tornozelos. Isso foi mantido no
teste de retengio. A crianga 2 apresentou no pré-teste
alternincia dos pés em 5 dos 6 degraus, porém foi ve-
rificado dificuldade na ultrapassagem do pé no tltimo
degrau. No p6s-teste, apresentou alternincia dos pés
em todos os degraus avaliados e melhora da flexao de
quadril, o que facilitou a liberagao do pé no balango.

No grupo controle, nenhum dos participantes
apresentou diferengas no padrao motor. Apenas o par-
ticipante 5 apresentou alternincia dos pés maior no
teste de retengio do que a apresentada no pré-teste e
pos-teste.

DISCUSSAO

Nesse estudo verificamos que todos os partici-
pantes do grupo experimental apresentaram uma di-
minuigio do tempo gasto na realizagio da habilidade
de subir uma escada com seis degraus, além de ter
ocorrido uma melhora na qualidade dos movimentos
desses individuos.

Achados na literatura corroboram com esses re-
sultados. Em um estudo de caso verificou-se o uso da
prética mental na melhora da marcha em um indivi-
duo com hemiparesia, que treinou através da pritica
mental. Apés 6 semanas de intervengdo, o paciente
aumentou em 23% a velocidade da marcha e reduziu
em 13% o tempo de apoio duplo durante a mesma.
Também foi observado um aumento da movimentacio
do joelho'.

Em uma Revisao Sistemdtica com metanilise
foi visto que a tarefa escolhida interfere na efetividade
da prética mental. Tarefas que apresentam componen-
tes simbélicos que possam ser facilmente imaginados,
como a utilizada no presente estudo, seriam os que ob-
teriam maiores beneficios de tratamento, jd tarefas en-
volvendo for¢a e coordenacio apresentariam resultados
menos significativos'.

A diferenga mais significativa entre os tempos
apresentados nas avaliagoes ocorreu em um dos partici-
pantes do grupo experimental, o qual apresenta como
diagnéstico Paralisia cerebral do tipo diparesia espdsti-
ca e apraxia.

Apraxia é a incapacidade de executar um mo-
vimento objetivado na presenca da sensagio, do mo-
vimento e da coordenacio intactos'. A apraxia estd
relacionada a lesao do cértex associativo no hemisfério
cerebral esquerdo. H4 varias formas de apraxia, uma
delas ¢ a ideativa, ou frontal. Essa é uma desordem da
execugao do movimento que nio pode ser atribuida a
fraqueza, a incoordenagao ou a perda sensorial, ou ain-
da a compreensio ruim a linguagem ou 4 desatengio
aos comandos.

As dreas de associagdo das regides frontais siao
importantes para o planejamento motor e outros com-
portamentos cognitivos. Foi formulada a hipétese de
que essas dreas integram informagdes sensoriais e de-
pois selecionam uma resposta motora apropriada, den-
tre as diversas respostas possiveis®.

Muitos estudos relatam que a prdtica mental
estd predominantemente associada com regides corti-
cais envolvidas no planejamento e preparacio dos mo-
vimentos'®. Estudos através de ressonincia magnética
comprovaram que a drea motora suplementar, locali-
zada no lobo frontal e responsdvel pelo planejamento
motor, ¢ a principal regido ativada quando a prética
mental é executada'’. Assim, podemos atribuir a sig-
nificativa redugio do tempo para realizagio da habili-
dade, nesse paciente, com lesio na drea motora suple-
mentar, ao treino da pritica mental.

No presente estudo, além da reducio signifi-
cativa de tempo entre o pré-teste e o pds-teste, veri-



ficamos uma importante melhora na qualidade do
movimento nesse mesmo individuo do grupo expe-
rimental, resultando em uma melhor organizagio do
movimento, maior flexdo do quadril para liberagao do
pé e melhora da retificacio do tronco, o que demonstra
que a real dificuldade do paciente ¢ no planejamento
do movimento e nio a um déficit de forca muscular,
realgando o cardter limitante da apraxia na aprendiza-
gem motora.

Outro individuo do grupo experimental, com
diagnéstico de PC do tipo diparesia espdstica apenas,
também obteve beneficios em relacio ao aumento da
amplitude da flexdo do quadril, o que mostra que a
pritica mental auxiliou no ganho de amplitude de
movimento nessa articulacio. Estudos em individuos
sauddveis tém mostrado melhora de vdrios aspectos
do controle motor apds o uso da prdtica mental. Es-
sas melhoras incluem ganho de forca, de seletividade
dos grupos'® e aumento da amplitude de movimento
da articula¢io do quadril, quando a prética mental foi
associada a facilitagdo neuromuscular proprioceptiva.

Dois pacientes do grupo experimental e um par-
ticipante do grupo controle apresentaram aumento no
nimero de degraus em que realizaram alternncia dos
pés. Isso pode ser atribuido ao video assistido por eles,
em que o individuo que demonstrava a habilidade, o
fazia nesse mesmo padrio. Esse video foi assistido por
todos os participantes do estudo, inclusive pelo grupo
controle, no inicio de cada sessao. Isso foi baseado em
um dos aspectos do processo de aprendizagem, que ¢é
a necessidade de formar uma imagem mental da agao
que deve ser realizada. Frequentemente, uma das maio-
res dificuldades para os iniciantes em habilidades glo-
bais, é formular um plano de agao bem definido, con-
tendo todos os detalhes do ato motor ou mesmo de sua
estrutura global. Os novatos em uma habilidade mui-
tas vezes ndo conseguem imaginar o que eles deverao
tentar fazer quando tiverem oportunidade de se mover.
Como a formulagio do plano de agio é uma passagem
fundamental para a produgao de movimentos bem co-
ordenados, é pouco provével que o aprendiz obtenha
sucesso em sua prética se ele ndo tiver informacoes su-
ficientes para elaborar tal representagao mental®.

No teste de retengio, dois participantes do gru-
po experimental apresentaram uma diminui¢ao do
tempo gasto na realizagao da atividade em relagio ao
pos-teste. Um terceiro participante apresentou uma
pequena variagio, mas o tempo manteve-se significati-
vamente menor em relagdo ao pré-teste. Assim, através
desses dados podemos afirmar que ocorreu aprendiza-
gem da tarefa avaliada.

A aprendizagem motora ¢ definida como a
aquisi¢ao de movimentos como resultado da prdtica. A
aprendizagem motora pode ser definida também, como
a aquisi¢ao das caracteristicas temporais e espaciais do
movimento. Durante a fase de aquisi¢do, o programa
motor de execugio dos movimentos é modificado e
consolidado. Estudos através ressonincia magnética
funcional suportam a idéia que as dreas corticais ati-
vadas durante a imaginac¢io do movimento s3o muito
similares aquelas ativadas durante a realizagio de uma
atividade real. Estudos j4 comprovaram que a pritica
mental pode melhorar a aquisi¢ao de padroes tempo-
rais e espaciais durante o processo de aprendizagem’.

Este estudo apresentou como fator limitante a
baixa amostragem. Acreditamos ser necessirio outros
estudos, incluindo um niimero maior de participantes,
para que seja comprovada a eficicia da prética mental
em criancas com Paralisia Cerebral.

CONCLUSAO

Assim, através desse estudo, verificamos que a
pratica mental auxiliou no planejamento motor e na
aprendizagem de criangas com paralisia cerebral na ha-
bilidade de subir uma escada. Apesar de as diferencas
nao serem estatisticamente signiﬁcantes, clinicamente
os dados encontrados apresentam grande significAncia
no processo de reabilitagio de criangas com esse diag-
néstico.
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