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RESUMO

Introdugdo. A pratica mental (PM) consiste na simulagido mental de re-
petidos movimentos, com a intengao de promover aprendizagem de uma
habilidade motora. Objetivo. Investigar se a PM, quando combinada a
cinesioterapia, ¢ eficaz na recuperacao dos déficits motores de membros su-
periores de pacientes pos-AVE. Método. Foi realizada revisao sistematica
nas bases de dados PubMed/Medline, Cochrane Database of Systematic
Reviews, Lilacs e SciIELO. A busca foi realizada com as palavras-chave:
pratica mental, imagética motora, fisioterapia, reabilitacao e atividades da
vida didria, em inglés, portugués e espanhol. Deveriam avaliar pacientes
hemiparéticos/hemiplégicos, pos-AVE, sem déficits cognitivos, com idade
superior a 45 anos e intervencao através da PM e cinesioterapia. Resul-
tados. Foram encontrados 4 ensaios clinico randomizados e controlados
(ECRC) e 2 relatos de caso. Os ECRC mostraram evidéncias e os relatos de
caso, tendéncia de que a PM combinada a cinesioterapia foi eficaz. De acor-
do com recentes achados, a PM combinada a cinesioterapia promoveu a
reaprendizagem por reforcar processos corticais induzindo a reorganizagao
cortical, levando a melhora da fungao. Conclus@o. PM e cinesioterapia
foram eficazes na melhora de déficits motores e na reorganizagao neural de
pacientes p6s-AVE. No entanto, mas ECRC sao necessarios para se estabe-
lecer critérios para freqiiéncia e duracao da intervengao.
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SUMMARY

Introduction. Mental practice (MP) consists of mental simulation of
repetitive movements with the intention of promoting the learning of a
motor ability. Objective. To investigate if MP, when combined to kine-
siotherapy, is efficient in the motor deficit recovery in upper limbs of post
stroke patients. Method. We realized Systematic Review throughout
Data Bases PubMed/Medline, Coochrane Database of Systematic Re-
views, Lilacs, and SciELO. The keywords searched were mental prac-
tice, motor imagery, phisical therapy, rehabilitation, activities of daily
living, and stroke, in three languages: English, Portuguese, and Spanish.
We included hemiparetic/hemiplegic patients, post stroke, without cog-
nitive deficits, 45 years old or more, treated with MP and kinesiotherapy.
Results. We found 4 clinical trials randomized and controlled (CTRC)
and 2 case reports. The CTRC showed evidences and the case reports
showed a trend that MP combined with kinesiotherapy was efficient.
MP and kinesiotherapy promoted re-learning by reinforcing cortical
processes and inducing the cortical reorganization, leading to function-
ing improvement. Conclusion. MP and kinesiotherapy were efficient
to the improvement of motor deficits and cortical reorganization of post
stroke patients.
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INTRODUGCAO

O acidente vascular encefalico (AVE) ¢ uma
das maiores causas de limita¢do funcional no mun-
do'. Devido ao envelhecimento da populagao mun-
dial, o nimero de pessoas acometidas pelo AVE vem
aumentando substancialmente ao longo dos anos’.
O AVE ¢ causador de algumas alteragdes, tais como
as motoras, causando habitualmente hemiplegia ou
hemiparesia®. Sendo assim, na tentativa de atenuar
os déficits e acelerar o processo de recuperagao fun-
cional, alguns pesquisadores comecaram a investigar
a adicdo da técnica pratica mental a recuperacio
neurologica™.

A pratica mental (PM) consiste em um método
de treinamento pelo qual a reproducao interna de um
dado ato motor (simulagdo mental) é repetida extensi-
vamente com a intencao de promover aprendizagem
ou aperfeicoamento de uma habilidade motora. Essa
simulagdo mental (imagética motora) corresponde a
um estado dinamico durante a representacdo de uma
acdo especifica reativada internamente na memoria
de trabalho na auséncia de qualquer movimento. A
PM representa o resultado do acesso consciente a in-
tengao de um movimento, o qual é geralmente exe-
cutado de forma inconsciente durante a preparacio
motora®’, estabelecendo uma relagdo entre eventos
motores e percepgoes cognitivas®.

Quando individuos sdo requeridos a realizar a
PM, podem utilizar duas diferentes estratégias, através
de imagens internas ou externas. A imagem interna
tem carater cinestésico com a perspectiva na primeira
pessoa, onde a pessoa realiza uma simulacdo mental
tentando sentir o movimento sem que este ocorra'®'".
Esse tipo de imagem envolve a representagio cines-
tésica para a a¢do interna. J4 a imagem externa ¢
predominantemente visual com a perspectiva tanto
para a primeira como para a terceira pessoas, onde
o individuo visualiza o movimento sendo realizado
ou por outra pessoa ou por segmentos do seu proprio
corpo. Tal tipo de imagem envolve a representacao
visuo-espacial da agdo ou representagao visual de um
membro em movimento'*'!.

Estudos t¢ém demonstrado que ha similarida-
de nas funcgdes psicofisicas e fisiologicas entre movi-
mentos executados e imaginados, com indicios de
que estas se baselam em um mesmo processo'>".
Experimentos utilizando ressonancia magnética
funcional (fMRI) demonstram que n3o somente as
areas motora suplementar, pré-motora e cerebelo
foram ativadas durante movimentos imaginados de
mao e dedos, mas também o cértex motor primario

contra-lateral>'*". A fMRI e estimulacio magnéti-

ca transcraniana (TMS) indicam que a area motora
primaria contra-lateral é ativada durante a tarefa de
PM de movimentos complexos, corroborando com
achados prévios que apresentaram um envolvimento
mais proeminente da drea motora primaria com a
performance de seqiéncias motoras complexas'®!’.
Quanto a similaridade das areas corticais ati-
vadas engajadas na performance e imaginacao de
movimentos, foi verificado que tais semelhancas na
atividade cerebral ocorreram durante o movimento
dos dedos da mao'®. A partir desta premissa, diversas
investigacoes tentam aplicar esses achados no pro-
cesso de reabilitacao fisica, em especial no que tan-
gem os processos de recuperagao das areas envolvi-
das com a motricidade, p6s-lesao do sistema nervoso
central**. A PM aplicada de forma isolada alcanca
resultados menos expressivos do que a pratica fisica
1soladamente em paciente saudaveis e também em
pacientes neurologicos. Mesmo com tal constatacao,
a associacao de ambas as técnicas (PM e pratica fi-
sica) aponta para maior eficacia do que as duas téc-
nicas quando aplicadas separadamente'*??. Apesar
desses indicios, a literatura é escassa no assunto,
principalmente nas vertentes de tratamento fisiotera-
péutico no AVE que utilizam a PM com ferramenta
no processo de recuperacao funcional. Sendo assim,
o presente estudo teve como objetivo investigar se o
método combinado de pratica mental e cinesiotera-
pia é eficaz na recuperacdo dos déficits motores de
membros superiores em pacientes pos-AVE.

METODO

O presente estudo caracteriza-se por revisao
sistematica da literatura, que tem por objetivo reu-
nir, avaliar criticamente e conduzir uma sintese de
evidéncias cientificas®.

Fontes de dados

Foi realizada revisao nas bases de dados Pub-
Med/Medline, Cochrane Database of Systematic
Reviews, Lilacs, e SciELO. A busca de artigos foi
realizada em trés idiomas: inglés, espanhol e portu-
gués. Foram utilizadas como keywords: mental practice,
molor tmagery, physical therapy, rehabilitation, activities of
daily living, and stroke, como palabras clave: prdctica mental,
umagética motora, fisiolerapia, rehabilitacion, actividades de la
vida diaria y accidente vascular encefdlico, € como palavras-
chave: pratica mental, imagética motora, fisioterapia,
reabilitacao e atividades da vida diaria. O periodo es-
tabelecido para a busca de estudos foi janeiro de 1994



a maio de 2007. A partir das proprias referéncias en-
contradas nas bases eletrénicas, foi realizada também
uma busca manual nessas referéncias.

Tipos de estudos

Foram selecionados estudos do tipo ensaios cli-
nicos randomizados e controlados (ECRC), estudos
de coorte, estudos de caso controle e relatos de caso.
Nosso foco foi em ECRC, cujos estudos demonstram
maior e melhor evidéncia cientifica. Porém, os resul-
tados dos estudos das outras classes também foram
relatados e levados em consideragao de forma com-
plementar. Tal fato teve como objetivo gerar uma
visdo mais completa das possiveis evidéncias em re-
lagdo a combinacao das técnicas de tratamento na
recuperacao dos déficits motores de membros supe-
riores em pacientes p6s-AVE.

Participantes

Para que os estudos fossem incluidos, os pa-
cientes deveriam ser de ambos os géneros e com
média de idade a partir de 45 anos. Deveriam ser
hemiparéticos e/ou hemiplégicos; poderiam estar
enquadrados em qualquer fase pos-AVE (aguda,
sub-aguda e cronica) e nao poderiam ter déficits cog-
nitivos. Poderiam apresentar espasticidade em niveis
1 ou 2 segundo a classificacdo da escala de Ashworth;
nao deveriam sentir dores e nem deveriam ter défi-
cits motores no membro superior; e nao deveriam ter
recebido nenhum tipo protocolo de fisioterapia.

Intervengdes

Para que os estudos fossem incluidos, estes de-
veriam relatar como método de intervencao o uso
da pratica mental combinada a cinesioterapia na
recuperacao dos déficits motores de membros supe-
riores em pacientes p6s-AVE. Além disso, os estudos
deveriam apresentar um protocolo com freqiiéncia
minima de 2 sessdes com duragao média de 10 mi-
nutos de aplicacao de pratica mental e 30 minutos de
cinesioterapia, e um total de no minimo 4 semanas
de realizag¢do do protocolo.

RESULTADOS

Foram encontrados 66 estudos na base Pub-
Med/Medline, 1 artigo na base Cochrane e 2 na base
SciELO. Deste montante foram selecionados 5 estu-
dos na base PubMed/Medline e 1 através de busca
manual nas referéncias bibliograficas de um dos estu-
dos. Desses 6 estudos, 4 sao ECRC e 2, relatos de caso.
Os estudos ndo aceitos para esta revisao (n = 63; 61

PubMed/Mediline, 1 Cochrane e 2 SciELO) tiveram
como razao para sua exclusao os seguintes fatores: ti-
veram como objetivo a recuperagao funcional de pa-
cientes p6s-AVE utilizando somente a pratica mental
como intervengao (21 PubMed/Medline; 1 Cochra-
ne), a recuperagao funcional de pacientes com outras
doencas neuroldgicas utilizando somente a PM como
intervencao (2 PubMed/Medline), o aumento de per-
formance de habilidades motoras (30 PubMed/Me-
dline; 2 SciELO) e for¢a muscular (8 PubMed/Medli-
ne) em sujeitos saudaveis através da PM.

Os ECRC?*?7 atenderam ao objetivo do estu-
do, mostrando evidéncias de que a pratica mental
combinada a cinesioterapia é eficaz na recuperagao
funcional de déficits motores de membros superiores
em pacientes pos-AVE, conforme mostra o quadro
1. Ja os estudos relatos de caso®®* demonstraram
uma tendéncia favoravel a eficacia da combinagao
das técnicas, conforme pode ser visto no quadro 2.

DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo investi-
gar se o método combinado de pratica mental e ci-
nesioterapia é eficaz na recuperacao dos déficits mo-
tores de membros superiores em pacientes pos-AVE.
Desde suas primeiras aplicagdes no contexto da re-
cuperagao neuroldgica, somente seis experimentos
foram realizados combinando tais técnicas de trata-
mento a fim de se investigar se essa combinagdo ¢é
realmente eficaz’*?°. Devido a esse fator, ainda nio
foi possivel padronizar a utilizacao da PM como con-
duta fisioterapéutica na recuperacao neurologica de
pacientes p6s-AVE. Sendo assim, ainda nao se atin-
giu um consenso quanto a freqiéncia (quantos dias
por semana e quantas semanas), o tempo de duracao
(minutos por sessao), o tipo (visual ou cinestésica) e o
momento apropriado de aplicagdo da pratica mental
(fases de recuperagao da patologia). Contudo, con-
forme visto em nossos resultados, tais investigacoes
demonstraram evidéncias de que a pratica mental
(baseada nos exercicios de cinesioterapia) associada
a cinesioterapia (baseada em atividades da vida dia-
ria) mostrou-se mais eficaz que o tratamento fisiote-
rapéutico convencional utilizado, por si s6**%". Além
disso, de forma complementar os estudos de Crosbie
et al.® e Page et al* indicaram uma tendéncia favo-
ravel a eficacia das técnicas combinadas.

De acordo com Jeannerod®, a PM é realizada
pelo engajamento consciente de regides do cérebro
freqiientemente ativadas de maneira inconsciente
durante a preparagao de um movimento. Entretan-



Quadro 1. Estudos do tipo Ensaio Clinico Randomizado e Controlado incluidos na Revisao Sistematica.

Autor

Amostragem

Tipo de estudo

Intervengio

Resultados

Page et al.**

n=16

(grupo experimental)
n=16

(grupo controle)

Estudo clinico rando-
mizado

Grupo Experimental:

- Cinesioterapia (5 exerc. p/brago + afetado)
Duragao: 30 min.

Fregiiéncia: 2x sem.

Total: 6 sem.

- Pratica mental (baseada em atividades da vida diaria -p/ brago + afetado)
Duragao: 30 min.

Fregiiéncia: 2x sem.

Total : 6 sem.

Grupo Controle:

- Cinesioterapia (5 exerc. p/brago + afetado)
Duragao: 30 min.

Fregiiéncia: 2x sem.

Total: 6 sem.

- Exerc. de relaxamento

Duragao: 30 min.

Fregiiéncia: 2x sem.

Total: 6 sem.

Redugao dos déficits
sensorio-motores e me-
lhora da fungao do brago
mais afetado, verificadas
pelas escalas FMS e
ARA respectivamente

e desenvolvimento de
novas habilidades.

Page et al®

n==6

(grupo experimental)
n=>5

(grupo controle)

Estudo clinico rando-
mizado

Grupo Experimental:

- Cinesioterapia (exerc. p/ brago + afetado)
Duragao: 30 min.

Fregiiéncia: 2x sem.

Total: 6 sem.

- Pratica mental (baseada em atividades da vida diaria - p/ brago + afetado)
Duragao: 30 min.

Fregiiéncia: 2x sem.

Total: 6 sem.

Grupo Controle:

- Cinesioterapia (exerc. p/ brago + afetado)
Duragao: 30 min.

Fregiiéncia: 2x sem.

Total: 6 sem.

- Exerc. de relaxamento

Duragao: 30 min.

Fregiiéncia: 2x sem.

Total: 6 sem.

Melhora da fungao do
brago mais afetado verifi-
cada pela escala ARA.

Page et al®

n=38

(grupo experimental)
n=>5

(grupo controle)

Estudo clinico rando-
mizado

Grupo Experimental:

- Cinesioterapia (exerc. p/ brago + afetado)
Duragao: 1 h

Fregiiéneia: 3x sem.

Total: 6 sem.

- Pratica mental (baseada em atividades da vida diaria - p/ brago + afetado)
Duragao: 10 min.

Fregiiéncia: 3x sem.

Total : 6 sem.

Grupo Controle:

- Cinesioterapia (exerc. p/ braco + afetado)
Duragao: 1 h

Fregiiéneia: 3x sem.

Total: 6 sem.

- Exerc. de relaxamento

Duragao: 10 min.

Fregiiéncia: 2x sem.

Total: 6 sem.

Redugao dos déficits sen-
sorio-motores ¢ melhora
da fungao do brago mais
afetado, verificadas pelas
escalas FMS e ARA
respectivamente.

Page et al”’

n=38

(grupo experimental)
n=38

(grupo controle)

Estudo clinico rando-
mizado

Grupo Experimental:

- Cinesioterapia (exerc. p/ brago)
Duragao: 1 h

Fregiiéncia: 3x sem.

Total: 4 sem.

- Pratica mental (exerc. p/ brago + afetado)
Duragao:10 min.

Fregiiéncia: 3x sem.

Total: 4 sem.

Grupo Controle:

- Cinesioterapia (exerc. p/ brago)
Duragao: 1 h

Fregiiéncia: 3x sem.

Total: 4 sem.

- Exerc. de relaxamento
Duragao:10 min.

Fregiiéncia: 3x sem.

Total: 4 sem.

[XCIC. = CXCICICIO, 11

Redugao dos déficits sen-
sorio-motores do brago
mais afetado, verificada
pela escala FMS

i, = minuto, = hora, se

-~ = semana, ARN = Action Kesearch Arm 1est, TMS = Fugl-Meyer Scale.




Quadro 2. Estudos do tipo Relato de Caso incluidos na Revisao Sistematica.

Duragdo: 1 h

Total: 6 sem.

Total: 6 sem.

Autor Amostragem | Tipo de estudo Intervencio Resultados
Crosbie et al.*® n=10 Relato de casos | - Cinesioterapia (exerc. p/ brago) Redugao dos déficits
Duragdo: 30—40 min. motores e melhora da
Fregiiéncia: 7x sem. fungao do brago mais
Total: 2 sem. afetado verificados
- Pratica mental (ap6s cinesioterapia — brago + afetado) pela escala MI
Duragdo:10 min.
Fregiiéncia: 7x sem.
Total: 2 sem.
Page et al? n=1 Relato de caso | - Cinesioterapia (exerc. p/ braco) Redugio dos déficits

Firegiiéncia: 3x sem.

- Pratica mental (20 min. apés cinesioterapia — brago + afetado) | pelas escalas FMS e
Duragdo:10 min.
Fregiiéncia: 2x sem.

motores ¢ melhora da
funcao do brago mais
afetado verificados

ARA respectivamente.

xerc. = exercicio, min. = minuto, h = hora, sem. = semana, ARA = Action Research Arm Test, FMS = Fugl-Meyer Scale, MI = Motricity index.

to, o processo de imaginacao nao ¢ dependente da
habilidade de executar um movimento, mas bastan-
te dependente do processamento de mecanismos
centrais. Sendo assim, parece possivel que o uso fre-
quente da PM facilite a organizacdo de comandos
motores centrais.

Baseando-se na teoria de que existem “redes
neurais” ja estabelecidas para determinados atos
motores, estudos relatam que essas “redes neurais”
envolvidas no gesto motor executado sdo reforgadas
durante a pratica mental'>"®. Sendo assim, a melhora
da performance do gesto executado ocorre pelo refor-
¢o da coordenagao de padrdes motores responsaveis
pelo desenvolvimento da habilidade executada. Tal
fato ocorre desde que as “redes neurais” permanecam
intactas apesar dos danos fisicos, sugerindo-se que
pacientes p6s-AVE poderiam beneficiar-se do uso da
pratica mental ativando “redes neurais” parcialmente
danificadas. Tais achados vém de encontro com nos-
sos resultados® e de estudos que relatam mudancas
de fung¢des motoras correlacionadas a mudangas cor-
ticais quando utilizados diversos protocolos especificos
de tarefas motoras®', inclusive a pratica mental*. Tal
fato ¢ atribuido a um mecanismo de reorganizagao
cerebral, no qual novas areas sdo recrutadas para as-
sistir os movimentos do brago afetado®*.

Jeannerod® salientou a importancia do papel
da pratica mental de forma prévia a execu¢ao mo-
tora. Esta representaria uma técnica complementar
ou adicional a realizacdo de movimentos reais, mas
nao a substituiria®®. Uma vez que a capacidade dos
pacientes em realizar a PM ¢ avaliada, o foco pode
entao ser dirigido a severidade da lesao e ao momen-
to em que a PM deve ser introduzida no tratamento.

Nos casos onde a condigao neuroldgica nao permite
que os pacientes realizem movimentos, o ensaio de
uma habilidade se faz necessario para ajudar a man-
ter o programa motor ativo'*?*** ¢ também possi-
velmente a promover a reorganizagdo cortical®*,
assim essa preparagao facilitaria futuras execugoes
de movimentos especificos.

CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se que a PM, quando combinada a
cinesioterapia, mostrou-se um método bastante util
¢ eficaz, apresentando resultados significativos na
melhora dos déficits motores em pacientes po6s-AVE.
Sendo assim, recomenda-se que novos estudos sejam
realizados com o objetivo de determinar parametros
especificos, tais como nimero ¢ freqiiéncia semanal,
tempo de duracdo (minutos por sessao), tipo (visual
ou cinestésica) e momento apropriado da aplicacdo
pratica mental (fases de recuperacdo da patologia),
com o intuito de criar protocolos especificos para
cada fase de tratamento, buscando assim resultados
mais evidentes. Além disso, é necessario também
que sejam realizados novos estudos utilizando essa
combinacao aliada a exames de neuroimagem, a fim
de se obter maiores informagdes sobre os padrdes de
ativacdo e reorganizacao do cortex.
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