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RESUMO

A Imagem motora é aceito como uma via para no gEme&ognitivo motor de aprendizagem e

controle do movimento. A experiéncia metal de d#ddes motoras em especial

para o

aperfeicoamento das atividades da vida diaria (AM@&n demonstrado um meio auxiliar nas
estratégias terapéuticas para pacientes com AVprofposta do estudo foi expor resultados de
achados recentes no emprego da imagem motora eéenfegcque padecem das seqiielas decorridas
deste mal. A recriacdo de movimentos mentais cosalircom as técnicas convencionais auxilia na
promocéo do resgate da funcionalidade para o miali® em questéo.

1. Introducéo

Imagem motora (IM) pode ser definida como um
estado dindmico durante qual um sujeito mentalmsimeila
uma determinada ac&o Este tipo de experiéncia implica que
0 sujeito sente executar uma acdo determmaBard a
imagem motora € definida como um estado dindmicarde o
qual a representacdo de um determinado ato matos&iada
internamente na memdria de trabalho sem qualquiela sa
motora evidente. Um artificio de treinamento pelaalqa
reproducdo interna de um dado ato motor (simulagdiatal) é
a pratica mental (PM) que tem a finalidade de prmmo
aprendizagem ou aperfeicoamento de uma habilidaateran
gquando repetido extensivamente. Tal simulacdo rhenta
(imagem motora) obedece a um estado dindmico durant
reproducdo de uma acdo caracteristica que € vaaaci
internamente na memadria de trabalho na ausénciuaeuer
movimento™®.

No entanto, a formacdo de imagens em atletas,
musicos e em pacientes com AVE (Acidente Vascular
Encefalico) é geralmente associada com aumento Pil&
ativacdo dos musculos alvo em relacdo ao te€0AVE é
definido como um sinal clinico de rapido desenvobmto da
perturbacdo focal da funcdo cerebral, de suposigeror
vascular. A caracteristica e o estilo de vida dtviduo indica
a maior probabilidade do desenvolvimento do AVEmMm
pacientes com AVC a imagem motora pode fornecer uma
substituto para 0 movimento executado como um rpai@
ativar o rede mot8r Usada de forma isolada a PM aplicada
alcanca resultados menos expressivos do que @gffidica
realizada isoladamente em paciente saudaveis eétandm
pacientes neurolégicds

A evolucdo do AVE compromete, a habilidade para
executar as atividades da vida diaria, com dimawigla
qualidade de vida diaria, com diminui¢do da qualkdde vida
e sequela motoras, as quais sdo causas importaritepacto
da incapacidade relacionada ao AVE. As doencasulaass

encefdlicas representam também a segunda caufiaddenses
demenciai¥ Os doentes com AVC, muitas vezes nao
usam seus bragos mais afetados por em atividadesdda
diaria, mesmo quando eles sdo capazes de fazddm de
causando um maior nivel de deficiéncia, esta auséle uso
pode minar retorno do movimento, uma vez que 0 dso
membro parece estar relacionado com a reorganizagéoal,
sendo necessario a reaquisicdo da funcdo nbt@a sujeitos
demostram espasticidade, fraqueza muscular e @&ediai
permanente na coordenacdo do movimento na henaplegi
tipica. Tal incoordenacdo ocorre, em parte, degddato de
gue o circuito neural responsavel pela intencéd@agio e/ou
uma execucédo da agdo nédo se encontra ifitacto

A melhora da performance da execugcdo do gesto
ocorre pelo reforco da coordenacdo de padrbes ewmtor
responsaveis pelo desenvolvimento da habilidadeutxda
desde que as “redes neurais” permanecam intagi@sah dos
danos fisicos, sugere-se que pacientes pés-AVE npode
beneficiar do uso da pratica mental ativando “redkesrais”
parcialmente danificadds Terapias de movimento ativo
indicam a promessa consideravel no restabelecimantof.
A imagem mental pode ser wusado como uma
formacgdo estratégia para promover a reaprendizages
tarefas diarias para as pessoas aposum AVC a@udo.
processo de visualizacdo € susceptivel de melhaorar
planejamento e o efeito da reaprendizagem e ooeditsua
reaprendizagem aparece para ajudar pacientes aermant
generalizar as habilidades e as tarefas aprendaa®
programa de reabilitacio

Para a efetivacao da IM a técnica incide na atgko
de duas abordagens. Na imagem interna (ou pergpeds
primeira pessoa), 0 sujeito sente ser ele mesmaecutor de
uma determinada acdo, estratégia somato-motora.nala
estratégia de imaginacdo externa (perspectiva deeite
pessoa), a simulacdo encontra-se baseada na pEvcdpgal
do movimento imaginadd * *2 A IM é um método valido e
util para influenciar mudancga fisica, sua aplicapiae ser
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benéfico em fisioterapia, onde a pratica fisica remmpre é
possivel. O relaxamento e quietude do corpo pgmatica da
IM pode contribuir para reducdo do estresse. Beiosfi
relacionados a IM implicam em um maior desempentim c
grau de ansiedade reduzido, maior capacidade aeictvacao,
e consciéncia necessaria & execucao correta itagt.
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obter maiores informag¢des sobre os padrdes decatva
reorganizacgdo do cortex.

O trabalho de'® teve como finalidade testar a
eficiéncia a de imagens mentais de habilidadesndjufas em
ambiente de formacgéo de pacientes pés AVC agudssapiou
resultado satisfatério em relacao ao tratamenteermional de

Apesar desses indicios, a literatura é escassa noreabilitacdo funcional. No referido estudo o grepe realizou

assunto, principalmente nas vertentes de tratamento
fisioterapéutico no AVE que utilizam a PM com fenenta no
processo de recuperacéo funcidnal

O atual estudo tem como objetivo a apresentar a
contribuicio da Imagem motora como recurso para O
tratamento de pacientes comprometidos com AVE.
2. Metodologia

A procedimento utilizado foi a revisdo bibliogci
por meio da consulta em livros sobre o assuntanes/os das
bibliotecas de Itajuba e dos artigos cientificoastantes nos
bancos de dados: Bireme, Periédicos Capes, Liladsedline.
Para realizacdo da pesquisa nos meios eletronicamf
utiizados os termos pré-especificados: “tratanignto
“reabilitagdo;” e “imagética motora” em portuguéinglés.

3. Resultados

Os trabalhos consultados evidenciaram uma utdizac
integrada da Imagem Motora associada ao tratamento
convencional como recurso complementar para efetva
reabilitacdo de pacientes com AVC. O foco dos estud
contemplou um resgate da funcionalidade dos pasent
perante as necessidades da atividade da vida.d@retual
estudo contou com publicacdes atuais entre os 2008 e
1988 em sua maioria trabalhos internacionais. Stanam
trabalho de Vandell et al (1943), foi utilizado anivase de por
ser considerado um dos trabalhos iniciais na grdéicimagem
mental aplicado aos ganhos das habilidades motoras.

4., Discussao

No estudo sobre a recuperacao funcional de membros
superiores a pratica mental quando combinada &ioteeapia,
mostra-se eficaz na melhora de déficits motores ae n
reorganizacao cortical em pacientes pos-AVE. Cantuél
necessario determinar a dosagem e a duracdo aumaganto
da préatica mental quanto da cinesioterapia em tagdases de
recuperacdo, criando protocolos especificos padla tase de
tratamento, buscando resultados mais fidedigiosAo
compreender o efeito de técnicas de reabilitacguasticidade
cerebral é potencialmente importante no desenvelvim de
estratégias de reabilitadsio

Em seu trabalhd concluiram que a PM, quando
combinada a cinesioterapia, indicou um procedimbéatiante
util e eficaz, na melhora dos déficits motores eigntes pés-
AVE. Recomendam ainda novos estudos com o objete/o
determinar parametros especificos, tais como nimero
freqiéncia semanal, tempo de duragéo (minutos @&séas),
tipo (visual ou cinestésica) e momento apropriag@plicacao
pratica mental (fases de recuperacdo da patolog@) o
intuito de criar protocolos especificos para cadaefde
tratamento, para a busca de resultados mais eggleBendo
necessario ainda a realizacdo de novos estud=antib essa
combinacdo aliada a exames de neuroimagem, a firmede

0 ftreinamento de imagem motora obteve desempenhos
significativamente melhores em 4 de 5 tarefasadas, apds 3
semanas de praticas diarias. Confirmando que evamedo de
imagens mentais foi Util para melhorar a capaciddde
pacientes em executar as tarefas que ndo tinhaeriéxpa
prévia e em locais diferentes dos ambientes deafpdim Paré
ainda ndo foi possivel padronizar a utilizagdo d& ¢mo
procedimento na recuperacdo neurologica de pasiguis-
AVE. Desse modo, ainda ndo se atingiu um consenantq a
freqiiéncia (quantos dias por semana e quantas asjnan
tempo de duracdo (minutos por sessdo), 0 tipo dvisw
cinestésica) e o momento apropriado de aplicacéprakica
mental (fases de recuperacéo da patologia.

Considerando que as seqiiéncias motoras sdo a caus
primaria do impacto da inabilidade decorrido pe\éEAfaz-se
necessaria a comprovagao de novos recursos terazepara
minimizar a incapacidade motdra

O objetivo do estudo piloto d@ foi duplo: avaliar se
0 ensaio diaria supervisionada de imagens aumentou
recuperacdo funcional do brago hemiparéticos emolgrazo
de sobreviventes de acidente vascular cerebragrificar se
mudancas na funcéo do braco como resultado da ¢aonade
imagem motora foram associadas ao aumento da gacelo
controle pessoal sobre a recuperacdo. Em seusadmssitodos
0s grupos de pacientes melhoraram o seu desempEnho
certas tarefas motoras ap6s quatro semanas denbesio.
Ocorreu ainda melhoria na tarefa de formacdo n@ayme
imagem motora em relagéo ao grupo controle. Todagwpos
de pacientes melhoraram em todas as tarefas moexesto
com dinamémetro. A melhora foi maior para o grupm d
imagem motora na tarefa de formacao (média de 1dfus
6%0).

Os autores’ tiveram como propésito investigar os
efeitos da imagem mental em resposta ao estimalivem
espelho na reabilitacdo da funcdo motora do mersiyperior
na hemiplegia, em fase cronica, por sequela deemied
vascular encefalico. A conclusdo do estudo aponia g
resposta ao estimulo visual do espelho foi capanatificar a
resposta funcional do membro superior na hemiplegiaica
com melhora significativa no tempo de execucdo,omai
coordenacdo e fuidez nos movimentos da extremidade
hemiplégica.

Independentemente do lado de a lesédo hemisfésca,
pessoas ap0s o treinamento de imagem motora pode
demonstrar evolugdo. A superestimacdo ao imaginar o
movimentos do membro contralateral ao hemisférsmleado
pode ser relacionados ao desequilibrio hemisféagsociada
reorganizacdo cerebral ap6s acidente vascular reéreb a
uma recalibracdo da percepcdo de it O cortex motor
priméario (M1) esta envolvido no imaginario motonde um
dos principais alvos de reabilitagdo pds-AVE A
hiperexcitabilidade do M1 pode ser explicar petditecortical
gue afetam uma parte do M1 e nas lesGes subceréfistando
um contingente de fibras corticospinal, uma po$siaedo
decorre de uma compatibilidade entre a emissdoormet do
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feedback sensorial,
energizado pela gradacdo normal de saida decasrafae
M1. Consequentemente, o sistema motor precisaeseivido
com um ganho de saida diferente ', a fim de alcasganesmo
desempenho de velocidade, resisténcia entre dutros

Para'® confirmam a eficacia da pratica mental no
aumento da funcdo e uso do membro superior afetadbl
doentes com AVC conta tarefas do cotidiano comarseg
uma taca, virar as paginas e usando uma canetastudo
apresenta um aumento da utilizacdo do membro afetpds
intervencdo. O uso do membro afetado torna-se sadisntes
através da utilizagdo da pratica mental, pois c¢afoo
desenvolvimento de novos esquemas motores.
semelhante foi encontrado no estudo'teue também teve
como objetivo estudar a eficacia da imagem memstgessoas
ap6és um acidente vascular cerebral
reaprendizagem de atividades domésticas como Gozioh
fazer compras. A amostra do estudo contou com digituos
com idade igual ou superior a 60 anos, todos detgamlos
com infarto cerebral na regido da artéria ceretmédia, com
hemiplegia. Os resultados demonstraram um
significativamente mais elevado do desempenho agfas
treinadas do grupo de reciclagem funcional apéspletar
duas semanas 2 e 3 da formacéao.

Em pacientes com acidente vascular cerebral, s&o

necessarios mais estudos sobre a variedade deladta

motoras em que a pratica mental pode ser efetiviegmen

utilizado, variando de atividades que exigem mowitog
precisos, como atividades que requer coordenacaimrano
grossa atividades (por exemplo, andar, equilibeoy ou
realizacdo de atividades da vida diaria (por exempbmer,
vestir-se)'.

5. Consideragdes Finais

Baseado nos estudos apresentado o0s
mostram que a IM,
guando combinada com a pratica fisica, pode apamor
desempenho de habilidades motoras seqiienciais sspgm
com AVC. A préatica mental proporciona um efeitonodador
na retencdo de habilidades recém-adquiridas. Oesataa, a

IM confere um recurso de grande valor para commr a

intervencdes terapéuticas desse publico em especial
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