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Resumo

Introdução: A reabilitação de pacientes com lesão cerebral é desafiadora, com diversos protocolos de 
tratamento sendo propostos para promover a autonomia dos pacientes, incluindo a Imagética Motora 
(IM). Objetivo: Analisar, por meio de uma revisão bibliográfica, o uso de IM e neurofeedback como 
ferramentas de reabilitação, identificando as evidências científicas nacionais e internacionais sobre 
sua eficácia para promover a autonomia nas atividades diárias de pacientes com lesão cerebral. 
Métodos: Foi realizada uma revisão de literatura com buscas nas bases de dados PubMed, SciELO 
e BVS. Foram filtrados artigos em português e inglês, publicados nos últimos 10 anos, com foco 
em estudos clínicos. Utilizou-se a chave de busca: stroke, rehabilitation, postural balance, physical 
therapy specialty, virtual reality, cerebral palsy, neurological, game therapy, Wii therapy, neuroimaging, 
virtual reality exposure therapy, neurological rehabilitation, motor imagery, kinesthetic imagery, visual 
imagery e mental practice. Os critérios de inclusão abrangeram artigos originais, ensaios clínicos, 
estudos de caso-controle e séries de casos, publicados nos últimos 10 anos, focando no uso da IM 
em pacientes com lesão cerebral. Resultados: Foram encontrados um total de 193 artigos sobre 
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o tema. Após a leitura de título, resumo e texto na íntegra, foram selecionados 9 artigos para esta 
revisão. Os artigos analisados demonstraram o uso da IM na recuperação do controle motor e na 
independência funcional em casos de lesão cerebral. A técnica ativa áreas específicas do cérebro 
e promove plasticidade neural, essencial para a recuperação motora, contribuindo para a melhora 
da coordenação motora, controle postural e independência funcional mesmo em lesões graves. 
Conclusão: Os estudos analisados indicam que a IM tem potencial para auxiliar na reabilitação em 
casos de lesão cerebral, favorecendo a plasticidade neural, a recuperação motora e a independência 
funcional, especialmente em casos graves de paresia, justificando sua adoção junto aos métodos 
tradicionais. Futuras pesquisas são necessárias para otimizar suas estratégias de uso.
Palavras-chave: Reabilitação; lesão cerebral; imagética motora; plasticidade neural; independência 
funcional.

Abstract

Introduction: The rehabilitation of patients with brain injury is challenging, with various treatment protocols 
being proposed to promote patient autonomy, including Motor Imagery (MI). Objective: To analyze, through 
a bibliographic review, the use of MI and neurofeedback as rehabilitation tools, identifying national and 
international scientific evidence on their efficacy to promote autonomy in the daily activities of patients with 
brain injury. Methods: A literature review was conducted with searches in the PubMed, SciELO, and BVS 
databases. Articles in Portuguese and English published in the last 10 years, focusing on clinical studies, 
were filtered. The search keywords used were: stroke, rehabilitation, postural balance, physical therapy 
specialty, virtual reality, cerebral palsy, neurological, game therapy, Wii therapy, neuroimaging, virtual reality 
exposure therapy, neurological rehabilitation, motor imagery, kinesthetic imagery, visual imagery, and 
mental practice. Inclusion criteria encompassed original articles, clinical trials, case-control studies, and 
case series published in the last 10 years, focusing on the use of MI in patients with brain injury. Results: 
A total of 193 articles on the topic were found. After reading titles, abstracts, and full texts, 9 articles were 
selected for this review. The analyzed articles demonstrated the use of MI in the recovery of motor control 
and functional independence in cases of brain injury. The technique activates specific areas of the brain and 
promotes neural plasticity, essential for motor recovery, contributing to the improvement of motor coordination, 
postural control, and functional independence even in severe lesions. Conclusion: The analyzed studies 
indicate that MI has the potential to assist in the rehabilitation of brain injury cases, favoring neural plasticity, 
motor recovery, and functional independence, especially in severe cases of paresis, justifying its adoption 
alongside traditional methods. Future research is needed to optimize its usage strategies.
Keywords: Rehabilitation; brain injury; motor imagery; neural plasticity; functional independence.

Introdução

A Doença Vascular Cerebral (DVC) é um 
complexo de sintomas de deficiência neurológica 
de início agudo que persiste por cerca de vinte e 

quatro horas, com alterações na irrigação san-
guínea cerebral, podendo resultar em lesões cere-
brais nessa área [1]. O DVC caracteriza-se por um 
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déficit neurológico de início súbito que ocorre nos 
vasos do Sistema Nervoso Central, dividindo-se 
em dois subtipos: isquêmico (DVCi), onde o fluxo 
sanguíneo é interrompido por um trombo/coágulo, 
e hemorrágico (DVCh), onde há o rompimento do 
vaso, causando sangramento na área afetada [2]. 
O DVC é uma das principais causas de mortali-
dade e incapacidade no mundo, especialmente 
entre os idosos. Conforme os últimos dados, é 
responsável pela terceira maior causa de óbito no 
mundo, sendo também responsável por 5 milhões 
de incapacidades permanentes, tanto cognitivas 
quanto motoras [3]. No Brasil, as doenças cere-
brovasculares não são consideradas de notificação 
compulsória, e a maioria dos dados de morbidade 
e mortalidade provém de registros hospitalares [4, 
5]. Embora haja carência de dados epidemiológicos 
no Brasil, o DVC apresenta uma mortalidade aguda 
em 30 a 40% de todos os casos, chegando a 50% 
após 1 mês. Destes, 70% a 90% dos casos estão 
relacionados à hipertensão arterial [6].

Devido às grandes sequelas que o DVC provo-
ca nos indivíduos que sobrevivem ao trauma, um 
dos problemas mais relevantes é a incapacidade 
funcional, resultando em dependência total ou 
parcial de terceiros para a sobrevivência. Esses 
pacientes necessitam de cuidados e supervisão 
de equipes multidisciplinares após a alta hospita-
lar, principalmente ocupando espaços na Atenção 
Básica [7]. Nesse contexto, semanas ou meses 
após a lesão cerebral, é comum que esses in-
divíduos ainda apresentem déficit cognitivo, na 
coordenação e sinergia dos movimentos, fraqueza 
muscular, alteração do tônus muscular, além de 
mudanças no controle postural, equilíbrio e marcha 
[8]. Durante a reabilitação, observa-se uma neu-
roplasticidade mais intensa nos primeiros meses 
pós-lesão [9]. O córtex motor primário desempenha 
um papel vital na aprendizagem de novas habili-
dades motoras; nesse sentido, diversos protocolos 

de tratamento físicos e mentais têm sido propos-
tos nos últimos anos para reabilitação de pacien-
tes pós-DVC. Fisiologicamente, os efeitos dessa 
abordagem justificam-se pela ativação de áreas 
corticais e de neurônios-espelho, responsáveis 
pelo aumento da excitabilidade cortiço espinhal, 
favorecendo o desempenho motor [10].

A realização de exercícios focados na reabili-
tação promove o recrutamento de neurônios próx-
imos à lesão e de células gliais, contribuindo para 
o suprimento e possível inervação do músculo 
parético do hemicorpo afetado. Por meio desses 
estímulos precoces, os neurônios podem modificar 
suas funções, seu perfil químico e sua estrutu-
ra, facilitando a recuperação da lesão no sistema 
nervoso central [11]. A plasticidade neural parece 
ser a explicação mais plausível para tais achados, 
sendo entendida como a capacidade do sistema 
nervoso de se adaptar e modificar em diferentes 
situações [12].

A imaginação do movimento, em conjunto com 
o tratamento, é capaz de auxiliar na recuperação da 
capacidade motora mesmo quando a disfunção ou 
lesão impede que o paciente movimente o membro. 
A Imagética Motora (IM) pode ser implementada 
de duas formas: visual, onde o indivíduo se ima-
gina a partir das concepções de um observador, e 
cinestésica, onde o indivíduo imagina o movimento 
em seu próprio corpo. Diante de seus efeitos, a IM 
tem sido cada vez mais incluída no processo de 
reabilitação de pacientes com comprometimentos 
neurológicos, incorporando aspectos cognitivos na 
percepção e execução do movimento [14].

A Imagética Motora (IM) pode ser implemen-
tada de duas formas: a visual, onde o indivíduo se 
imagina a partir das concepções de um observador 
e a cinestésica onde o indivíduo imagina o movi-
mento em seu próprio corpo. Diante de seus efeitos 
a Imagética Motora (IM) tem sido cada vez mais 
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incluída no processo de reabilitação de pacientes 
com comprometimentos neurológicos, incorporan-
do aspectos cognitivos na percepção e execução 
do movimento [15, 16].

A Doença Vascular Cerebral não apenas de-
safia fisicamente, mas também abala emocional-
mente os pacientes e suas famílias. Compreender 
e aplicar as melhores técnicas de recuperação se 
torna uma jornada não apenas científica, mas pro-
fundamente humana. A reabilitação de pacientes 
após um episódio de DVC é um grande desafio 
para a fisioterapia e neurociência, especialmente 
no desenvolvimento de estratégias que promovam 
a autonomia nas atividades diárias e melhorem a 
qualidade de vida desses indivíduos [17].

Entre as técnicas reabilitadoras, a IM vem se 
destacando por sua capacidade de estimular a 
plasticidade neural, promovendo alterações no 
sistema nervoso que facilitam a recuperação do 
controle motor em pacientes com limitações fun-
cionais. Segundo estudo de Kong et al., (2016), a 
imaginação motora visual ativa predominantemente 
as regiões occipitais e o lobo parietal superior. 

Enquanto, a imaginação motora cinestésica ativa 
principalmente as estruturas motoras associadas 
e o lobo parietal inferior [18]. A compreensão dos 
mecanismos subjacentes à neuroplasticidade e à 
reorganização neural pode ajudar a desenvolver 
intervenções cada vez mais eficazes com o uso 
da IM, adaptadas às necessidades individuais dos 
pacientes. Entretanto, ainda não há um consenso 
quanto à frequência e duração do tratamento para 
melhor eficácia do uso IM [17]. Este estudo focou 
na eficácia da imagética motora na reabilitação 
de pacientes acometidos por DVC, destacando 
seu potencial de contribuição para a autonomia e 
qualidade de vida desses indivíduos, além de ex-
plorar como diferentes tarefas de imagética motora 
se relacionam e contribuem para a reabilitação 
funcional. Sendo assim, o objetivo deste estudo é 
analisar, por meio de uma revisão bibliográfica, o 
uso de imagética motora e neurofeedback como 
ferramentas de reabilitação, identificando as evi-
dências científicas nacionais e internacionais so-
bre sua eficácia para promover a autonomia nas 
atividades diárias de pacientes pós-lesão cerebral.

Métodos

Revisão bibliográfica destinada a identificar, na 
literatura científica nacional e internacional, como a 
imagética motora pode contribuir para a autonomia 
nas atividades diárias de pacientes pós-lesão ce-
rebral. A busca bibliográfica foi realizada de setem-
bro de 2023 a março de 2024 nas bases de dados 
SciELO, PubMed e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS, 
selecionando artigos em português e inglês. A chave 
de busca utilizada foi desenvolvida com descritores 
e sinônimos relacionados ao tema da pesquisa, em 
inglês: (stroke OR “cerebral infarction”) AND (“reha-
bilitation” OR “post-stroke rehabilitation”) AND (“pos-
tural balance” OR “balance training”) AND (“physical 

therapy specialty” OR “physiotherapy”) AND (“virtual 
reality” OR “VR”) AND (“cerebral palsy” OR “CP”) 
AND (“neurological” OR “neuro”) AND (“game the-
rapy” OR “video game therapy”) AND (“Wii therapy” 
OR “Nintendo Wii therapy”) AND (“neuroimaging” 
OR “brain imaging”) AND (“virtual reality exposure 
therapy” OR “VRET”) AND (“neurological rehabilita-
tion” OR “neuro rehab”) AND (“motor imagery” OR 
“mental imagery”) AND (“kinesthetic imagery” OR 
“kinaesthetic imagery”) AND (“visual imagery” OR 
“visualization”) AND (“mental practice” OR “MP”).

Em português: (“AVC” OR “Acidente Vascular 
Cerebral”) AND (“reabilitação” OR “reabilitação 
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pós-AVC”) AND (“equilíbrio postural” OR “postural 
balance”) AND (fisioterapia) AND (“realidade virtu-
al”) AND (“paralisia cerebral”) AND (“neurológico”) 
AND (“terapia de jogos”) AND (“terapia Wii”) AND 
(“neuroimagem”) AND (“terapia de exposição à 
realidade virtual”) AND (“reabilitação neurológica”) 
AND (“imagética motora”) AND (“imagética cin-
estésica”) AND (“imagética visual “) AND (“prática 
mental”). Os critérios de inclusão consideraram 
ensaios clínicos, estudos de caso-controle e séries 
de casos, publicados em português e inglês, que 
apresentaram resultados claros e metodologias 
bem definidas, publicados nos últimos 10 anos, que 
abordam o uso da Imagética Motora em pacientes 

pós-lesão cerebral. Foram excluídos artigos dupli-
cados, que não apresentaram resultados claros ou 
que possuíam ano de publicação anterior a 2013.

Após a busca nas bases de dados seleciona-
das, os títulos e resumos dos estudos encontrados 
foram avaliados para verificar sua relevância. Os 
estudos que atenderam aos critérios de inclusão 
foram selecionados para a leitura completa do tex-
to. Os dados apresentados foram analisados de 
forma qualitativa e os principais resultados foram 
discutidos à luz da literatura existente, destacando 
as implicações clínicas e sugerindo direções para 
futuras pesquisas.

In
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Excluídos pós leitura do título 
(n = 65)

Estudos excluídos pós leitura 
do resumo (n = 75)

Estudos excluídos após a leitura 
do texto completo (n = 38) 
Estudos elegíveis (n = 9)

Estudos duplicados removidos
(n = 6)

Estudos selecionados 
para leitura do resumo

(n = 122)

Estudos selecionados para 
leitura do texto completo

(n = 47)

Identificados através 
das bases de dados:

PubMed (n = 9)
BVS (n = 80)

Scielo (n = 104)

Fonte: Desenvolvido pelos autores (2024)

Figura 1 – Fluxograma do processo de busca e seleção dos artigos
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Discussão

Esta revisão de literatura investigou abordagens 
terapêuticas voltadas para a recuperação do controle 
motor e da independência funcional que utilizaram 
imagens mentais como intervenção para melhorar 
a função motora. Os resultados indicaram efeitos 
positivos significativos nas atividades motoras de 
áreas corticais e de neurônios-espelho durante o uso 
da IM, sugerindo que essa técnica pode facilitar a 
reorganização neuronal e a recuperação funcional, 
mesmo em casos de lesão cerebral grave [21].

Ramos e Silva (2023) mostraram que após 28 
semanas de intervenção com uma combinação de 
exercícios resistidos, juntamente com IM e ativi-
dades aeróbicas e fortalecimento abdominal traz 
benefícios significativos para a independência da 
marcha e para as atividades diárias. Esses resul-
tados indicam que a repetição dos exercícios pode 
ajudar no recrutamento de neurônios próximos à 
lesão, o que contribui para a inervação dos múscu-
los paréticos e para a independência funcional dos 
pacientes [11].

No estudo de Hamano et al. (2020) focando 
no processamento de interneurônios e controle 
motor, foi possível observar como a adaptação e 
perseverança dos pacientes podem transformar 
o treinamento repetitivo em habilidades motoras 
precisas e velozes, essenciais para a recuperação. 
Os resultados indicaram que tanto o modo de tre-
inamento máximo quanto o constante são eficazes 
para o aprendizado motor, com diferentes ênfases: 
o modo máximo focou na velocidade, enquanto o 
modo constante enfatizou a precisão dos pres-
sionamentos de botões. Isso sugere que ambos os 
modos podem ser usados de forma complementar 
para otimizar a aprendizagem motora [7].

Dupont-Hadwen, Bestmann e Stagg (2019) 
utilizaram estimulação magnética transcraniana 

(TMS) para estudar mudanças na inibição do cór-
tex motor primário durante a preparação do mov-
imento, em uma tarefa de abdução do polegar. 
Foi observado que as melhorias no desempenho 
motor estavam associadas a uma manutenção ou 
aumento da inibição pré-movimento. Esse achado 
é fundamental para compreender como ajustes na 
inibição pré-movimento podem impactar a prepa-
ração motora e a melhora funcional [8].

Já no estudo de Nam, Yi e Moon (2019) foi aval-
iado os efeitos da prática mental com um vídeo do 
membro não afetado em pacientes em fase subagu-
da pós-DVC. Embora ambos os grupos do estudo 
tenham apresentado melhorias, o treinamento de 
prática mental não demonstrou superioridade em 
relação à terapia convencional. Os resultados deste 
estudo sugerem que apesar da a prática mental 
poder complementar o tratamento, não substitui os 
métodos tradicionais [19]. Cho e Lee (2019) analis-
aram o efeito do treinamento com uso de realidade 
virtual combinado com terapia cognitiva em pacien-
tes em fase aguda de DVC. Foi observado melhorias 
significativas tanto na função cognitiva quanto na 
independência funcional dos pacientes, indicando 
que a realidade virtual pode ser uma ferramenta 
eficaz tanto para a reabilitação cognitiva, quanto 
motora em pacientes na fase agudo de DVC [20].

Gerig, Mayo et al. (2018) também observaram 
a eficácia do neurofeedback baseado em IM, os 
resultados da pesquisa destacaram a aplicação 
terapêutica da IM em diferentes tarefas, mostran-
do um potencial terapêutico significativo com cer-
ca de 80% dos pacientes com DVC demostrando 
capacidade de realizar as tarefas propostas [21]. 
Gomes, Schujmann e Fu (2018) exploraram o uso 
do Nintendo WiiTM na reabilitação de pacientes 
em unidades de terapia intensiva. Os resultados 



Fisioterapia Brasil 2024;25(5):1757-17691766

indicaram uma boa aceitação da terapia, com os 
pacientes alcançando níveis leves a moderados de 
atividade física. Essa abordagem representa uma 
opção viável e motivadora para a reabilitação em 
ambientes de cuidados intensivos [22].

Mizuguchi e Kanosue (2017) e Adams, Lichter, 
et al., (2015) nos trazem outra perspectiva, ao ob-
servarem o uso da IM e as regiões relacionadas 
ao motor, como o córtex pré-motor, destacando 
a reorganização neural e ganhos de eficiência. 
O estudo revelou que a atividade cerebral muda 
conforme o aprendizado motor progride, refletin-
do múltiplos processos de reorganização neural. 
Essas mudanças incluem aumentos na eficiência 
neural e na representação das áreas motoras em 
diferentes escalas de tempo, destacando a im-
portância das imagens motoras na facilitação do 
aprendizado motor [10, 23].

A plasticidade neural é um processo impor-
tante na recuperação pós-DVC, permitindo ao 
cérebro adaptar-se e reorganizar-se após uma 
lesão. Estudos recentes destacam que a imagética 
motora pode desempenhar um papel significativo 
na promoção dessa plasticidade neural [23, 24, 
25, 26]. A revisão de literatura por Jackson et al., 
(2001), compilou diversos estudos controlados que 
avaliaram os efeitos da imagética motora na reabil-
itação pós-DVC.

Os resultados indicaram consistentemente 
melhorias na função motora, coordenação e inde-
pendência funcional em pacientes que participaram 
de programas de imagética motora em comparação 
com aqueles que receberam apenas tratamento 
convencional. Isso sugere que a imagética motora 
não apenas facilita a recuperação física imediata, 
mas também apoia uma adaptação funcional mais 
duradoura [26].

Em síntese, as abordagens discutidas desta-
cam o potencial da imagética motora para facilitar 
uma recuperação mais eficaz e rápida, promovendo 
maior independência funcional dos pacientes. Este 
estudo sugere que a combinação de imagética mo-
tora com fisioterapia convencional pode resultar em 
uma abordagem mais abrangente, abordando não 
apenas os aspectos físicos, mas também os cog-
nitivos e emocionais da reabilitação [22]. Diversos 
estudos demostram que a integração da imagética 
motora em programas de reabilitação não apenas 
acelera a recuperação física, mas também mel-
hora significativamente a qualidade de vida dos 
pacientes após um DVC. Esta abordagem não só 
promove maior independência funcional, reduzindo 
a necessidade de assistência contínua, mas tam-
bém fortalece aspectos cognitivos e emocionais 
essenciais para a recuperação [27,28, 29].

Conclusão

Os estudos analisados sugerem que a 
imagética motora tem potencial para se tornar 
uma ferramenta eficaz na reabilitação de paci-
entes pós-lesão cerebral. As imagens mentais 
mostraram-se uma intervenção promissora por 
serem seguras, econômicas e permitirem práti-
ca repetida e ilimitada. A imagética motora mos-
trou-se eficaz na reabilitação de pacientes desses 

pacientes, contribuindo significativamente para a 
melhora da coordenação motora, controle pos-
tural e independência nas atividades diárias es-
pecialmente em casos mais graves de paresia. 
Os autores recomendam que estudos futuros 
explorem como as imagens mentais influenciam 
a recuperação motora e a adaptação neural em 
pacientes pós-DVC.
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