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Resumo

Introducgdo: Areabilitacao de pacientes com lesdo 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 revisao bibliografica, o uso de IM e neurofeedback como
ferramentas de reabilitacao, identificando as evidéncias cientificas nacionais e internacionais sobre
sua eficacia para promover a autonomia nas atividades diarias de pacientes com lesédo cerebral.
Métodos: Foi realizada uma revisdo de literatura com buscas nas bases de dados PubMed, SciELO
e BVS. Foram filtrados artigos em portugués e inglés, publicados nos ultimos 10 anos, com foco
em estudos clinicos. 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 inclusdo abrangeram artigos originais, ensaios clinicos,
estudos de caso-controle e séries de casos, publicados nos ultimos 10 anos, focando no uso da IM
em pacientes com lesao cerebral. Resultados: Foram encontrados um total de 193 artigos sobre
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o tema. Apds a leitura de titulo, resumo e texto na integra, foram selecionados 9 artigos para esta
revisdo. Os artigos analisados demonstraram o uso da IM na recuperagao do controle motor e na
independéncia funcional em casos de lesdo cerebral. A técnica ativa areas especificas do cérebro
e promove plasticidade neural, essencial para a recuperagao motora, contribuindo para a melhora
da coordenacao motora, controle postural e independéncia funcional mesmo em lesbes graves.
Concluséo: Os estudos analisados indicam que a IM tem potencial para auxiliar na reabilitacdo em
casos de lesado cerebral, favorecendo a plasticidade neural, a recuperacdo motora e a independéncia
funcional, especialmente em casos graves de paresia, justificando sua adogao junto aos métodos
tradicionais. Futuras pesquisas sao necessarias para otimizar suas estratégias de uso.
Palavras-chave: Reabilitacdo; lesdo cerebral; imagética motora; plasticidade neural; independéncia
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 (MlI). Objective: To analyze, through
a bibliographic review, the use of Ml 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 Ml 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 Ml 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 M| 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.

Introducgao

A Doenca Vascular Cerebral (DVC) é um quatro horas, com alteragdes na irrigacao san-
complexo de sintomas de deficiéncia neuroldégica guinea cerebral, podendo resultar em lesbes cere-
de inicio agudo que persiste por cerca de vinte e brais nessa area [1]. O DVC caracteriza-se por um
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déficit neurolégico de inicio subito que ocorre nos
vasos do Sistema Nervoso Central, dividindo-se
em dois subtipos: isquémico (DVCi), onde o fluxo
sanguineo é interrompido por um trombo/coagulo,
e hemorragico (DVCh), onde ha o rompimento do
vaso, causando sangramento na area afetada [2].
O DVC é uma das principais causas de mortali-
dade e incapacidade no mundo, especialmente
entre os idosos. Conforme os ultimos dados, é
responsavel pela terceira maior causa de 6bito no
mundo, sendo também responsavel por 5 milhdes
de incapacidades permanentes, tanto cognitivas
quanto motoras [3]. No Brasil, as doencgas cere-
brovasculares nao sao consideradas de notificacao
compulséria, e a maioria dos dados de morbidade
e mortalidade provém de registros hospitalares [4,
5]. Embora haja caréncia de dados epidemioldgicos
no Brasil, o DVC apresenta uma mortalidade aguda
em 30 a 40% de todos os casos, chegando a 50%
apos 1 més. Destes, 70% a 90% dos casos estao
relacionados a hipertensao arterial [6].

Devido as grandes sequelas que o DVC provo-
ca nos individuos que sobrevivem ao trauma, um
dos problemas mais relevantes € a incapacidade
funcional, resultando em dependéncia total ou
parcial de terceiros para a sobrevivéncia. Esses
pacientes necessitam de cuidados e superviséo
de equipes multidisciplinares apés a alta hospita-
lar, principalmente ocupando espacos na Atencao
Basica [7]. Nesse contexto, semanas ou meses
apos a lesao cerebral, € comum que esses in-
dividuos ainda apresentem déficit cognitivo, na
coordenacao e sinergia dos movimentos, fraqueza
muscular, alteragao do tébnus muscular, além de
mudancas no controle postural, equilibrio e marcha
[8]. Durante a reabilitacéo, observa-se uma neu-
roplasticidade mais intensa nos primeiros meses
pos-lesao [9]. O cortex motor primario desempenha
um papel vital na aprendizagem de novas habili-
dades motoras; nesse sentido, diversos protocolos

de tratamento fisicos e mentais tém sido propos-
tos nos ultimos anos para reabilitagdo de pacien-
tes p6s-DVC. Fisiologicamente, os efeitos dessa
abordagem justificam-se pela ativacao de areas
corticais e de neurbnios-espelho, responsaveis
pelo aumento da excitabilidade cortico espinhal,
favorecendo o desempenho motor [10].

A realizacao de exercicios focados na reabili-
tacao promove o recrutamento de neurdénios prox-
imos a lesado e de células gliais, contribuindo para
0 suprimento e possivel inervagdo do musculo
parético do hemicorpo afetado. Por meio desses
estimulos precoces, os neurdnios podem modificar
suas fungodes, seu perfil quimico e sua estrutu-
ra, facilitando a recuperacao da lesao no sistema
nervoso central [11]. A plasticidade neural parece
ser a explicagdo mais plausivel para tais achados,
sendo entendida como a capacidade do sistema
nervoso de se adaptar e modificar em diferentes
situagdes [12].

Aimaginagao do movimento, em conjunto com
o tratamento, é capaz de auxiliar na recuperacao da
capacidade motora mesmo quando a disfungao ou
lesédo impede que o paciente movimente o membro.
A Imagética Motora (IM) pode ser implementada
de duas formas: visual, onde o individuo se ima-
gina a partir das concepg¢des de um observador, e
cinestésica, onde o individuo imagina o movimento
em seu proprio corpo. Diante de seus efeitos, a IM
tem sido cada vez mais incluida no processo de
reabilitacdo de pacientes com comprometimentos
neurolégicos, incorporando aspectos cognitivos na
percepcao e execucado do movimento [14].

A Imagética Motora (IM) pode ser implemen-
tada de duas formas: a visual, onde o individuo se
imagina a partir das concepgdes de um observador
e a cinestésica onde o individuo imagina o movi-
mento em seu proprio corpo. Diante de seus efeitos
a Imagética Motora (IM) tem sido cada vez mais

Fisioterapia Brasil 2024;25(5):1757-1769 1759



incluida no processo de reabilitacao de pacientes
com comprometimentos neuroldgicos, incorporan-
do aspectos cognitivos na percepgéo e execugao
do movimento [15, 16].

A Doenca Vascular Cerebral nao apenas de-
safia fisicamente, mas também abala emocional-
mente os pacientes e suas familias. Compreender
e aplicar as melhores técnicas de recuperagao se
torna uma jornada nao apenas cientifica, mas pro-
fundamente humana. A reabilitacdo de pacientes
ap6s um episddio de DVC é um grande desafio
para a fisioterapia e neurociéncia, especialmente
no desenvolvimento de estratégias que promovam
a autonomia nas atividades diarias e melhorem a
qualidade de vida desses individuos [17].

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

Métodos

Revisao bibliografica destinada a identificar, na
literatura cientifica nacional e internacional, como a
imagética motora pode contribuir para a autonomia
nas atividades diarias de pacientes pos-lesao ce-
rebral. A busca bibliografica foi realizada de setem-
bro de 2023 a marco de 2024 nas bases de dados
SciELO, PubMed e Biblioteca Virtual em Saude (BVS,
selecionando artigos em portugués e inglés. Achave
de busca utilizada foi desenvolvida com descritores
e sindnimos relacionados ao tema da pesquisa, em
inglés: (stroke OR “cerebral infarction”) AND (“reha-
bilitation” OR “post-stroke rehabilitation”) AND (“pos-
tural balance” OR “balance training”) AND (“physical
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Enquanto, a imaginagdo motora cinestésica ativa
principalmente as estruturas motoras associadas
e o lobo parietal inferior [18]. A compreensao dos
mecanismos subjacentes a neuroplasticidade e a
reorganizacao neural pode ajudar a desenvolver
intervengdes cada vez mais eficazes com o uso
da IM, adaptadas as necessidades individuais dos
pacientes. Entretanto, ainda ndo ha um consenso
quanto a frequéncia e duragao do tratamento para
melhor eficacia do uso IM [17]. Este estudo focou
na eficacia da imagética motora na reabilitacao
de pacientes acometidos por DVC, destacando
seu potencial de contribuigcdo para a autonomia e
qualidade de vida desses individuos, além de ex-
plorar como diferentes tarefas de imagética motora
se relacionam e contribuem para a reabilitacao
funcional. Sendo assim, o objetivo deste estudo é
analisar, por meio de uma revisdo bibliografica, o
uso de imagética motora e neurofeedback como
ferramentas de reabilitacao, identificando as evi-
déncias cientificas nacionais e internacionais so-
bre sua eficacia para promover a autonomia nas
atividades diarias de pacientes pds-lesao cerebral.

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 portugués: (“AVC” OR “Acidente Vascular
Cerebral”) AND (“reabilitacao” OR “reabilitagao



pos-AVC”) AND (“equilibrio postural” OR “postural
balance”) AND (fisioterapia) AND (“realidade virtu-
al”) AND (“paralisia cerebral”) AND (“neurolégico”)
AND (“terapia de jogos”) AND (“terapia Wii”) AND
(“neuroimagem”) AND (“terapia de exposicéo a
realidade virtual”) AND (“reabilitacdo neurologica”)
AND (“imagética motora”) AND (“imagética cin-
estésica”) AND (“imagética visual “) AND (“pratica
mental”). Os critérios de inclusao consideraram
ensaios clinicos, estudos de caso-controle e séries
de casos, publicados em portugués e inglés, que
apresentaram resultados claros e metodologias
bem definidas, publicados nos ultimos 10 anos, que
abordam o uso da Imagética Motora em pacientes

pos-leséo cerebral. Foram excluidos artigos dupli-
cados, que ndo apresentaram resultados claros ou
que possuiam ano de publicacao anterior a 2013.

Apos a busca nas bases de dados seleciona-
das, os titulos e resumos dos estudos encontrados
foram avaliados para verificar sua relevancia. Os
estudos que atenderam aos critérios de inclusao
foram selecionados para a leitura completa do tex-
to. Os dados apresentados foram analisados de
forma qualitativa e os principais resultados foram
discutidos a luz da literatura existente, destacando
as implicacgdes clinicas e sugerindo dire¢des para
futuras pesquisas.

Identificados através
das bases de dados:
PubMed (n=9)
BVS (n = 80)
Scielo (n = 104)

Estudos duplicados removidos

v > (n=6)
g Titulos revisados (n = 187)
_8 Excluidos pos leitura do titulo
= (n = 65)
Estudos selecionados
» para leitura do resumo
A 4 (n=122)
‘§ Estudos excluidos pos leitura
§ do resumo (n =75)
Estudos selecionados para
4 leitura do texto completo
h 4 (n=47)

Estudos excluidos apés a leitura
do texto completo (n = 38)
Estudos elegiveis (n = 9)

Fonte: Desenvolvido pelos autores (2024)

Figura 1 — Fluxograma do processo de busca e sele¢éo dos artigos

Fisioterapia Brasil 2024;25(5):1757-1769 1761



‘siejuawenodwod seLoyjew
se @ ojuswiAow op oedeleda.d
e Japuaaidwod e epnle Jojow
ojuaweula) ap ejale} ewn
e eysodsal wa ojuswiAow
-21d euo}qul eolweuIp
BU seduepnuw Jelojdx3

‘ojuswiAow-aud oediqiul
ep ojuswne no oeduajnuew
B Sepeloosse Weloy
ojusweuldl) Oe sepeuoioe|al
siejuswenodwod seuoydpw sy

‘ojuswinow op oedelsedaid e
ajuelnp @ osnodau wae ‘lebajod
op eolsi|eq oednpge ap ejale)
BWN W8 ojusweulal) 0 syuelnp
(ounD ojeAss}U| Bp |BOIORIU|

oediqiu|) SINL opuesn
VdVvO Op speplAlje ep opnis3

Jlebajod op oednpqge
ap sojdwis ejale}
BWN ap ojuaweulal)
ojaed sepejnpow
OJUBWIAOW Op
oedeledaid e
sepeuoloe|al
ouewrd Jojow
X800 ou oediqiul
BU seduepnuw
se Jebisanu|

[8] 6102 ‘BbelS
‘uuewssag
‘uampeH-uodng

‘glusweAnoadsal ‘oesioald o
BPEPIO0|OA :SOSBJUQ SaluaIBlIP
wo9 ‘lojow opezipualide o
eled sazeole oes (8jue}SU0d
9 owlixew) ojusweulaly
ap SOpoW SO soquuy

'$90]0q
9p S0}24100 sojusweuolssald
9]UBJSUOD OPOW O & SPEPIOOISA
opuezijejus owixew
opow 0 wo9 ‘opezipuaide
weliznpul ajuesuod o oyjuenb
owlixew opow o ojue|

‘041 ap exe} e @ oedisuel) ap
odwa) 0 opueljeAe ‘sopap ap
lerousnbas epneq ap apepljiqey
ewn ap oedisinbe e syueinp
[eluswenodwoo oyuadwasap
ap seduepnw eled sope]so)
SO}|Npe SOLBJUN|OA 86

‘opezipualide
0 8juelinp Jojow
9]0J]U0D 8 0SOAJBU
BWa)SIS Op
soluQJNauJd)ul ap
ojuswessadsoud
op apepl|jenusd
e Jeulwlala(

[2] 0z0z
““le 1@ ‘oueweH

‘leuolouny elpugpuadapul
e © sooljaled sojnasnw ap
oedeAsaul e eled opuinquuod
‘oeso| e sowixoud soluginau
ap Ojuswe)nIdal 0 drowoud
SoI0J0Jaxe ap oednadal

"BUBWIOS
Jod seip 0ouID ‘sapeplAle
ap seuewas gz sode euelp
EPIA BP SBpepIAlje Seu o
eyodJew ep ejougpuadapul
BU BAljROIIUBIS BIOY|IBN

‘|leulwopge 0jJuswidd|euo;}
o (eJ19)S9@ @ B}9|0I0Iq) SBIIqo.Ioe
SapEepIAR WOD SOpe|eoldjul
SOpI}SISal SOI0J219X]

‘leuolouny
elougpuadapul e
9 JOJOW 9|0JU0D
op oedeladnoal

B 909I0AE}
apeplonse|doinau
B o|nwjjse o
owo9 Jebnsanul

[L1] €202
‘BA|IS @ sowey

OYSNTONOD

soaviins3ay

soaol3m

OAILIrdo

JoLnv

sopeuolos|es sobiue sop oedlosag — | odpend

‘(1 odpenp)) oxieqe oJpenb 0 BW.IOUO0D ‘OBSN|OUOD d BIBOjOPO}aW ‘SOAIIBIIBAR SOPO}DW

‘epezi|iin BINpUOd ‘eJ}Sowe ‘0All8lqo ‘oue/Io)Ne Wa SopeIqUISWSaP Opuas ‘opnise 8]se Jodw oo eied sobile g SOPLUOIDS|8S Welo) ‘|eul) Oy

1762 Fisioterapia Brasil 2024;25(5):1757-1769



‘anelb eisaied woo sayusioed
eled sjueuodwi sjuswJae|noled
eollngdels) oeddo ewn Jas
apod ‘ Jojow ewsalsIs 0
eled sopuny sop euod, ewn
owod opueuoun} ‘| O

‘0oingdeus) |elousjod
opuedIpul ‘Yoeqpasjoinau
ap ejole) e Jezijeal ap
sozeded welo} HAQ Wod
sajualoed sop %0g ap BaIeD

‘seioy
Z @p e0482 opueinp e}a|dwod
0BSSas B W09 ‘|\|| We opeaseq
yoeqpaajoinau 8 |ejusw
oede)ol ‘|ejusW BLJBWOUOID
opuINjoul ‘esoloug)|is Bjes ewn
W8 SEepPIZNpUOD || 8p sejaie]

"yoeqpaajoinaN op
saAelie eonngdels)
oedeoide ens o Is
aJjus weuoloe|al
as |\|| ep seja.e)
sejualalip
owo9 Jesijeuy

Lzl gLoz e
10 oAe ‘Bl

‘opn6e OAQ
woo sajusloed wa euelp epIA
ep oyuadwasap 0 d eAnuboo
oedunj e Jeloyjpw eled zeoys
eibolesise ewn Jas apod qQIAH
Wwo opease(q |enliA apepljeal
ap OAISJIBWI OjudWeUldl) O

‘'seAleoliubis
ajuaweol)sielse seduepnw
wo9 ‘ajosuoo odnib o0 woo

oedeledwod wa ||\ ep |e10}
elojow oeduny eu 8 sepol ap
ellaped/elgiepue oed0wo0|
wa Jouadns oedenjuod aAs)
|[eluswuadxs odnib O "sodnib
SO soquwe wa weleloydw
elelp epiA ep oyuadwasap
ap apepIAle eu 8 eAllubod
oeduny} eu eliowaw o oedusly

‘epezliopeindwod eAnuboo
eidela} nozijeal 80Jjuod
odnib o o ‘epeziiopeindwod
eAiubod eidelsy wod Aejdsiq
JUNOJ\ pEaH OpuINoul ‘|eNMJIA
apepl|eal ap ojusweuldJ}
nozijeal [ejuswiiadxe odnib
O (Lz=u)ejonuoo 8 (L2 =
u) |eyuswiiadxs odnib wa
SOPIPIAIP @ djuswelio}es|e
SOpeUOID9|8S Welo) sajualoed
SO ‘opnbe oibejse we HAQ
woo sajualoed z{ welinjou|

‘opnbe HAQ woo
sajuaioed wa eLelp
BpIA Bp apeplAlje eu

8 eAljlubod oegduny
eu opezlopejndwod

OAlIUb0o
ojuaweulal) Wod

[enyIA apepljeal

ap OAISIBWI
ojuaweulaJ) op
ojoedwl o Jebnsaau|

ozl 6102
‘379 OHD

‘ONd
-sod sopnBeqgns sajusioed wa

Bpe|os| |eUOIDUBAU0D eidels) e
woo oedesedwod Wa 0SIBAUI
09pJA opuesn seAlledyiubis
sedualajip noisuowap
oeu |ejuaw eaneud ap
ojuaweulal) op apepuoladns vy

"(L4W) lenuew

oeduny ap 9189} 0 9 Joladns
apepiwaJixs e ejed sodnib so

soquie wa oeduaAloyui-sod

sagdeleAe se 9)e aseq ap

BYUI| B 9psap seAneoiubis
seduala)ip SepeJuoduUd Welo

‘ogdell|igeal ap oeduaAiaul
ap seuewss { sode 8 019jul ou
sepezi|eal welo} sagdeleAe sy

‘oedeyl|iqeal
ap ewelboid nas ap oessas
epeod ap sajue sonuiw g Jod
opejaje OBU 0JqUIBW Op OSJBAUI
09pPJA WN Opuesn |euoldipe
|ejuaw eoneld nozijeal
oeduanieul ap odnib O ‘sodnib
SIOp W8 SOPIPIAIP WeIO) SasaW
9 wa |eJsajeiun HAQ oJivwid
wn sode aAelb eibe|diway
wo9 (pz = u) sayuedidnled

‘elelp
BPIA 8P SapepIAle
@ sleuolouny
sopej|nsal
‘elojow eloyjow
BeuU aAeJb Jojow
ojuawidwoldwod
woo opnbeqgns
DJAQ Wo9 sajusaioed
W opejaje oeu
0JquiaWw Op 0SJBAUI
09pJA WN opuesn
[ejuaw eoneud ep
sajueAn(pe soya)e
S0 Jebisanu|

6116102
‘UOOIA ‘IA ‘weN

Fisioterapia Brasil 2024;25(5):1757-1769 1763



‘esinbsad ep sopep :8juo

‘eolWIgNbS| |eIgaIa) Jenosep edusoq — |IDAQ epusben

alodns Jep eled ojuenb
SIENUIA SBJaJe) 0SS9ONS WO0D
wenjouod sajuaioed so anb
Jyiwaad esed ojue) sjusiolns

epeJapIsuod 10} sagdipaw
SEBSSau epeaseq 02ljewauld
ojuaweaJjsel ap oedn|os Y

‘lenuiA eodneld e Injoul
anb oedeyjiqeas ap ewelboid
wn ayuelnp ayuaioed op
ossalboud o Jealises ap oldBW
wn owoo odwa) wa epeaseq
oedelleAe ewn eolpul asijeue \yy

‘ogdelnp ap eioy ewn
aluswepewixoide ap seQsses
oqjenb wae ‘,, 108Uy Josuss
win o apepl|apy E}[e 8P [ENMUIA
opunw wn Wa opunsIsuo?
‘9AQ Wwoo soonalediway
sejusioed aziojenp

‘elelp epliA ep
SIenUIA SapeplAle
ap eoneld e sjueinp
sepeAlap Jouadns
apeplwaJlxa ep
elojow oeduny
ap sepipaw ap
OLI2ILID Bp 8pepljeA
e Jebnsanu|

[ezl GL0Z “le 1o
48)yoI ‘swepy

‘odwa) ap se|eosa sajualalp
woo oedejuasaidal eu o [eINdU
BIOUQIOIS BU SOJUSWINE Wan|oul
JOJOW Oe sepeuoloe|al sagibal

wia apepIAlle ap seduepnip

‘oedeziuebioal ap sossado.d
so|diyinw opunajel ‘epubold
Jojow opezipuaide 0 8w.Iou0d
epnw eiojow oedeuibewl
o oede oap opdenlasqo e
ajueInp [Biqalad apeplAle Y

‘oJ121ul 0d102
ap soxa|dwoo SOUBWIAOW
@ seAlodsa sapepljigey ap
selojow suabewl @ ogde
ap oedeAlasqo e ajueinp
|elqalad apepiAle ep o.isibal
‘soxa|dwo9o sojuawiAow
w09 09I} OJUBWeUIal |

‘'SepeAl}e OBS OWO0D
9 ‘Jojow-9.d X81100
0 Owo9d ‘Iojow
oe sepeuoloe|al
soglbal se @
seJojow suabeuw
ap oede e JeAlasqQ

[oL]

/10Z ‘ensouey]
%2 Iyonbnzi

‘'sajusloed sojad ejigoe waq 8
sa|dwis Bjuswelld) BWN OPUSS
‘eAlsuajul eidela) ap apepiun
eu sajualoed wa apeplAlje
9P SOPEJSPOW B SOAJ| SIDAJU
nouololodold oedeyljiqea. esed
[enuiA oyjuswedinba ap osn O

‘eldessjolisly
ap $90sSsas sewixoud sens
wa aweb oapia Jebol ep
wenelsob anb weJsejejal 9,98
‘s9QsSas sep oedeunp ep %8¢
Wi apepIAlje ap opelapow
[9AIU B ‘SBQSSaS sep oedelnp
BP %6S WS SpepIAlle Sp SA9)
nelb wesbune sajusioed
SO ‘eweb ospIA opuezijin
‘eideua)oisl) ap s80ssas 00|

‘INLNAA OPUBUIN
0 opuezijn eidelsjoisly ap
S90SSaS (0| SepIznpuod
welo4 ‘apepljiqow e sagdl}sal
was ‘enisuajul eidela) ap
apepiun e sopiiwpe soue
g1 e Jouadns no |enbl spepi
wo9 sajusioed as-wedjnjou|
‘oueI0J9) |eydsoy wn wa
opIznpuod |eluswiiadxs olesug

‘a1ualoed
op oedejsnes
Bp @ opojaw op
edueinbas ap sioAju
SOp Wi9|e ‘eAlsus}ul
eidela) ap apepiun
eu sajualoed we
Jesonoud epod
N LIAA OPUSIUIN
aweb oapIA op osn
0 anb apepiAe
ap [9AIU O JeljeAy

[czl 8L0z
‘n4 ‘uuvewlnyog
‘sawon

1764 Fisioterapia Brasil 2024;25(5):1757-1769



Discussao

Esta revisao de literatura investigou abordagens
terapéuticas voltadas para a recuperagao do controle
motor e da independéncia funcional que utilizaram
imagens mentais como intervencao para melhorar
a funcdo motora. Os resultados indicaram efeitos
positivos significativos nas atividades motoras de
areas corticais e de neurbnios-espelho durante o uso
da IM, sugerindo que essa técnica pode facilitar a
reorganizacao neuronal e a recuperagao funcional,
mesmo em casos de lesdo cerebral grave [21].

Ramos e Silva (2023) mostraram que apés 28
semanas de intervengao com uma combinacao de
exercicios resistidos, juntamente com IM e ativi-
dades aerdbicas e fortalecimento abdominal traz
beneficios significativos para a independéncia da
marcha e para as atividades diarias. Esses resul-
tados indicam que a repeticao dos exercicios pode
ajudar no recrutamento de neurdnios proximos a
lesao, o que contribui para a inervagao dos muscu-
los paréticos e para a independéncia funcional dos
pacientes [11].

No estudo de Hamano et al. (2020) focando
no processamento de interneurbnios e controle
motor, foi possivel observar como a adaptagao e
perseveranga dos pacientes podem transformar
o treinamento repetitivo em habilidades motoras
precisas e velozes, essenciais para a recuperagao.
Os resultados indicaram que tanto o modo de tre-
inamento maximo quanto o constante sao eficazes
para o aprendizado motor, com diferentes énfases:
o modo maximo focou na velocidade, enquanto o
modo constante enfatizou a precisdo dos pres-
sionamentos de botdes. Isso sugere que ambos 0s
modos podem ser usados de forma complementar
para otimizar a aprendizagem motora [7].

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

(TMS) para estudar mudancas na inibicao do cor-
tex motor primario durante a preparagdo do mov-
imento, em uma tarefa de abducao do polegar.
Foi observado que as melhorias no desempenho
motor estavam associadas a uma manutencgao ou
aumento da inibicao pré-movimento. Esse achado
é fundamental para compreender como ajustes na
inibicao pré-movimento podem impactar a prepa-
racao motora e a melhora funcional [8].

Ja no estudo de Nam, Yi e Moon (2019) foi aval-
iado os efeitos da pratica mental com um video do
membro nao afetado em pacientes em fase subagu-
da p6s-DVC. Embora ambos os grupos do estudo
tenham apresentado melhorias, o treinamento de
pratica mental ndo demonstrou superioridade em
relagéo a terapia convencional. Os resultados deste
estudo sugerem que apesar da a pratica mental
poder complementar o tratamento, nao 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 fungao cognitiva quanto na
independéncia funcional dos pacientes, indicando
que a realidade virtual pode ser uma ferramenta
eficaz tanto para a reabilitacdo cognitiva, quanto
motora em pacientes na fase agudo de DVC [20].

Gerig, Mayo et al. (2018) também observaram
a eficacia do neurofeedback baseado em IM, os
resultados da pesquisa destacaram a aplicacéo
terapéutica da IM em diferentes tarefas, mostran-
do um potencial terapéutico 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 reabilitacdo de pacientes
em unidades de terapia intensiva. Os resultados
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indicaram uma boa aceitagdo da terapia, com os
pacientes alcangando niveis leves a moderados de
atividade fisica. Essa abordagem representa uma
opc¢ao viavel e motivadora para a reabilitacdo 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 regides relacionadas
ao motor, como o cértex pré-motor, destacando
a reorganizacao neural e ganhos de eficiéncia.
O estudo revelou que a atividade cerebral muda
conforme o aprendizado motor progride, refletin-
do multiplos processos de reorganizagao neural.
Essas mudancas incluem aumentos na eficiéncia
neural e na representagao das areas motoras em
diferentes escalas de tempo, destacando a im-
portancia das imagens motoras na facilitagcdo do
aprendizado motor [10, 23].

A plasticidade neural € um processo impor-
tante na recuperacao po6s-DVC, permitindo ao
cérebro adaptar-se e reorganizar-se apds uma
lesdo. Estudos recentes destacam que a imagética
motora pode desempenhar um papel significativo
na promoc¢ao dessa plasticidade neural [23, 24,
25, 26]. A revisao de literatura por Jackson et al.,
(2001), compilou diversos estudos controlados que
avaliaram os efeitos da imagética motora na reabil-
itacdo poés-DVC.

Conclusao

Os estudos analisados sugerem que a
imagética motora tem potencial para se tornar
uma ferramenta eficaz na reabilitacao de paci-
entes pos-lesdo cerebral. As imagens mentais
mostraram-se uma intervengado promissora por
serem seguras, econdémicas e permitirem prati-
ca repetida e ilimitada. A imagética motora mos-
trou-se eficaz na reabilitacao de pacientes desses
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Os resultados indicaram consistentemente
melhorias na fungao motora, coordenacao e inde-
pendéncia funcional em pacientes que participaram
de programas de imagética motora em comparagao
com aqueles que receberam apenas tratamento
convencional. Isso sugere que a imagética motora
nao apenas facilita a recuperacao fisica imediata,
mas também apoia uma adaptacao funcional mais
duradoura [26].

Em sintese, as abordagens discutidas desta-
cam o potencial da imagética motora para facilitar
uma recuperacao mais eficaz e rapida, promovendo
maior independéncia funcional dos pacientes. Este
estudo sugere que a combinac&o de imagética mo-
tora com fisioterapia convencional pode resultar em
uma abordagem mais abrangente, abordando n&o
apenas os aspectos fisicos, mas também os cog-
nitivos e emocionais da reabilitac&do [22]. Diversos
estudos demostram que a integragéo da imagética
motora em programas de reabilitagdo ndo apenas
acelera a recuperacao fisica, mas também mel-
hora significativamente a qualidade de vida dos
pacientes ap6s um DVC. Esta abordagem nao sé
promove maior independéncia funcional, reduzindo
a necessidade de assisténcia continua, mas tam-
bém fortalece aspectos cognitivos e emocionais
essenciais para a recuperagao [27,28, 29].

pacientes, contribuindo significativamente para a
melhora da coordenagdo motora, controle pos-
tural e independéncia nas atividades diarias es-
pecialmente em casos mais graves de paresia.
Os autores recomendam que estudos futuros
explorem como as imagens mentais influenciam
a recuperagao motora e a adaptacao neural em
pacientes p6s-DVC.
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