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RESUMO

A lmaginagdo Motora (IM) € a representagdo mental de um ato motor sem a execugao real
do movimento, e ativa as mesmas dreas cerebrais do movimento real, mesmo na presenca
de paralisia, perda de membro ou visao, podendo ser utilizado no processo de conservagao
e estimulagdo de engramas cerebrais no processo de recuperagdo motora de um membro
paralisado. Homem, 34 anos, hemiplegia direita pds Acidente Vascular Cerebral (AVC)
isquémico. Realizou exercicios com profissional de Educacgdo Fisica, duas vezes/semana,
50 minutos/sessao, durante 19 semanas, além do programa convencional de reabilitagdo
multidisciplinar. A intervengao baseou-se na IM para flexdo e extensdo do joelho do lado
paralisado, seguida da tentativa do mesmo movimento ativo. Amplitude de movimento
ativa (ADM_A) dos flexores do joelho direito iniciou em 217° com carga minima do
equipamento (5 kg). Em seguida, o profissional solicitava ao paciente que imaginasse que
estava realizando o movimento e depois tentasse realiza-lo. Ap6s 19 semanas, a ADM_A
foi de 112°. Ganhos em ADM_A de 8,48° para a flexdo de joelho do hemicorpo paralisado
representa uma diferenga minima clinicamente importante em pacientes pds-AVC. A IM
aumenta a demanda cognitiva nas areas motoras cerebrais, aumentando a plasticidade,
resultando em ganhos motores que impactam no prognostico de capacidade e
funcionalidade, justificando seu uso como método de treinamento na recuperagdo pos-
AVC. A IM associada ao treinamento de forga na reabilitagao contribui para a recuperagédo
de sequelas p6s-AVC.

Palavras-chaves: Acidente Vascular Cerebral, Hemiplegia, Treinamento de Forga,
Extremidade Inferior, Reabilitagdo

ABSTRACT

Motor Imagination (MI) is the mental representation of a motor act without the actual
execution of the movement. It activates the same brain areas as real movement, even in the
presence of paralysis, missing limb or vision, and can be used in the process of conserving
and stimulating brain engrams in the process of motor recovery of a paralyzed limb. We
report a 34-year-old patient with right hemiplegia due to ischemic stroke. He performed
exercises with a Physical Educator professional, twice a week, 50 minutes/session, for 19
weeks, in addition to the conventional multidisciplinary rehabilitation program. The
intervention was based on MI for flexion and extension of the knee on the paralyzed side,
followed by the attempt of the same active movement. Active range of motion (ROM_A) of
the right knee flexors started at 217° with the minimum equipment load (11 Ibs). Then, the
professional asked the patient to imagine that he was performing the movement and then
try to perform it. After 19 weeks, ROM_A was 112° The ROM_A gain of 8.48° for knee flexion
of the paralyzed hemibody represents a clinically important minimal difference in post-
stroke patients. MI increases the cognitive demand on the brain's motor networks,
increasing plasticity, resulting in motor gains that impact the prognosis of capacity and
functionality, justifying its use as a training method in post-stroke recovery. Ml associated
with strength training in rehabilitation contributes to the recovery of post stroke sequelae.
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INTRODUGAO

0 acidente vascular cerebral (AVC) é caracterizado como um
déficit neuroldgico provocado por uma lesdo no sistema nervoso
central de causa vascular, incluindo infarto cerebral, hemorragia
intracerebral e hemorragia subaracnéidea e pode ser subdividido
em isquémico (AVCi) e hemorragico (AVCh)."?

Embora a incidéncia seja mais frequente em pessoas com
idade acima de 60 anos, o AVC pode ocorrer em qualquer faixa
etaria, sendo a principal causa de incapacidade (motoras, cogni-
tivas e psicoldgicas) e mortalidade em todo o mundo.®

0 miusculo esquelético é o principal alvo de lesdo secundaria
apés o AVC, o que ocasiona deficiéncia motora de longo prazo,
sendo a hemiparesia ou a hemiplegia os comprometimentos mo-
tores graves que afeta 65% das vitimas de AVC. Esses déficits
motores podem afetar permanentemente o desempenho em ati-
vidades da vida didria e a qualidade de vida.*

Sabe-se que o exercicio fisico atua como instrumento impor-
tante na reabilitagao e promogao da saldde em pessoas que so-
freram AVC por meio das adaptagdes neuromusculares. Nesse
sentido, varios estudos evidenciaram que o exercicio fisico pro-
move beneficios na aptiddo cardiorrespiratoria, forga muscular,
amplitude de movimento (ADM), velocidade de marcha e capaci-
dade funcional em pessoas com hemiplegia p6s-AVC.5’

Embora os beneficios do exercicio fisico sejam bem relatados
na literatura cientifica a sua aplicabilidade pode ser limitada em
pessoas que apresentam comprometimento neuroldgicos graves
como a paralizagao total do membro afetado. Assim, torna-se ne-
cessario investigar estratégias que potencializem as adaptagdes
neuromusculares associadas ao exercicio fisico. Nesse sentido,
a imaginagdo motora (IM) é um método de treinamento promis-
sor na area da reabilitagao.

A IM é caracterizada pela representa¢do mental de um ato mo-
tor sem a execugdo real do movimento.® Esse método de treina-
mento ativa as mesmas dreas do cérebro que a execugdo do mo-
vimento real, mesmo na presenca de paralisia e falta de membro
ou visdo.® Além disso, pode ser usado no processo de conserva-
¢do e estimulagdo de engramas cerebrais que resulta no pro-
cesso de recuperagdo motora de um membro paralisado.®

No entanto, ainda é pouco investigado o efeito da IM sobre a
recuperagdo motora no que se refere a forca muscular e ampli-
tude de movimento em pessoas com hemiplegia p6s-AVC, princi-
palmente em associagdo com um programa de exercicio fisico.

APRESENTAGAO DO CASO

Trata-se de um estudo de caso de carater clinico prospectivo
intervencional, realizado no servi¢o de Condicionamento Fisico
do Instituto de Medicina Fisica e Reabilitagdo do Hospital das Cli-
nicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo -
IMREA HCFMUSP, aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
(CAAE 74815923.0.0000.0068).

A amostra foi composta por um participante do sexo mascu-
lino, 34 anos de idade, com hemiplegia espéstica a direita pds
Acidente Vascular Cerebral isquémico por trombofilia, Além do
servi¢o de Condicionamento Fisico, o participante realizava pro-
grama de reabilitagdo multiprofissional convencional na institui-
¢do. Como comorbidades, o participante apresentava afasia de
expressao e sindrome convulsiva p6s-AVC.

As avaliagdes foram realizadas no inicio e apds 19 semanas do
programa de exercicios. Foram avaliadas a forga muscular por

meio do Teste de 7 a 10 repeticdes maximas (RM),’ a amplitude
de movimento de flexao do joelho parético por meio do gonidme-
tro digital Angle Meter 360.

0 programa de exercicios foi realizado duas vezes por semana,
em sessdes de 50 minutos, durante 19 semanas, no periodo de
setembro/2022 a dezembro/2022, orientado por um profissional
de Educacgao Fisica, que prescreveu exercicios resistidos para os
grupos musculares de flexdo do joelho do membro parético, em
trés séries de 10 repetigdes cada, com intervalo de descanso de
60 segundos entre as séries, no aparelho cadeira flexora.

Inicialmente, o exercicio de flexao do joelho do membro paré-
tico foi realizado com a carga minima do aparelho (05 kg), porém
o participante ndo apresentava forga suficiente para executar o
movimento em sua plenitude. Entdo o profissional Ihe solicitava
que imaginasse que estava realizando o movimento para que, em
seguida, tentasse realiza-lo.

A forga muscular para flexao do joelho apresentou aumento de
660% apds quatro semanas e esse aumento foi mantido até a 19°
semana. Além disso, o participante conseguiu realizar o movi-
mento de maneira mais precisa, com melhor Amplitude de Movi-
mento (ADM). Inicialmente, a amplitude de movimento (ADM)
para flexdo do joelho parético era de 217°. Apés quatro semanas,
a ADM apresentada foi de 140° e, ap6s 19 semanas, 112° (Tabela
1 e Figura 1).

Tabela 1. Resultados obtidos para forga muscular em flexores do
joelho parético e Amplitude de Movimento em um participante
com hemiplegia pds AVC, no inicio e ao final de um programa de
exercicios fisicos

- Apés 04 Apéds 19
Inicial
semanas semanas
Membros inferiores
Flexores do Joelho 0 kg 6,6 kg (0%) 6,6 kg (660,0%)
Amplitude de Movimento
ADM para flexionar o 217° 140° 112°

joelho do membro parético

a) ADM 217°56'15" b) 140°42'4" c) 112°024"

Figura 1. Resultados na Amplitude de Movimento (ADM) da fle-
xao do joelho do membro parético

DISCUSSAO

Esse estudo de caso propds foi investigar os efeitos do exercicio
fisico associado a IM na for¢ca muscular e amplitude de movi-
mento do membro inferior parético de uma pessoa com hemiple-
gia p6s AVC.

Ja estd bem relatado na literatura os efeitos do treinamento de
forca em pessoas que sofreram AVC e os resultados tém de-
monstrado aumento na forga muscular, inclusive do membro pa-
rético, melhora da marcha, do equilibrio e da fungdo dos mem-
bros.'01
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Shao et al.” propuseram investigar a alteragdo na forga mus-
cular do membro parético e ndo parético de pessoas que sofre-
ram AVC ap6s um programa de exercicios fisicos. Os resultados
mostraram um aumento de 131,2% para flexores do joelho do
membro parético.

Hendrey et al.”® também avaliaram os resultados na forga mus-
cular do membro parético em pessoas que sofreram AVC e veri-
ficaram um aumento de 37,5% para flexores do joelho do membro
parético.

Nosso estudo apresentou aumento de 660,0% da for¢a muscu-
lar para flexores do joelho do membro mais fraco do participante.
Essa pesquisa teve duracao de 19 semanas, com duas sessdes
semanais. Além disso, a avaliagdo muscular realizada foi da
forga isotonica. Os estudos de Shao et al.’? e Hendrey et al.™® ti-
veram duragdo de trés semanas, com trés sessdes semanais e, a
forga avaliada foi a forga isocinética.

A articulagao do joelho tem dois graus de liberdade: o de flexao-
extensdo e de rotagdo axial. E formada pelos misculos respon-
sdveis pela extensdo do joelho (quadriceps) que formam uma
Unica fixagado distal na patela, capsula do joelho e superficie pro-
ximal anterior da tibia. Ha também os mdsculos responsaveis
pela flexdo do joelho (isquiotibiais), gastrocnémio, plantar, popli-
teo, gréacil e sartdrio.

Assim, os grupos musculares que envolvem a articulagdo do
joelho desempenham uma fungdo essencial na estabilidade
desta articulagdo, bem como na prevengdo ou limitagdo da seve-
ridade de les6es dos tecidos moles.

Guzik et al.* dizem que o ganho em ADM de 8,48 ° para flexédo
do joelho do hemicorpo parético representa uma diferenga mi-
nima clinicamente importante em pessoas com sequela pés AVC,
e que uma alteragdo de 7,71° corresponde a uma mudancga de
1,85 pontos no indice de Barthel, que avalia as atividades da vida
didria (AVDs) e mede a independéncia funcional no cuidado pes-
soal, mobilidade e locomogédo. Em nosso estudo, o participante
apresentou ganho de 105° na flexdo do joelho na posigdo sen-
tado.

Quando falamos em Imaginagado Motora, que é a representagéo
mental de uma determinada agdo, sem a execugao real da
mesma e que ativa as redes neurais, ela controla a preparagao
motora real e a execugdo do movimento.®

0 uso da IM por atletas tem sido utilizada ha alguns anos e,
tem-se observado melhora no desempenho do treinamento de
forga, no qual aimagem motora apresenta resultados muito simi-
lares ao treinamento de forga méaxima convencional.

No processo de reabilitagdo, a IM tem sido utilizada em alguns
casos como para minimizar dor em pessoas com fibromialgia,
melhorar a funcionalidade de membros superiores e marcha de
pessoas com hemiplegia p6s-AVC,"® porém n3o é de nosso co-
nhecimento estudos que aplicaram a estratégia da IM para forga
muscular e melhora de ADM do membro inferior parético de pes-
soas que sofreram AVC.

Em nosso estudo, o participante inicialmente apresentava forga
muscular reduzida para realizar o movimento solicitado de flexao
no aparelho de musculagdo cadeira flexora, porém em todas as
sessdes de exercicios, era orientado a imaginar o movimento an-
tes de realizar para posteriormente tentar realizar.

Essa estratégia aplicada durante o programa de exercicios,
contribuiu de maneira importante nos resultados na forga mus-
cular e consequentemente, na amplitude de movimento dos fle-
xores do joelho do membro parético.

CONCLUSAO

A IM aumenta a demanda cognitiva nas redes motoras do cére-
bro, aumentando a plasticidade, resultando em ganhos motores
que impactam no progndstico de capacidade e funcionalidade,
justificando seu uso como método de treinamento na recupera-
¢do p6s AVC. 0 IM associado ao treinamento de forga na reabili-
tagdo pode contribuir para a recuperacao das sequelas pds-AVC.
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