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Protocolos de pratica mental utilizados na
reabilitagcao motora de sujeitos com doencga
de Parkinson: revisao sistematica da literatura

Practice of mental protocols used in rehabilitation of patients
with Parkinson’s disease: a systematic review

Douglas Monteiro da Silval, Maria das Gragcas Wanderley de Sales Coriolano?, Jodo Gabriel
Figuéredo de Macédo?, Liliane Pereira da Silva*, Otavio Gomes Lins®

RESUMO

A Pratica Mental (PM) consiste em um método de treinamento pelo qual um dado ato motor
especifico é cognitivamente reproduzido internamente e repetido com a intengdo de promover
aprendizagem ou aperfeicoamento de uma habilidade motora, sem induzir qualquer movimento
real. Os resultados das pesquisas com PM na doenga de Parkinson (DP) ainda sdo ambiguos devido
a vdrias razdes como a diversidade de protocolos de intervengdo. Os protocolos de intervengdo
com PM sdo cognitivamente complexos e desafiadores apresentando variagGes em sua aplicagdo
relativas ao tipo de PM, tarefa/movimento a ser imaginada e tipo de instrugdo. Objetivo:
Investigar na literatura os protocolos de PM utilizados para reabilitagdo motora de sujeitos com DP.
Métodos: A busca desta revisdo sistematica foi realizada nas bases de dados dos portais: PubMed,
Scopus, Web of Science e Bireme. Os descritores foram: (“mental practice” or “motor imagery”
or “imagery training” and “Parkinson”). Resultados: Foram encontrados 128 artigos, dos quais
apenas 4 foram incluidos segundo os critérios de elegibilidade. Conclusdo: Os protocolos que
se mostraram eficazes para redugdo da bradicinesia, melhora da mobilidade e da velocidade da
marcha utilizaram a associagdo da PM em 12 sessGes, com duragdo de 5 a 30 minutos, imagética
visual ou visual e cinestésica de atividades especificas e usaram videos da marcha dos pacientes
ou da marcha normal para ajudar na familiarizagdo e identificagdo dos componentes cinematicos
do movimento.

Palavras-chave: Doenca de Parkinson, Reabilitagdo, Modalidades de Fisioterapia, Imaginagdo

ABSTRACT

The Mental Practice (MP) consists of a training method by which a given specific motor act is
cognitively reproduced internally and repeated with the intention of promoting learning or
improvement of motor skills, without inducing any real movement. The results of MP to research
in Parkinson’s disease are still ambiguous due to various reasons such as the diversity of the
intervention protocols. The MP with intervention protocols are cognitively complex and challenging
presenting variations in its application concerning the type of PM, task/movement to be imagined
and type of instruction. Objective: The study aimed to investigate the literature MPs protocols
used for motor rehabilitation of individuals with Parkinson’s disease. Methods: The searches of
this systematic review was performed on the portals databases: PubMed, Scopus, Web of Science
and Medicine. The descriptors were: (“mental practice” or “engine imagery” or “imagery training”
and “Parkinson”). Results: 128 articles were found, of which only 4 were included according to
the eligibility criteria. Conclusion: The protocols that have proven to be effective for reducing
bradykinesia, improving mobility and gait speed used the MP combined with physical practice
in 12 sessions, of 5 to 30 minutes, visual or visual and kinesthetic imagery of specific activities
and used gait videos of patients or healthy subjects promote familiarization and identification of
kinematic components of the movement.

Keywords: Parkinson Disease, Rehabilitation, Physical Therapy Modalities, Imagination
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INTRODUCAO

O uso da Pratica Mental (PM) na reabilita-
¢do de pacientes neuroldgicos é relativamente
recente, entretanto vem sendo utilizada na
area esportiva ha alguns anos, pois evidéncias
apontam beneficios no desempenho motor e
controle postural de atletas.’?

Tem sido evidenciado que a recapitulagdo
cognitiva de eventos motores ativa estrutu-
ras neurais semelhantes a aquelas envolvidas
durante o planejamento, controle e execugdo
dos movimentos ativos.>*

A PM consiste em um método de treina-
mento pelo qual um dado ato motor especifico
é cognitivamente reproduzido internamente
(simulagdo mental) e repetido extensivamen-
te com a intengdo de promover aprendizagem
ou aperfeigopamento de uma habilidade mo-
tora, sem induzir qualquer movimento real.>”’

A PM pode ser realizada através de imagens
internas apresentando assim carater cinestési-
€O com a perspectiva na primeira pessoa, onde
o individuo realiza uma simulagdo mental de si
proprio, tentando sentir o movimento sem exe-
cutd-lo. Pode ainda ser realizada através da ima-
gem externa que é predominantemente visual
com a perspectiva tanto para a primeira como
para a terceira pessoa, onde o individuo visualiza
0 movimento sendo realizado ou por outra pes-
soa ou por segmentos do seu préprio corpo.®°

A investigagdo fundamental dos efeitos da
PM concentra-se em pacientes com acidente
vascular encefélico, obtendo resultados como
a melhora da fungdo do brago, atividades de
vida diaria, marcha e a coordenagdo de mo-
vimentos.»®

Apesar dos estudos permanecerem escas-
sos em pacientes com Doenga de Parkinson (DP),
evidéncias apontam que a PM pode reduzir a
bradicinesia. Ademais, a maioria dos individuos
com DP em estagio inicial mantém a vivacidade
e a precisdo da imagem motora preservada.»%!

Os resultados das pesquisas com PM ainda
sdo ambiguos devido a varias razGes como pe-
guenas amostras, grande heterogeneidade en-
tre pacientes e principalmente a diversidade de
protocolos de intervengdo. Os protocolos de in-
tervengdo com PM sdo cognitivamente comple-
xos e desafiadores apresentando variagdes em
sua aplicagdo relativas ao tipo de PM, tarefa/mo-
vimento a ser imaginada e tipo de instrugdo.>*

OBIJETIVO

Este estudo tem como objetivo investigar
na literatura os protocolos de PM utilizados
para reabilitagdo motora de sujeitos com DP.

METODOS

Esta revisdo sistematica da literatura foi
realizada por dois pesquisadores (DM e JGFM)
que realizaram a busca de dados de forma in-
dependente e cega. Outros trés pesquisado-
res (MGWSC, LPS e OGL) realizaram a revisdo,
sendo consultados em caso de duvidas.

Este artigo de revisdo pretende respon-
der a pergunta: Quais os protocolos de prati-
ca mental utilizados em ensaios clinicos para
reabilitagdo motora de pessoas com doenga
de Parkinson? O desfecho primario esperado
€ a descrigdo dos protocolos utilizados em en-
saios clinicos de reabilitagdo motora. O desfe-
cho secunddrio refere-se aos protocolos mais
eficazes para reabilitagdo motora.

A busca foi realizada no periodo entre ou-
tubro de 2015 a janeiro de 2016, sendo utili-
zadas as bases de dados dos portais: Pubmed,
Scopus, Web of Science e Bireme (Medline,
Lilacs, Ibecs, Scielo, Biblioteca Cochrane, entre
outras bases desse portal). Ndo foram utiliza-
dos filtros, nem houve restrigdo quanto ao ano
de publicagdo e idioma. Os descritores foram:
(“mental practice” or “motor imagery” or “im-
agery training” and “Parkinson”). Os descrito-
res em negrito foram selecionados de acordo
com as listas DeSC e MeSH. Os demais sdo pala-
vras-chave utilizadas para ampliar a busca.

As referéncias dos artigos encontrados
por meio dos descritores/palavras-chave fo-
ram analisadas a fim de verificar estudos rele-
vantes para a revisdo e que foram omitidos na
busca eletrdnica.

Foram incluidos ensaios clinicos com seres
humanos, de ambos os sexos, com amostra
constituida de individuos adultos, com diag-
néstico clinico de DP idiopatica e que fizessem
uso da PM como tratamento para os sintomas
motores da doenga. Foram excluidos estudos
transversais, qualitativos, cartas ao editor, re-
latos de caso, revisées de literatura e resumos
de eventos. A qualidade dos artigos selecio-
nados foi avaliada por meio da escala Physio-
therapy Evidence Database (PEDro), cuja pon-
tuagdo neste estudo ndo constituiu critério de
elegibilidade.

RESULTADOS

Apds a selegdo apenas 4 artigos foram in-
cluidos. As referéncias desses artigos foram
analisadas, entretanto ndo houve novas inclu-
soes (Figura 1).

Os artigos incluidos fornecem descrigGes
razoavelmente claras sobre a amostra estuda-
da e descrigdo do protocolo da PM utilizado.
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A pontuagdo na escala PEDro foi: Braun? e San-
tiago®® = 8; Tamir'® = 6 e EI-Wishy*2 = 7.

Os estudos possuiam algumas caracteris-
ticas amostrais semelhantes, entretanto ape-
nas Tamir'® detalhou bem a amostra estudada
(Tabela 1).

Observou-se na metodologia que todos
os estudos utilizaram a PM associada a fisio-
terapia e que a maioria utilizou a IM visual ou
visual e cinestésica em 12 sessdes, com exce-
¢do de Santiago.® As estratégias da PM usadas
foram bem variadas (Quadro 1).

Verificou-se que os estudos tiveram como
principal objetivo influenciar a melhora da
mobilidade e marcha de sujeitos com DP e a
maioria usaram entre os seus instrumentos
avaliativos o teste Timed Up Go. Metade dos
estudos encontram resultados positivos com
a associagdo da PM a fisioterapia (Quadro 2).

DISCUSSAO

Na ultima década tanto o nimero quanto
a qualidade dos ensaios clinicos que avaliam
a eficacia da terapia fisica na DP aumentaram
substancialmente.' Entretanto, inovagGes re-
centemente propostas como a PM ainda de-
vem ser consideradas como abordagens pro-
missoras,* pois o uso da PM como tratamento
na DP é relativamente novo, sendo importan-
te ajustar e desenvolver intervengdes para as
especificidades desta populagdo e habilidades
individuais.®

Inicialmente, o foco da PM estava na
melhoria das fungdes do brago-mao, mas re-
centemente estudos tém avaliado efeitos em
tarefas locomotoras.® Entretanto os estudos
com a PM na DP continuam escassos.*

Os artigos incluidos nesta revisdo utili-
zaram a PM como intervengdo terapéutica e
tiveram amostras relativamente semelhantes.
Em trés estudos®!>*3 a amostra foi constitui-
da de sujeitos com DP idiopatica, de ambos os
sexos, em estagio da doenga de leve a mode-
rado e sem diferenca significativa entre a mé-
dia de idades do Grupo Controle (GC) e Grupo
Experimental (GE). Enquanto um dos estudos?
apresentou amostra com estagio da doenga
variando entre leve a grave, realizou analise
com intengdo de tratar e informou apenas a
média de idade da amostra inicial, ndo infor-
mando a média de idade e sexo dos pacientes
gue cumpriram todas as etapas de seu estu-
do. Para Braun? as diferengas no estagio da DP
na amostra podem influenciar os resultados,
uma vez que a PM pode ser um tratamento
adequado apenas para pacientes em fases
menos graves da DP, por serem melhores para
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Artigos identificados por meio da busca nos portais:
PubMed (n = 50); Scopus (n = 43); Web of Science (n = 30);
Bireme (n =5)

Artigos duplicados e removidos apés identificacao:
PubMed (-)
Scopus (n=27)
Web of Science (n = 16)
Bireme (n =3)

l Artigos selecionados por
titulo: PubMed (n = 25)
Scopus (n =8)

Web of Science (n=13)
Bireme (n=1)

Artigos excluidos por
titulo: (n =35) '

!

Artigos excluidos por
resumo: (n = 38)

!

Artigos com texto —
integral excluidos: (n = 5)

Artigos selecionados por

resumo: PubMed (n=7)

— Scopus (n=1)

Web of Science (n =0)
Bireme (n=1)

Artigos selecionados com
texto integral avaliados:
PubMed (n =2)
Scopus (n=1)

Web of Science (n =0)
Bireme (n=1)

Autor, ano l
El-Wishy e Fayez, 2003
Tamir et al., 2007 Artigos incluidos na
Braun et al., 2011 4= revisio:
Santiago et al., 2015 (n=4)

Figura 1. Fluxograma da busca e selecdo de artigos

Tabela 1. Caracteristicas gerais da amostra com relacdo d idade, sexo e estdgios da DP

Autor N Total/ldade X () N GC/Idade: X (£) N GE/Idade: X (£) Sexo (M/F) Estdgio DP
Braun? N = 33/Idade: NI N: 15/Idade: NI N: 18/Idade: NI NI HY: 1-4
. . . HY: 1,5-3
Tamir® N=23/ldade: NI N:11/idade: 67 (9) ‘2/'(?8)"6' 7 (ég ((j//g)’ GC: 2,31 (0,4)
' GE: 2,29 (0.4)
Total (11/15) HY: 1,5-3
E-Wishy'?  N=26/idade: NI N:13/ldade: 71 (4] N: 13/idade: 72 (4) GC:NI GC: 2,3 (0.3)
GE: NI GE: 2.2 (0.3)
. . Total (6/14) HY: 2-3
Sanfiago™  N:20/idade: 61 (9)  N: 10/idade: 61 (9) ‘O/'ﬁnge' ol GC:NI GC: 2,25
GE:NI GE: 2,75

GE: Grupo experimental; GC: Grupo controle; M: Masculino; F: Feminino; DP: Doenga de Parkinson; N: tamanho da amostra; X (+): Média (desvio

padrdo); HY: Escala de estagios de Hoenh Yahn.
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aplicagdo da técnica. Corroborando com a afir-
magdo de que pacientes com DP nos estégios
iniciais e secundarios da doenga sdo capazes
de imaginar com precisdo os movimentos,
apesar de mostrarem profunda lentiddo du-
rante a imaginagdo.**

Alguns estudos®'® destacam que na abor-
dagem com PM é importante considerar boa
triagem, pois nem todos os individuos sdo ca-
pazes de imaginar tarefas motoras. Grandes
diferengas individuais na capacidade de ima-
ginagdo presentes em individuos sauddveis e
pacientes neuroldgicos ndo sdo apenas devido
a diferengas na motivagdo ou concentragao,
mas se relacionam com caracteristicas de pro-
cessamento neuroldgicas distintas.*

O tipo de imagética utilizada pelos estu-
dos?1%1213 yariou, a maioria usou a Imagética
Motora (IM) visual, com excegdo de dois es-
tudos. Um deles® utilizou a IM visual e cines-
tésica e 0 outro?® usou apenas IM cinestésica.

Entretanto verificou-se que a imagem vi-
sual é considerada mais facil do que as ima-
gens cinestésica tanto em pacientes com DP
quanto em controles.'! Isto sugere que pode
ser mais facil aprender primeiro a utilizar a IM
visual e depois incorporar a IM cinestésica. A
escolha do tipo de IM usada também pode de-
pender muito da tarefa a ser aprendida. A IM
visual é melhor para as tarefas que enfatizam
a forma, enquanto a IM cinestésica é melhor
para as tarefas que enfatizam tempo ou coor-
denagdo das 2 m3os.*

Ha uma grande variedade de estratégias
da PM usadas nos estudos inclusos nesta re-
visdo, que podem ter contribuido para a di-
versidade de resultados encontrados. Alguns
estudos?®?? obtiveram resultados positivos,
enquanto outros*** ndo encontraram resulta-
dos positivos com o uso da PM.

A auséncia de resultados positivos em
relagdo ao uso da PM pode ter ocorrido pelo
pequeno tamanho amostral, dificuldade em
monitorizar a realizagdo da PM pelos pacien-
tes em casa conforme orientagdo, uso de
poucas medidas objetivas para avaliar a ca-
pacidade cognitiva dos pacientes e a inclusdo
de pacientes em estagio 4 da DP.2 Esses resul-
tados ndo favordveis corroboram com a afir-
magdo de que ndo é surpreendente que a IM
parega ser afetada na DP, sendo relatado, por
exemplo, a lenta decomposigdo de potenciais
relacionados a motricidade durante a IM na
fase avangada da DP. A IM, assim como tarefas
motoras executadas, depende da area motora
suplementar, que é alvo primario de saida dos
nucleos da base, e é menos ativada em indivi-
duos com DP.2820
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Quadro 1. Descricdo dos protocolos de prdtica mental utilizado nos estudos

o -
Autor N fczicl Sessoe; Duracdo sessdo

Estratégias da PM
sessdes  semanais

Tipo de IM

Sessdes de 1h por semana de fisioterapia em grupo ou 30 min 2 vezes na
semana de fisioterapia individual. Ambos os grupos realizavam fisioterapia
de acordo com as diretrizes do Guia da Sociedade Holandesa de
Fisioterapia na DP e atividades domiciliares orientadas.

GC: foram encorajados a fazer a relaxamento domiciliar, usando o
relaxamento muscular progressivo ou ouvindo um CD de relaxamento.
GE: A PM foi ensinada utilizando quatro etapas: explicar o conceito,
desenvolvimento de técnicas de imaginacdo, aplicacdo e consolidagdo.
Teve como principal objetivo melhora tarefas como caminhar, levantar-se
da cadeira ou do chéo.

GC: 20 min de Fisioterapia + 10 min
de relaxamento;
GE: 20 min de Fisioterapia + 20 min
de PM

Visual (19 ou 3° pessoa,
paciente escolhia o que
considerasse melhor)

Braun? 120U 6 1ou2

Ambos os grupos realizaram pratica fisica em 3 fases: Exercicio calisténicos
(15-20min), pratica de AVD (15-20min) e relaxamento (tempo NI). Foram
utilizados estimulos externos, tais como listras no chdo e estimulagdo
auditiva ritmica por muisica ou do metrénomo e estratégias cognitivas;
GC: ensaiavam as tarefas sé fisicamente.

GE: assistiram um video de si mesmos andando e depois tentavam
melhorar via PM. Foram praticadas tarefas tanto fisicamente como através
da PM de AVD. A PM foi alternada antes ou depois da fisica e teve
relaxamento.

GC: 40 min de prdtica fisica
seguida de relaxamento;
GE: 45 min de prdtica Fisica + 5
min PM

Tamir'® 12 2 Visual e cinestésica

Ambos os grupos realizaram a terapia fisica composta de trés partes:

1- exercicios calisténicos destinado a melhorar a desempenho dos
movimentos do tronco, flexibilidade, forca muscular, equilibrio e
coordenagdo (15-20 min); 2- pratica de fungdes especificas destinadas a
melhorar o desempenho de tarefas motoras cruciais, tais como atividades
de transferéncia, atividades marcha e habilidades instrumentais dos
membros superiores (15-20 min); e 3- exercicios de relaxamento (fempo NI).
GC: Assistia videos de documentdrios sobre temas relacionados com a
saude para o mesmo periodo de tempo de PM do grupo GE.

GE: na primeira semana assistiram a um video de um adulto com marcha
normal (10m) e explicagdo da cinematica da marcha pelo terapeuta. Um
segundo video, mostrava o paciente deambulando em uma linha reta de
10m em velocidade confortdvel. O video foi utilizado antes do treino e duas
semanas apos. Na 1% semana o treinamento foi voltado para familiarizagdo
com a cinematica da marcha e identificar seus proprios problemas.
Durante as Ultimas trés semanas, os pacientes realizaram a PM de acordo
com um protocolo de cinco fases: relaxamento progressivo, imagens
externa (andlise de sequéncias de tarefas), a identificacdo do problema,
imagens internas e ensaio mental.

GC: 25-30 min assistindo videos
de documentdrios + 30-40 min de
terapia fisica + relaxamento; Visual
GE: 25-30 minutos de PM + 30-40
min de terapia fisica + relaxamento

El-Wishy'2 12 3

A intervencdo terapéutica foi dividida 7 etapas: 1¢ etapa: pacientes

dos 2 grupos identificaram suas alteragdes da marcha e em seguida

o pesquisador explicou a diferenca entre a marcha normal e a
parkinsoniana; 2° etapa: ambos os grupos memorizaram as fases da
marcha normal com auxilio de cartdes (com imagem de pessoas idosas
executando o movimento normal) e depois realizaram as sequéncias da
marcha por 5 vezes consecutivas; 3° etapa: foram criadas palavras- chave
para cada cartdo, onde os pacientes relatavam os passos da marcha
através das palavras-chave e depois colocavam estes cartdes na ordem

3 vezes sem assisténcia; 4° etapa: realizado apenas no GE, pacientes
utilizaram a PM na primeira pessoa (olhos fechados) encorajados a

sentir o movimento, relatando as palavras- chave das fases da marcha
utilizando os cartdes. Pesquisador contou o nUmero de passos imaginados,
totalizando 240 passos, divididos em 3 séries; 5 etapa: ambos os grupos
realizagdo da prdtica fisica da marcha, caminharam 3 séries de 10
repeticdes, sendo 8 passos por repeticdo, total 240 passos; 6° etapa: PM da
marcha do GE em uma rua movimentada e com supermercado e lojas. Um
serie de 10 repeti¢des, 8 passos por repeticdo, total 160 passos imaginados.
79 etapa: ambos os grupos realizaram a prdética fisica da marcha em uma
rua movimentada simulada com obstdculos progressivos. Os individuos
foram instruidos a caminhar ao longo do corredor 1 serie de 10 repeticdes
com 8 passos por repeticdo, total 160 passos.

Santiago'™ 1 1 NI Cinestésica

DP: Doenga de Parkinson; GE: Grupo experimental; GC: Grupo controle; NI: Ndo informado; PM: Pratica mental; AVD: Atividade de vida diaria; IM: Imagética motora; Min: Minutos.

A fadiga fisica e a redugdo dos efeitos da
medicagdo parkinsoniana também podem
explicar os resultados, uma vez que o proto-
colo completo utilizado era extenso, aproxi-
madamente 2 horas.” Vale salientar que n3o
apenas o tipo de experiéncia pode facilitar a
neuroplasticidade e comportamento de indivi-
duos com DP, mas algumas variaveis da pratica
como intensidade, especificidade e complexi-
dade necessitam ser consideradas para obter
o melhor resultado nestes pacientes.’

Outras variaveis que podem influenciar os
resultados é o fato da DP ser caracterizada por
grande heterogeneidade fenotipica, ndo fican-
do claro se os subtipos clinicos especificos da
DP podem adaptar-se de forma diferente para
a intervengao, ndo sendo documentadas as di-
ferengas na evolugdo clinica de tremulantes e
rigido-acinéticos apds a reabilitagdo.™

Ressalta-se que apesar de ndo ser con-
siderado elemento chave, o processo de in-
trodugdo e familiarizagdo dos pacientes com
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o conceito da PM antes da intervengdo é im-
portante e poderia melhorar em longo prazo a
motivagdo e aderéncia, apesar dessa hipétese
ndo ter sido confirmada.?! As caracteristicas
temporais do movimento imaginado pode
influenciar a capacidade da IM em pacientes
com DP, e de que este aspecto deve ser cui-
dadosamente considerado na concepgao de
protocolos baseados na reabilitagdo motora.?
Pacientes com DP mostraram-se significativa-
mente mais lentos na elaboragdo de imagens
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Quadro 2. Descricdo dos objetivos, instrumentos de medida dos desfechos e principais achados dos estudos

Autor Objetivo Instrumentos Avaliativos Principais Achados
Viertiear 5 @ realslisese com P esesiss Ndo foi enconfrado diferengas entre a reabilitagdo incorporada
a PF é mais eficaz quando em relagdo & Melhora do passo: Escala visual analégica; gﬁz;%ﬂﬁgveegim;egin%?g Z;umdrgrli)écr?eecn;%smos aulsEEEnics
Braun? reabilitagdo com relaxamento combinada & Mobilidade funcional: TUG; degpor que a PM fugnc?onopem dlguns pacientes e ndo faz éfeitos
zzr%o[r)% melhoria da mobilidade em pessoas Avaliagdo da marcha: TC10. em outros, assim como, a determinacdo do teor e da melhor dose
5 da PM.
Desempenho de movimentos sequenciais: TUG, A integracdo da PM com a prdtica fisica para os pacientes com
levantar-se e deitar-se e girando 360°. Equilibrio:  DP pode conduzir a uma reducdo na bradicinesia. A combinacdo
Tamirio Avadliar os beneficios da PM combinada coma  controle de tronco (postura Tandem, alcance parece ter efeitos positivos sobre o desempenho motor e de
PF em relagcdo & PF isolada. funcional e teste de retropulsdo). Déficits tarefas funcionais deste pacientes. Foi evidenciado melhora
funcionais neuroldgicos: UPDRS; Problemas significativa no desempenho nos testes: TUG, levantar-se e
cognitivos: Clock drawing e teste de Stroop. deitar-se e girando 360 graus.
A PM adicionada ao programa de fisioterapia oferece uma
Seicrne b endlies Enemdiiss el fereis abordagem de reabilitacdo para problemas motores na DP.
Avaliar se a PM adicionada a PF melhora os (comprimento do passo, velocidade da Oréec?slg:ﬁ sde? i:?/g;?iﬁg;zﬁ?gﬁzzﬁ?jgaﬁs :g;\lloeng?epr);c;zoo
El-Wishy'?  par@metros cinematicos e medidas clinicas marcha e excursdes em plano sagital das preckam A : ©
3 3 ~ N . significativa apds tratamento entre GC e GE. O GE apresentou
para a marcha em pacientes com DP. articulagdes do tornozelo, joelho e quadril); : .
Aveliest 6la Marehes FAG resultados mais eficazes no aumento do comprimento do passo,
A2 . . na execugdo conjunta de membro inferior, nas pontuacdes FGA
e na melhorar da velocidade de marcha.
A PM ndo mostrou efeitos de melhora quando comparado a
. . S . . prdtica fisica da marcha apds uma Unica sessdo. Ndo houve
g\c/flgzg% c';/;oggr’ei‘;ogg?ﬁggg;;gfz%gﬁg diferencas estatisticas entre os grupos. Foi verificada diferenca
Determinar os efeitos imediatos da PM MIQ-R; Avaliagdo clinica motora e AVD: |]ng;?%r;Jﬁg izm Oomdboogorfgnogoé ?o?éllngir%ﬁogoélgzo%igpAOSés
Santiago™  adicionada a PF na marcha de individuos UPDRS; Mobilidade Funcional: TUG; Avaliagdo y po ¢ e s o polo. Ap
com DP da instabilidade postural: FGA; Avaliacdo segun_do reovollogqo 2 (apos 1 dia): 5|gh|ﬁ_co_f|v9 (ambos) na
. da cinemdtica da morcHO' QL’JO/I‘S s Motion velocidade, comprimento do passo e diminuicdo do tempo do
Capture Systemns . 4 TUG e mobilidade do quadril. Retencdo (apds 7 dias): significativo
P Y ) em ambos em velocidade, comprimento do passo e diminuicdo
do tempo do TUG e mobilidade do quadril.

DP: Doenga de Parkinson; GE: Grupo experimental; GC: Grupo controle; NI: Ndo informado; PM: Pratica mental; PF: Prética fisica; AVD: Atividade de vida diaria; UPDRS: Escala Unificada de Avaliagdo da doenga de Parkinson; TUG:
Timed Up Go; FGA: Avaliagdo funcional da marcha; TC10: Teste de caminhada de 10 metros. MoCA: Avaliagdo Cognitiva de Montreal; FAC: Functional Ambulatory Category; MIQ-R: Questionario de Imagem do Movimento - revisado.

mentais do que individuos saudaveis. Esta
lentiddo da imaginagdo reflete problemas
temporais na IM que sdo refletidos na mesma
proporg¢do durante execugdo fisica, levando a
bradicinesia.

Um estudo?® demonstrou que quando as
acOes observadas representam atos da vida
didria realizadas pelo observador, ha uma ati-
vacdo mais forte do sistema de neurénios-es-
pelho. Além disso, a observagdo da agdo de-
sempenha um papel importante na imitagdo
e aprendizagem, bem como em aquisigdo de
novas habilidades motoras, mesmo em indivi-
duos idosos que parecem ter uma capacidade
reduzida para adquirir novas memdrias moto-
ras.

Fica claro nesta revisdo sistematica que di-
ferentes aspectos devem ser considerados na
concepgdo de um protocolo para PM. Os estu-
dos que usam o método para o tratamento da
DP ainda sdo escassos e variados em suas me-
todologias. Ha algumas evidéncias de que di-
ferentes intervengdes com PM poderiam fun-
cionar. Parece importante, no entanto, adap-
tar o conteido da PM para as capacidades
do paciente com doengas neuroldgicas que
podem influenciar a capacidade dos pacientes
para gerar imagens vividas (nivel cognitivo),
diminuindo a entrada cinestésica e limitando
o desempenho fisico.
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