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RESUMO

A imaginacdo de actividades motoras é suficiente para aumentar a excitabilidade cortical. No
entanto, sera que a imaginacdo motora de actividades da vida diaria (AVD’s) é suficiente para
modular esta excitabilidade cortical? OBJECTIVO: Este estudo investigou os efeitos da
pratica da imagina¢do motora de AVD’s na alteragdo da excitabilidade cortical. METODOS:
Em dez individuos saudaveis foi aplicada a estimulagdo magnética transcraniana (EMT) sobre
0 cortex motor priméario da area da mao para obter os potenciais evocados motores (PEMs) do
abdutor do quinto dedo da méo direita. A EMT foi aplicada em trés condicdes: condigdo de
repouso (CR), condicdo de imagética (CI) e condicdo motora (CM), antes e ap0s 0S
individuos receberam uma sessao de treino de imaginacdo motora de uma AVD’s (alcancar e
agarrar uma garrafa de agua) em diferentes contextos e com a duragdo de trinta minutos.
Foram estimados: o limiar da resposta motora em repouso (LMR), a curva de recrutamento
dos PEMs e o periodo de siléncio cortical (PSC). RESULTADOS: Verificou-se ndo
existirem diferencas estatisticamente significativas na comparacdo LMR entre a condi¢éo pre-
intervencdo (CPI) e a condicdo pos-intervengdo (CPOI). Observou-se existirem diferencas
estatisticamente significativas na amplitude dos PEMs, quer na CPI quer na CPOI. Apenas
com a intensidade de estimulo de -10% do LMR se verificaram diferencas estatisticamente
significativas na amplitude dos PEMs em todas as condi¢des (CR, Cl e CM) ap06s o programa
de intervencdo com imaginacdo motora de AVD’s. Por Ultimo, ndo existem alteracdes a nivel
do PSC ap6s o programa de intervencdo. CONCLUSAQ: Os resultados do estudo indicam
que um programa de treino com imaginacdo motora de AVD’s, através de uma gravacao
audio, aumenta a excitabilidade corticoespinal verificavel apenas a intensidade de estimulo de
-10% do LMR.

Palavras-Chave: imaginagdo motora, AVD’s, estimulagdo magnética transcraniana,

reabilitagéo
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ABSTRACT

Motor imagery is sufficient to increase cortical excitability. However, is the imagination of
daily living activities (DLA's) sufficient to modulate this cortical excitability? OBJECTIVE:
This study investigated how practice of imagination of DLA's changes cortical excitability.
METHODS: Ten healthy subjects were submitted to transcranial magnetic stimulation
(TMS) over primary motor cortex area of the hand to get the motor evoked potentials (MEPs)
of the abductor digit minimi of the right hand. TMS was applied in three conditions: resting
condition (RC), imagery condition (IC) and motor condition (MC) before and after the
subjects received a training session of imagination of a DLA (reach out and grab a bottle of
water) in different contexts with a duration of thirty minutes. Were estimated: threshold of
motor response at rest (TMR), recruitment curve of the MEPs and cortical silent period
(CSP). RESULTS: We verified that there were no statistically significant differences when
comparing the TMR pre-intervention (Pl) and post-intervention (POI). We observed
statistically significant differences in the amplitude of MEPs either in Pl or POI. We also
verified that only with a stimulus intensity of -10% of the TMR we see statistically significant
differences in amplitude of MEPs in all conditions (RC, IC and MC) after the intervention
program with imagination of DLA's. Finally, there were no changes in the CSP after the
intervention program. CONCLUSION: The results indicate that a training program with
DLA's imagination through an audio recording increases corticospinal excitability verifiable
only to the stimulation intensity of -10% of the TMR.

Keywords: motor imagery, DLA's, transcranial magnetic stimulation, rehabilitation

Carlos Fernando Leite Martins - 2011



INDICE

RESUMO ...ttt sttt b e s e b b e e sttt eneabe et nenne s 4
ABSTRACT ..ottt ettt sttt et et be et et e st e ke st e st et e et e e R e be st e n e benbe e ane it 5
INDICE DE TABELAS ..ottt ssst sttt 8
INDICE DE GRAFICOS ......ooiiiiiirieisiiecie ettt sttt sttt 9
INDICE DE FIGURAS .......coivetieeeeeteeeeesee s teeee s st es st s s assss s sanen s 10
LISTA DE ABREVIATURAS ..ottt sttt 11
INEFOAUGED. ...t bbbttt b bbbt 13
(0= 11 (1] [0 1 OSSOSO 15
| - ENQUAdramento tEOMICO......ccuueiiiieiieeie ettt be e neenneas 16

1.1. Tipos de IMaginaCao MOLOIA ........c.ccveivieiieiieie e 16

1.2. Semelhangas entre a execugao e a imaginagao MOLOra.........ccccververververierereeeennnn, 17

1.3.  Aprendizagem motora e a imaginagao MOLOIa ..........ccccveeeeereerierienieniesieseeeeeeeens 18

1.4. Imaginacdo motora um instrumento para a reabilitacdo motora — evidéncia clinica

19

1.5. Imaginagdo motora e a reorganizagao NeUral............ccocevveieieienenenine e, 21

1.6. Relacéo entre o cortex motor primario e a imaginagao Motora...........ccccecevveeenene 24

1.7. Imaginagdo de movimentos analiticos vs. AVD’S .......ccccociiiiiiiiiiiiii 25

(OF: 101 (1] (o TN | OO PSR 28
[T = IMEEOAOI0OGIA ..ttt 29
P20 B © U T=1s - To @ 1 1< Lo (o] - SRS 29
2.2.  ODJECtIVO 00 ESTUAD ......eeveiircee ettt 29
ODjJECtIVOS ESPECITICOS.....ueiiiiiciti ettt 29

0 T I [0 To I (=T (1T [0 USROS 30
2.4, HiIpOLESE A0 BSTUAO. ... vttt 30
2.5, ParTICIPANTES. ...ttt bbb bbbt b e bbbt 30
2.6.  VariQVeis d0 €STUD .....ccverieiiieieie sttt 32
2.6.1.  Variaveis dependentes.........ccciieiieiiiiieeie ettt 32
2.6.2.  Variavel iNdePendente..........ooiiiiiiiiieieee e 32

2.7.  InStrumentos de MEAITA. ........ccueiiiiiiiiiieeee e 34
2.7.1. Estimulagdo Magnética TransCraniana............cceeeeeeeeeereereesiesesiesieseseseeseesens 34
2.7.2.  Dados ElectromiografiCoS.........cccciveiiiiiiicii e 35

2.8, PrOCEAIMENTOS . .oviiiiiiiiieiiete ettt b bbbt 35

Carlos Fernando Leite Martins - 2011



2.8.1. Procedimentos para a Autorizagdo do EStudo...........ccccevveieiiiiiiiiiiiiccen 35

2.8.2.  Procedimentos da Implementag&o do EStudo............ccoevviieiiiiiiniiiciccen 36
2.8.3.  Procedimentos EXPEriMENTaIS .......ccciveiiiiieieeie e 36
2.8.4 INTEIVENGAD .....veiiie ittt sttt et e e et e et e et e st e et e e enteesbeeanbeeaneeensee e 38
2.8.5 EMT - Medidas de Excitabilidade MoOtOra...........ccceveiieiiiieiienene e 38
2.8.6 Procedimentos de AnAlise de DAdOS .........ccoerueirirrieiienieese e 40
[OF: 1011 (1] (o TN I 1 OSSPSR 41
I — RESUITATOS ...t bbbttt bbbt n e 42
CAPTTUIO TV et bbb bbbt b ettt e e ebe e 52
IV — DISCUSSEO ...vevveteesieetiesieesieeseesieesteesteaseesteeseeaseesseesseaseesseesteassesseeseeseeaseenteensesseenseansennennseas 53
(OF: 101 (1] [0 AV S PSPS 56
W — CONCIUSDES. ... ettt bbbt b e st e s et ettt nbe et e bt re e e e e e 57
BIDIOGIATIA. ...t 59
APENDICES ...ttt 71
APENDICE L ..ottt 72
ANEXOS . ...ttt R bRt Rt et Re Rt n e bt et neens 74
ANEXO L.t e e a e et e e e nrae e e ra e e anreearaaeas 75

Carlos Fernando Leite Martins - 2011



INDICE DE TABELAS

Tabela - 1: Caracterizacdo socio-demografica dos participantes

Tabela 2 — Comparacdo das médias do LMR obtidos na CPI e na CPOI

Tabela 3 — Valores médios da amplitude dos PEMs por diferentes intensidades de estimulo

por EMT em funcdo das condicdes experimentais (CR, CI, CM) antes e apds o periodo de

intervencdo (CPI e CPOI)

Tabela 4 — Comparacdo dos valores médios da amplitude dos PEMs por diferentes

intensidades de estimulo por EMT na condicéo de repouso

Tabela 5 — Comparacdo dos valores meédios da amplitude dos PEMs por diferentes

intensidades de estimulo por EMT na condicgdo de imagética

Tabela 6 — Comparacdo dos valores médios da amplitude dos PEMs por diferentes

intensidades de estimulo por EMT na condi¢do motora

Tabela 7 — Comparacdo das médias do PSC entre entre as diferentes condi¢Ges experimentais
na CPIl e naCPOI

Tabela 8 — Comparacdo dos valores médios do PSC na CPI e CPOI

Carlos Fernando Leite Martins
-8-



INDICE DE GRAFICOS

Grafico N.° 1 — Valores da amplitude (média/desvio padrdo) por diferentes intensidades de
estimulo por EMT — CPI

Gréfico N.° 2 — Valores da amplitude (média/desvio padréo) por diferentes intensidades de
estimulo por EMT — CPOI

Grafico N.° 3 — Comparacdo da amplitude (médiatdevio padrdo) entre a CRpi e a CRpoi
Grafico N.° 4 — Comparacdo da amplitude (médiatdevio padréo) entre a Clpi e a Clpoi
Gréfico N.° 5 — Comparacdo da amplitude(médiatdevio padréo) entre a CMpi e a CMpoi
Gréfico N.°6 — Comparacdo do PSC (médiatdevio padréo) entre a CPI e a CPOI

Carlos Fernando Leite Martins
-9-



INDICE DE FIGURAS

Figura 1 — Exemplo dos PEMs obtidos de um participante a intensidade de 30% acima do
LMR na Clpi

Figura 2 — Exemplo dos PEMs obtidos de um participante & intensidade de 30% acima do
LMR na Clpoi

Carlos Fernando Leite Martins
-10 -



LISTA DE ABREVIATURAS

AMP — “Amplitude”

AVD’s — “Actividades da Vida Diaria”

AVC — “Acidente Vascular Cerebral”

EMT — “Estimulagdo Magnética Transcraniana”
EMG — “Electromiografia”

LMR — “Limiar Motor em Repouso”

PSC — “Periodo de Siléncio cortical”

CR — “Condicao de Repouso”

Cl — “Condicao de Imagética”

CM — “Condi¢ao Motora”

Cpi — “Condigdo pré- intervengao”

Cpoi — “Condig¢ao pés-intervengao”

CRpi — “Condigdo de Repouso Pré-Intervengao”
Clpi — “Condigao de Imagética Pré-Intervengao”
CMpi — “Condi¢do Motora Pré-Intervengao”
CRpoi — “Condig¢ao de Repouso Pés-Intervengao”
Clpoi — “Condi¢ao de Imagética Pos-Intervengdo”
CMpoi — “Condigdo Motora Pos-Intervengao”

Lat — “Laténcia”

PEMs — Potenciais Evocados Motores

SNC — “Sistema Nervoso Central”

Carlos Fernando Leite Martins
- 11 -



INTRODUCAO

Carlos Fernando Leite Martins
-12 -



Introducéo

Os humanos podem imaginar quase tudo. Podem imaginar objectos, ou situacdes que
ndo existem. Ou, mentalmente, executar accGes que na realidade estariam impossibilitados
fisicamente. Embora este poder imaginativo possa ser usado no dominio visual, auditivo e
tactil pode também ser usado no dominio do movimento — imaginacdo motora (Mulder,
2007).

Esta técnica pode ser definida como um método de treino que promove a repeticdo
cognitiva de actividades com o objectivo de melhorar a sua performance e durante a qual, o
movimento ndo é produzido fisicamente mas na imaginacdo do individuo (Stevenson et al.,
2007).

Vaérios estudos tém demonstrado que a imaginacdo motora € sujeita as mesmas regras
e constrangimentos que o movimento fisico incluindo: as reac¢des autondmicas (Decety et al.,
1991), as restri¢bes cinematicas (Sirigu et al., 1995), as propriedades temporais (Decety et al.,
1989) e os efeitos na execucdo motora da tarefa (Yue & Cole, 1992). Sendo, esta, uma
técnica eficaz na aquisicdo de novas capacidades (Pascual-Leone et al., 1995) e na
recuperacdo motora ap6s o AVC (Malouin et al., 2004; Page et al., 2007).

As semelhancas funcionais entre 0 movimento real e a imaginagdo motora sdo também
evidentes a nivel dos substratos neurais, abrangendo o cortex motor primario (Ehrsson et al.,
2003).

Um paradigma experimental fundamental para avaliar a actividade do cortex motor
primario durante a imaginacdo motora é a EMT. Esta tem sido usada para mostrar que a
excitabilidade do cértex motor primario aumenta durante a imaginacdo motora cinestésica,
alterando também as caracteristicas temporais e espaciais da mesma forma que a execuc¢édo do
movimento (Hashimoto & Rothwell, 1998; Facchini et al., 2002).

Este método ndo invasivo, usado para estimulacdo de cérebro, tem a vantagem de ter
um melhor tempo de resolucdo, possibilitando estimular pequenas areas do cérebro (Rosler,
2001). Apoiados pela EMT, Stinear & Byblow (2003) e Li et al. (2004), verificaram que a
imaginacdo motora aumenta a excitabilidade corticoespinhal, sendo manifestada pela
diminuicdo do limiar motor e por aumento da amplitude da resposta dos PEMs. Também
Fourkas et al. (2006) usando a EMT demonstraram que a imaginacdo motora aumenta a
excitabilidade corticoespinhal no cortex motor priméario na 4&rea correspondente a

representacdo do masculo envolvido na pratica mental do movimento. O termo
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“excitabilidade corticoespinhal” refere-se a excitabilidade de todas as estruturas/vias
envolvidas na geragdo de respostas a EMT (Li, 2007).

Muitos dos estudos com EMT verificaram que a imaginacdo motora de movimentos
analiticos aumenta a excitabilidade cortical em individuos normais (Rossini et al., 1999; Li et
al., 2004; Li, 2007;Ganis et al., 2000; Fadigga et al., 1999), mas pouco se sabe sobre de que
forma a imaginagdo motora de AVD’s afecta a funcdo cortical (Takahashi et al., 2005).
Também ndo ha referéncia sobre que actividades/movimentos sdo mais susceptiveis de
aumentar a excitabilidade cortical durante a imaginacdo motora.

Partindo da investigacdo de Szameitat et al. (2007), a vantagem de utilizar AVD’s na
imaginacdo motora prende-se com a capacidade do individuo gerar uma imaginagdo motora
vivida e percepcionada na primeira pessoa. Braun et al. (2008) enfatizam a importancia da
tarefa a ser imaginada, acrescentando a necessidade de se incorporar as AVD’s nos programas
de imaginagdo motora, uma vez que, facilitam a contextualizacdo da tarefa e motivam o
individuo. Roosink & Zijdewind (2010) defendem que, durante a imaginacdo motora, a
activacdo cerebral aumenta em tarefas mais complexas quando comparado com tarefas
simples. Assim, o0 objectivo deste estudo é investigar os efeitos da pratica da imaginacéo
motora de AVD’s na alteragdo da excitabilidade cortical. Admite-se assim a seguinte
hipGtese: em individuos saudaveis uma sessdo de treino de imaginagcdo motora de AVD’s
modula a excitabilidade cortical. Para tal desenvolveu-se um estudo experimental, com uma
amostra de conveniéncia controle de si propria.

O programa de intervencdo tem por base os estudos realizados por Page et al.
realizados em 2005, 2007 e 2009.

A redaccdo deste trabalho encontra-se dividida em cinco partes distintas: o capitulo I,
apresenta o enquadramento tedrico realizado para suporte deste estudo, centrando-se no
conhecimento pratico da imaginacdo motora; o capitulo Il, descreve a metodologia utilizada,
em termos de desenho de estudo, amostra seleccionada e procedimentos efectuados; o
capitulo 11, apresenta os resultados encontrados; o capitulo IV, discute os resultados
encontrados face a revisdo da literatura efectuada e o capitulo V, apresenta a conclusdo do
estudo em funcdo dos resultados e das limitagOes encontradas, com reflexdo e sugestfes para

estudos futuros.
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| - Enquadramento teodrico

1.1. Tipos de Imaginacdo Motora

A imaginacdo motora € um estado dindmico durante o qual a representacdo de uma
accdo motora especifica é internamente activada sem qualquer output motor. Por outras
palavras, de acordo com Lotze e Cohen (2006) esta requer uma activacdo consciente das
regibes cerebrais que estdo envolvidas na preparacdo, execucdo e desenvolvimento do
movimento com inibigdo voluntaria do movimento actual.

A imaginacdo motora pode ser dividida em imaginacdo motora cinestésica e
imaginacdo motora visual. Na primeira, 0 sujeito tem o sentimento que esta actualmente a
executar o movimento com todas as consequéncias sensoriais (perspectiva na primeira
pessoa). Na segunda, 0 sujeito observa-se a si proprio a executar 0 movimento mas a uma
certa distancia (perspectiva na terceira pessoa) (Callow & Hardy, 2004).

Stinear et al. (2006), demonstraram que a imaginacdo motora cinestésica é mais
efectiva para a aprendizagem motora que a imagina¢do motora visual, uma vez que, modula a
excitabilidade corticomotora, particularmente a nivel supra-espinhal. Este resultado €
interessante uma vez que indica, que ndo sO a area mas também o grau de activacdo depende
do tipo de imaginacdo executada.

Fery (2003) estudou estes dois tipos de imaginacdo motora. A aprendizagem de tarefas
motoras que envolvam timing e coordenacdo das duas maos, sdo melhoradas com imaginacéao
na perspectiva na primeira pessoa. Tarefas que visem precisdo e enfatizem a forma dos
objectos, sédo mais facilitadas com a imaginagdo na perspectiva na terceira pessoa.

Guillot et al. (2008) verificaram que a imaginacdo motora visual activa
predominantemente as regides occipitais e o lobo parietal superior. Enquanto que, a
imaginagcdo motora cinestésica activa principalmente as estruturas motoras associadas e o
lobo parietal inferior.

Solokin et al. (2004), quando comparou a activacdo neural da imaginacdo motora
visual com a imaginagdo motora cinestésica apenas observou activagdo do coOrtex motor
primario durante esta Gltima. Nomeadamente, organizacdo somatotopica e lateralizacao.

Varios factores influenciam a decisé@o sobre o tipo de imaginagédo a utilizar na terapia.
O primeiro é que a imagina¢do do movimento humano depende da relagdo dindmica entre o
individuo, 0 movimento e o ambiente (Stevens, 2005). Também a perspectiva imagética deve

ser determinada pela natureza da tarefa, o ambiente e as caracteristicas individuais.
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Considerando que a separacdo entre imaginagdo visual e cinestésica é altamente artificial,
talvez mesmo académica, a aplicacdo das duas parece ser apropriada para quase todos 0s
individuos (Callow & Hardy, 2004).

1.2. Semelhancas entre a execucéo e aimaginagcdo motora

Na Ultima década, a investigacdo do controlo motor através de estudos de
neuroimagem e psicofisiolégicos, mostrou que existem estreitas semelhancas entre os
movimentos reais e 0s imaginados. Estas descobertas, levaram a uma posicdo teorica
denominada por “hipOtese de simulagdo” (Jeannerod, 2001). Esta hipdtese sugere que, o
movimento manifestado e o movimento simulado sdo essencialmente baseados nos mesmos
processos. A execugdo motora, a imaginagdo motora e a observagdo da accao sdo conduzidos
pelos mesmos mecanismos, considerando-se operacdes offline das areas motoras cerebrais
(Vries & Mulder, 2007).

Esta hipdtese € baseada em duas linhas de evidéncia. Primeiro, foi demonstrado que
existem semelhangas no dominio comportamental. Por exemplo, o tempo que demora a
completar um movimento imaginado € similar ao tempo necessario para a execugdo actual do
mesmo; este fendmeno é conhecido por isocronia mental (Mulder, 2007). Parsons et al.
(1995) verificaram que a imaginacdo motora parece respeitar as restricbes biomecanicas
normais dos movimentos reais, indicando que as tarefas ndo séo completadas meramente pela
imaginacdo visual, mas resolvidas pela imaginacdo do movimento do proprio bragco e mao.

A segunda linha de evidéncia mostra que o sistema neural, usado para o controlo da
accao, € de facto activado durante a imaginacdo destas ac¢oes (Vries & Mulder, 2007). Varios
estudos de neuroimagem tém demonstrado as semelhan¢as a nivel neural (Jackson et al.,
2001). As éareas do sistema neural, que frequentemente se referem estar envolvidas na
imaginacdo motora, sdo areas relacionadas com funcBGes de planeamento e controlo dos
movimentos onde se incluem também o cortex pré-motor, o cortex pré-frontal dorsolateral, o
cortex frontal inferior, o cortex parietal posterior, o cerebelo e 0s ganglios da base (Jeannerod,
2001).

A imaginacdo motora tambeém produz altera¢fes do sistema autbnomo semelhantes as
produzidas pela execucdo do movimento (Decety et al., 1993). Estes autores verificaram que
durante a pratica mental, tanto a frequéncia cardiaca como respiratdria, aumentavam

imediatamente ap0s o inicio do treino mental. Este aumento era proporcional ao exercicio
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simulado mentalmente. Concluindo, que a activagdo autonémica durante a ac¢do imaginada
pertence a um fendmeno mais geral de preparagdo para a accao.

Um recente estudo de Gentili et al. (2006), comparou separadamente a imaginacao
motora e o treino motor e verificou uma melhoria da performance em ambos quando
comparados com o grupo de controlo. Li et al. (2009) defendem que existe uma interacgéo
dindmica entre 0 movimento imaginado e 0 movimento voluntério.

Apesar das marcadas similaridades referidas entre a imaginacdo motora e a execucao
do movimento, Rodriguez et al. (2008) verificaram que a capacidade de imagina¢do motora
em produzir simulagdes “realistas” de movimento ndo ¢ mesma para todas as tarefas. A
congruéncia entre a imaginagdo motora e 0 movimento real € muito mais alta nas tarefas
complexas que necessitem de supervisdo consciente e atencdo. Ja a imaginacdo motora de
movimentos simples evidencia uma baixa congruéncia com o movimento real, podendo ser
consequéncia da activacdo de mecanismos automaticos.

Embora existam diferencas entre a observagdo da acgédo, a execugdo e a imaginacao
motora, pensa-se que existe um sistema geral envolvido na representacdo das ac¢es do nosso
corpo. Tem sido proposto que 0s neuronios espelho desempenham um papel crucial neste
processo (Vries & Mulder, 2007).

1.3. Aprendizagem motora e a imaginagdo motora

A imaginacdo motora é uma estratégia cognitiva dirigida a um objectivo, controlavel
conscientemente, sendo teorizada para suportar a aprendizagem de capacidades motoras
(McEwen et al., 2009). A pratica mental é uma estratégia recomendada para aumentar a
transferéncia de capacidades e consequentemente a funcionalidade e participagdo (Geusgens
et al., 2006).

A imaginacdo motora pode ter um papel importante na reaprendizagem do controlo
motor (Mulder, 2007). No desporto e outras actividades fisicas, o efeito da aprendizagem
atraveés da imaginacdo motora estd bem documentado. Deste modo, num estudo desenvolvido
por Cumming & Hall (2000) numa populagdo de 159 atletas, foi demonstrado que a
imaginacdo motora é um instrumento Gtil para a melhoria de performance em atletas de elite.

Zijdewind et al. (2003) verificaram que a pratica mental da actividade dos membros
inferiores, aumenta significativamente o torque produzido pelos flexores plantares e esta

melhoria, ndo é resultado de um efeito ndo especifico motivacional.
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As tarefas a imaginar podem decorrer em qualquer contexto que seja relevante para o
individuo. Esta ndo é uma observacdo trivial, uma vez que, a literatura da aprendizagem
motora refere que deve existir um certo nivel de equivaléncia entre a aprendizagem, o
contexto do treino e o contexto da aplicacdo (Mulder, 2007).

Um estudo realizado por Guillot et al. (2008), comparou através da ressonancia
magnética funcional individuos normais, com boa e pobre capacidade de imaginagdo motora,
na execucdo mental de uma sequéncia de movimento dos dedos. Os resultados demonstraram
gue ambos 0s grupos activavam os lobos parietais inferiores e superiores, assim como, regides
motoras relacionadas, incluindo o cortex pré-motor lateral e interno, o cerebelo e o putdmen.
No entanto, o grupo com maior capacidade de imaginacdo motora, evidenciava maior
actividade nas regides parietal e pré-motora, que como se sabe tém um papel importante na
geracdo de imagens mentais. Pelo contrario, o outro grupo recrutava o cerebelo e o cértex
orbito-frontal e posterior. Estes resultados comprovam que, o grupo com pobre capacidade de
imaginagdo motora, ndo sO recruta o sistema corticoestriato como compensa com o sistema

corticocerebeloso, durante a imaginacdo motora de movimentos sequenciais.

1.4. Imaginacdao motora um instrumento para a reabilitacdo motora —
evidéncia clinica

Varios estudos tém sido publicados mostrando os efeitos positivos da imaginacao
motora na aprendizagem de tarefas motoras e na performance do movimento (Dickstein &
Deutsch, 2007). A corrente de evidéncia clinica, sugere que a pratica da imaginacdo motora
providéncia um beneficio adicional a fisioterapia e terapia ocupacional convencional
(Zimmermman-Schlatter et al., 2008).

Page et al. (2000) realizaram um estudo para testar os beneficios da imaginacéao
motora em pacientes com AVC (entre 0os 2 e 11 meses de evolucdo). Oito pacientes com
hemiparésia do membro superior direito realizaram um programa de treino, consistindo em
imaginacdo motora e terapia ocupacional, durante quatro semanas. Os resultados foram
comparados com 8 pacientes do grupo de controlo que apenas receberam terapia ocupacional.
A funcdo do membro superior foi avaliada pela escala Fugl-Meyer. Os pacientes que
receberam o programa combinado obtiveram melhores resultados que o grupo de controlo.

Num estudo experimental randomizado realizado por Liu et al. (2004) investigou-se a
reaprendizagem de tarefas funcionais como o trabalho doméstico, cozinhar e fazer compras,

usando a imaginacdo motora. A populacdo em estudo era composta por individuos com AVC,
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gue apos 15 sessbes praticas, obtiveram resultados significativos nas tarefas comunitarias e
domésticas. Estes ganhos foram transferidos para 5 actividades ndo praticadas, que
demonstraram que a imaginacdo motora pode ser utilizada como estratégia de treino para
promover a reaprendizagem de AVD’s em pacientes com AVC agudo. O processo de
imagética parece melhorar o planeamento e a execucdo das tarefas treinadas e ndo treinadas.
Conclui-se que a imaginacdo motora pode ajudar os pacientes a reter e a generalizar 0s
conhecimentos e as tarefas, aprendidos no programa de reabilitacéo.

Crosbie et al. (2004) averiguaram a pratica da imaginacdo motora em tarefas de
alcancar e agarrar objectos, combinada com a terapia habitual. A amostra era constituida por
10 pacientes com AVC crénico. Ao fim de 2 semanas de treino 7 pacientes melhoraram
significativamente na escala Motricity index, pelo que os autores concluiram que a préatica
mental, aliada a fisioterapia, melhora a funcdo do membro superior afectado.

Outro estudo foi desenvolvido por Dijkerman et al. (2004) que avaliaram a eficacia de
um programa de treino com imaginagdo motora para recuperar a fungdo do membro superior
parético em AVC’s cronicos realizado no domicilio. De uma amostra de 20 pacientes, 10
realizaram a pratica mental de pegar e transportar pequenos cubos de um recipiente para
outro, 5 praticaram imagética visual de uma série de figuras e os outros 5 pacientes nao
praticaram nenhum tipo de imaginagdo motora. Apenas existia uma tarefa comum a todos os
pacientes, que correspondia a mover pequenos objectos com 0 membro superior afectado. No
final do estudo, os autores concluiram que o treino com imaginacdo motora sem supervisao
em casa, pode melhorar a performance apenas das tarefas treinadas.

Page et al. (2005) efectuaram outro estudo com 6 pacientes com AVC croénico. O
treino decorreu durante 6 semanas. O grupo experimental recebeu um programa combinado
de imaginacdo motora e pratica fisica, e o grupo de controlo recebeu um programa de pratica
fisica e relaxamento. Os resultados demonstraram que o grupo experimental melhorou na
funcdo do membro superior parético, concluindo que a imaginacdo motora pode ter um papel
terapéutico efectivo, mesmo em pacientes com mais de um ano de evolucao.

Em 2007, Page et al., realizaram um estudo semelhante ao anterior com AVC’s
crénicos, mas com uma amostra de 32 pacientes. O grupo experimental recebeu um programa
de imaginacdo motora baseado nas AVD’s com a pratica fisica. O grupo de controlo recebeu
um programa de treino combinando a pratica fisica com o relaxamento. Os resultados
indicaram que o grupo experimental obteve uma redugéo nas limitagdes no membro superior

parético e melhorou a fungéo nas AVD’s.
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Simmons et al. (2008) efectuaram um estudo piloto com 0s seguintes objectivos:
estimar a proporcdo de pacientes com AVC sub-cortical que realizavam imaginagdo motora
cadtica; explorar a fiabilidade do treino com imaginacdo motora em termos de intensidade de
dose diaria; examinar os efeitos da imaginacdo motora na destreza manual; verificar o
aumento da forca do membro superior e, por Gltimo, observar a qualidade do movimento e a
capacidade funcional. De uma amostra de 10 pacientes, que realizaram imagina¢do motora de
AVD’s durante 10 dias consecutivos, 4 pacientes foram incapazes de realizar o treino de
imaginacdo motora. A opinido destes era positiva sobre o conteudo e dose diaria (2 periodos
separados de imaginacdo motora alternados por 10 minutos de repouso) e todos melhoraram
0s scores nos diversos instrumentos de medida aplicados. Desta forma, os investigadores
concluiram que o treino de imaginacdo motora era recebido positivamente pelos pacientes,
mas 40% destes eram incapazes de executar imaginacdo motora e foram encontradas
variagOes individuais na fun¢do motora.

Outros estudos demonstraram 0s beneficios da imaginacdo motora na recuperagdo
apés o AVC. No entanto, os métodos e os desenhos de investigacdo usados variam
consideravelmente sendo extremamente dificil e arriscado comparé-los (Vries & Mulder
2007).

Uma recente revisdo sistematica examinou os estudos efectuados com a imaginacao
motora concluindo que mais trabalho é necessario nesta area, especificando claramente a
definicdo dos protocolos, standardizando as medidas de resultados e os guidelines a usar, para
estabelecer o formato e os contetidos da imaginacdo motora na reabilitacdo dos pacientes com
AVC (Braun et al., 2006).

1.5. Imaginagdo motora e a reorganizagéo neural

A imaginacdo motora em pessoas saudaveis parece ser suficiente para promover a
modulacdo de circuitos neurais, levando as mesmas alteracdes plasticas no sistema motor que
a pratica fisica repetida (letswaart et al., 2006).

Neste momento, existe uma ampla evidéncia sugerindo que a imaginagdo motora e a
execucdo motora partilham as mesmas redes neuronais (Gerardin et al., 2000). Lafleur et al.
(2002) demonstraram que a plasticidade cerebral que ocorre durante a pratica fisica é
reflectida durante a imaginagao motora. Esta relacao ¢ chamada de “equivaléncia funcional”

(Holmes & Collins, 2001). No entanto, os substratos neurais que medeiam os dois tipos de
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imaginacdo motora e 0s que sdo activados durante a pratica fisica da mesma accéo, ndo séo
totalmente sobrepostos (Solodkin et al., 2004).

Lacourse et al. (2004), utilizando a ressonancia magnética funcional, mostraram que a
imaginacdo motora activa o cortex sensorial, a area motora suplementar, a area pré-motora e o
cerebelo. A activacdo das vias da area priméria durante a imaginacdo motora, mostrou
beneficios na excitabilidade cortical (documentada através de estimulacdo magnética
transcraniana), expressa por uma diminui¢do do LMR e um aumento da amplitude dos PEMs
e uma reducéo da inibicéo intra-cortical (Dechent et al., 2004).

Os estudos realizados com EMT em sujeitos saudaveis, evidenciaram uma modelagéo
da excitabilidade corticoespinhal durante os movimentos imaginados. Também mostraram um
padrdo dindmico de excitabilidade do cortex motor, que ao ser alterado durante a imaginacao
do movimento, era similar ao observado quando se executavam as actividades ( Stinear, 2003;
Levin et al., 2004; Vargas et al., 2004; Léonard & Tremblay, 2007).

Stippich et al. (2002) demonstraram que a imaginacdo de diferentes partes do corpo
(pés, méos e lingua), activa o sulco pré-central de forma somatotdpica. Resultados similares,
foram observados por Ehrsson et al. (2003) que mostraram que a imaginacdo de movimentos
dos dedos, da lingua e dos dedos dos pés activa de maneira somatotdpica areas organizadas do
cortex motor primério de uma forma sistematica, o que significa que a imaginacdo dos
movimentos dos dedos da mao activa a area dos dedos da méo e a imaginacdo dos dedos dos
pés activa a area do pé na parte posterior da area motora suplementar. Estes dados sugerem,
que a parte do corpo imaginada é reflectida mais ou menos directamente no padrdo de

activacdo cortical.

Estes resultados estdo em concordancia com um estudo prévio, desenvolvido por
Fadiga et al. (1999) que verificaram que a imaginacdo motora influencia a excitabilidade
corticoespinhal de forma bastante especifica. Por exemplo, a pratica mental da flexdo do
antebraco aumenta os PEMSs do bicipite braquial (agonista), mas ndo durante a extensdo do
antebraco, onde este musculo actua como antagonista. Assim, a imaginacdo motora ndo leva a
uma generalizada excitagdo muscular mas a um padrao de activacao especifico.

Também Facchini et al. (2002) mostraram efeitos facilitatorios nos PEMs apenas no
abdutor do polegar, durante a imaginacdo motora da abducdo do polegar e nenhuma
actividade no primeiro interésseo dorsal. Um outro estudo elaborado por Li (2004) mostrou
que os individuos eram capazes de distinguir os dedos durante a imagina¢do motora de tarefas

que envolvessem a producdo de forca. Considerando a existéncia de multiplas representacGes
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dos dedos, que estdo altamente interconectadas no cortex motor (Schieber & Hibbard, 1993),
a capacidade de imaginar movimentos dos dedos de forma individual, sugere que 0s centros
neurais e vias motoras estao especificamente activas durante a imaginagao motora.

Contrariamente ao estudo anterior, Stinear & Byblow’s (2004) verificaram que existe
um aumento na amplitude dos PEMs, tanto no primeiro interdsseo dorsal como no abdutor do
polegar do mesmo lado, durante a imaginacdo motora de uma tarefa apenas realizada com o
dedo indicador. Estes resultados podem ser plausiveis devido a existéncia de mdultiplas
representacdes motoras no cortex motor, especialmente para os musculos da méo (Li, 2007).

Num estudo realizado por Cicinelli et al. (2006), foi utilizada a EMT numa populacéo
de pacientes hemiparéticos agudos, para determinar a representacdo do abdutor do quinto
dedo no hemisfério afectado e no hemisfério ndo afectado, durante o periodo de repouso,
durante a execuc¢do da imaginacdo motora e quando contraiam o musculo voluntariamente. A
imaginacdo motora aumenta a area e o volume da representacao cortical do abdutor do quinto
dedo em ambos os hemisférios, de tal forma que, parcialmente corrige a assimetria anormal
do output motor entre os dois hemisférios na condicdo de repouso. Estas conclusdes
demonstram que a imaginacdo motora aumenta significativamente a excitabilidade cortical no
hemisfério afectado.

Kasai et al. (1997) investigaram a excitabilidade dos motoneurénios durante a
imaginacdo motora usando a EMT e o reflexo H. Assim, durante a imaginacdo da flexdo do
punho, verificaram um aumento da amplitude dos PEMs do flexor radial do punho e nenhuma
alteracdo no reflexo H. Posteriormente, concluiram que um comando motor interno pode
activar com precisdo a excitabilidade cortical com nenhuma alteracdo a nivel da
excitabilidade espinhal.

Contrariamente, Li et al. (2004) mostraram que a imaginacdo motora tem efeito na
excitabilidade dos reflexos espinhais. Os participantes deste estudo mantendo os dedos da
mao em estiramento eram orientados a imaginar um estiramento méaximo dos mesmos. Os
resultados obtidos, demonstraram que as respostas electromiogréaficas do estiramento
muscular associado & imaginagdo motora, eram maiores em comparagdo com o estiramento
muscular sem imagina¢do motora. Estes dados, suportam a ideia que a imaginacdo motora
esta relacionada com uma activagao sub-limiar dos motoneuronios e interneuronios espinhais.

Também foi mostrado que a imaginacdo motora pode facilitar a aquisicdo de uma
nova tarefa. Este dado revela activacdo significativa no cortex orbitofrontal medial direito,
tanto na sequéncia executado, como na sequéncia imaginada, sugerindo que a aprendizagem

teve lugar na zona frontal durante a imaginagdo motora (Butler & Page, 2006).
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A éarea motora suplementar e o coértex pré-motor desempenham um papel
predominante no planeamento, producéo e execucdo de tarefas motoras complexas. Mulder et
al. (2004) argumentaram que os resultados obtidos ap0s a pratica mental ndo podem ser
atribuidos a alteracdes neurais ao nivel da execu¢do, mas devem ser explicados em termos de
alteracOes do nivel de planeamento e programac&o do sistema motor.

As accles imaginadas elicitam as mesmas respostas vegetativas que uma acc¢ao fisica,
e 0 tempo necessario, para mentalmente executar essas accdes, é idéntico ao tempo necessario
para as executar fisicamente, sugerindo-se assim que 0S mesmos substratos neurais Sao
activados (Hummel & Cohen, 2006).

1.6. Relacdo entre o cértex motor primario e a imaginacdo motora

A imaginacdo motora, como preparacdo para 0 movimento imediato, provavelmente
envolve as areas cerebrais motoras da execucdo, incluindo o cortex motor primario. Esta
regido tem uma funcéo significativa no processamento sensorial com o objectivo de preparar a
geracdo do movimento (Georgopoulos, 2000).

O cortex motor primario tem um papel proeminente na execuc¢do do movimento. E
nesta area que todas as computacbes preparatOrias para o movimento sdo talhadas e o
comando é enviado & via corticoespinhal e outras areas (Dietrich, 2008). E entfo de esperar,
uma menor activacdo do coOrtex motor primario durante a imaginacdo motora quando
comparado com o movimento real (Hanakawa et al., 2003; Lotze et al., 1999; Porro et al.,
2000).

Outros estudos, usando a EMT, revelaram uma maior activacdo do cortex motor
primario numa variedade de tarefas motoras (Facchini et al. 2002; Fadiga et al., 1999;
Hashimoto & Rothwell, 1997). Takahashi et al. (2004), assumem que a imaginagdo motora
activa o cértex motor primario pela conduc¢do do input através da via corticotalamica, porque
concordam que a imagina¢do motora tem a mesma preparacdo motora que 0 movimento real,
usando as mesmas vias neurais.

Estes resultados extrapolam-nos para uma visdo alternativa do cortex motor primario
com fungbes mais cognitivas, em vez de ser uma area mais centrada na producdo do
movimento (Sanes & Donoghue, 2000). Esta regido revela actividade antecipatoria para a
sequéncia do movimento, recebendo input dos fusos musculares e a sua parte posterior €

especialmente modulada por processos relacionados com a atencéo (Munzert et al., 2009).
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Vargas et al. (2004) demonstraram que a posi¢do da mao durante a imaginagdo motora
influencia os PEMs. Foi pedido aos participantes do estudo para posicionarem as méos de
modo compativel e incompativel com o movimento a imaginar. Os resultados revelaram uma
interaccdo significativa (maior excitabilidade cortical) no grupo em gue havia compatibilidade
entre a condigdo imaginada e a posi¢cdo da mao. Como 0s autores indicam, a activacdo do
cortex motor primario ndao é resultado de um mero processo inibitorio, prevenindo o0s
aferentes de produzir a execucdo motora. Acrescentam também, que a imaginacao motora ndo
é um processo total de off-line motor, devido a sua sensibilidade ao processo aferente como na
congruéncia entre a posi¢do da mao actual e imaginada.

Apesar de ser ainda dificil determinar a contribuicdo de diferentes sub-processos
cognitivos da imaginacdo motora para a activacdo do cortex motor primario, é de referir que,
particularmente o processo de preparacdo, que envolve a imaginacdo motora, tenha um
impacto significativo na activacdo do cortex motor primario (Johnson et al., 2002). Como
relatam Vries & Mulder (2007), o cortex motor primario ndo esta directamente envolvido na
imaginacdo motora podendo ser activado pela imaginacdo motora, mas a sua actividade nao é
necessaria para a representacao precisa do movimento.

Por ultimo, convém referir que o papel do cortex motor primario na imaginagdo
motora mantém-se um assunto de debate que requer mais investigacdo (Vries & Mulder,
2007).

1.7. Imaginagao de movimentos analiticos vs. AVD’s

Alguns autores defendem que a familiaridade com a tarefa € um pré-requisito para o
sucesso da imaginacdo motora (Dickstein & Deutsch, 2007; Malouin & Richards, 2010). A
capacidade de criar imagens mentais de experiéncias anteriormente vividas, influéncia
largamente os resultados observados ap6s a imaginacdo motora (Guillot et al., 2008).

Mulder et al. (2004) demonstraram que individuos podiam aprender a abduzir o dedo
grande do pé, sem mover os outros dedos, atraves da imaginacdo motora. Concluiram ainda
que apenas os individuos que ja apresentavam alguma capacidade de abduc¢éo do dedo grande
tiveram resultados positivos. Estes resultados sugerem que a representacdo do movimento ja
deve existir para a imaginacdo motora ser efectiva. Assim, os autores advertem que se deve
evitar a pratica mental de tarefas motoras completamente novas.

E plausivel assumir que as AVD’s envolvam muitos e diferentes mdsculos, e as areas

corticais envolvidas na imaginacdo motora destes movimentos se sobreponham
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consideravelmente. No entanto, diferentes tipos de movimentos, como aqueles que envolvem
todo o corpo ou 0s membros superiores, apontaram uma organizacdo homuncular no cértex
somatosensorial (Stippich et al., 2002). Isto sugere que as AVD’s podem activar muito
especificamente diferentes areas corticais (Szameitat et al., 2007).

A nocdo de que a efectividade da imaginagdo motora esta relacionada com a
familiaridade das tarefas motoras deve ser considerada na selec¢do dos individuos, no
planeamento e na intervencdo (Dickstein & Deutsch, 2007). A pratica da imaginagdo motora
de AVD’s leva o individuo para o seu “mundo real”, sendo mais apropriada para melhorar a
funcdo que a imaginacdo motora de actividades laboratoriais (Woldag & Hummelsheim,
2002). Liu et al. (2004) verificaram os efeitos positivos do uso da imaginagdo motora na
reaprendizagem e execugdo de AVD’s.

Os individuos devem ser capazes de escolher cuidadosamente as actividades em que
querem melhorar. Como a técnica da imaginacdo motora pode ser usada fora do ambiente
fisico da reabilitacdo, e preferencialmente no seu préprio ambiente doméstico, é importante
gue seja ensinada correctamente e incorporada nas AVD’s (Braun et al., 2007). Assim,
aumenta a autonomia e independéncia do individuo no processo de reabilitacdo sendo, um
aspecto importante nos cuidados centrados no cliente (Braun et al., 2007).

Muita da evidéncia neuroanatomica observa a influéncia da imaginagdo motora com
movimentos analiticos, como a flexdo/extensdo dos dedos e a oponéncia do polegar. Pascoal-
Leone et al. (1995) demonstraram que a imaginacdo motora do movimento simples dos
dedos, resulta nas mesmas alteragcdes reorganizacionais que a pratica fisica. Ehrsson et al.
(2003), mostraram que a imaginacdo de diferentes partes do corpo activam as areas
somatotdpicas de maneira sistematica, ou seja, excita mais ou menos o padrdo de activacao
cortical. Deste modo, a imagina¢do motora ndo leva a uma activacdo muscular generalizada,
mas a activacdo central de padrdes de movimento especificos (Mulder, 2007).

Os mecanismos supra-espinais, subjacentes a imaginacdo motora, envolvem o
aumento selectivo na excitabilidade das representaces no cortex motor primario dos
musculos alvo (Stinear & Byblow, 2003). A facilitagdo dos PEMs pela imaginagdo motora,
parece estar largamente limitada aos musculos alvo (Rossini et al., 1999). No antebraco, a
facilitagdo dos PEMs durante a pratica mental foi demonstrada durante o movimento de
extensdo/flexdo do punho (Rossi et al., 1998; Hashimoto & Rothwell, 1999). Outros autores
demonstraram modulagdes especificas nos PEMs obtidos a partir dos musculos intrinsecos da
mé&o. A imaginacdo da abducéo, tanto do segundo como do quinto dedo, produz facilitagdo

dos PEMs obtidos a partir do abdutor do quinto dedo e do primeiro intersseo dorsal (Rossini

Carlos Fernando Leite Martins
-26 -



et al., 1999). Similarmente, a imaginagdo motora do fecho da méo, produz facilitacdo dos
PEMs obtidos a partir do oponente do polegar, enquanto que a imaginagdo da abertura da méo
ndo (Fadiga et al., 1999).

E necessario, contudo, ter atencdo quando se solicita a imaginacdo de movimentos
analiticos, tal como verificou Hanakawa et al. (2003). Se for pedido para imaginar uma
sequéncia de movimentos dos dedos da mdo, associada a visualizagdo de numeros, 0S
individuos movem os dedos face aos nimeros apresentados, encorajando o uso de técnicas
alternativas, particularmente a contagem, enviesando os efeitos da imaginacdo motora.

Roosink & Zijdewind (2010) avaliaram a excitabilidade corticoespinal durante a
observagao, a imaginacdo motora e 0 movimento real de uma tarefa simples e de uma tarefa
complexa usando a EMT. Concluiram que as tarefas complexas levam a uma maior
excitabilidade corticoespinal em comparacdo com as tarefas simples durante a observacéo e a
Imaginagdo motora.

Szameitat et al. (2007) verificaram que a imagina¢do de AVD’s recruta uma rede
cortical, consistindo no cortex pré-motor lateral e interno bilateral, no cortex parietal superior
e inferior e ganglios da base. Estes resultados estdo de acordo com outros estudos anteriores
de imaginacdo motora relacionados com movimentos analiticos, mostrando a generalizacéo
dos movimentos simples para os complexos (AVD’s). Assim, a imagina¢do motora de AVD’s
activa a rede cortical de forma similar a imaginacdo motora de movimentos analiticos dos
dedos da méo.

No sentido de facilitar a pratica mental devem ser considerados alguns factores.
Primeiro, ac¢Bes desconhecidas sdo mais dificeis de imaginar que tarefas simples e familiares.
Segundo, actividades fechadas sdo mais simples de praticar que actividades abertas (Grouios,
1992). Terceiro, quanto maior a repeticdo da pratica mental melhor os resultados da
performance motora (Driskell, Copper & Moran, 1994). E, em quarto, a vantagem de utilizar
AVD’s na imaginacdo motora prende-se com a capacidade do paciente gerar uma imaginagao
motora vivida e percepcionada na primeira pessoa (Szameitat et al., 2007).
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Capitulo 11

METODOLOGIA
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Il - Metodologia

2.1. Questao Orientadora

Vaérios estudos tém demonstrado que a imaginacdo de actividades motoras é suficiente
para aumentar a excitabilidade cortical (Kasai et al.,1997; Facchini et al., 2002; Stinear &
Byblow, 2003). A imaginacdo motora de AVD’s tem sido defendida por Szameitat et al.
(2007), referindo que a vantagem de imaginar AVD’s prende-se com a capacidade do
individuo gerar uma imaginagdo motora vivida e percepcionada na primeira pessoa. Braun et
al. (2008) acrescentam a necessidade de se incorporar as AVD’s nos programas de
imaginacdo motora, uma vez que, facilitam a contextualizacdo da tarefa e motivam o
individuo.

Page et al., (2005, 2007, 2009) verificaram que, individuos com AVC sujeitos a um
programa de imaginacdo motora de AVD’s através de uma gravacdo audio, melhoravam a
funcdo motora do membro superior parético. Neste sentido, averiguamos que nao existe
nenhum estudo neurofisiolégico que utilizasse uma gravacdo audio com um programa de
imaginacdo motora de AVD’s com posterior mensuracdo das alteracbes na excitabilidade
corticoespinal através da EMT. Assim, nesta investigacdo, pretendemos responder a seguinte
questdo: em individuos saudaveis, uma sessdo de pratica de imaginacdo motora de AVD’s

modula a excitabilidade cortical?

2.2. Objectivo do estudo

A imaginacdo motora pode activar o cortex motor primario. Desta forma, no sentido
de aumentar os conhecimentos sobre a fisiologia do cortex motor durante a imaginacao
motora, desenvolvemos o seguinte objectivo - investigar os efeitos da pratica da imaginacdo

motora de AVD’s na alteracdo da excitabilidade cortical.

Objectivos especificos
e Avaliar a alteracdo do LMR ap0s uma sessdo de treino de imaginagdo motora de
AVD’s;
e Investigar as similaridades na modulacdo da excitabilidade corticoespinhal entre o

movimento real e a imaginacdo motora de AVD’s antes do periodo de intervencéo;
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e Investigar as similaridades na modulacdo da excitabilidade corticoespinhal entre o
movimento real e a imaginagao motora de AVD’s depois do periodo de intervengao;

e Avaliar que apenas uma sessao de treino é suficiente para aumentar a excitabilidade do
cdrtex motor primario apds a imaginag¢ao motora de AVD’s;

e Investigar as alteracGes na curva de recrutamento dos PEMs ao longo das diferentes
intensidades de estimulacdo por EMT apds uma sessdo de treino de imaginagéo
motora de AVD’s;

e Auvaliar as alteragdes na excitabilidade da representagdo do musculo alvo (abdutor do
5° dedo) no cértex motor priméario apds uma sessao de treino de imaginacdo motora de
AVD’s.

2.3. Tipo de estudo

O estudo enquadra-se dentro dos estudos experimentais. E um estudo do tipo quasi-
experimental, pelo facto de apresentar um grupo unico, pelo tamanho e por usar uma amostra
de conveniéncia controle de si propria.

Com este desenho de estudo, podemos estabelecer uma comparacdo entre 0s
resultados obtidos antes da intervencdo, e os resultados obtidos apds o protocolo de

intervencao.

2.4. Hipotese do estudo

Admitimos a seguinte hipotese: em individuos sauddveis uma sessdo de treino de
imaginagdo motora de AVD’s modula a excitabilidade cortical. Como hipo6tese nula
consideramos que ndo se verificam diferencas na excitabilidade cortical apds uma sessdo de

treino de imaginacdo motora de AVD’s.

2.5. Participantes

Da populacdo de alunos do curso de Fisioterapia da Escola Superior de Saude do
Alcoitdo (populagdo por conveniéncia), foi seleccionada uma amostra de 10 individuos. A
seleccdo da amostra foi efectuada de acordo com disponibilidade dos individuos e o0s

seguintes critérios de inclusdo:
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e individuos sem problemas neuroldgicos, psiquiatricos ou outros problemas de saude

que afectem o processo de imagina¢ao motora;

e idades compreendidas entre os 18 e 50 anos;

Mulder (2007) verificou que os individuos mais jovens tém uma maior capacidade de

imaginagdo motora que os individuos mais velhos.

e dextros;

Segundo Lacourse et al. (2005) este critério tem particular relevancia quando

considerarmos os padrdes de activagdo cortical.

Foram também aplicados 0s seguintes critérios de exclusao:

¢ individuos com historia de epilepsia ou outra doenca neuroldgica;

e medicacdo que altere a excitabilidade do SNC;

¢ individuos portadores de objectos bio-metalicos.

Para caracterizacdo da amostra foram recolhidas as seguintes varidveis: a idade, o

género e o ano frequentado no curso de Fisioterapia . Dos cinco meses que durou o estudo

constatou-se que 0s participantes que compdem a nossa amostra apresentam, em média, 23,7

anos, sendo que o elemento mais novo na amostra tem 22 anos e 0 mais velho 26 anos de

idade. A amplitude do intervalo da variacdo é de 6 anos. Verifica-se, também, que estes

participantes sdo, maioritariamente, do sexo feminino (60%) e 80% frequentam o 4.°ano de

Fisioterapia.
Tabela - 1: Caracterizacdo socio-demografica dos participantes
TOTAL PARTICIPANTES
MEDIA (DP) AMPLITUDE
MINIMO MAXIMO
IDADE (N=10) 23,7 (1,6) 22 26
FR (%) FA (n)
SEXO (N=10)
Feminino 60 6
Masculino 40 4
Ano frequentado no curso de
Fisioterapia (N= 10)
3.% ano Fisioterapia 20 2
4.° ano Fisioterapia 80 8

FR: frequéncia relativa; FA: frequéncia absoluta
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2.6. Variaveis do estudo

2.6.1. Variaveis dependentes

Foram estudadas as seguintes medidas neurofisiologicas relacionadas com a

excitabilidade da via cortico-espinhal.

e Limiar cortico-motor com o0 muasculo alvo em repouso, avaliado por EMT
O LMR corresponde a menor intensidade de estimulo capaz de evocar PEMs com
amplitude igual ou superior a 50V, em pelo menos 50% das respostas consequentes a 10
pulsos magnéticos administrados (frequéncia inferior a 1Hz), com o mdsculo em repouso.
Acredita-se que o LMR represente uma medida de excitabilidade de membrana dos neurénios

do sistema corticoespinhal (Pascual-Leone et al., 1998).

e Curva de recrutamento das respostas motoras obtidas por EMT
EMT de pulso Unico aplicados sobre o cortex motor com intensidade crescente, de
forma a gerar uma curva de recrutamento das respostas motoras. Esta curva reflecte o
aumento da amplitude dos PEMs, a medida que a intensidade do estimulo sobe (Devanne et
al., 1997; Chen, 2000).

e Periodo de siléncio cortical por EMT
Com o musculo alvo em contrac¢do, imediatamente ap0s o registo da resposta motora
decorrente da estimulacdo cortical, observa-se auséncia de actividade electromiogréafica por
um intervalo de tempo que é denominado por periodo de siléncio cortical (Chen et al. , 2000).
Quanto maior a intensidade do estimulo magnético, maior a duracdo do periodo de siléncio
(Chen et al., 2008), o grau de contracdo ndo tem significativa influéncia na duracdo do PSC

desde que superior a um grau ligeiro.

2.6.2. Variavel independente

A varidvel independente deste estudo € a imaginacdo motora de AVD’s. Esta
intervencao teve por base os estudos efectuados por Page et al. realizados em 2005, 2007 e
2009. Os individuos repetiram mentalmente durante trinta minutos a tarefa de agarrar e
alcancar uma garrafa de 1,5L (32 cm de altura e 9 cm de didmetro) em diferentes contextos.
No quadro 1 estdo descritas as diferentes situagfes em que a tarefa acima referida foi

imaginada.
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Quadro 1 — Imaginacdo da tarefa de alcangar e agarrar uma garrafa de agua de 1,5L em
diferentes contextos.

Imagine que estda num hipermercado na seccao das bebidas e tem que alcancar e agarrar uma

garrafa de agua que esta numa prateleira alta para colocar no carrinho de compras.

Imagine que esta junto a caixa registadora para efectuar o pagamento e tem que alcancar e

agarrar a garrafa de 4gua que esté no carrinho de compras para a colocar no balc&o.

Imagine que a garrafa de agua esta no balcdo e tem de a alcancar e agarrar para colocar no

saco de compras.

Imagine que chegou a sua casa e tem de alcancar e agarrar a garrafa de agua que esta no saco

de compras para a colocar numa prateleira baixa da dispensa.

Imagine que esta na sua cozinha e tem de alcancar e agarrar a garrafa de 4gua que deixou na

dispensa para a colocar no frigorifico.

Imagine que tem sede, e que vai ao frigorifico alcancar e agarrar a garrafa de agua para
beber.

Imagine que esta sentado a mesa a almocar e tem que alcancar e agarrar a garrafa de agua

que esta colocada num movel perto de si para a colocar na mesa.

Neste momento tendo a garrafa de &gua em cima da mesa imagine que a tem de alcancgar e

agarrar para colocar agua no copo.

Imagine que a garrafa estd na mesa e a pessoa que esta a sua frente lhe pede a garrafa de

agua. Imagine que a esta a alcangar e agarrar para Iha dar.

Imagine que terminou a refeicdo que tem que alcancar e agarrar a garrafa de dgua para a

colocar novamente no frigorifico.

Imagine que durante o transporte da garrafa de dgua até ao frigorifico ela caiu e que tem que

a alcancar e agarrar do chao.

Imagine que apos a refeicdo alguém tem sede e que tem de alcancar e agarrar a garrafa de

agua que esta no frigorifico.

Entretanto acabou a 4gua que estava na garrafa e tem de alcancar e agarrar para a colocar no

caixote do lixo

Imagine que tem de alcancar e agarrar a garrafa de agua que esta em cima da mesa com a

méo direita para lhe retirar a tampa com a mao esquerda.

Imagine que tem de alcancar e agarrar uma garrafa de agua cheia que estd em cima da mesa a

uma grande velocidade.
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Imagine que tem de alcancar e agarrar uma garrafa de agua cheia que esta em cima da mesa

lentamente.

Imagine que tem de alcancar e agarrar uma garrafa de &gua com metade do liquido que esta

em cima da mesa a uma grande velocidade.

Imagine que tem de alcancar e agarrar uma garrafa de &gua com metade do liquido que esta

em cima da mesa lentamente.

Imagine que tem de alcancar e agarrar uma garrafa de 4gua vazia que esta em cima da mesa a

uma grande velocidade.

Imagine que tem de alcancar e agarrar uma garrafa de agua vazia que esta em cima da mesa

lentamente.

2.7. Instrumentos de medida

2.7.1. Estimulacdo Magnética Transcraniana

A EMT foi o instrumento de medida utilizado para avaliar as alteracdes na
excitabilidade cortical antes e depois da aplicacdo do programa de imaginacdo motora. Este
método permite a estimulacdo ndo invasiva de neurénios localizados em diferentes regides
corticais (Lazzaro et al., 2004).

A EMT permite-nos avaliar a excitabilidade corticoespinhal com grande sensibilidade
e, mais importante ainda, com alta resolucdo temporal, fornecendo uma precisa descri¢cdo dos
padroes de excitacdo/inibicdo presentes no sistema corticoespinhal no momento da
estimulacdo (Fadiga et al., 1999). Conforto et al. (2003), referem que possibilita avaliar as
alteracdes da excitabilidade cortical em circunstancias fisiologicas e patoldgicas através de
medidas como o limiar motor, os potenciais evocados motores, as curvas de recrutamento, a
inibicdo e a facilitagdo intracortical.

Através de eléctrodos de superficie colocados sobre os musculos contralaterais ao
hemisfério estimulado, registam-se os PEMSs, que representam a activagdo de fibras
musculares das unidades motoras estimuladas (Conforto et al., 2003). A amplitude dos PEMs
depende, entre outros factores, da intensidade do estimulo magnético e do grau de contracgéo
muscular pré-estimulagdo. Quanto maior a intensidade do campo magnético, maior a

amplitude dos PEMs. Da mesma forma, a contraccdo voluntaria do musculo alvo,
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imediatamente antes da estimulacdo, estd associada ao aumento da amplitude dos PEMs e este
fendmeno é designado de facilitacdo (Cohen et al., 1998).

Dependendo do tipo de bobina, do seu posicionamento no couro cabeludo e da
intensidade do campo, areas restritas do cortex sensoriomotor podem ser estimuladas. O ponto
no couro cabeludo onde a estimulagdo magnética evoca respostas de amplitude méaxima e com
maior facilidade em determinado musculo alvo, é considerado o local preferencial, ou hot
spot, para o registo dos PEMs para este muasculo (Conforto et al., 2003).

Neste estudo, a EMT focal foi realizada por uma bobina dupla “em forma de oito”
(com 75mm de diametro exterior de cada bobina) conectada a um estimulador magnético
MagPro X100 (Medtronic, Skovlunde, Dinamarca). A intersec¢do da bobine foi colocada
tangencialmente no couro cabeludo da regido esquerda sobre a area motora da mao direita. No
sentido de obter o hot spot para o abdutor do 5° dedo direito a bobine foi movida pelo
investigador sobre o couro cabeludo em distancias de um 1cm até a estimulacdo magnética
evocar 0s PEMs utilizando o limiar mais baixo e com respostas de amplitude méxima. Uma
vez encontrada a posicao Optima da bobine foi depois marcada no couro cabeludo com um
marcador florescente para assegurar o constante posicionamento da bobine durante a

experiéncia.

2.7.2. Dados Electromiograficos

Para registo das respostas motoras foram utilizados eléctrodos de superficie
descartaveis, de Ag-AgCl com uma érea de registo de 7x4 mm. O eléctrodo activo foi
colocado sobre a placa motora do abdutor do 5° dedo da méo direita. O eléctrodo de
referéncia foi colocado na 22 falange do mesmo dedo (“belly-tendon montage”). Antes da
colocacao dos eléctrodos limpou-se a pele com alcool etilico.

A actividade electromiografica foi filtrada (10Hz-20Hz) e amplificada usando um

aparelho convencional de EMG (Keypoint, Medtronic-Dantec).

2.8. Procedimentos

2.8.1. Procedimentos para a Autorizacédo do Estudo

O presente protocolo for aprovado pela Comissdo de Etica do Centro Hospitalar
Lisboa Norte-Hospital de Santa Maria. Os participantes assinaram um consentimento

informado (Apendice I).
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2.8.2. Procedimentos da Implementacdo do Estudo

Uma vez concedidas as autorizagBes para a realizagdo do estudo, contactdmos um
professor da Escola Superior de Saude do Alcoitdo para seleccionar a amostra. Este, depois de
conhecer os critérios de elegibilidade, contactou directamente os alunos do curso de
fisioterapia, para verificar a sua disponibilidade para participar no estudo informando-os dos
procedimentos do estudo.

O investigador, autor do estudo, contactou com uma psicéloga com conhecimentos na
area da imaginacdo motora para a elaboracdo da gravacdo audio da sessdo de treino a ser
emitida.

Ap0s a obtencdo do consentimento informado escrito por parte dos participantes e
elaborada a gravacdo adudio com o programa de imaginagdo motora de AVD’s procedeu-se a
implementacdo da investigacao.

A recolha de dados foi executada pelo autor do estudo. No entanto, a aplica¢do da

intervencdo contou com mais dois investigadores com experiéncia em EMT.

2.8.3. Procedimentos Experimentais

Os participantes foram sentados confortavelmente numa cadeira com apoio de bracos.
No sentido de manterem a mdo direita totalmente relaxada, esta foi colocada numa almofada
de vacum (Germa White Line 55 x 30 cm). Com a mdo direita devidamente posicionada era
utilizado uma bomba manual (Germa Vacuum Hand Pump) para esvaziar a almofada e
permitir uma melhor adaptacdo e conforto da mao.

Vargas et al. (2004) referem que a postura da mao exerce uma influéncia moduladora
nos PEMs, sendo maior a excitabilidade corticoespinhal quando existe compatibilidade entre
a postura actual da mao com o movimento a imaginar. Desta forma, considerando a actividade
de alcancar e agarrar uma garrafa de 4gua, a mao em estudo sera colocada na posi¢do neutra.

Em frente da cadeira onde os participantes se sentavam estava uma mesa com altura
regulavel com a garrafa de agua de 1,51. A altura da mesa e a posi¢do da garrafa era ajustada a

cada participante de modo a que a este ndo necessitasse de mover o tronco e a cabeca.

Trés condigdes experimentais foram investigadas:
e Condicdo de Repouso (CR) - Relaxamento muscular e auséncia de imaginacao

motora,;
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e Condicdo de Imagética (CI) - Imaginacdo motora da tarefa de alcancar e
agarrar uma garrafa de agua de 1,5L com a mao direita;
e Condicdo Motora (CM) - Realizagéo activa da tarefa de alcancar e agarrar uma

garrafa de agua de 1,5L com a mdo direita.

As trés condicOes experimentais foram realizadas em dois momentos.
Antes do periodo de intervencao (Cpi):

e Condicdo de Repouso Pré-Intervencao (CRpi);

e Condicao de Imagética Pré-Intervencao (Clpi);

e Condigdo Motora Pré-Intervencdo (CMpi).

E depois do periodo de intervencédo (Cpoi):
e Condicdo de Repouso Pds-Intervencdo (CRpoi);
e Condicao de Imagética Pos-Intervencao (Clpoi);

e Condicdo Motora Pds-Intervencdo (CMpoi).

Acrescentamos que, antes da CRpi e CRpoi foi determinado LMR. Em cada condicéo
experimental foi determinado sempre primeiro a curva de recrutamento dos PEMs e de
seguida o periodo de siléncio.

O protocolo experimental respeitou sempre a mesma ordem durante todos 0s ensaios
(CR, CI, CM).

Apbs a execucdo do protocolo experimental pré-intervencdo, os participantes
permanecendo na mesma sala de investigacdo, eram convidados a ouvir a gravacdo audio
através de um MP4 (Ingo MP4 XXS FM 1,57 2 GB). Durante este periodo permaneciam na
cadeira de apoio de bracos, sozinhos proporcionando-se um ambiente calmo e relaxado. Os
individuos foram instruidos: a ndo praticar a imagina¢do motora para além do tempo referido
na gravacdo, a ndo executar a pratica fisica da tarefa em questdo durante o periodo de
imaginacdo motora e a ndo imaginar outra pessoa, sendo o proprio a fazer a tarefa.

Imediatamente ap0Os esta intervencdo, que tinha a duragdo de 30 minutos oS

investigadores procediam a aplica¢do do protocolo experimental pos-intervencéo.
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2.8.4 Intervencao

A intervencdo foi elaborada considerando os estudos realizados por Page et al.
realizados em 2005, 2007 e 2009. Os individuos praticaram mentalmente a seguinte AVD:
alcancar e agarrar uma garrafa de agua de 1,5L (32 cm de altura e 9 cm de didmetro). A Unica
sessdo de treino teve a duracdo de 30 minutos e decorreu no proprio local das experiéncias. O
plano de imaginacdo motora foi gravado em &udio e emitido na sessdo de treino. O
investigador, antes do inicio da sesséo de treino, explicou todo o programa de treino. Este era
composto por 5 minutos de relaxamento pedindo aos individuos que se imaginassem num
lugar relaxado e quente (por exemplo: na praia), e foi-lhes solicitado contraccdo e a seguir
relaxamento o0s seus muasculos (relaxamento progressivo). Seguidamente a gravacdo
incentivou os individuos a repetir mentalmente a tarefa acima referida em diferentes contextos
(20 situac@es diferentes referidas no quadro 1). Por exemplo, quando praticaram mentalmente
a tarefa alcancar e agarrar uma garrafa de 1,5 L, a gravacdo primeiro descreveu o cenario (por
exemplo: na cozinha), depois o individuo por intermédio da imagem visual da tarefa, na
perspectiva da primeira pessoa, realizou a actividade mentalmente com as mesmas sensagoes
(por exemplo: sinta que estd a agarrar a garrafa na sua mao). Trés ensaios de cada tarefa
foram mentalmente praticados durante 20 minutos. Nos ultimos 5 minutos a gravacgdo

permitiu aos individuos reflectir sobre o que efectuaram (Anexo 1).

2.8.5 EMT - Medidas de Excitabilidade Motora

e Limiar motor em repouso
Mantendo a bobina na posi¢do Optima, com os individuos completamente relaxados,

foi determinado o LMR como descrito acima, antes da CRpi e CRpoi.

e Curva de Recrutamento dos PEMs
Com a bobine posicionada sobre o hot spot foram efectuadas estimulagcdes com
intensidades entre LMR x 0,8 a LMR x 1,4, com aumentos da intensidade a intervalos de 10%
da capacidade méxima do aparelho (maximal output) nas 3 condigdes pré-intervencéo (CRpi,

Clpi, CMpi) e nas 3 condigdes pos-intervencdo (CRpoi, Clpoi, CMpoi). Para cada intensidade
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de estimulo foram efectuados 10 estimulos com um intervalo de 3 segundos. Entre cada nova
série a cada intensidade estabeleceu-se um intervalo de 10 segundos.

Nas CRpi e CRpoi, os participantes eram informados para fecharem os seus olhos e
manterem o musculo alvo relaxado. Eram também instruidos a ndo imaginar ou visualizar
nenhum movimento e a ndo efectuarem actividades cognitivas (por exemplo: contar).

Nas Clpi e Clpoi, os participantes eram instruidos a fecharem os seus olhos e a manter
os musculos alvo sem actividade muscular. Ou seja, com siléncio electromiografico, como
controlado pelo amplificador do equipamento. Apds o comando verbal, “imagine”, emitido
pelo investigador que posicionou a bobine, os participantes imaginavam a tarefa de alcangar e
agarrar uma garrafa de dgua de 1,5L. Os participantes foram aconselhados a imaginar a tarefa
sempre na perspectiva da 12 pessoa. O intervalo entre o comando verbal e a estimulacéo foi de
2 segundos.

Nas CMpi e CMpoi, os participantes realizaram a tarefa de alcancar e agarrar a garrafa
de agua de 1,51 colocada sobre a mesa, apos o comando verbal “agarre” emitido pelo
investigador que fixou a bobine. A estimulacdo cortical foi simultanea ao comando verbal. Os
participantes foram instruidos para moverem apenas 0 membro superior direito evitando o
movimento da cabeca e do tronco.

Foi calculado o valor médio das amplitudes das respostas motoras para cada condigdo
experimental e utilizada uma estatistica paramétrica para o estudo comparativo entre as varias

condicdes experimentais.

e Periodo de Siléncio Cortical

Imediatamente apds a recolha da curva de recrutamento dos PEMs em cada condicao,
foram efectuados 5 estimulos com uma intensidade 1.2 x LMR por forma a determinar-se o
periodo de siléncio cortical. O musculo alvo (o abductor do 5° dedo) foi mantido em méxima
contraccdo (condicdo sem imageética) pelos participantes durante esta investigacdo. O periodo
de siléncio foi definido como o menor intervalo de 5 respostas consecutivas, sendo
estabelecido o intervalo temporal entre o artefacto de estimulo e o retorno da actividade
eléctrica de contracgdo muscular apés o periodo inibitorio.

Nas Clpi e Clpoi, os participantes eram informados a imaginar que estavam a alcancar
e agarrar a garrafa de 1,5L.

Nas CMpi e CMpoi, os participantes realizavam a tarefa de alcancar e agarrar a
garrafa de &4gua de 1,51 colocada sobre a mesa, apds o comando verbal, “agarre”, emitido pelo

investigador que fixou a bobine.
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2.8.6 Procedimentos de Analise de Dados

Para a caracterizacdo da amostra, recorreu-se a estatistica descritiva, com o calculo da
frequéncia e das percentagens para as varidveis nominais (sexo e curso/ano frequentado) e o
calculo da média e do desvio padréo para as variaveis numeéricas (idade).

Para analise das variaveis dependentes, utilizou-se a estatistica descritiva com célculo
da média e do desvio padrdo em cada condicdo experimental (CR, ClI e CM) e para cada
periodo de intervencdo (CPI e CPOI).

Utilizou-se a estatistica inferencial para o célculo de diferencas entre médias dos
PEMs para grupos independentes (condi¢bes experimentais) e para grupos emparelhados
(periodos de intervencdo). Para comparar os valores médios (laténcia e amplitude) dos PEMs
em funcdo das condicdes experimentais (amostras independentes), recorreu-se ao teste One-
Way ANOVA ou a sua alternativa ndo paramétrica, Teste de Kruskal Wallis, sempre que ndo
se encontravam reunidos os requisitos da sua aplicacdo, designadamente, a normalidade da
distribuicdo e a homogenidade de variancias.

Para a comparacdo das diferencas entre médias dos PEMs, PSC e LMR para grupos
emparelhados (CPIl vs CPOI) recorreu-se ao Paired Sample T-test ou & sua alternativa néo
paramétrica, o teste de Wilcoxon.

A andlise estatistica dos dados foi efectuada através do programa SPSS 16.0. Para

todos os testes estatisticos foi considerado como valor de significancia estatistica p<0,05.
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Capitulo 111

RESULTADOS
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Il — Resultados

Limiar cortico-motor com o musculo alvo em repouso

Como podemos verificar pela tabela 2 a média do LMR na CPI corresponde a 44,8 %
e na CPOl a 44,1 %.

A analise do LMR obtido, antes e apds o periodo de intervencdo, permite-nos

constatar que a diferenca de médias ndo € estatisticamente significativa (p >0,05).

Tabela 2 — Comparacdo das médias do LMR obtidos na CPI e na CPOI

Média Média Dif. de - Teste t
CPI CPOI médias P
Par CPI - CPOI: LMR(%) 10 44,8 44,1 0,7 0,535 0,606

Nota: ndo ha evidéncia estatistica de existirem diferencas significativas na comparacdo dos
valores meédios da laténcia por diferentes intensidades de estimulo por EMT nas diferentes
condicdes e periodos experimentais, pelo que, neste trabalho, irdo ser apresentados, apenas 0s

resultados relativos a amplitude dos PEM’s.

Comparacdo dos valores médios da amplitude dos PEMs, por diferentes intensidades de
estimulo por EMT, em func¢éo das condi¢bes experimentais (CR, Cl, CM) antes e ap0s o

periodo de intervencao (CPI e CPOI)

A tabela 3 e o grafico 1 e 2, resumem os resultados obtidos para estas comparacdes:
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Tabela 3 — Valores médios da amplitude dos PEMs, por diferentes intensidades de estimulo
por EMT, em funcéo das condicBes experimentais (CR, Cl, CM) antes e apds o periodo de
intervencdo (CPI e CPOI)

Pré-intervencéo Pés- intervencdo
(CPI) (CPOI)
Intensidade de estimulo L
por EMT Condigéo . Kruskal Desvio- Kruskal
Média Wallis Média Wallis
padréo padréo
P P
CR 0,0 0,0 0,0 0,0
Amp._- 20% Cl 0,0 0,0 0,008 0,0 0,0 0,002
CM 1,2 2,1 0,9 1,2
CM 1,6 0,9 2,3 1.4
CR 0,0 0,1 0,1 0,1
Amp_ - 10% Cl 0,0 0,0 0,001 0,2 0,2 0,006
CM 1,7 2,7 3,2 1,6
CR 0,2 0,2 0,3 0,3
Amp_LMR Cl 0,3 0,1 0,000 0,2 0,3 0,003
CM 2,9 3,6 2,8 2,5
CR 0,4 0,1 04 0,2
Amp_ 10% Cl 0,5 0,1 0,000 0,6 0,2 0,000
CM 47 1,9 47 2,3
CR 0,9 0,2 0,9 0,3
Amp_20% Cl 1,3 0,4 0,000 1,2 0,5 0,000
CM 5,6 2,2 57 2,3
CR 1,5 0,4 1,6 0,7
Amp_30% Cl 1,9 0,5 0,000 1,9 0,5 0,000
CM 6,3 2,4 6,3 2,5
CR 2,2 0,6 2,2 0,7
Amp_ 40% Cl 2,8 0,8 0,000 2,6 0,9 0,000
CM 6,6 2,4 7,5 3,0
CR 2,7 0,8 2,7 0,9
Amp_ 50% Cl 3,3 0,7 0,000 31 0,9 0,000
CM 7,1 2,5 7,6 2,6

Legenda: AMP= Amplitude (mV).
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Grafico N.2 1 -Valores da amplitude (média/desvio padrao)
por diferentes intensidades de estimulo por EMT -CPI
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Grafico N.2 2 - Valores da amplitude (média/desvio padrao)
por diferentes intensidades de estimulo por EMT -CPOI
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Constata-se que o valor médio da amplitude dos PEMs aumenta a medida que a
intensidade de estimulo por EMT aumenta em todas as condi¢bes (CR, Cl, CM) quer na CPI
guer na CPOI. Os resultados também demonstram que as médias das amplitudes dos PEMs ao
longo das diferentes intensidades de estimulo por EMT s&o maiores na CM (CMpi e CMpoi),
seguido pela CI (Clpi e Clpoi) e as mais baixas sdo obtidas na CR (CRpi e CRpoi).

Observa-se que ha diferengas estatisticamente significativas (p<0,05) nos valores
médios da amplitude dos PEMs nos diferentes niveis de intensidade de EMT, em funcédo das
condicdes experimentais (CR, Cl, CM) observando-se quer na CPI, quer na CPOI. Constata-
se que pelo menos uma das condi¢des experimentais difere significativamente das outras.

Tendo em consideracdo que as medias mais elevadas sdo registadas na CM, quer na CMpi
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quer na CMpoi, verifica-se, ser esta condi¢do experimental a que difere significativamente das

restantes.

A figura 1 e 2 mostram um exemplo representativo dos PEMs obtidos de um dnico

participante a intensidade de estimulo de 30% acima do LMR na Clpi e Clpoi.
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Figura - 1 — Exemplo dos PEMs obtidos de um participante & intensidade de 30%

Pos. 1 |

acima do LMR na Clpi
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Figura - 2 - Exemplo dos PEMs obtidos de um participante a intensidade de 30%

acima do LMR na Clpoi

Comparacao dos valores médios da amplitude dos PEMs, entre a CRpi e a CRpoi

Tabela 4 — Comparacdo dos valores médios da amplitude dos PEMs por diferentes

intensidades de estimulo por EMT, na condicdo de repouso

. . Teste
. Média + DP Média + DP .

Condicao Repouso (CR) Wilcoxon

CPI CPOI

P

Par CRpi vs CRpoi: AMP_ - 20% 0,0+0,0 0,0+0,0 n.s.
Par CRpi vs CRpoi: AMP_- 10% 0,0+£0,0 0,1+0,1 0,02
Par CRpi vs CRpoi: AMP_LMR 0,2+0,2 0,2+0,3 n.s.
Par CRpi vs CRpoi: AMP_10% 0,4+0,1 0,4+0,2 ns.
Par CRpi vs CRpoi: AMP _20% 0,9+0,2 0,9+0,3 n.s.
Par CRpi vs CRpoi: AMP_ 30% 1,5+0,4 1,6+0,7 n.s.
Par CRpi vs CRpoi: AMP _ 40% 2,2+0,6 2,2+0,7 n.s.
Par CRpi vs CRpoi: AMP _50% 2,7+0,8 2,7+0,9 n.s.
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Grafico N.2 3 - Comparacdo da amplitude (média/desvio
padrdo) entre a CRpi e a CRpoi
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A anélise da tabela 4 e do gréfico 3, permite-nos concluir que ndo existem diferencas

estatisticamente significativas nos valores médios da amplitude quando comparada a CRpi e a

CRpoi, a excepc¢do dos valores médios da amplitude relativamente a intensidade de estimulo
por EMT de -10% (p=0,02).

Comparacdo dos valores médios da amplitude dos PEMs, entre a Clpi e a Clpoi

Tabela 5 — Comparacdo dos valores médios da amplitude dos PEMs por diferentes

intensidades de estimulo por EMT, na condicdo de imagética

. o Teste
. " Média + DP Média + DP .

Condicao Imagética(Cl) Wilcoxon

CPI CPOI

P

Par Clpi vs Clpoi: AMP_ -20% 0,0+0,0 0,0+0,0 ns.
Par Clpi vs Clpoi: AMP_- 10% 0,0+0,0 0,240,2 0,008
Par Clpi vs Clpoi: AMP_LMRo 0,3+0,1 0,2+0,3 n.s.
Par Clpi vs Clpoi: AMP_10% 0,51+0,1 0,6+0,2 ns.
Par Clpi vs Clpoi: AMP _20% 1,3+0,4 1,2+0,5 n.s.
Par Clpi vs Clpoi: AMP_ 30% 1,9+0,5 1,9+0,5 n.s.
Par Clpi vs Clpoi: AMP _ 40% 2,8+0,8 2,6+0,9 n.s.
Par Clpi vs Clpoi: AMP _ 50% 3,310,7 3,1+0,9 n.s.
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Grafico N.2 4 - Comparagao da amplitude (média(desvio
padrdo) entre a Clpi e a Clpoi
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A observacdo da tabela 5 e do grafico 4 permite-nos concluir que ndo existem
diferengas estatisticamente significativas nos valores médios da amplitude quando comparada
a Clpi e a Clpoi, a excepc¢do dos valores médios da amplitude relativamente a intensidade de
estimulo por EMT de -10% (p=0,008).

Comparacdo dos valores médios da amplitude dos PEMs, entre a CMpi e a CMpoi

Tabela 6 — Comparacdo dos valores médios da amplitude dos PEMs por diferentes

intensidades de estimulo por EMT, na condi¢cdo motora

. o Teste
- Média + DP Média + DP .

Condicdo Motora (CM) Wilcoxon

CPI CPOI

P

Par CMpi vs CMpoi: AMP_ - 20% 1,2+2,1 0,9+1,2 n.s.
Par CMpi vs CMpoi: AMP_- 10% 1,7+2,1 3,2+2,0 0,01
Par CMpi vs CMpoi: AMP_LMRo 2,9+3,6 2,8+2,5 n.s.
Par CMpi vs CMpoi: AMP_10% 4,719 4,7+2,3 ns.
Par CMpi vs CMpoi: AMP _20% 5,6+2,2 5,7+2,3 n.s.
Par CMpi vs CMpoi: AMP_ 30% 6,312,4 6,3+2,5 n.s.
Par CMpi vs CMpoi: AMP _ 40% 6,6+2,4 7,5+3,0 n.s.
Par CMpi vs CMpoi: AMP _ 50% 7,1+2,5 7,6+2,6 n.s.
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Grafico N.2 5 - Comparacdo da amplitude (média/desvio
padrdo) entre a CMpi e a CMpoi
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A analise da tabela 6 e do grafico 5 permite-nos concluir que ndo existem diferencas
estatisticamente significativas nos valores médios da amplitude quando comparada a CMpi e
a CMpoi, a excepcdo dos valores médios da amplitude relativamente a intensidade de
estimulo por EMT de -10% (p=0,01).

Comparacdo dos valores médios do PSC em funcao das condicBes experimentais antes e

apos o periodo de intervencdo (CPI e CPOI)

Tabela 7 — Comparacdo das médias do PSC entre entre as diferentes condi¢fes experimentais na

CPI e naCPOI
CPI CPOI
Condicao Desvio- ANOVA Desvio- ANOVA
] Média Média
Experimental padréo F P padréo F P
Sem
Periodo de imagética 109,1 41,6 0,029 n.s. 118,12 39,1

S . Imagética 106,9 40,6 121,0 35,2 0,095 n.s.
siléncio cortical

Motora 105,0 30,9 113,9 35,3

Total 107,0 36,7 117,7 35,4
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Grafico N.2 6 - Médias da duracdo dos periodos de siléncio
cortical (CPI vs CPOI) (MédiatDP)
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A tabela 7 e o grafico 6 demonstram que as médias do PSC ndo diferem
significativamente em funcdo das condi¢bes experimentais (sem imagética, imagética e
motora) para a CPl e CPOI. Também, é possivel concluir que os valores médios do PSC,
obtidos na CPOI, sdo superiores as da CPIl, embora a magnitude das diferencas médias nao

seja estatisticamente relevante (p>0,05).

Comparacdao dos valores médios do PSC entre a CPI e a CPOI

Tabela 8 — Comparacédo dos valores médios do PSC na CPI e CPOI

B _ Meédia Média Teste t

PERIODO SILENCIO CORTICAL
CPI CPOI P

CONDICAO SEM IMAGETICA
Par CPI - CPOI: PSC 109,1+41,6  118,1#39,1 ns.
CONDIGCAQ IMAGETICA
Par CPI - CPOI: PSC 106,9 40,6  121,0+35,2 n.s.
CONDICAO MOTORA
Par CPI - CPOI: PSC 105,0£30,9  113,9435,3 n.s.
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A tabela 8 compara as médias do PSC na CPI com as médias do PSC na CPOI, para
cada condicdo experimental. Verifica-se ndo existirem diferencas, estatisticamente
significativas, nas médias do PSC para cada condicdo experimental (sem imagética, imageética

e motora).
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Capitulo IV

DISCUSSAO

Carlos Fernando Leite Martins
-52-



IV — Discussao

Este € o primeiro estudo que temos conhecimento, que avalia a pratica da imaginacéo
motora de AVD’s na alteragdo da excitabilidade cortical, utilizando uma gravacdo audio com
diferentes contextos da mesma tarefa.

Os nossos resultados indicam que um programa de imaginagdo motora de AVD’s
aumenta a excitabilidade da via corticoespinal observavel apenas a intensidade de estimulo de
-10% do LMR. Ou seja, apenas a uma intensidade de estimulo inferior ao LMR (-10% do
LMR) se verificam diferengas estatisticamente significativas em todas as condicGes (CR, Cl e
CM) quando se compara a CPI com a CPOI.

Da revisdo da literatura efectuada apenas constatamos dois estudos (Facchini et al.,
2002; Takahashi et al., 2005) que usam a curva de recrutamento dos PEMs associado a
imaginacdo motora. No entanto, os autores somente utilizam intensidades de estimulo por
EMT acima do LMR, reconhecendo que os intervalos utilizados nas intensidades de estimulo
sdo elevados. No nosso estudo, utilizamos uma curva de recrutamento dos PEMs, com
intensidades de estimulo inferiores e superiores ao LMR, permitindo-nos saber
especificamente em que intensidade de estimulo por EMT verificamos o aumento da
excitabilidade corticoespinal.

De acordo com Devanne et al. (1997), numa intensidade de estimulo inferior ao LMR
a regido neuronal central (a populacdo de neurénios mais excitavel dentro da representacédo
cortical de um determinado musculo), rapidamente aumenta a sua excitabilidade apds a
imaginagdo motora. Niveis baixos de intensidade por EMT excitam 0s neuronios
corticoespinais, indirectamente através dos interneuronios, sendo importante na determinacéo
dos PEMs, isto é, a amplitude dos PEMs € altamente dependente do nivel de excitabilidade
dos interneuronios do cortex motor (Takahashi et al., 2004).

Li et al. (2009) apontam dois factores para a observacdo da excitacdo corticoespinal a
niveis de intensidade abaixo do LMR. Primeiro, 0s centros ou vias motoras usados durante a
imaginacdo motora podem ser essencialmente 0os mesmos que séo usados para 0 movimento
voluntario. Segundo, o aumento da excitabilidade pode ser dinamicamente modulado ap6s a
imaginacdo motora. Ou seja, durante a pratica da imaginagdo motora o sistema nervoso pode
armazenar o correcto padrdo temporal de actividade muscular respondendo a niveis mais
baixos do LMR (Hashimoto & Rothwell, 1999).

Os mesmos autores mencionam que um padrdo apropriado de excitacdo muscular

durante a imaginacdo do movimento é acompanhado por um padrdo temporal adequado de
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actividade abaixo do LMR. Isto significa que a imaginacdo motora pode produzir um padrdo
de excitabilidade cortical semelhante, tanto no espaco como no tempo, correspondendo ao que
ocorre no movimento real.

Como esperavamos, um programa especifico de imaginacdo motora de AVD’s
aumenta a excitabilidade cortical. Segundo Roosink & Zijdewind (2010), tarefas complexas
levam a uma maior excitabilidade corticoespinal, em comparagdo com tarefas simples sendo
que a activacdo mental é optimizada pela variacdo da complexidade da tarefa. Driskell et al.
(1994) constataram que o tipo de tarefa € um moderador significativo na eficacia da pratica
mental, sendo este efeito maior se a tarefa for familiar e envolver elementos cognitivos,
porque sequéncias motoras complexas necessitam de mais atencdo e de um planeamento
motor mais eficaz (Malouin & Richards, 2010). Foi demonstrado que a imaginacdo motora
produz simulagdes “realistas” do movimento, quando os individuos realizam tarefas
complexas que necessitam de supervisdo consciente, e ndo quando o individuo realiza tarefas
motoras simples que podem ser parcialmente automatizadas (Rodriguez et al., 2008).

Reportando-nos a tarefa pedida para ser imaginada neste estudo (alcancar e agarrar
uma garrafa de agua) esta obedece aos seguintes critérios. Primeiro é familiar, segundo é
complexa, pois envolve diferentes articulagdes do membro superior e diferentes contextos e
terceiro envolve processos cognitivos, como atencdo e diferentes planeamentos motores
consoante 0 contexto em que se pede para imaginar a tarefa.

Podemos acrescentar que o objecto em questdo (uma garrafa de dgua) ao ter de ser
mentalmente agarrado pode influenciar a excitabilidade corticoespinal. Para alguns autores
(Grezes et al., 2003) a imaginacdo e percepcdo de um objecto familiar potencia
automaticamente componentes motores das accdes relacionadas com esse objecto. E dificil
manipular a informacdo cinestésica sem suficiente familiaridade com as caracteristicas da
tarefa (Fourkas et al., 2006). A evidencia comportamental indica que a pratica mental é mais
eficaz em individuos com experiéncia nas tarefas a serem imaginadas do que em tarefas
completamente novas (Szameitat et al., 2007).

A duracdo do programa de imaginacdo motora (30 minutos) também ndo deve ser
descurado para 0 aumento da excitabilidade corticoespinal. Como referem Takahashi et al.
(2005), os mecanismos neurais da imaginacdo motora dependem néo so do tipo de movimento
a imaginar mas também da quantidade de pratica. A repeticdo de uma tarefa esta associada a
plasticidade das redes neuronais corticais e especificamente no cOrtex motor primario, 0s
mecanismos plasticos ocorrem numa escala de tempo menor mas com altera¢es qualitativas.

Apos a pratica podem ocorrer modificagfes nas conexdes sindpticas que sdo a base celular
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para as rapidas alteracdes no cortex motor priméario (Butefisch et al., 2000; Ziemann et al.,
2001).

Apesar da média do LMR ser menor na CPOI que na CPI, a diferenca de médias néo é
estatisticamente significativa. Li et al. (2007) referem que o aumento da excitabilidade é
manifestado pela redugdo do LMR e facilitacdo dos PEMs dos musculos alvo.

Relativamente a amplitude do PEMs ao longo da curva de recrutamento, observa-se
um aumento dos mesmos a medida que a intensidade de estimulo por EMT vai aumentando
em todas as condicBes (CR, Cl e CM). O que é congruente com a no¢do de que a facilitacdo
corticomotora é altamente selectiva para os musculos envolvidos na tarefa (Léonard &
Tremblay, 2007). Estes resultados sdo visiveis em todas as condi¢des, quer na CPI quer na
CPOlI, observando-se diferencas estatisticamente significativas. Como defenderam Facchini et
al. (2002), o aumento progressivo da intensidade de estimulo, leva ao aumento da amplitude
dos PEMs de forma sigmdide, podendo saturar a intensidades de estimulo elevadas, pelo
menos para 0s musculos da méo.

As médias mais baixas da amplitude dos PEMs sdo observadas na CRpi e CRpoi,
seguidas pela Clpi e Clpoi. O que corrobora com os estudos efectuados por Kasai et al.
(1997), Facchini et al. (2002) e Stinear & Byblow (2003), que relatam que a imaginacao
motora realizada na perspectiva da primeira pessoa, resulta de um aumento da amplitude dos
PEMs quando comparado com a condic¢do de repouso.

As médias das amplitudes dos PEMs mais elevadas sdo registadas na CMpi e na
CMpoi, indicando-nos ser esta condigdo experimental que difere significativamente das
restantes. A contrac¢do voluntaria de um mdsculo alvo envolvido num plano motor
especifico, induz a potenciacdo das amplitudes das respostas motoras através da EMT das
areas motoras cerebrais. Rossini et al. (1999), verificaram que o efeito facilitatorio maximo
dos PEMs é alcancado durante a contraccdo voluntéria, podendo ser explicado pelo burst das
ondas directas e indirectas que descendem a via corticoespinal e pelo principio de
recrutamento motoneuronal. Mais recentemente, Hanakawa et al. (2003); Lotze et al. (1999);
Porro et al .(2000), observaram uma menor activacdo corticoespinal durante a imaginagéo
motora quando comparado com o0 movimento real.

Os valores médios do PSC séo superiores na CPOI, quando comparados com a CPl em
todas as condicOes apesar de ndo existirem diferencas estatisticas significativas. A excitagdo
das projecces corticoespinais podem influenciar o PSC, apesar da duragéo do PSC estar mais
relacionado com a intensidade da estimula¢do do que com a amplitude dos PEMs (Chen et al.,
2008).
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Capitulo V

CONCLUSOES
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V — Conclusdes

Considerando os objectivos estabelecidos para esta investigacdo, concluimos que um
programa de treino com imaginacdo motora de AVD’s, através de uma gravacdo audio,
aumenta a excitabilidade corticoespinal, verificavel apenas a intensidade de estimulo de -10%
do LMR em individuos saudaveis.

A realizacdo deste estudo vai de encontro a estudos anteriores, demonstrando que a
imaginacdo motora aumenta a excitabilidade corticoespinal, que ¢é evidenciado pelo aumento
da amplitude dos PEMs.

Contudo, esta técnica ainda esta longe de gerar consensos nos investigadores no que se
refere aos mecanismos neurais envolvidos, aos protocolos de intervencdo e aos
efeitos/resultados.

As limitacOes deste estudo prendem-se, sobretudo, com uma amostra de dimensdes
reduzidas, em que corremos o risco de ter heterogeneidade nas caracteristicas dos individuos,
podendo levar ao enviesamento dos resultados, o reduzido tempo de intervencdo (apenas uma
sessdo de treino) , ndo se usarem medidas para mensurar a capacidade de imaginacdo motora
(questionarios, cronometria mental ou tarefas computorizadas) e o valor de P ndo ter sido
corrigido para multiplas comparagdes o0 que pode causar erros estatisticos do tipo .

Sendo este 0 primeiro estudo em que se usa uma gravacao audio com um programa de
imagina¢ao motora de AVD’s e posterior mensuragdo dos resultados através da EMT, muitas
questdes ficam por explorar abrindo caminho a novas investigagcdes. Propomos assim em
estudos futuros, alargar a amostra e 0 aumento do nimero das sessdes de treino. Seria também
interessante a realizacdo de um estudo clinico aleatorizado, em que se comparasse um
programa de treino com imagina¢do motora de movimentos analiticos com um programa de
treino com imaginacdo motora de AVD’s, utilizando a gravacao audio e a EMT para medigao
dos resultados.

A aplicacdo do protocolo de intervencdo usado neste estudo a individuos com
patologia neuroldgica podera ser uma mais valia, pois a recuperagdo da independéncia nas
AVD’s é um objectivo fulcral para o doente neurolégico. A imaginacdo motora de AVD’s
pode ser mais uma estratégia util, porque maximiza as oportunidades de pratica, de forma
independente e permite manter as redes neuronais activas mesmo quando ha impossibilidade

de autonomia nestas actividades.
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Sabendo os potenciais beneficios da imaginacdo motora na reabilitacdo e do aumento
do interesse dos clinicos no seu uso, mais estudos devem ser desenvolvidas para, num futuro

préximo, poderem ser criados guidelines adequados a pratica da imaginacao motora.
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DECLARACAO DO CONCENTIMENTO INFORMADO

Consentimento Informado

Eu,

aceito que os meus dados sejam utilizados para a realizacdo de um estudo neurofisiologico.

Foi-me explicado o objectivo do trabalho no qual serdo divulgados os meus dados, tendo

compreendido tudo o que me foi dito.
Fui informado que terei de me deslocar ao Hospital de Santa Maria para ser aplicada a
Estimulacdo Magnética Transcraniana. Foram-me explicadas as contra-indicagdes deste

aparelho.

Sei que os meus dados seréo tratados confidencialmente, omitindo o meu nome e protegendo

a minha imagem.

Foi-me também explicado que sou livre de recusar a utilizacdo dos meus dados sem que isso

interfira com os meus cuidados de saude futuros.

Assinatura do participante:

Assinatura do fisioterapeuta:

Data:
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ANEXO 1

Plano da gravacao audio do programa de imaginacdo motora
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Plano da gravacao audio do programa de imaginacdo motora de AVD’s

Sente-se confortavelmente
(10s)

Feche os olhos

(10s)

Imagine que esta numa praia paradisiaca com o sol no seu rosto; a brisa a acariciar a sua pele;

Imagine o cheiro limpo do oceano e do ar;

(59)

Agora, inspire lentamente, fazendo com que o abdémen se dirija para fora e de seguida expire
lentamente fazendo com que o abdomen se dirija para dentro (repita 10x).

(1 minuto)

Feche fortemente a mdo direita durante uns segundos. Sinta a tensdo na mao, nos nés dos
dedos, nas articulacGes do punho e nos musculos do antebrago. Relaxe. Repare no contraste
entre a tensdo e o relaxamento.

(1 minuto)

Empurre o cotovelo direito para baixo e para dentro contra o corpo durante uns segundos.
Sinta a tens@o no braco Relaxe. Repare no contraste entre a tenséo e o relaxamento.
(1 minuto)

Inspire profundamente, guardando o ar dentro dos pulmdes e empurre 0s ombros e as
omoplatas para tras (como se quisesses tocar com um ombro no outro) durante uns segundos.
Sinta a tensdo no peito, ombros e costas. Relaxe. Repare no contraste entre a tenséo e o
relaxamento.

(1 minuto)
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A partir deste momento vai imaginar uma serie de tarefas com o seu bragco e méo direita de
acordo com a gravacdo. Recorde-se que durante este periodo apenas tem que imaginar ndo

devendo efectuar qualquer movimento com o seu braco e mao direita.

A gravacdo ird sempre primeiro descrever o cenario em que se realizarg a tarefa para depois
na sua perspectiva realizar a actividade mentalmente com as mesmas sensagdes de quando

realiza a tarefa na vida real.

Sempre que na gravacao se referir uma garrafa de dgua corresponde a uma garrafa de 1,5l

Concentre-se na sua mao direita que esta descansada em cima da mesa.

Concentre-se agora na sensacéo de repouso da sua mao direita.

Agora continuando a manter os olhos fechados:

Imagine que estd num hipermercado na sec¢do das bebidas e tem que alcancar e agarrar uma
garrafa de agua que esta numa prateleira alta para colocar no carrinho de compras.

(1 minuto)

Imagine que estd junto a caixa registadora para efectuar o pagamento e tem que alcancar e
agarrar a garrafa de dgua que esta no carrinho de compras para a colocar no balc&o.

(1 minuto)

Imagine que a garrafa de dgua esta no balcdo e tem de a alcancar e agarrar para colocar no
saco de compras.
(1 minuto)

Imagine que chegou a sua casa e tem de alcangar e agarrar a garrafa de agua que estd no saco
de compras para a colocar numa prateleira baixa da dispensa.

(1 minuto)

Imagine que estd na sua cozinha e tem de alcancar e agarrar a garrafa de 4gua que deixou na

dispensa para a colocar no frigorifico.
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(1 minuto)

Imagine que tem sede, e que vai ao frigorifico alcancar e agarrar a garrafa de agua para beber.

(1 minuto)

Imagine que est sentado a mesa a almocar e tem que alcancar e agarrar a garrafa de 4gua que
estd colocada num mavel perto de si para a colocar na mesa.

(1 minuto)

Neste momento tendo a garrafa de 4gua em cima da mesa imagine que a tem de alcancar e
agarrar para colocar agua no copo.

(1 minuto)

Imagine que a garrafa esta na mesa e a pessoa que esta a sua frente Ihe pede a garrafa de agua.
Imagine que a esta a alcancar e agarrar para Iha dar.

(1 minuto)

Imagine que terminou a refeicdo que tem que alcancar e agarrar a garrafa de agua para a
colocar novamente no frigorifico.

(1 minuto)

Imagine que durante o transporte da garrafa de agua até ao frigorifico ela caiu e que tem que a
alcancar e agarrar do chéo.

(1 minuto)

Imagine que apds a refeicdo alguém tem sede e que tem de alcancar e agarrar a garrafa de
agua que esta no frigorifico.
(1 minuto)

Entretanto acabou a dgua que estava na garrafa e tem de alcancar e agarrar para a colocar no
caixote do lixo.

(1 minuto)

Imagine que tem de alcancar e agarrar a garrafa de &gua que estd em cima da mesa com a mao

direita para lhe retirar a tampa com a méo esquerda.
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(1 minuto)

Imagine que tem de alcancar e agarrar uma garrafa de dgua cheia que estd em cima da mesa a
uma grande velocidade.

(1 minuto)

Imagine que tem de alcancar e agarrar uma garrafa de agua cheia que esta em cima da mesa
lentamente.

(1 minuto)

Imagine que tem de alcancar e agarrar uma garrafa de agua com metade do liquido que esta
em cima da mesa a uma grande velocidade.

(1 minuto)

Imagine que tem de alcancar e agarrar uma garrafa de 4gua metade do liquido que estad em

cima da mesa lentamente.

Imagine que tem de alcancar e agarrar uma garrafa de agua vazia que esta em cima da mesa a
uma grande velocidade.

(1 minuto)

Imagine que tem de alcancar e agarrar uma garrafa de dgua vazia que esta em cima da mesa
lentamente.

(1 minuto)

Fique sentado durante mais alguns minutos e aprecie as sensagdes da sua méo direita.

(2 minuto)

Agora visualize o numero 10 (15 s)

Imagine este nimero a ser escrito lentamente (15 s)

Agora imagine umas escadas com o nimero 10 no topo (15 s),

Cada degrau tem um nimero menor que o valor do degrau acima (5s)

Conte lentamente para tras a partir do nimero 10. Veja cada ndmero claramente. Imagine

cada numero tdo grande e nitido quanto possivel (1 minuto)
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Quando chegar ao zero relaxe.
(1 minuto)

Agora levante-se vagarosamente
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