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RESUMO

A imaginacdo tem sido utilizada para melhorar oedg®nho motor funcional de individuos pos-AcideXescular

Encefalico (AVE). Porém, a habilidade desses sage#m gerar imagens vividas € um fator question@dabjetivo deste
estudo foi investigar o efeito de um programa degimacdo sobre a treinabilidade da capacidade dginacéo de
individuos pés-AVE. Participaram do estudo 7 sag#icometidos por AVE. A avaliacdo da capacidadiendginacéo foi

aplicada no pré-teste (PRE-CI), pos-teste (POS-CPds a periodo de retencdo (RET-CI), utilizando o Quidrio de

Imaginacdo Visual e Cinestésica (KVIQ-10). Foramlizadas quatro sessdes de pré-condicionamentosedsepratica
especifica da imaginagdo. Os individuos melhoraraapacidade de imaginacdo somente para o donmesté&sico quando
as tarefas eram imaginadas com o lado ndo afeeldoAVE (p=0,03). A melhora encontrada indica cexsaimetria com
relacdo a capacidade de imaginacdo para esse&lunatv

Palavras-chave Imagens. Avaliacdo. Acidente vascular encefalico.

INTRODUGAO geradas independentemente da movimentacdo

ativa do membro plégico ou parético
A imaginacéo € uma experiéncia sensorial(JACKSON et al., 2001).

baseada na memdria, que ocorre na mente para Um dos argumentos para explicar essa

recriar ou criar um evento sem a participacao denelhoria sustenta que a imaginacdo auxilia na
ambiente. Quando a imaginacdo € usadagoncentracdo e programacdo motora, facilitando
vivencia-se uma experiéncia multissensorial, emy execucdo de movimentos futuros especificos
que podem estar presentes os sentidos COMIACKSON et al., 2001). Por outro lado, o
audicao, tato, olfato, cinestesia, além dasetorno obtido pela execucdo de determinados
emocdes e dos estados mentais associadosnpfovimentos pode ajudar a produzir uma
determinadas experiéncias (VEALEY, 1991).  imaginacdo motora mais realista e eficiente e,
Alguns estudos (HAMEL; LAJOIE, 2005; como consequéncia, aumentar o seu potencial.
MALOUIN et al.,2004; VERBUNT et al2008, Além disso, h& evidéncias de que, quando
BRAUN et al., 2007; LIU et al, 2009) tém combinadas, ambas as praticas (imaginada e
demonstrado que a imaginacdo pode semotora) produzem estimulo a
utilizada para melhorar o desempenho motoheuroplasticidade induzindo a reorganizacéo

funcional de individuos po6s-Acidente Vascularcortical (BUTLER; PAGE, 2006; KASAI,
Encefalico (AVE), principalmente quando 2009).

Y

associada a pratica fisica, uma vez que as As agSes imaginadas, ou cenas, podem ser
imagens mentais do movimento podem seflpbtidas pela perspectiva externa (baseada
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principalmente na imagem visual) ou dabrasileira ndo se tem encontrado estudos
perspectiva interna (baseada principalmente naonduzidos com individuos pés-AVE que
sensacao cinestésica). Na perspectiva externa,avaliaram a capacidade e/ou o0 uso da
individuo assume o papel de expectadorimaginacdo, o que reforca a necessidade de
observando a sua prOpria execucdo como sivestigacao.
estivesse vendo um filme dele mesmo. Na Dessa forma, o presente estudo teve como
perspectiva interna, o individuo identifica-se objetivo investigar o efeito de um programa de
intensa e profundamente com o0s processoBnaginacao sobre a treinabilidade da capacidade
internos que ocorrem durante a imaginacdo dala imaginagdo, tanto no dominio visual quanto
movimento, com énfase na sensacao cinestésiganestésico, de individuos acometidos por AVE.
gerada, procurando vivenciar a acdo como s&ma vez que os estudos tém indicado que
estivesse executando-a realmente (MCAVINUE;quanto melhor a capacidade de imaginacdo dos
ROBERTSON, 2008; WEIBERG; GOULD, sujeitos, maior serd o beneficio desta pratica,
2001). acredita-se que o presente estudo possa
De forma geral, pessoas pds-AVE que naccontribuir com importantes questdes acerca da
tenham problemas severos de comunicacgéo e/autilizacdo da imaginacdo como estratégia de
perceptuais apresentam habilidade de imaginantervencao adicional para o restabelecimento de
em niveis parecidos com sujeitos saudaveis dhabilidades  motoras  funcionais  desses
mesma idade (MALOUIN et al.,2008). individuos.
Também é importante que o0s sujeitos estejam
familiarizados com a tarefa, motivados e que i
ndo apresentem comprometimento na memoria MATERIAIS E METODOS
de trabalho para desempenharem com sucesso
atividades que envolvem a imaginagdo_ . .
(DICKSTEIN; DEUTSCH, 2007). Apesar dos & aricipantes
avangos cientificos, em relagdo a capacidade de Foi realizado um levantamento dos possiveis
imaginacdo em sujeitos que sofreram AVE, eparticipantes do estudo em Hospitais, Clinicas,
sobre o uso dessa estratégia de intervencdo msssociagbes e Centros de Reabilitagdo. Nessa
melhora de habilidades motoras especificaprimeira busca, 148 voluntarios aceitaram
ainda ha escassez de estudos que verifiguem participar dos procedimentos do estudo. Este
treinabilidade dessa capacidade, a partir de urestudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
programa de intervencédo para esta populacdo, deesquisa da Secretaria da Saude do Estado do
forma que esses individuos possam fazer melhdParana (Parecer n° 197/2010) atendendo as
uso desse tipo de treinamento. diretrizes propostas na Resolugdo196/96 do
A habilidade em gerar imagens vividas porConselho Nacional de Salde sobre pesquisas
pessoas acometidas por AVE ainda é um fatoque envolvem seres humanos e todos os
bastante questionado, pois se sabe que quanparticipantes assinaram o Termo de
melhor a capacidade de imaginagdo dos sujeito$;onsentimento Livre e Esclarecido.
maior sera o0 beneficio desta pratica Foram incluidos adultos de ambos os
(STEFANELLO; MARQUES; RODACK| géneros, com idade entre 26 e 65 anos,
2010; MCAVINUE; ROBERTSON, 2008; acometidos por AVE isquémico ou hemorragico,
LUTZ, 2003). Entretanto, a maioria dos estudosconfirmado por exame de imagem. Além disso,
sobre imaginacdo em individuos com AVE naoos voluntarios deveriam ser capazes de adotar
avaliaram a capacidade dos sujeitos geraremrtostatismo, permanecendo nesta postura sem
imagens vividas (capacidade de imaginacdo)auxilio de terceiros e de realizar as atividades
tampouco  propuseram um treinamentopropostas de forma independente e segura e
especifico para melhorar esta capacidade antesxcluidos individuos com distarbios cognitivos
de usa-la como ferramenta para melhoraque impedissem a compreenséo/execucdo do
determinadas habilidades motoras (PAGE;programa de intervencao proposto
LEVINE; LEONARD, 2005; CROSBIE et al.,, (desorientacdo temporal/espacial, desatencéo e
2004; LIU, 2009). Além disso, na populacdo alteragdo da memoria operacional), verificados
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pelo Miniexame do Estado Mental (FOLSTEIN, vestibulares, ortopédicas e reumatoldgicas que
M.; FOLSTEIN, S.; MCHEGH , 1975), pudessem comprometer a execucdo das
adotando-se 0s seguintes pontos de corte, datividades propostas. Assim, ap0s a aplicacéo
acordo com os anos de escolaridade: analfabeta®s critérios de inclusdo e exclusdo, foram
(20 pontos); de um a quatro anos (25 pontos); deelecionados 18 individuos, porém, dez
cinco a oito anos (27 pontos); de nove a 11 anoalegaram dificuldade em comparecer a coleta de
(28 pontos) e individuos com escolaridadedados. Dessa forma, oito individuos iniciaram o
superior a 11 anos (29 pontos). Também forantratamento experimental. Um sujeito ndo aderiu
excluidos os sujeitos que apresentaram estadmo estudo, por motivos diversos. Assim, sete
depressivo, com pontuacdo acima de 20 ndndividuos participaram integralmente do

Inventario de Depressao de Beck, aplicado popresente estudo.

profissional da area, conforme sugerido por

Kendall et al. (1987). Este critério se fez Caracterizacdo da Amostra

necessario uma vez que sujeitos em estado Encontram-se na Tabela 1 as caracteristicas
depressivo, ~ comumente  encontrado  N&isjcas e as principais variaveis empregadas para
populagdo que sofreu AVE, apresentamMgescrever a amostra. A mediana da idade dos
diminuicdo da motivacéo, o que pode 'merfe"”’participantes foi de 55 anos e a mediana do
na eficacia do programa de imaginagao Propost@empo de lesdo foi de 13 meses (Tabela 1). O
(DICKSTEIN; DEUTSCH, 2007; BRAUN et gryno foi composto por quatro homens e trés
al., 2008). Para minimizar as diferencas €Mmylheres. Entre os participantes, cinco foram
relagdo ao nivel do comprometimento 5cometidos por Acidente Vascular Encefélico

neurolégico pos-AVE entre o0s participantes, (AvVE) do tipo isquémico e dois pelo tipo

foram padronizados os déficits motores ®hemorragico. Com relagdio a topografia do

sensitivos e excluidos individuos inCO”SCientescomprometimento fisico pos-AVE, quatro

desorientados, ~ que  ndo  respondesserayticipantes  apresentavam hemiparesia
corretamente a comandos, Cegos, ataxiCOgsquerda e trés hemiparesia direita. Apesar de
afasicos, com disartria grave, e/ou que tivesseryois participantes n&o apresentarem outras
heminegligéncia, de acordo com a pontuacagyatologias  associadas, trés apresentavam

dos itens da National Institutes of Health Stmkehipertenséo arterial sistémica (HAS) e dois HAS
Scale (NIHSS) (BROTT et al., 1989jambém ¢ yiabetes diagnosticadas.

foram excluidos do estudo o0s sujeitos com
episodios frequentes de tontura ou doencas

Tabela 1 -Caracteristicas gerais da amostra.

Mediana Méaximo Minimo Intervalo I.
Idade (anos) 55 65 26 26
N°® AVE 1 2 1 1
Tempo de lesdo (meses) 13 84 6 24
BERG 40 47 32 6
NIHSS 3 5 2 2
ASHWORTH 2 2 1 1
MEM 29 30 25 4
BECK 12 17 1 7

No AVE: nimero de episddios de Acidente Vasculardfdlico; BERG: Escala Berg Balance; NIHSS: Nationatifutes of
Health Stroke Scale; ASWORTH: Escala Modificada dshworth; MEM: Miniexame do Estado Mental; BECK:
Inventéario de Depresséo de Beck., Intervalo I.:rirei® Interquartilico (25% - 75%)

Primeiramente, foram coletados, por meio
de entrevista estruturada, dados pessoais,

PROCEDIMENTOS topografia do comprometimento fisico, tempo de
lesdo, presenca de patologias associadas,

medicamentos e incidéncia de quedas nos
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altimos seis meses. Posteriormente, o%riginal para a Lingua Portuguesa. Para tal, foi
participantes foram avaliados com relacdo dadotado o procedimento de traducdo e traducdo
capacidade de imaginacao e, entdo, submetidosraversa, nos mesmos moldes de outros estudos
um programa de intervencdo baseado ndCOSTA; SAMULSKI, 2005; REIS; HINO;
imaginacao. ANEZ, 2010), obedecendo as etapas sugeridas
A avaliacdo da capacidade de imaginacagor Pasquali (2010): (1) realizacdo de duas
dos individuos acometidos por AVE traducgles para o portugués do KVIQ-10 (verséo
compreendeu trés instantes: antes de se colocam inglés original) por  tradutores
em pratica o periodo experimental (PRE-CI),independentes; (2) confeccéo, por um terceiro
apoés o periodo experimental (POS-Cl) e apddradutor, da primeira versdo do KVIQ-10 na
uma semana de retencdo (RET-CI). A avaliacad.ingua Portuguesa; (3) realizacdo de duas
da capacidade de imaginacdo dos participantetsaducfes reversas (do portugués para o inglés)
do estudo antes de se colocar em pratica por dois novos tradutores; (4) confeccdo de uma
periodo  experimental (PRE-CI) permitiu versdo final em inglés baseado nas traducgdes
identificar as &reas sensoriais (visual ouanteriores; (5) comparacdo da versao final em
cinestésica) que necessitavam ser fortalecidas, inglés com a versao original em inglés, com a
fim de auxiliar os individuos a fazerem uso daaprovacdo dos tradutores. Todos os tradutores
imaginacdo de forma mais eficaz (VEALEY, tinham conhecimento técnico da Lingua Inglesa
1991). A avaliacdo da capacidade de imaginacde eram especializados na area do estudo.
apo6s o periodo experimental (4 sessdes de pré- Ao avaliar a capacidade de imaginacao,
condicionamento e 6 sessdes de praticaolicitou-se aos individuos que imaginassem os
especifica da imaginacédo) visou identificar se ognovimentos contidos no instrumento: um de
individuos melhoraram essa competénciaironco, um proximal e um distal tanto para
psicoldgica apos o treinamento (POS-Cl). Damembros inferiores quanto para membros
mesma forma, a avaliacdo apO6s o periodo dsuperiores. Foi respeitada a ordem dos itens
retencdo permitiu identificar se a melhora foiapresentada no questionario, de forma que os
mantida (RET-CI). movimentos fossem imaginados tanto com o
No presente estudo, a avaliacdo daado do corpo afetado como com o ndo afetado
capacidade de imaginacao foi feita por meio dgoelo AVE.
Questionario de Imaginacdo Visual e Os seguintes passos foram observados para
Cinestésica, Versdo Reduzida (KVIQ-10), cada item do questionario: (a) o sujeito deveria
desenvolvido por Malouin et al. (2007) e assumir a posi¢do inicial sentado em uma
adaptado para a populacdo brasileira pelecadeira da forma mais ereta possivel; (b) o
procedimento de traducdo e traducdo reversaxaminador demonstrava o movimento e, entéo,
Este instrumento avalia a capacidadeo sujeito deveria executa-lo fisicamente uma
imaginativa dos individuos nos dominios visualUnica vez (individuos incapazes de executar o
e cinestésico, ou seja, determina o quaanovimento com o membro afetado deveriam
vividamente o individuo é capaz de visualizar eusar 0 membro ndo afetado); (c) o sujeito
sentir 0s movimentos imaginados. Foi retornava a posic¢ao inicial e imaginava o mesmo
desenvolvido para ser administrado em pessoamovimento que tinha acabado de executar; (d) o
com mobilidade reduzida ou com deficiénciaexaminador pedia ao sujeito para marcar 0 quao
fisica (MALOUIN et al.,2007). E composto por vivida foi sua capacidade de visualizar ou sentir
dez itens (KVIQ-10), cuja pontuacdo varia de 10 movimento numa escala de 1 a 5 pontos.
a 5 pontos, tanto na escala de imaginac¢ao visual
guanto na escala de imaginagdo cinestésica. Arograma de Imaginacéo
instrucoes de cada passo do questionario devem  para determinar as mudancas na capacidade
ser lidas pelo examinador, o qual deve tambénye imaginagio dos participantes em resposta ao
marcar a pontuacdo indicada pelo avaliado eMreinamento, os sujeitos foram submetidos a dez
cada item do teste (MALOUIN et a2007). sessbes de exercicios mentais direcionados para

Para a utilizacdo do KVIQ-10, no presente yesenvolver imagens vividas (fortalecimento das
estudo, procedeu-se a tradugdo do instrumentgeas sensoriais envolvidas na imaginac&o),
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controlar a propria imagem (manipulando-a Em funcdo do numero reduzido de
voluntariamente), e para aumentar a percepcaparticipantes, foram adotadas analises néao-
com relacdo aos movimentos corporais. paramétricas. Para determinar alteracdes na
As primeiras quatro sessbBes (pré-capacidade de imaginacdo visual e cinestésica
condicionamento) consistiram em exerciciosdos individuos apés um conjunto de sessbes, 0s
basicos de imaginacdo relacionados aesultados do PRE-CI, do POS-Cl e da RET-CI
movimentos corporais simples como: bater o pdoram comparados utilizando-se o0 teste
contra o chao, deslizar o pé no chdo para frente Eriedman Anova. Para avaliar possiveis
para tras, inclinar o tronco para os lados, levadiferencas entre o PRE-CI, POS-Cl e RET-Cl na
uma das maos até o ombro do lado oposto. Osapacidade de imaginacdo dos participantes do
praticantes permaneceram sentadosestudo com relacdo ao lado do corpo afetado e
confortavelmente em uma cadeira e receberaméo-afetado pelo AVE também foi utilizado o
orientacbes sobre as atividades a serenesteFriedman Anova. Para os testdsriedman
realizadas, obedecendo a seguinte sequénchinova que apresentaram diferenca significativa,
para cada movimento: (a) observar afoi utilizado o post hoc sugerido por Conover
demonstracdo do movimento a ser imaginado(1999). Todos os dados foram analisados no
(b) executar fisicamente (uma U(nica vez) opacoteSatistica (Statsoft, versdo 7) e o nivel de
movimento demonstrado; (c) realizar um significancia foi de p < 0.05.
exercicio de relaxamento orientado (de 2 a 3
min); (d) realizar a imaginacdo direcionada
(primeiramente na perspectiva visual e depois na RESULTADOS
perspectiva cinestésica), com destaques para 0s -
pontos chaves da tarefa imaginada e (e) imaginar Para verificar se houve mudancas na
o movimento solicitado no mesmo ritmo dacapacidade de imaginacdo visual e
pratica real. Este procedimento teve duracdo deinestésica dos individuos acometidos por
15 a 20 min com intervalo de um dia entre asAVE, apds um conjunto de sessdes de pratica
sessoes. N da imaginac&o e apés uma semana de retencao,
Apos o  pre-condicionamento,  0S foram comparados os resultados obtidos para
participantes foram submetidos a um periodo dyg dominios visual e cinestésico conjuntamente
pratica especifica da imaginagdo, que fOiagoare geral) e separadamente entre cada
composto por seis sessdes de 15 a 20 min (co stante de avaliacio (PRE-CI, POS-Cl e RET-

intervalo de 1 dia entre cada sessao), . . L
obedecendo a mesma sequéncia do periodo o%l) (Tabela 2). Alem disso, foram também

pré-condicionamento. As tarefas imaginadascOmparados os escores obtidos no dominio

eram mais complexas, relacionadas com &isual e cinestésico, considerando os
manutencdo do equilibrio: imaginar-se em pémovimentos imaginados com o lado do corpo
com os pés unidos e com os olhos abertogifetado e n&o-afetado pelo AVE entre os
(situacdo 1); em pé, com os pés unidos e com dgstantes de avaliagdo (PRE-CI, POS-CI e
olhos vendados (situagdo 2); os limites deRET-CI).

estabilidade, ou seja, deslocar o centro de

pressdo, sem mudar a base de suporte, nembela 2 -Comparacgédo dos escores da capacidade de

direcdo anterior (situagdo 3), posterior (situagéo imaginacdo antes e apés o periodo
4), para o lado direito (situacdo 5) e para o lado experimental.
esquerdo (situacdo 6); e em pé sobre uma PRE-CI POS-CI RET-CI

. ~ .. Med Mdx Min I Med Max Min Il Med MaxMinII p
espuma (situagdo 7). Os participantes foram—isuaL 3, 43 3 6 45 50 20 u 35 40 31 5060

orientados a imaginar as tarefas como se estiverfiNESTESICO 33 48 28 8 38 50 34 5 38 40 23 8038
isualizando a si mesmo (perspectiva visual) egoos— 023918 5100 8518 75 5158 130.46
visualizan p P SResultados do teste dreiedman ANOVA. Med: mediana;

como se estivessem sentindo 0s movimentos Max: valor maximo; Min: valor minimo; II: Intervalo

realmente (perspectiva cinestésica) de forma Interquartilico (25% — 75%).

tranquila e com sucesso, sem temor. Quando o escore geral (soma dos escores
dos dominios visual e cinestésico) foi

Andlise Estatistica
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comparado entre os instantes avaliados (PRE-Cimovimentos com o lado do corpo afetado e néo-
POS-Cl e RET-CI), os resultados demonstraranafetado  pelo AVE, foram realizadas
que nao houve diferenca significativa para acomparacdes adicionais. Os escores do dominio
capacidade de imaginacdo dos individuosvisual e cinestésico foram analisados
(p=0,46). O mesmo ocorreu quando os dominioseparadamente entre o0s instantes de avaliacdo
visual e cinestésico foram comparados(PRE-CI, POS-Cl e RET-CI) para a imaginacao
separadamente nos instantes de avaliacdo de movimentos do lado afetado e para o lado
Para verificar possiveis mudancas nando-afetado pelo AVE. Os escores sdao
capacidade de imaginacdo dos individuosapresentados na Figura 1.
levando em consideracdo a imaginacdo de

Dominio Visual - KVIQ-10 Dominio Cinestésico - KVIQ-10
0,01
30~ . 30 P * .
e PRE-CI 0,01 ® PRE-CI
. [ .
254 m POS-CI 25 m POS-CI
A RET-CI I A RET-CI
o 204 o 201
Q o
: I -
L 154 w 154
101 101
QO 0 QO O QO 0 SIS Qo © QO 0
¢ 5 ¢ 5 & F ¥ § T 5 ¢ ¥
) & & & & )
3 N 3 < 3

Figura 1 - Comparacéo da capacidade de imaginacéo nos demisial e cinestésico entre o PRE-CI, POS-CI
e RET-CI em relagdo aos lados afetado e ndo-afgiatto AVE. Os valores das medianas séo
apontados e as barras verticais indicam os valmiegamos e maximos. * p< 0,050st hoc
Friedman Anova.

Ao comparar os escores do dominio visual e O objetivo deste estudo foi investigar o
cinestésico separadamente entre os instantes @éeito de um programa de imaginacdo sobre a
avaliagdo PRE-CI, POS-Cl e RET-Cl para o ladotreinabilidade da capacidade da imaginaco,
afetado, ndo foram encontradas diferenca n&anto no dominio visual quanto cinestésico, de
capacidade de imaginacao visual (p=0,58) oundividuos acometidos por AVE. Observou-se
cinestésica (p=0,87). Por outro lado, quando fomelhora na capacidade de imaginacdo no
considerado o lado n&o-afetado pelo AVE,dominio cinestésico quando as tarefas eram
encontrou-se diferenca significativa para oimaginadas com o lado nédo-afetado pelo AVE.
dominio cinestésico (p=0,03). O teste pimst No entanto, ndo foi observada manutencédo dos
hoc indicou que a capacidade de imaginagdayanhos obtidos neste dominio ap6s o periodo de
cinestésica para movimentos imaginados com eetencao.
lado n&o-afetado aumentou (p=0,01) no POS-CI  Pessoas pés-AVE sem problemas graves de
quando comparado com o PRE-CI. A melhoracomunicacdo e/ou perceptuais apresentam
encontrada no POS-CI néo foi mantida na RET-abilidade de imaginar em niveis parecidos com
Cl (p=0,01) e o escore retornou ao valor inicialsujeitos sadios da mesma idade (MALOUIN et
encontrado no PRE-CI (p>0,05). Além disso,al., 2008). Este fato corrobora com os achados
observou-se que o0s escores de ambos a¥e outros autores, 0 que evidencia que
dominios (visual e cinestésico) foram maioresindividuos acometidos por AVE sao elegiveis
no lado néo-afetado em comparacdo ao ladpara um tratamento baseado na imaginagédo, uma
afetado pelo AVE (p<0.05). vez que esta capacidade de representacdo mental

da acdo pode ser mantida mesmo quando ha

. perda e comprometimento da funcdo motora
DISCUSSAO
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(MALOUIN et al., 2008, 2009) ou apos longos gerar imagens vividas, encontraram-se diferencas
periodos de desuso (JOHNSON, 2000;com relacdo aos escores visuais e cinestésicos
JOHNSON; SPREHN; SAYKIN, 2002). guando eram imaginados movimentos com o lado
A melhora para a capacidade de imaginacamao-afetado pela lesdo. Quando os individuos
no dominio cinestésico encontrada no presentanaginavam movimentos com o membro superior,
estudo ocorreu quando as tarefas eranos escores Vvisuais foram significativamente
imaginadas com o lado ndo-afetado pelo AVE, omaiores do que quando os movimentos foram
que indica certa assimetria com relacdo dmaginados com os membros inferiores, que
capacidade de imaginacdo para os individuosapresentavam escores cinestésicos mais elevados.
Esses resultados corroboram os achados pdsso parece indicar uma especificidade do dominio
Malouin et al. (2008), que compararam pessoasla imaginacado em relacdo ao membro imaginado.
sadias com individuos acometidos por AVE, Tal especificidade pode estar relacionada a estreit
encontrando que pessoas em condicbeassociacdo da coordenacdo visuomotora nas
saudaveis apresentaram escores similarefsincdes de membro superior, tais como as
quando imaginaram movimentos com ambos o®ncontradas para habilidades manuais, em oposicao
lados do corpo, enquanto os individuosas fungbes dos membros inferiores (como
acometidos por AVE apresentaram maiorescaminhar) que dependem de miultiplas entradas
escores na capacidade de imaginacdo quando esmatossensoriais (MALOUIN et al., 2008).
movimentos eram imaginados com o lado doDessa forma, a diferenca encontrada somente para
corpo ndo afetado pela lesdo (MALOUIN et al.,0 dominio cinestésico pode estar relacionada as
2008). Porém, as razfes para a maior capacidadarefas imaginadas (manutencéo de equilibrio em
de imaginacdo de movimentos com o lado doortostatismo). Apesar do controle do equilibrio na
corpo ndo-afetado pelo AVE ainda ndo saopostura estatica envolver o controle de todos os
claras. Acredita-se que haja desequilibriosegmentos do corpo, ha o envolvimento de grande
hemisférico associado a reorganizacdo cerebrdator somatossensorial para membros inferiores,
apés o AVE. Por outro lado, pode haverassim como durante o caminhar.
recalibracdo da percepcdo da capacidade de A capacidade de representar mentalmente
imaginar apds a lesdo, em favor do lado ndomovimentos especificos, ou uma sequéncia de
afetado (MALOUIN et al., 2008). Além disso, é movimentos, também pode melhorar com a
possivel que a maior pontuacdo da capacidadguantidade de exposicdo a pratica da
de imaginacdo obtida com o lado do corpo ndoimaginacdo. Estudos demonstram que mausicos
afetado pelo AVE pode ser por melfeedback  (LOTZE et al., 200B e atletas (ISAAC;
sensorial fornecido por este lado, que facilitariaMARKS, 1994) que treinaram regularmente,
a percepcdo do movimento a ser imaginadoutilizando a imaginag¢do, apresentaram maior
levando, consequentemente, a maior vivacidadpontuacdo quanto a vivacidade das imagens
na imaginacdo. Ainda, isso pode ter ocorridogeradas em comparacdo as pessoas com menos
pelo fato de alguns participantes terem realizad@xperiéncia com a imaginacdo. No estudo de
fisicamente, com o lado nao-afetado, oMalouin et al. (2009) foi constatado que
movimento a ser imaginado com o lado afetadosujeitos que utilizavam a imaginacéo
em funcdo da sua impossibilidade de realizar aistematicamente com o propésito de
acdo com esse membro pelos comprometimentdseinamento  motor  apresentavam  maior
fisicos pds-AVE. Esse fato pode ter favorecido acapacidade de imaginacdo do que sujeitos
capacidade de os individuos imaginarem osaudaveis da mesma idade, assim como aqueles
movimento mais vividamente com o ladocom cegueira adquirida tardiamente, que
saudavel. utilizavam a imaginagcdo como forma de se
E importante ressaltar que a diferenca ndocalizarem no espaco. Esses achados corroboram
capacidade de imaginacdo apés a intervencdo faom os resultados do presente estudo indicando
encontrada somente para o lado ndo afetado rgue a vivacidade durante a imaginacdo € um
dominio cinestésico. No estudo desenvolvido poprocesso dindmico que pode evoluir com a pratica.
Malouin et al.(2008), o qual utilizou o KVIQ para A gquantidade de pratica parece ser realmente
investigar os efeitos do AVE sobre a capacidade denportante para a melhora da capacidade de
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imaginacdo a ser obtida. Porém, pela escassez @germitir que os ganhos sejam mantidos por mais
estudos que tenham investigado a treinabilidade dampo.

capacidade da imaginacdo, ndo se sabe quanto

tempo de treinamento seria necessario para _

melhorar essa capacidade dos individuos. Estudos CONCLUSAO

em individuos sadios, com cinco semanas

(CUMMING; STE-MARIE, 2001) e quatro Os resu!tgdos encontrados no p_re’sente
semanas (STEFANELLO: MARQUES; estudo 'permltlram constatar que os individuos
RODACKI, 2010) de treinamento, nao acometidos por AVE melhoraram sua
encontraram melhora na capacidade d&apacidade de imaginacdo no dominio
imaginacdo, ao contrario de um estudo com 1§iN€stesico quando os movimentos eram
semanas de treinamento (RODGERS; HALL;lmE}glnados com o lado d.o corpo nao-afetado,
UCKHOLZ, 1991), que obteve melhores 2POS terem sido submet~|dos ao programa de
resultados para a capacidade de imaginacéo. Is§iginamento de dez sessoes, o que indica certa
sugere que sujeitos p6s-AVE podem apresentfiSSimetria com relacdo a capacidade de
maior potencial de melhora dessa capacidade effl@ginacéo para esses individuos. Contudo,
comparagio aos sujeitos em condicBes saudavefRSS@ melhora ndo foi observada ap6s uma
uma vez que, no presente estudo, foranf€Mmana de retencdo, o que demonstra uma
encontrados resultados favoraveis num periodo derovavel necessidade de periodo maior de

apenas trés semanas de treinamento. Intervengao. L
Por outro lado, a ndo-manutencéo dos achados O presente estudo mostrou algumas limitacdes,

do presente estudo apés o periodo de retencddcluindo: dificuldade de padronizacao —dos

indica que o afastamento da prética da imaginaga®rticipantes quanto a0 seu comprometimento
por uma semana foi suficiente para que os sujeitdsSICO € COgnitivo pos-AVE; dificuldade de adeséo
diminuissem sua capacidade de imaginar o80S Participantes ao programa proposto, que
movimentos vividamente, o que demonstra quﬁrefletlram no numero reduzido de participantes e na
esta populacdo pode demorar mais para formdfducdo do periodo para o desenvolvimento do

engramas permanentes. Os estudos com pessddgdrama de intervencdo; o instrumento utilizado
sadias demonstram que periodos mais extens&&@ avaliacdo da capacidade de imaginagc&o nao ter

apresentam maiores beneficios com relacdo §d0 validado em portugues.
treinabilidade da capacidade de imaginagdo. Por ENtretanto, —os  resultados  encontrados

isso, acredita-se que maior tempo de intervencal@™ecem indicios de que € possivel melhorar a
possa melhorar ainda mais a capacidade deAPacidade de imaginacdo de sujeitos pos-AVE

imaginacdo dos sujeitos, tanto para o dominid:®M UM programa de treinamento especifico, o que
visual quanto cinestésico, tanto para o lado ajetadP®de torma-los mais eficazes ao fazer uso da

como para o lado ndo-afetado pelo AVE, além ddmaginacdo como estratégia adicional para o
restabelecimento  de habilidades motoras

funcionais.

TRAINABILITY FOR IMAGERY CAPACITY IN INDIVIDUALS POST STROK E

ABSTRACT

Imagery has been used to improve the functionabmmérformance in post stroke individuals; howevee, ability of these
subjects in generating vivid images is a questitnddictor. The aim of this study was to evaluatanges in the motor
imagery ability of individuals post stroke. Sevedividuals after stroke participated in the stutlye assessment of imagery
ability was applied in the pre-test (PRE-CI), post-{®OST-Cl) and follow-up period (FUP-CI), using thieesthetic and
Visual Imagery Questionnaire (KVIQ-10.) Four sessi®f pre-conditioning and six of specific imagevgre performed.
The subjects improved the motor imagery ability fioe kinesthetic domain when the tasks were peddrmith the side
unaffected by stroke (p = 0.03). The improvemeninfbindicates an asymmetry in relation to the imagdility of these
individuals.

Key words: Imagery. Evaluation. Stroke.
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