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RESUMO

A Imagética Motora (IM) € um processo neurocognitivo durante o qual a representacdo de
uma acéo é reproduzida internamente, sem qualquer manifestacdo externa do ato motor. A IM
é importante em uma série de processos cognitivos e de acdo, tais como; controle motor,
ensaio mental, planejamento do movimento, controle antecipado e orientagdo no espago.
Teoricos sugerem que a IM ativa 0s mesmos processos envolvidos no planejamento e na
execucdo dos movimentos. Na literatura adulta, a IM é um paradigma experimental
amplamente utilizado para o estudo de aspectos cognitivos de planejamento e controle motor.
Embora a IM hoje em dia seja um fendmeno cognitivo amplamente estudado em adultos,
poucos estudos tém investigado seu desenvolvimento em criancas de idade pré-escolar e
escolar. Investigar o desenvolvimento da IM ¢é crucial para a nossa compreensdo do
desenvolvimento motor, além de permitir entender melhor o desempenho atipico da IM em
populacbes clinicas, como por exemplo, nas criangcas com paralisia cerebral hemiplégica
(PCH). Na PCH, os déficits motores observados no membro superior acometido sdo
atribuidos a mecanismos envolvidos tanto na execucdo como no planejamento motor.
Evidéncias recentes tém sugerido que os déficits de planejamento motor em individuos com
PCH podem estar associados a uma reduzida capacidade para usar a IM. A esse respeito,
estudos recentes mostram resultados divergentes, ndo permitindo conclusdes definitivas.
Considerando o fato das estruturas neurais de ambos o planejamento motor e a IM serem
sobrepostas, a reabilitacdo utilizando a IM poderia aliviar os problemas motores na PCH.
Existe crescente evidéncia para esta abordagem na hemiplegia adulta pés-acidente vascular
cerebral, contudo a IM ainda aguarda testes empiricos em criancas com PCH. Diante do
exposto, a presente dissertagdo teve como objetivo esclarecer a lacuna existente na literatura
sobre a IM na populacdo infantil com desenvolvimento tipico e com PCH. Com este
propdsito, o presente trabalho é composto por trés estudos. No estudo I, foi examinado o
desenvolvimento da IM em criancas e adolescentes saudaveis em idade pré-escolar e escolar.
Para investigar com que idade as criancas sdo capazes de realizar a simulacdo mental,
aplicamos a tarefa de julgamento da lateralidade das mé&os (JLM) em 72 criangas
neurologicamente saudaveis, divididas em 4 grupos etarios: 6 a 7 anos, 8 a 9 anos, 10 a 11
anos e 12 a 13 anos. Nessa tarefa, os participantes devem julgar a lateralidade de desenhos
digitais de maos em diferentes orientacGes espaciais. Para verificar se os voluntarios usaram a
IM para resolver a tarefa, foi avaliado o tempo de reacdo (TR), a acuracia e o efeito
biomecénico, isto é menor tempo de reagdo para reconhecer os estimulos rodados
medialmente. Esta Gltima analise é crucial para definir o uso da IM durante a tarefa. Os
resultados demonstraram um menor TR e melhor acuracia a medida que aumentava a faixa
etaria dos participantes, no entanto, todas as faixas etarias apresentaram o efeito biomecanico
da tarefa, evidenciando que as criangas mais novas (6 a 7 anos) sao capazes de se engajar em
IM. Adicionalmente, o estudo Il avaliou a capacidade de IM em criancas e adolescentes com
PCH, tal como operacionalizada pela tarefa de JLM. Essa tarefa foi aplicada em 24 criancas e
adolescentes com PCH divididas em dois grupos: PCH a direita — PCHD (N: 19, idade 10£2,8
anos) e PCH a esquerda - PCHE (N: 5, idade 12,8+1,09 anos). Um grupo de 68 criangas sem
lesdo neuroldgica foi incluido no estudo para compor o grupo controle - GC (idade média



10,62+1,95 anos). Os resultados demostraram que as criangas com PCH foram menos precisas
e mais lentas na tarefa do que o GC, sugerindo comprometimento na IM. Porém as diferengas
ndo atingiram significancia estatistica, além disso, assim como o GC, as criancas com PCH
apresentaram o efeito biomecanico da tarefa evidenciando que IM foi utilizada por todos os
participantes. Por fim, o estudo Il foi projetado para fornecer evidéncias preliminares quanto
a eficacia da IM na reabilitacdo do membro superior na PCH. Para tanto, 24 criancas com
PCH foram divididas em dois grupos: Grupo intervencao (GI) submetido a um programa de
treinamento de IM, duas vezes por semana, durante 8 semanas consecutivas, com duracdo de
50 minutos a sessdo. O GC foi submetido apenas a terapia convencional. Para verificar 0s
efeitos da intervencdo sobre o desempenho funcional do membro superior, os voluntérios
foram avaliados nos periodos pre-intervengdo, pds-intervencdo e follow-up pelo Assisting
Hand Assessment (AHA). Os resultados evidenciaram melhora significativa nas medidas pré
e poés-intervencdo do Gl no AHA (p<0,001). Por outro lado, o GC apresentou pequena
melhora no AHA, contudo, sem significancia estatistica (p>0,05). Os achados desse estudo
fornecem evidéncias preliminares quanto a eficacia do treinamento de tarefas de IM na
reabilitacdo do membro superior de criancas e adolescentes com PCH.

Palavras-chave: imagética motora, desenvolvimento, criancgas, paralisia cerebral hemiplégica,
membro superior, reabilitagéo.



ABSTRACT

The Motor Imagery (MI) is a neurocognitive process during which the representation of an
action is reproduced internally without any external manifestation of the motor act. The Ml is
important in a number of cognitive processes and action, including motor control, mental
rehearsal, motion planning, feedforward control and orientation in space. Theorists suggest
that active IM the same processes involved in planning and execution of movements. In adult
literature, M1 is an experimental paradigm widely used to study cognitive aspects of planning
and motor control. Although MI today is a cognitive phenomenon widely studied in adults,
few studies have investigated its development in children of preschool and school age.
Investigate the development of Ml is crucial to our understanding of motor development and
enables better understand the IM atypical performance in clinical populations, such as in
children with hemiplegic cerebral palsy (HCP). The HCP, the motor deficits observed in the
affected upper limb are assigned to mechanisms involved in both running as motor planning.
Recent evidence has suggested that the motor planning deficits in subjects with HCP may be
associated with a reduced ability to use IM. In this regard, recent studies show convergent
results, not allowing definitive conclusions about the IM capacity in individuals with HCP.
Considering the fact that the neural structures of both the motor planning and IM are
overlapping, rehabilitation using the MI could ease motor problems in the HCP. There is
increasing evidence for this approach in the post-cerebrovascular accident adult hemiplegia,
yet Im still awaits empirical tests in children with HCP. Given the above, the present work
aims to clarify the existing gap in the literature on M1 in children with typical development
and HCP. To this end, this paper consists of three studies. In the study | was examined the
development of MI in healthy children and adolescents in pre-school and school age. To
investigate at what age children are able to perform MI, apply the judgment task laterality of
hands (JLH) in 72 neurologically healthy children, divided into four age groups: 6-7 years
old, 8-9 years old, 10-11 years and 12-13 years. In this task, participants must judge the
handedness of digital drawings of hands in different spatial orientations. To verify that the
volunteers have used MI to solve the task, it measured the reaction time (RT), accuracy and
biomechanical effect, ie, less reaction time to recognize the stimulus rotated medially. The
results showed a lower RT and better accuracy as increasing the age range of participants,
however, all age groups presented the biomechanical effect of the task, showing that younger
children, 6-7 years old, are able to engage in MI. Additionally, the study Il evaluated the
ability of Ml in children and adolescents with HCP, as operationalized by JLH task. This task
was applied in 24 children and adolescents with HCP divided into two groups: HCP on the
right - RHCP (N: 19, age 10 + 2.8 years) and HCP on the left - LHCP (N: 5, age 12.8 + 1.09
years). A group of 68 children without neurological injury was included in the study to make
up the control group - CG (average age 10.62 £+ 1.95 years). The results demonstrated that
children with HCP were less accurate and slower than the task CG, suggesting impairment in
MI. But the differences did not reach statistical significance, moreover, as the CG, children
with HCP had the biomechanical effect of job showing that MI was used by all participants.
Finally, the study 111 was designed to provide preliminary evidence on the effectiveness of Ml
in the rehabilitation of the upper limb on HCP. To this end, 24 children with HCP were



divided into two groups: intervention group (IG) underwent an Ml training program twice a
week for 8 consecutive weeks, lasting 50 minutes the session. The CG was subjected only to
conventional therapy. To check the effects of the intervention on the functional performance
of the upper limb, volunteers were evaluated in the pre-intervention period, post-intervention
and follow-up by the Assisting Hand Assessment (AHA) and Habilhand Kids. The repeated
measures ANOVA showed significant improvement in pre and post-intervention IG in both
the AHA (p <0.001) and the Habilhand Kids (p = 0.003). The CG showed significant
improvement only between pre-intervention measures and follow-up on Habilhand Kids (p =
0.027). The results of this study provide preliminary evidence for the effectiveness of MI task
training in upper limb rehabilitation of children and adolescents with HCP.

Keywords: motor imagery, development, children, hemiplegic cerebral palsy, upper limb,
rehabilitation.
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1. Introducéo

A imagética motora (IM) é a representacdo da acdo envolvida no planejamento e execucdo
dos movimentos (Jeannerod, 1994). Trata-se de um processo cognitivo ativo durante o qual a
representacdo de uma acdo especifica € reproduzida internamente via memoria de trabalho,
sem qualquer manifestagdo externa do ato motor (Jackson et al., 2001). Para Jeannerod e
Decety (1995), a simulacdo mental dos movimentos € um estado cognitivo que pode ser
experimentado por qualquer pessoa, correspondendo as varias situa¢fes da vida diaria, como
observar a acdo de alguém e imita-la em seguida, antecipar as consequéncias de uma acao,
preparar ou ter a intencdo de mover-se ou relembrar uma acéo. Jeannerod (1994) ressalta que
a IM ativa os mesmos processos envolvidos no planejamento e na execugdo dos movimentos.
Tem sido teorizado ainda que a IM faz parte de um fenémeno mais amplo, a representacédo
motora, relacionada com a intencdo e a preparacdo dos movimentos. Postula-se que ao
realizar tarefas de IM a representacdo interna do movimento é aberta a consciéncia enquanto a
execucgdo ostensiva do plano de movimento é inibida (Steenbergen et al., 2009).

Numerosos estudos utilizando técnicas comportamentais e de neuroimagem confirmam a
existéncia de fortes semelhancas entre os movimentos executados e imaginados. Por exemplo,
0 tempo para imaginacdo de um movimento e para sua efetiva execucdo € temporalmente
congruente (Malouin, Richards & Durand, 2012), as respostas autondémicas associadas ao
esforgo fisico variam da mesma maneira durante a simulacdo mental e a execu¢do motora
(Oishi, Kasai & Maeshima, 2000). Além disso, regides cerebrais correspondentes sao ativadas
guando o individuo imagina ou executa um determinado movimento, sugerindo uma
consideravel sobreposicdo nos circuitos cerebrais envolvidos na imaginacdo e na execucao
das acOes (Grezes & Decety, 2001). Por fim, acdes geradas usando a IM aderem as mesmas
regras da movimentag&o e restrigdes que os movimentos fisicos seguem.

Ao considerarmos as relagdes existentes entre a IM e 0s movimentos fisicamente
executados, esperamos que as alteragcdes centrais produzidas durante a IM possam afetar o
desempenho motor subsequente. A influéncia do treinamento por IM sobre o aprendizado e
desempenho motor foi recentemente avaliada e confirmada por varios experimentos (Jackson
et al., 2001; Page et al., 2009; Liu et al., 2004). Foi mostrado que o treinamento mental ndo
afeta somente o desempenho motor global, mas também a forca muscular, aumento da
consisténcia temporal, melhora do aprendizado, melhora na velocidade e precisdo dos
movimentos (Guillot et al., 2012; Allami et al., 2008; Cocks et al., 2014). Acreditamos que a

melhora decorrente da simulagdo mental pode estar ligada a um efeito puramente central, o
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qual pode ser explicado pelo aumento na ativacdo de redes neurais criticas para a execucao
dos movimentos. Jeannerod (2001) sugere que existem redes neurais j& estabelecidas para
determinados atos motores, e que, ao realizar tarefas de IM essas redes neurais envolvidas no
gesto motor executado sdo reforcadas. Dessa forma, a melhora do desempenho motor ocorre
pelo reforco da coordenacdo de padrGes motores responsaveis pela habilidade motora treinada
(Jeannerod, 2001). Weiss et al. (1994) propuseram que os ganhos resultantes do treinamento
de tarefas de IM se devem a estimulacdo de regides do cérebro normalmente envolvidas no
planejamento e controle dos movimentos. Esse pressuposto € reforcado por indmeros estudos
de neuroimagem funcional mostrando atividade em &areas motoras durante a execucdo de
tarefas de IM (Grezes & Decety, 2001).

Atualmente, a IM vem sendo associada ao contexto clinico, na reabilitacdo de pacientes
com sequelas neuroldgicas, principalmente pos-Acidente Vascular Cerebral - AVC (Jackson
et al., 2003). Estudos experimentais revelam uma tendéncia a efeito positivo do treinamento
de tarefas de IM sobre a aprendizagem motora (Jackson et al., 2001), reducdo dos déficits
sensorio-motores (Liu et al., 2004), melhora da funcdo do membro superior (Page, Levine &
Leonard, 2007), reorganizacdo cortical (Page et al., 2009) e melhor desempenho na execucao
de atividades de vida diaria (Crosbie et al., 2004) de individuos ap6s AVC. Esses resultados
sdo suportados por recente meta-analise conduzida por Kho, Liu e Chung (2014) para
verificar os efeitos da IM sobre a recuperacdo do membro superior hemiplégico. Em sua
maioria, 0s artigos revisados apontaram efeitos benéficos, sugerindo que a IM é eficaz na
recuperacdo dos déficits motores desses individuos.

A partir das avaliacdes existentes, é plausivel sugerir que o treinamento de tarefas de IM
pode ser um complemento eficaz para a pratica fisica na reabilitacdo do membro superior de
hemiplégicos pds-AVC. No entanto, essa intervengdo terapéutica ainda ndo tem sido
empregada na hemiplegia infantil decorrente da paralisia cerebral hemiplégica (PCH). Nessas
criangas, ndo sO a execugdo dos movimentos com a extremidade superior afetada é
prejudicada, mas a capacidade de planejamento motor estd comprometida de uma forma que
afeta 0 desempenho da agdo com as duas maos (Steenbergen et al., 2009). Atualmente, os
programas de reabilitacdo destinados a essa populacdo sdo predominantemente focados nos
déficits na execu¢do motora, enquanto as desordens no planejamento motor ndo sao tratadas.
Evidéncias recentes sugerem que os problemas com o planejamento motor também podem
afetar negativamente o desempenho das atividades de vida diaria e, portanto, precisam ser
tratados (Steenbergen et al., 2013). A IM é uma técnica cognitiva que pode ser usada para



aliviar os deficits de planejamento motor em criangas com PCH. A utilizacdo desta ferramenta
ndo tem sido explorada nessa populacdo, mas € um método teoricamente possivel para ativar
as redes motoras envolvidas no planeamento motor. Apesar de ter sua eficacia ja comprovada
na reabilitacdo de pacientes que sofreram AVC (Jackson et al., 2001), e ser teoricamente um
método por exceléncia para treinar o planejamento motor (Wilson et al, 2002), a IM ainda
aguarda estudos empiricos em criangas com PCH.

Para Steenbergen et al. (2013), algumas medidas devem ser tomadas previamente ao uso
da IM na reabilitacdo de criancas e adolescentes acometidos pela PCH. A primeira questdo diz
respeito a idade em que as criangas sdo capazes de usar a IM. O conhecimento sobre o
desenvolvimento da IM relacionada & idade das criancas é fundamental para implementar o
seu treino na reabilitacdo pediatrica. Alguns estudos foram realizados em criancas com
desenvolvimento tipico (entre 5 a 12 anos) para avaliar a sua capacidade de usar a IM (Spruijt,
Van der Kamp & Steenbergen, 2015; Hoyek et al., 2009; Molina, Tijus & Jouen, 2008).
Devido a diferencas de metodologia e interpretagdo dos resultados, conclusdes definitivas
sobre a idade em que as criancas sdo capazes de usar a IM ndo estdo claras. Investigar o
desenvolvimento da IM é essencial para a nossa compreensdo do desenvolvimento do sistema
motor. Além disso, para aplicar efetivamente o treino de IM na PCH, é pertinente,
primeiramente, estabelecer a idade em que as criangas sdo realmente capazes de executar tal
habilidade.

Uma segunda questdo que merece maiores investigacdes esta relacionada ao fato das
criancas com PCH serem capazes de realizar tarefas de IM. A capacidade de planejamento
motor estd comprometida na PCH (Steenbergen et al., 2013), como a IM e o planejamento
motor compartilham dos mesmos substratos neurais, evidéncias indicam que a deficiéncia no
planejamento motor observada nessa populacdo pode estar relacionada a uma reduzida
capacidade para utilizar a IM. A esse respeito, algumas pesquisas ja foram realizadas, porém,
os resultados foram divergentes, e assim, os estudos desenvolvidos até o momento néo
permitem uma conclusdo definitiva sobre a capacidade de realizar tarefa de IM em criancas
com PCH.

Dessa forma, a partir da identificacdo desta lacuna na literatura, foi realizada uma
pesquisa capaz de investigar o desenvolvimento da IM em criancas e adolescentes com
desenvolvimento tipico, bem como esclarecer se criangas com PCH sdo capazes de realizar
tarefas de IM. Acreditamos que os dados levantados possam contribuir para aumentar nosso
conhecimento sobre a IM nessa populacdo. Além disso, 0 presente estudo investigara 0s



possiveis beneficios da IM sobre o desempenho funcional do membro superior de criangas e
adolescentes com PCH, fornecendo dados preliminares quanto & sua efetividade na

reabilitacdo pediatrica.

1.1 Estrutura da dissertacao

Seguindo as recomendacBes do Programa de Pds-graduacdo em Neurociéncias da
UFMG, esta dissertacdo sera apresentada em formato de artigos cientificos:

- O Primeiro artigo a ser apresentado ¢ intitulado “O desenvolvimento da Imagética
Motora em criangas e adolescentes com desenvolvimento tipico”. Trata-se de um estudo
desenhado para explorar o desenvolvimento da IM em criancas em idade escolar e pré-
escolar, a fim de determinar com que idade elas sdo capazes de se envolver em tarefas que
exigem o uso de IM. Tal estudo foi necessario tendo em vista uma grande divergéncia entre 0s
resultados de pesquisas que examinaram a capacidade de realizar tarefa de IM em populac6es
infantis.

- O segundo artigo, “Capacidade de Imagética Motora em criancas e adolescentes com
paralisia cerebral hemiplégica” é um estudo transversal que teve por objetivo principal
verificar se criancas e adolescentes com PCH apresentam capacidade para realizar tarefa de
IM, além disso, nesse estudo verificamos ainda se a capacidade de realizar tal habilidade esta
relacionada com a lateralidade da hemiplegia, bem como a existéncias de associagdes entre a
IM e as variaveis desempenho funcional, memoria de trabalho e Inteligéncia.

- O terceiro artigo € um estudo piloto desenhado para investigar os efeitos do
treinamento de tarefas de IM na melhora do desempenho funcional do membro superior de
criancas com PCH. Esse ultimo artigo da dissertagdo recebeu o titulo de “Avaliagédo
preliminar da eficicia da imagética motora na melhora da fun¢cdo do membro superior de

criangas e adolescentes com paralisia cerebral hemiplégica”.
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2. Objetivos

2.1 Objetivos Gerais

(@) Analisar o desenvolvimento da IM em criancas e adolescentes com
desenvolvimento tipico, com idade entre 6 a 13 anos;

(2) Avaliar as habilidades de IM em criancas e adolescentes com paralisia cerebral
hemiplégica com idade entre 6 a 14 anos;

(3) Avaliar a adequacédo e fazer uma analise preliminar da eficacia de intervencdes
baseadas em IM na reabilitacdo das fun¢des do membro superior em criangas e adolescentes

com paralisia cerebral hemiplégica.

2.2 Objetivos especificos

(a) Verificar se as criangas com idade entre 6 a 7 anos séo capazes de se envolver em
tarefa que exige o uso de IM;

(b) Investigar o desenvolvimento da habilidade de IM em criancas e adolescentes com
desenvolvimento tipico, verificando possiveis diferencas relacionadas a idade;

(c) Avaliar a habilidade de IM em criangas e adolescentes com PCH
comparativamente a controles com desenvolvimento tipico;

(d) Verificar se a lateralidade da hemiplegia pode influenciar a capacidade para
realizar tarefa de IM em criancas e adolescentes com PCH;

(e) Investigar possivel associacdo entre a capacidade de IM e as variaveis, desempenho
funcional, memdria de trabalho e inteligéncia de criancas e adolescentes com PCH,;

(f) Verificar se um programa de intervengdo com IM é exequivel para melhorar o
desempenho funcional do membro superior de criancas e adolescentes com PCH e obter
evidéncias iniciais quanto a sua eventual eficécia,;

(9) Verificar se um programa de reabilitagdo convencional quando associado ao treino
de IM resultard em maiores ganhos no desempenho funcional do membro superior quando

comparado a reabilitacdo convencional isolada em criangas e adolescentes com PCH.
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RESUMO

A capacidade de representar mentalmente uma acéo é crucial para o desenvolvimento do
controle do motor. Imagética motora fornece uma janela para a compreensao acao tornando-se
uma fonte adicional e alternativa de treinamento que pode ser utilizada para promover a
melhora do desempenho motor. Atualmente, ndo esta claro como essa habilidade se
desenvolve ao decorrer da infancia e inicio da adolescéncia. No presente estudo foi utilizada a
tarefa de julgamento da lateralidade das mdos para mensurar a capacidade de imagética
motora em 72 voluntéarios com idade entre 6 a 13 anos. Nesta tarefa os participantes julgam a
lateralidade de figuras das maos orientadas em diferentes orientagdes espaciais. Os
participantes foram divididos em 4 grupos etarios (6 a 7 anos, 8 a9 anos, 10 a 11 anos e 12 a
13 anos). Para verificar se de fato os participantes se envolveram em imagética motora, foi
avaliado o tempo de reacdo, acuracia e o chamado efeito biomecénico, isto €, menor tempo de
reacdo para julgar figuras das méos orientadas em posi¢des mais faceis de serem executadas
fisicamente. Os resultados demonstraram, em geral, um menor tempo de reacdo e melhor
acuracia a medida que aumentava a faixa etaria dos participantes. Além disso, todas as faixas
etarias apresentaram o efeito biomecanico da tarefa, evidenciando que as criangas mais novas
sdo capazes de se engajar em imagética motora. Diante desses achados, sugerimos que
imagética motora sofre um refinamento continuo e progressivo ao longo da infancia e inicio
da adolescéncia, tornando-se progressivamente mais forte com o avancar da idade. Atribuimos
a maturacdo na capacidade de imagética motora ao desenvolvimento das redes neurais ligadas
a simulacdo interna dos movimentos. Este estudo amplia a compreensdo de como a imagética
motora se desenvolve com a idade, fornecendo apoio positivo a experimentos que utilizem

essa técnica na reabilitagdo de criancas com deficiéncia neuro-motora.

Palavras chave: Imagética motora, desenvolvimento, criancas, julgamento da lateralidade das

maos.



ABSTRACT

The ability to represent a mental action is crucial for the development of motor control.
Motor imagery provides a window for understanding action becoming an additional source
and training alternative that can be used to provide improved engine performance. Currently
it is unclear how this ability has developed through childhood and early adolescence. In this
study, the task judgment of the laterality of hands was used to measure the motor imagery
capacity of 72 volunteers aged 6 to 13 years. In this task the participants judge the
handedness of figures hand oriented in different spatial orientations. The volunteers were
divided into four age groups (6-7 years old, 8-9 years old, 10- 11 years and 12-13 years). To
see if in fact the participants were involved in motor imagery was evaluated the reaction time,
accuracy and called biomechanical effect, ie, shorter time to judge figures hand oriented
easiest positions to be executed physically. The results showed, in general, a lower reaction
time and better accuracy as increasing the age range of participants. Moreover, all age groups
have the biomechanical effect of the task, showing that younger children are able to engage
in motor imagery. Given these findings, it is suggested that motor imagery undergoes a
continuous and progressive refinement through childhood and early adolescence, becoming
progressively stronger with advancing age. We attribute the maturation of motor imagery
ability in the development of neural networks connected to internal simulation of movements.
This study expands the understanding of how motor imagery develops with age, providing
positive support to experiments using this technique in the rehabilitation of children with

neuromotor disabilities.

Keywords: Motor imagery, development, children, judgment of the laterality of hands.
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3.1 Introdugéo

Ao longo dos ultimos anos, estudos neurocientificos realizados em humanos e
macacos contribuiram significativamente para o campo de pesquisa abrangendo a Imagética
Motora - IM (Jeannerod, 1994). A IM refere-se a um processo cognitivo ativo durante o qual a
representacdo de uma acao especifica é reproduzida internamente via memdria de trabalho,
sem qualquer manifestagdo externa do ato motor (Jackson et al., 2001). Tem sido postulado
que a IM desempenha papel critico em uma série de processos cognitivos e de agdo, incluindo
mudancas de perspectiva, resolucdo de problemas, ensaio mental, planejamento do
movimento, controle motor antecipatério, aprendizagem motora e orientacdo no espaco,
principalmente quando ndo ha informacédo visual disponivel (Wilson et al., 2005; Wolbers,
Weiller & Biichel, 2003).

Quando individuos séo solicitados a realizar tarefas de IM, eles podem utilizar duas
diferentes estratégias: cinestésica ou visual. A IM do tipo cinestésica ocorre na perspectiva de
primeira pessoa, sendo que o individuo se identifica intensa e profundamente com os
processos internos que ocorrem durante 0 movimento imaginado (Ruby & Decety, 2001,
McAvinue & Robertson, 2008). Nesse tipo de IM, o individuo vivencia a acdo como se
estivesse de fato executando-a. Por outro lado, na modalidade visual, a tarefa de IM pode ser
realizada com a perspectiva de primeira ou terceira pessoa, € como se o individuo visualizasse
0 movimento sendo realizado por outra pessoa ou por segmentos do seu préprio corpo (Ruby
& Decety, 2001; McAvinue & Robertson, 2008). Esse tipo de imagem exige a representacao
visuoespacial da a¢do ou representacao visual do membro em movimento.

De acordo com Steenbergen et al. (2009), ao realizar tarefas de IM a representacao
interna do movimento esta disponivel & consciéncia, enquanto a execucdo evidente do plano
de movimento é inibida. Jeannerod (1994) ressalta ainda que a IM ativa 0S mesmos processos
envolvidos na programacao e preparacao de agdes motoras, a diferenca é que, durante a IM, a
execucdo da acdo é bloqueada em algum nivel do trato cortico-espinhal. Assim, a IM e a
execucdo motora sdo processos intimamente relacionados, o que faz da primeira um
paradigma experimental que permite acessar 0 processo ndo consciente da representacéo de
atos motores (Gabbard, 2009). Para Wolpert (1997), a simulacdo mental do movimento é
importante pelo fato de acompanhar as intencdes e planos de atos motores, avaliando se as

acOes realizadas correspondem as acOes desejadas.
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Na literatura adulta, a IM é um paradigma experimental amplamente utilizado para o
estudo de aspectos cognitivos de planejamento e controle motor. Pesquisadores postulam que
a IM fornece uma janela para o processo de representacdo da agdo, tornando-se fundamental
no planejamento de medidas eficazes (Jeannerod, 2001; Wolpert & Flanagan, 2001).
Evidentemente, a habilidade de representar mentalmente uma acdo é essencial para o
desenvolvimento do sistema de controle motor. O desenvolvimento das habilidades motoras é
suportado por um conjunto de processos cognitivos que se desenvolvem com a maturagéo e
sofrem ajustes conforme as experiéncias adquiridas ao longo do tempo. Atualmente, existem
poucas informagGes disponiveis sobre o desenvolvimento da IM em criancas jovens. Para
Piaget & Inhelder (1966), a IM foi primitivamente derivada de uma interiorizacdo das
atividades sensorio-motoras que ocorrem no final do segundo ano de vida. Tal processo é
responsavel por dar origem a vida mental, a qual esta prevista para terminar por volta dos
sexto ano de vida. Em experimento sobre o sistema de controle motor, Keen (2011) sugere
que no primeiro ano de vida os bebés ja usam imagens mentais de objetos para alcan¢é-los no
escuro. Na infancia, o desempenho em atividades que exigem raciocinio espacial é reforcado
guando as criancgas sdo instruidas a usar imagens mentais (Keen, 2011). Mischel et al. (1989)
sugeriram que jA& em uma idade muito jovem, as criancas usam a IM para ajudar o
desempenho em tarefas dificeis ou ainda ndo familiares.

Pesquisas investigando o desenvolvimento da IM em populagdes infantis tem recebido
pouca atencdo desde o inicio dos trabalhos por Piaget e Inhelder (1971). As habilidades de IM
em criancas pequenas foram inicialmente estudadas através do paradigma de rota¢do mental,
originalmente proposto por Shepard e Metzler (1971) para estudos com populacdo adulta.
Nesta tarefa, pares de objetos geométricos idénticos ou espelhados foram mostrados (em
diferentes orientagdes espaciais) aos participantes que deveriam decidir o mais rapidamente
possivel se os dois objetos eram 0s mesmos. Esses autores demostraram que 0s tempos de
resposta aumentaram linearmente em funcéo do angulo de rotacdo do objeto, sugerindo que 0s
participantes tinham rodado mentalmente um dos objetos para resolver a tarefa. Estes
resultados encontrados por Shepard e Metzler (1971) ja foram replicados em estudos com
criangas (Levine et al, 1999; Marmor, 1977), nos quais as figuras geométricas do paradigma
Shepard e Metzler foram substituidas por diferentes objetos bidimensionais. Parsons (1994),
apos utilizar figuras de maos para substituir os objetos geometricos, nomeou a tarefa de
rotacdo mental como tarefa de julgamento da lateralidade das méos (JLM). Na tarefa de

Parsons, os individuos deveriam decidir se a figura da mao apresentada em diferentes angulos
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de rotacdo era a mao direita ou esquerda. Kosslyn et al, (1998) conduziram experimento em
que essa tarefa foi aplicada simultaneamente ao uso de técnicas de neuroimagem e mostraram
ativacdo do cdrtex motor primario e da area pré-motora, sugerindo que essa tarefa é de fato
capaz de evocar o uso de IM.

Atualmente, o paradigma de JLM de Parsons vem sendo amplamente utilizado para
avaliacdo da IM na populacdo adulta (Lequerica et al, 2002). Funk, Brugeer e Wilkening
(2005) utilizaram uma versdo similar da tarefa de JLM para avaliar a habilidade de IM em
criancas com idade entre 5 a 7 anos. Os autores concluiram que ambas as faixas etéarias foram
capazes de realizar com sucesso a tarefa de IM empregada. Estes resultados foram criticados
por Spruijt, Van der Kamp e Steenbergen (2015) que, ap6s verificar a habilidade de IM em
criancas de 6 a 8 anos, concluiram que as criancas de 6 anos ndo foram capazes de realizar
tarefas de IM. Aplicando essa mesma tarefa, Molina, Tijus e Jouen (2008) avaliaram a
capacidade de IM em 80 criancas de 5 a 7 anos. Os resultados obtidos nesse experimento ndo
revelaram capacidade de IM em criangas de 5 anos, mas, por outro lado, forneceram
evidéncias para um processo de IM emergente em criancas de 7 anos. Para Bideaud e
Courbois (2000), em criangas com idade inferior a 6 anos, a capacidade de realizar tarefa de
IM esta diretamente relacionada com suas habilidades motoras, uma vez que a crianga s é
capaz de realizar movimentos imaginados de atividades j& realizadas com exatidao
fisicamente.

No que se refere ao desenvolvimento da IM em criangas mais velhas, Hoyek et al
(2009) avaliaram a capacidade de realizar movimentos imaginados em 30 criancas de 7 a 8
anos e em 61 criancas de 11 a 12 anos. Os resultados mostraram que ambos 0s grupos foram
capazes de realizar a tarefa de IM. Contudo, o grupo de 11 a 12 anos apresentou desempenho
superior quando comparado ao grupo de criangas com 7 a 8 anos, sugerindo que a IM passa
por um refinamento progressivo ao longo da infancia. Em apoio a essa hipdtese,
pesquisadores tém sugerido que a habilidade de IM se desenvolve gradualmente entre 5 a 12
anos (Spruijt, Van der Kamp & Steenbergen, 2015; Hoyek et al, 2009; Molina, Tijus & Jouen,
2008; Smits-Engelsman & Wilson, 2013). Essa maturagdo na capacidade para realizar os
movimentos imaginados pode ser interpretada em termos de um desenvolvimento geral dos
processos cognitivos envolvidos na representacdo motora. Esse desenvolvimento é
determinado principalmente por mudancas internas nas estruturas do coértex pre-frontal e
parietal (Sirigu & Duhamel, 2001). Isto esta de acordo com varios estudos que mostraram que

0 cortex parietal estd envolvido na formulagdo de modelos internos associados a IM e a
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representacéo interna da acédo (Sirigu & Duhamel, 2001). Vargas et al., (2004) ressaltam ainda
que a evolucdo da IM em criangas também esté relacionada a maturacdo da area motora
suplementar, area pré-motora, cortex motor primario, ganglios da base e cerebelo.

Abrangendo uma faixa etaria maior, Caeyenberghs et al (2009) avaliaram a IM em
criangas de 7 a 12 anos de idade, utilizando a tarefa de JLM. Os resultados mostraram que, em
geral, todas as criangas foram capazes de realizar a tarefa de IM, no entanto, os autores nao
examinaram os efeitos biomecanicos da tarefa em seus dados. O efeito biomecénico consiste
em um aumento no tempo de resposta dos participantes em funcdo do angulo de rotacdo das
figuras das maos. Para Parsons (1994), ao realizar a tarefa de JLM, os individuos sdo
consistentemente mais rapidos para julgar as figuras nas quais 0 movimento é mais facilmente
executado fisicamente. Assim, os mesmos fatores biomecanicos e ambientais que restringem
0S movimentos reais também determinam a simulacdo mental do mesmo movimento (Decety
et al, 1989; Maruff et al, 1999). Em consonancia com essa premissa, 0 uso da IM durante a
tarefa de JLM é caracterizado por um maior tempo de reacdo para julgar os estimulos
orientados em posi¢oes mais dificeis de serem executadas fisicamente. Como se observa, a
analise dos efeitos biomecanicos fornece evidéncias claras quanto ao fato da IM ter sido
utilizada para completar a tarefa de JLM. A néo avaliagdo dos efeitos biomecanicos no estudo
de Caeyenberghs et al (2009) impossibilitou esclarecer se a IM sofre variagdo conforme
aumento da idade.

A partir dessa breve analise, verifica-se que os estudos desenvolvidos ndo fornecem
um quadro completo do desenvolvimento da IM em criancas e adolescentes mais jovens.
Compreender o desenvolvimento dessas representacfes internas do movimento € essencial
para ampliar nosso conhecimento sobre o desenvolvimento do sistema de controle motor, bem
como, entender o desempenho atipico da IM em criangas com deficiéncia neuro-motora. Além
disso, o conhecimento do desenvolvimento da habilidade de IM em criancas fornecera apoio
positivo a experimentos que utilizem a IM como uma ferramenta na reabilitacdo de criancas
com deficiéncia neuro-motora. Diante do exposto, o0 presente estudo objetivou verificar se
criangas com idade entre 6 e 7 anos sdo capazes de realizar tarefas de IM e, além disso,
explorar possiveis diferencas relacionadas a idade na IM em criancas e adolescentes saudaveis
com idade entre 6 a 13 anos.

Acreditamos que as alteracfes na IM relacionadas a idade refletem um refinamento
nos mecanismos envolvidos na representacdo da acdo. Dessa forma, haverd mudangas na

capacidade de realizar tarefas de IM, as quais serdo caracterizadas por melhoria gradual do
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desempenho na tarefa & medida que aumenta a idade dos participantes. Assim, criancas mais
novas (6 a 7 anos) serdo capazes de se engajar na tarefa de IM, conforme Funk, Brugeer e
Wilkening (2005), porém o desempenho continuard a melhorar durante toda a infancia e inicio

da adolescéncia.

3.2 Métodos

3.2.1 Participantes

Participaram do estudo 72 criangas (35 meninos e 37 meninas), recrutadas em uma
escola publica no sudeste do Brasil (em Betim, Minas Gerais). A idade da amostra variou de
6 anos e 5 meses a 13 anos e 2 meses [idade média = 9,77 (x2,21) anos]. Os participantes
foram agrupados em 4 faixas etarias: 6 a 7 anos [n=15, idade média = 6,6 (£0,05) anos], de 8
a 9 anos [n=17, idade média = 8,5 (x0,5) anos], de 10 a 11 anos [n=21, idade média = 10,5
(x0,05) anos] e de 12 a 13 anos [n=19, idade média = 12,5 (+0,5) anos)]. Todos o0s
participantes eram destros, ndo apresentavam comprometimento neuro-motor, tinham viséo
normal ou corrigida e capacidade para discriminar direita e esquerda. O consentimento por
escrito foi obtido a partir das escolas e dos pais das criancas previamente ao experimento.
Todos os procedimentos da pesquisa foram aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais (COEP/UFMG).

3.2.2 Instrumento de medida

A capacidade de realizar a habilidade de IM foi mensurada através da tarefa de
julgamento da lateralidade das méos (JLM) proposto por Parsons em 1994 (Figura 1). Trata-
se de uma tarefa computadorizada, na qual sdo apresentadas, no centro da tela de um
computador, figuras das maos (direita e esquerda) em diferentes vistas (dorsal e palmar) e
angulos de rotagdo (0° 90° 180° e 270°. Os individuos deveriam dizer se a figura
apresentada correspondia a mao direita ou esquerda. A tarefa é composta por 16 estimulos
diferentes, repetidos cinco vezes cada, totalizando 80 estimulos. O paradigma de JLM avalia
a IM por exigir que o individuo imagine sua propria mdo se movendo para a orientacéo
apresentada no estimulo para assim fazer o julgamento. Para Parsons (1994), o uso da IM
durante a tarefa de JLM é caracterizado ndo apenas pelas diferencas observadas no tempo de

reacdo (TR) e acurdcia geral da tarefa, mas também pela presenca do efeito das restricGes
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biomecénicas. O efeito das restricbes biomecéanicas é caracterizado por um aumento linear
no TR em funcdo da orientacdo espacial dos estimulos (Caeyenberghs et al, 2009; Conson,
Mazzarella & Trojano, 2013). Mais precisamente, 0s participantes sdo consistentemente
mais rapidos em julgar a lateralidade das maos quando os estimulos estdo orientados em
posicdes mediais. Assim, julgar a lateralidade quando o estimulo apresentado é a méo
esquerda rodada a 90° é mais rapido do que a médo direita nessa mesma orientacdo. Da
mesma forma, os participantes teriam uma vantagem ao julgar a lateralidade quando a figura
da mao direita esta orientada a 270° quando comparado a mesma orientacdo da mao
esquerda (De Lange, Helmich & Toni, 2006; Parsons, 1994).

Rotacdolateral  Rotacao medial

0° 90° 270° 180° 270°

b) A ( \
,7 = = : 7 o 180°

0°

/\
J

Rotacdomedial ~ Rotacdo lateral

Figura 1: Exemplos de estimulos da tarefa de julgamento da lateralidade das méos. Em (a)
observa-se os estimulos da méo direita na vista palmar. Em (b) encontra-se os estimulos da
mdo esquerda na vista dorsal, enquanto (c) apresenta o sentido de rotacdo dos estimulos da
tarefa.

3.2.3 Procedimentos

Durante a aplicacdo da tarefa de JLM, os voluntarios permaneciam sentados em frente
ao computador, no qual os estimulos das maos foram apresentados pseudo-aleatoriamente e
individualmente usando o software conhecido como Presentation (versdo 0.71). Todos 0s
voluntarios foram instruidos a imaginar sua prépria mao girando até combinar com o
estimulo apresentado e, em seguida, decidir o mais rapidamente possivel se o estimulo
correspondia a mao direita ou esquerda. Apos julgar a lateralidade da figura da méo, o

voluntario deveria efetuar sua resposta pressionando a tecla direita ou esquerda do Notebook
16



com o dedo indicador da mao direita e esquerda respectivamente. O registro das respostas
corretas (acuracia), bem como do tempo de reacdo (TR), foram produzidos pelo referido

software e utilizado posteriormente para analise dos dados.

3.2.4 Anélise dos dados

Os dados foram analisados usando o software Statistical Package for the Social
Science (SPSS), versdo 20.0, adotando como significante um alfa menor do que 5% (valor de
p<0,05). Os ensaios em que 0s participantes erraram ou produziram TR maior que trés
desvios-padrdo acima ou abaixo da media geral foram excluidos das analises. Para cada
participante, foi calculada a média do TR e precisdo em cada angulo, bem como em rotacdes
mediais e laterais e nas vistas palmar e dorsal. Os dados foram expressos como média e erro-
padrdo. Foi calculada a média do TR geral obtida pelos participantes na tarefa, bem como a
acuracia média e, posteriormente, realizada a correlacdo de Pearson entre TRs e precisdo da
tarefa de JLM. Essa andlise preliminar foi realizada para avaliar se 0s participantes
apresentariam a presenca do efeito Trade-off entre velocidade e precisdo (Speed-accuracy
trade-off). Para a comparacdo das médias de acertos e das médias dos tempos de reacdo
(TRs) entre os grupos, foi realizada a analise de variancia pelo método do modelo linear geral
(ANOVA). Para as varidveis nas quais a analise de variancia constatou diferencas
significativas (p<0,05) entre os grupos etarios, utilizou-se a analise post hoc de Bonferroni
para comparacdes multiplas. A ANOVA de medidas repetidas foi usada para examinar 0s
efeitos das restrigdes biomecénicas da tarefa de JLM com relagdo ao TR individualmente
(direcéo: medial e lateral, vista: dorsal e palmar). Resultados significativos foram analisados
com andlise post hoc de Bonferroni para comparagfes multiplas. Finalmente, para determinar
se a idade poderia prever a eficiéncia na tarefa de IM, uma analise de regressdo simples foi

realizada.
3.3 Resultados

As informacOes referentes as caracteristicas demograficas dos participantes séo
apresentadas na Tabela 1. A amostra apresentou-se homogénea em relacio ao sexo (y*= 0,533;

p=0,170) para os quatro grupos. A andlise preliminar demonstrou que o TR néo correlacionou
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com a precisdo (r = - 174, p = 0,145). Esses resultados tornam improvavel a presenca do efeito
Speed-accuracy trade-off na tarefa de JLM.

Tabela 1: Caracteristicas demograficas dos participantes.

Sexo Idade
Masculino Feminino M dp
Grupo 6-7 anos (N=15) 6 9 6,6 anos 0.05 anos
Grupo 3-9 anos (N=17) 11 [ 8.5 anos 0,51 anos
Grupo 10-11 anos (N=21) 12 9 10.5 anos 0.50 anos
Grupo 12-13 anos (N=19) 7 12 12.5 anos 0.50 anos

A seguir, os resultados serdo estruturados de forma a responder as questBes ainda
pendentes na literatura. Em primeiro lugar, verificaremos se criangas de 6 a 7 anos poderiam
efetivamente se envolver na tarefa de JLM usando a IM. Em segundo lugar, vamos explorar
possiveis mudancas na capacidade de realizar a tarefa de IM conforme o aumento da idade.
Para responder a essas perguntas, primeiramente apresentaremos a analise dos resultados da
acuracia geral obtida pelos participantes na tarefa de JLM, seguidos pela andlise do TR, por

fim, dos efeitos biomecanicos e da regressao simples.

3.3.1 Acurécia da tarefa de JLM

Os resultados mostraram uma melhora progressiva no desempenho com o aumento da
idade, no entanto, em apenas quatro dos 16 estimulos as diferencas foram estatisticamente
significativas. Para os estimulos da médo direita na vista dorsal a ANOVA mostrou diferengas
significativas apenas para o angulo de 90° (F[3]=5,285; p=0,002). Comparagdes com post hoc
Bonferoni mostraram maior nimero de acertos dos participantes dos grupos 10-11 anos
(p=0,016; n2=0,189) e 12-13 anos (p=0,006; 12=0,189) em comparacdo ao grupo 6-7 anos.
Nas anélises dos estimulos da méo direita na vista palmar, os resultados revelaram diferencas
significativas para os estimulos orientados a 0° (F[3]=2,245; p=0,040) e 180° (F[3]=3,115;
p=0,032). Analise de post hoc de Bonferroni mostraram melhor acuracia para os participantes
do grupo 12-13 anos comparado ao grupo 6-7 anos (p=0,055; n2=0,121). Para os estimulos da
mao esquerda na vista dorsal, as diferencas nas médias de acertos ndo alcangaram
significancia estatistica (todos p<0,05). Ja para os estimulos na vista palmar, da mao esquerda,

diferencas estatisticamente significativas foram encontradas apenas para o estimulo orientado
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a 270° (F[3]=5,235; p=0,002). Corre¢bes com Bonferoni mostraram novamente pior
desempenho do grupo 6-7 anos quando comparado ao grupo 12-13 anos (p<0,016; 12=0,189).
Para as demais andlises, ndo verificamos diferencas significativas (p>0,05). Os resultados

referentes a andalise grafica do nimero de acertos sao apresentados na Figura 2.
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Figura 2: Representacdo grafica da acuracia na tarefa de julgamento da lateralidade das maos
(*) p<0,05, com grupo 6-7 anos significativamente menos preciso que o grupo 12-13 anos.
(**) p<0,05, com grupo 6-7 anos significativamente menos preciso do que os grupos 10-11 e
12-13 anos.

3.3.2 Tempo de reacédo da tarefa de JLM

A Figura 3 apresenta 0 TR médio das respostas corretas dos quatro grupos etarios para
os estimulos das méos direita e esquerda, nas vistas dorsal e palmar, para os quatro angulos de
rotacdo. Os resultados da ANOVA mostraram diferencas significativas no TR em 13 dos 16
estimulos da tarefa de JLM (p<0,05). Para os estimulos da mao direita na vista dorsal,
diferencas estatisticamente significativas foram encontradas nos estimulos orientados a 90°

(F[3]=5,029; p=0,004), 180° (F[3]=6,882; p=0,001) e 270° (F[3]=4,162; p=0,010). Correcdes
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com post hoc Bonferroni mostraram que as diferengas significativas no estimulo de 90°
ocorreram entre as criancas de 6-7 anos e os participantes dos grupos 10-11 anos (p=0,003,
n*=0,195) e 12-13 (p=0,003, n>=0,195) com maior TR do grupo etario mais novo. J& para o
estimulo de 180° apenas o grupo 12-13 anos foi significativamente mais rapido do que o
grupo 6-7 anos (p=0,003, n>=0,195). Contudo, ao verificar os resultados do post hoc para o
estimulo 270°, novamente encontramos pior desempenho do grupo 6-7 anos em relagdo aos
dois grupos de maior faixa etaria (10-11 anos: p=0,008, n>=0,177; 12-13 anos: (p=0,005,
n?>=0,177). Ainda nos estimulos da mdo direita, mas na vista palmar, diferencas
estatisticamente significativas foram encontradas para todos os 4 diferentes estimulos: 0°
(F[3]=7,731; p<0,001), 90° (F[3]=7,761; p<0,001), 180° (F[3]=4,836; p=0,004) e 270°
(F[3]=8,533, p<0,001). Em posterior analise com post hoc Bonferroni, verificamos que para
todos os estimulos, o grupo 6-7 anos foi significativamente mais lento do que os grupos 10-11
anos e 12-13 anos (0° p=0,004, n?>=0,254; 90°: p=0,011, n*=0,161; 180°: p=0,020, n>=0,176;
270°: p<0,001, n>=0,314).

No que se refere ao desempenho dos grupos etarios nos estimulos da méo esquerda, na
vista dorsal, os resultados mostraram diferencas significativas entre 0s grupos para 0s
estimulos orientados a 0°(F[3]=6,885; p<0,001) e 90°(F[3]=7,731; p<0,001). Correcdes de
Bonferroni revelaram que tanto 0° quanto a 90°, os grupos 10-11 anos (0° p<0,001, n?=0,233)
e 12-13 anos (p=0,003, 1?>=0,232) foram significativamente mais rapidos para julgar os
estimulos do que as criangas de 6-7 anos. Finalmente, quando analisamos os estimulos da méo
esquerda na vista palmar, verificamos diferencas significativas para todos os 4 diferentes
angulos rotacionais (0° F[3]=8,771; p<0,001; 90° F[3]=4,431; p=0,007; 180° F[3]=5,500;
p=0,002 e 270° F[3]=5,840; p=0,001). Corre¢bes com post hoc Bonferoni mostraram maior
TR do grupo 6-7 anos quando comparado aos grupos 10-11 anos e 12-13 anos para 3 dos 4
angulos (0° p=0,002, 1?>=0,279; 180° p=0,012, n*=0,164; e 270°p=0,003, 1?>=0,205). Ja no
estimulo orientado a 90°, apenas o grupo 12-13 anos foi significativamente mais rapido do que
0 grupo 6-7 anos (p<0,001, n*=0,206). Para as demais comparagdes, a ANOVA ndo mostrou

diferencas significativas (p>0,05).
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Figura 3: Representacdo grafica do TR na tarefa de julgamento da lateralidade das méos.

(*) p<0,05, com grupo 6-7 anos significativamente mais lento que o grupo 12-13 anos.

(**) p<0,05, com grupo 6-7 anos significativamente mais lento que os grupos 10-11 e 12-13
anos.

3.3.3 Efeitos das restricbes biomecéanicas da tarefa de JLM

A ANOVA de medidas repetidas mostrou efeitos principais significativos entre 0s
grupos para a variavel angulo de rotacdo [F(2,88)=29,61; p<0,006; n?>=0,580], evidenciando
diferencas no TR para julgar estimulos mediais quando comparado aos laterais. As analises
com post hoc Bonferroni mostraram que todos os grupos etarios foram significativamente
mais rapidos para julgar estimulos em rotacGes mediais quando comparado a rotacoes laterais
(6-7 anos: p<0,013, n?=0,369; 8-9 anos: p<0,026, n?>=0,272; 10-11 anos: p<0,001, n*=0,554;
12-13 anos: p<0,001, n>=0,800). Mais especificadamente, os participantes foram
significativamente mais rapidos para julgar os estimulos orientados a 90° da méao esquerda

(orientacdo medial) do que 270° da mesma mao (orientagdo lateral), com p<0,007, enquanto
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0 oposto também foi verdadeiro, ou seja, um maior TR para julgar 90° da méo direita
(orientacéo lateral) quando comparada a 270° (orientagdo medial) com p<0,001.

No que se refere a comparacdo das médias do TR para julgar os estimulos na vista
dorsal e palmar, as diferencas encontradas ndao foram estatisticamente significativas, com
todas as probabilidades maiores que 5 % (p’s > 0,05). Contudo, verificamos uma vantagem
dos participantes para julgar os estimulos da vista dorsal. Os resultados referentes as
comparagOes das medias dos TRs dos estimulos em rotagdes mediais e laterais sdo expostos
na Figura 4, enquanto a Figura 5 mostra os resultados comparativos das médias do TR gasto

pelos participantes para julgar os estimulos nas vistas dorsal e palmar.
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Figura 4: Representacdo grafica da comparacdo das médias do TR dos grupos nos estimulos
apresentados em rotagdes mediais e laterais, nas vista dorsal (a) e palmar (b).
(*) p<0,05, com menor TR para julgar os estimulos em orientacdes mediais.
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Figura 5: Representacdo grafica da comparacdo das médias do TR dos grupos nos estimulos
da vista dorsal comparado a vista palmar, para os estimulos da méo direita (a) e esquerda (b).
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Por fim, uma analise de regressdo simples foi conduzida para determinar se a idade
poderia prever eficiéncia na tarefa de JLM. Os resultados revelaram que a idade demonstrou

ser um preditor significativo de desempenho na tarefa de 1M, como mostrado na Tabela 2.

Tabela 2: Modelo de regressdo linear simples para verificar se a idade poderia prever
eficiéncia na tarefa de julgamento da lateralidade das maos.

Estinmlos » adj. B t D
Mao direita 0,329 -0.582 -5 982 < (.001
Mao esquerda 0,357 -0.605 -6.357 = 0,001

3.4 Discussao

O presente estudo foi desenhado para testar a hipdtese de que haveria melhoria na
capacidade de IM conforme o aumento da idade. Para tal, utilizamos a tarefa de JLM para
avaliar criangas e adolescentes com idade entre 6 a 13 anos. Os resultados das analises
revelaram trés achados principais. Primeiro, as criangas mais novas (6 a 7 anos) foram
capazes de realizar tarefa de IM, porém, com desempenho inferior quando comparado as
criancas mais velhas. Em segundo lugar, quando observamos o desempenho geral dos grupos
etarios, verificamos melhoria progressiva no desempenho da tarefa & medida que aumentava
a idade dos participantes, ou seja, quanto maior a idade melhor a capacidade de IM. Em
terceiro lugar, encontramos a presenca do efeito das restricdes biomecanicas da tarefa para
todas as 4 faixas etarias, evidenciando que de fato os participantes utilizaram a IM para
resolver a tarefa. Em geral, todos os grupos apresentaram menor TR para reconhecer os
estimulos orientados em posi¢cGes mediais, quando comparado a orientacdes laterais (efeito
biomecanico). Por fim, verificamos ainda que quando os estimulos da tarefa foram
apresentados na vista dorsal, os voluntarios obtiveram menor TR para julgar os estimulos. Os
principais achados desse estudo serdo discutidos a seguir.

Embora os movimentos imaginados tenham ganhado muita atencdo nos ultimos anos,
poucos estudos tém investigado o desenvolvimento da IM durante a infancia e inicio da
adolescéncia, principalmente quando avaliado através da tarefa de JLM. Nossos resultados
sugerem que, mesmo em idade mais jovem (6-7 anos), a IM é executada, contudo, a precisao

com que isso ocorre € significativamente reduzida e o TR € maior quando comparado com
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criancas mais velhas. Esses achados sdo suportados pelo estudo de Funk, Bruguer e
Wilkening (2005), que, utilizando uma versdo similar da tarefa de JLM, reportaram que
criancas de 5 e 6 anos sdo capazes de realizar com sucesso a tarefa de IM. Spruijt, Van der
Kamp e Steenbergen (2015), no entanto, ndo puderam confirmar essas observacoes, e,
informaram que criangas com idade de 6 anos nédo realizam tarefas de IM. Os resultados
divergentes reportados por Spruijt, Van der Kamp e Steenbergen (2015) podem ser
explicados pela tarefa empregada no estudo. Os autores ndo utilizaram a tarefa de JLM e sim
a cronometragem das acGes imaginadas e executadas.

Dos estudos que investigaram a capacidade de IM em populagdes infantis, em geral,
utilizaram como instrumento de medida a tarefa de JLM ou o paradigma de cronometragem
dos movimentos imaginados e executados. Nesse ultimo, os participantes executam e
imaginam determinado movimento e, posteriormente, é realizada a analise de correlacdo do
tempo gasto para execugdo de ambas as formas de movimento. Por outro lado, na tarefa de
JLM, os individuos apenas imaginam implicitamente os movimentos de rotacdo das mé&os
esquerda ou direita, em diferentes vistas, e julgam sua lateralidade. Embora exista certa
divergéncia entre os resultados de estudos que avaliaram a IM utilizando essas tarefas, em
sua maioria, sugerem que a capacidade de IM se desenvolve gradualmente entre 5 e 12 anos
de idade (Smits-Engelsman e Wilson, 2012; Butson et al, 2014; Hoyek et al, 2009; Molina,
Tijus & Jouen, 2008; Smits-Engelsman & Wilson, 2013).

Colocamos a hipdtese de que haveria mudancas na capacidade de IM com o avancar
da idade. Nossos resultados apoiam a hipdtese desse estudo ao evidenciar melhor
desempenho na tarefa de JLM dos grupos etarios de maior idade. Tal conclusdo foi tomada a
partir da observacdo das analises que evidenciaram diminuicdo progressiva no TR a medida
que aumentava a faixa etaria dos participantes. Além disso, 0 mesmo aconteceu quando foi
analisada a acuracia da tarefa. Esses resultados se encaixam com os dados reportados por
Choudhury et al (2007), que avaliaram a IM por meio da cronometragem das agdes
executadas e imaginarios em adolescentes e adultos. Esses pesquisadores concluiram que
tanto os adolescentes quanto os adultos apresentaram uma correlagdo entre o tempo dos
movimentos executados e imaginados, contudo, a correlacdo foi mais forte na populagéo
adulta. Nossos resultados, tomados em conjunto aos resultados de Choudhury et al (2007),
nos permitem sugerir que a IM sofre um refinamento progressivo durante a infancia e inicio

da adolescéncia, alcangando completo desenvolvimento na vida adulta.
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Explorando os resultados referentes a analises dos efeitos das restrigdes biomecénicas
da tarefa de JLM, observamos um maior TR para o julgamento dos estimulos orientados
lateralmente. Os achados do presente estudo séo consistentes com outros estudos envolvendo
a IM, como por exemplo, o estudo de De Lange, Helmich e Toni (2006) que avaliaram a
ativagdo cerebral de individuos saudaveis durante a realizacéo da tarefa de JLM, utilizando o
método de ressonancia magnética funcional. Os resultados evidenciaram maior nivel de
ativacdo de regides pré-motoras e intraparietais quando os individuos respondiam aos
estimulos apresentados em posi¢cGes mediais quando comparado a estimulos laterais.

O presente estudo complementou os achados de Caeyenberghs et al (2009), que
também mostraram melhorias na capacidade de IM com a idade ao avaliarem criangas de 7 a
12 anos utilizando a tarefa de JLM. Caeyenberghs et al (2009), no entanto, ndo examinaram
os efeitos das restricbes biomecanicas da tarefa em seu estudo, o que levou alguns
pesquisadores a contestarem seus resultados (Wilson et al, 2004). Para Parsons (1994),
criador da versdo original da tarefa de JLM, a analise dos efeitos das restrigdes biomecénicas
é essencial, pois fornece evidéncias claras quanto ao fato da IM ter sido utilizada para
resolver a tarefa de JLM. Em apoio a essa premissa de Parsons, Williams et al (2012)
ressaltam ainda que os efeitos das restricdes biomecanicas da tarefa de JLM ocorrem porque
girar fisicamente as maos para posi¢es mediais € mais facil que girar lateralmente as maos.
Dessa forma, os estimulos mais faceis de serem executados fisicamente também séo julgados
mais rapidamente. Isto é claramente comprovado pela Lei de Fitts (1954), que determina que
0 tempo necessario para executar um movimento aumenta com a dificuldade da tarefa. Para
Wilson et al. (2004), essa lei se aplica tanto aos movimentos fisicos quanto aos movimentos
imaginados, suportando a ideia de que os mesmos fatores biomecénicos que restringem 0s
movimentos reais também determinam o0s movimentos imaginados. Tal fato reforca a
importancia de se analisar os efeitos das restricbes biomecéanicas da tarefa de JLM para
determinar o uso da IM.

Curiosamente, os participantes desse estudo reconheceram mais rapidamente o0s
estimulos quando apresentados na vista dorsal. Resultados semelhantes foram reportados por
Butson et al. (2014) que verificaram que as criangas de 5 a 12 anos também apresentaram TR
mais rapido para os estimulos da vista dorsal. Sabendo que, para julgar os estimulos, os
individuos imaginam sua médo se movendo a partir da posic¢éo atual, uma possivel explicacao
para esse achado seria o fato dos individuos permanecerem com as maos na postura dorsal

durante a execucdo da tarefa. Fortalecendo essa hipotese, algumas linhas de evidéncias (Ter
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Horst, Lier & Steenbergen, 2010; Parsons, 1994) sugerem que o tempo para julgar a
lateralidade da mdo é fortemente influenciado pela posicdo real do membro durante a
resolucdo da tarefa. Por conseguinte, ao julgar a lateralidade de figuras das méaos, os
voluntarios simulam o movimento do préprio corpo a partir da sua posi¢do atual, e ndo de
uma representacdo fixa no cérebro (Parsons, 1994). Os resultados de Shenton, Schwoebel e
Coslett (2004) confirmam essa premissa. Esses autores desenharam um estudo para avaliar a
influéncia da postura da mao sobre o desempenho na tarefa de JLM. Para tal, os voluntarios
realizaram dois blocos de julgamento: um com as méos na postura dorsal e um segundo com
as méos na postura palmar. Os autores verificaram que ndo houve diferencas significativas no
TR para julgar os estimulos na postura dorsal comparativamente a postura palmar,
evidenciando gue a postura da médo durante a resolucdo da tarefa influencia o TR gasto para
julgar os estimulos.

Os resultados da regressdo utilizando a idade como uma variavel preditora
evidenciaram que a idade foi claramente um preditor de desempenho na tarefa de JLM. Esses
achados estdo em consonancia com pesquisas anteriores que sugerem que o desenvolvimento
da IM esté associado ao desenvolvimento de estruturas neurais (cortex parietal posterior, area
pré-motora, cerebelo e regido fronto-parietal) consideradas cruciais para a simulagdo interna
dos movimentos (Caeyenberghs et al, 2009). Essas estruturas neurais envolvidas em IM
passam por um longo periodo de desenvolvimento e permanece até o final da infancia e
adolescéncia (Gogtay et al, 2004). Dessa forma, a melhora no desempenho da IM com a
idade encontrada nesse estudo pode ser atribuida a maturacdo de regides cerebrais ligadas aos
movimentos imaginados. Em apoio a essa hipdtese, Butson et al (2014), recentemente,
propuseram que a maturacdo do cOrtex parietal e pré-frontal que ocorre ao longo da infancia

e adolescéncia é a razdo para a melhora observada na capacidade de realizar tarefa de IM.

3.5 Conclusao

A partir da presente pesquisa realizada envolvendo criancas e adolescentes com
desenvolvimento tipico podemos concluir que as criangas mais novas, entre 6 e 7 anos, sdo
capazes de realizar tarefa de IM. Além disso, considerando a melhoria no desempenho da
tarefa de JLM conforme o aumento da idade € possivel inferir ainda que a IM sofre um
refinamento continuo e progressivo ao longo da infancia e inicio da adolescéncia. Assim, 0

envolvimento dos movimentos imaginados de partes do corpo tornam-se progressivamente
26



mais fortes com o avancar da idade. Presume-se que a melhora no desempenho da tarefa de
JLM encontrada nesse estudo reflete uma maturagdo das redes neurais subjacentes a IM.
Este estudo amplia a compreensdo de como a IM se desenvolve com a idade, contudo,
estudos que estendam a faixa etaria da amostra sdo ainda necessarios a fim de elucidar o

desenvolvimento da IM em criangas menores de 5 anos.
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RESUMO

Recentemente foi proposto que a limitacdo funcional observada em individuos com paralisia
cerebral hemiplégica (PCH) ndo é causada apenas por déficits na execucdo motora, mas
também por problemas com o planejamento motor. Evidéncias indicam que a deficiéncia no
planejamento motor observada nessa populacdo pode estar relacionada a uma reduzida
capacidade para utilizar imagetica motora (IM). A esse respeito, os estudos realizados
reportaram resultados contrastantes, ndo permitindo conclusdes definitivas. Neste estudo, n6s
examinamos se criancas e adolescentes com PCH s&o capazes de se envolver em tarefa de 1M,
investigando ainda o efeito da lateralidade da hemiplegia sobre tal habilidade. Verificamos
ainda possivel associacdo entre IM e as variaveis desempenho funcional, memdria de trabalho
e inteligéncia. Participaram desse estudo 24 criancas com paralisia cerebral hemiplégica,
subdivididas em dois grupos: paralisia cerebral hemiplégica a direita - PCHD (N: 19, idade
10+2,8 anos) e paralisia cerebral hemiplégica a esquerda - PCHE (N: 5, idade 12,8+1,09
anos). Um grupo de 68 criancas sem lesdo neuroldgica foi incluido no estudo para compor o
grupo controle - GC (idade média 10,62+1,95 anos). A tarefa de julgamento da lateralidade
das méos foi empregada para mensurar a capacidade de IM. Nessa tarefa, figuras das maos
sdo apresentadas em diferentes orientagdes espaciais aos participantes que devem julgar se a
figura apresentada corresponde a mao direita ou esquerda. Além do tempo de reacdo e
acuracia, a presenca do efeito das restricdes biomecanicas é que define se os participantes
estavam envolvidos em IM para resolver a tarefa. Os resultados desse estudo mostraram
diferencas significativas entre os grupos hemiplégicos e controle na acuracia em 4 dos 16
estimulos da tarefa (p<0,05), com melhor desempenho do GC. As médias do tempo de reacao
ndo diferiram significativamente entre os grupos (p>0,05). Todos 0s grupos apresentaram o
efeito biomecénico da tarefa. Encontramos uma associacdo entre a IM e o desempenho
funcional. A memdria de trabalho e a inteligéncia ndo apresentaram relacdo com IM. Os
resultados desse estudo apontam que os participantes com PCH tém um comprometimento na
habilidade de IM, contudo, esse comprometimento nédo é suficiente para impedir 0 uso da IM.
Além disso, verificamos que a capacidade de realizar tarefas de IM pode estar relacionada
tanto com a lateralidade da hemiplegia quanto pelo desempenho funcional dos individuos com
PCH.
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Palavras chave: imagética motora, julgamento da lateralidade das mé&os, paralisia cerebral
hemiplégica.
ASBTRACT

It has recently been proposed that the functional limitation observed in patients with
hemiplegic cerebral palsy (HCP) is not only caused by deficits in motor performance, but also
by problems with motor planning. Evidence indicates that a impairment in motor planning
observed in this population may be related to a reduced ability to use motor imagery (Ml). In
this regard, studies have reported contrasting results, not allowing definitive conclusions. In
this study, we examined whether children and adolescents with HCP are able to engage in Ml
task and to investigate the effect of laterality of hemiplegia on such ability. We also found a
possible association between BMI and the variables functional performance, working memory
and intelligence. The study included 24 children with hemiplegic cerebral palsy, subdivided
into two groups: hemiplegic cerebral palsy on the right - RHCP (N: 19, age 10 + 2.8 years)
and hemiplegic cerebral palsy left - LHCP (N: 5, age 12 8 £+ 1.09 years). A group of 68
children without neurological injury was included in the study to make up the control group -
CG (average age 10.62 + 1.95 years). A modified version of the judgment task laterality of
hands was used to measure the MI capability. In this task, figures hands are presented in
different spatial orientations to participants who must judge whether the figure given
corresponds to the right or left hand. Besides the reaction time and accuracy, the presence of
the effect of biomechanical constraints is defining whether the participants were involved in
MI to solve the task. The results of this study show significant differences between the
hemiplegic and control groups in the accuracy in 4 of the 16 stimuli of the task (p <0.05), with
better CG performance. The average reaction time did not differ significantly between groups
(p> 0.05). All groups showed the biomechanical effect expected for the task. We found an
association between the IM and functional performance. Working memory and intelligence
were not associated with IM. The results of this study showed that participants with HCP have
a commitment in the M1 skill, however, this commitment is not enough to prevent the use of
MI. In addition, we found that the ability to perform MI tasks may be related both to the

laterality of hemiplegia as the functional performance of individuals with HCP.

Keywords: motor imagery, judgment of the laterality of hands, cerebral palsy.

33



4.1 Introducéo

Os individuos com paralisia cerebral hemiplégica (PCH) apresentam
comprometimentos motores variados, resultantes de lesdo unilateral no cérebro imaturo (Bax
et al., 2005). Estudos recentes sugerem que os déficits motores em individuos com PCH néo
sdo causadas apenas por dificuldades na execucdo motora, mas também com problemas no
planejamento motor (Crajé et al, 2010; Mutsaarts, Steenbergen & Bekkering, 2006; Gordon,
Charles & Steenbergen, 2006). Esse pressuposto estd em conformidade com varios estudos
que reportaram planejamento motor comprometido em criancas e adolescente com PCH
(Steenbergen, Hulstijn & Dortmans, 2000; Te Velde, et al., 2005; Mutsaarts, Steenbergen &
Bekkering, 2006; Crajé et al, 2010). Steenbergen, Meulenbroek e Rosenbaum (2004)
ressaltam ainda que esses déficits de planejamento podem ser mais proeminentes em pacientes
com hemiplegia do lado direito do corpo.

Recentemente, foi proposto que a imagética motora (MI), ou seja, simulacdo interna
do movimento, apresenta contribuicdo critica para o processo de planejamento dos
movimentos, sendo considerada um pré-requisito necessario para o planejamento motor
(Jeannerod, 1994). Tal pressuposto estd de acordo com um numero crescente de estudos de
neuroimagem que demostraram que os substratos neurais ativados durante tarefas de 1M
também sdo ativados durante o planejamento e a execu¢do motora (Sirigu & Duhamel, 2001;
Wohlschlager, 2001; Page, 2001). Para Johnson (2000), a IM e o planejamento motor sédo
processos intimamente relacionados ja que a IM reflete a representacdo de um plano motor
inibido, enquanto o planejamento motor envolve fazer uma previséo sobre o estado futuro de
um movimento.

De acordo com as teorias que sugerem que a IM desempenha um papel critico no
processo de planejamento do movimento, os déficits de planejamento motor observados na
PCH poderiam estar relacionados a uma reducdo da capacidade para utilizar IM (Mutsaarts,
Steenbergen & Bekkering, 2006). A fim de investigar esta hipdtese, um pequeno nimero de
estudos testando a capacidade de IM de criangas e adolescentes com PCH foi desenvolvido
(Crajé et al, 2010;. Mutsaarts, et al, 2007; Steenbergen, Van Nimwegen & Crajé, 2007;
Williams et al, 2012) usando variacOes da tarefa de rotacdo mental (Shepard & Metzler,
1971). Tarefas de rotacdo mental baseiam-se no fato de que o tempo gasto para rodar
mentalmente uma imagem depende da rotacdo angular da referida imagem (Shepard &
Metzler, 1971). Uma variacgdo da tarefa de rotacdo mental que vem sendo usada na avaliagdo
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da IM ¢ a tarefa de Julgamento da Lateralidade das Maos - JLM (Parsons, 1994). Nessa tarefa,
figuras das méos séo apresentadas em diferentes angulos de rotacdo e os participantes devem
decidir se o estimulo apresentado corresponde & mdo esquerda ou direita. Estudos de
neuroimagem sugerem que, quando os participantes observam a figura de uma mao em uma
determinada orientacdo e tém que decidir se é a mao esquerda ou direita, eles imaginam sua
propria mdo se movendo para a orientagdo do estimulo e assim determinam a lateralidade (de
Lange, Helmich & Toni, 2006; Kosslyn et al, 1998). Na tarefa de JLM, o efeito das restricdes
biomecanicas € a principal medida de resultado para refletir a capacidade de IM. Esse efeito
esta presente quando as caracteristicas que afetam os movimentos reais também influenciam a
tarefa imaginada. Isto é claramente exemplificado em estudos com adultos e criangas
saudaveis que mostraram um aumento no TR em func¢éo do angulo de rotacao do estimulo da
méo (Funk, Brugger, & Wilkening, 2005; Parsons, 1994). Mais precisamente, 0s estimulos da
mdo orientados medialmente sdo biomecanicamente mais faceis de serem julgados em
comparagao aos estimulos da méo orientados lateralmente (Caeyenberghset al., 2009). Dessa
forma, o TR para os estimulos em orientagdes mediais € menor do que o TR gasto para
reconhecer os estimulos orientados lateralmente, caracterizando a presenca do efeito das
restricbes biomecanicas. Para de Lange, Helmich & Toni (2006), a presenca desse efeito é
crucial para concluir se os participantes usaram IM para resolver a tarefa de JLM.

Utilizando a tarefa de JLM, Mutsaarts, Steenbergen e Bekkering (2007) avaliaram se a
capacidade de realizar uma tarefa de IM é comprometida em adolescentes com PCH. Esses
autores encontraram um aumento linear no TR em funcdo do angulo de rotacdo para os
participantes do grupo controle e com PCH a esquerda, sugerindo a IM intacta. No entanto,
essa relacdo linear entre 0 TR e a orientacdo dos estimulos da tarefa estava ausente para 0s
participantes com PCH a direita. Para esses autores, o fato das fungdes relacionadas ao
sistema motor serem controladas primordialmente pelo hemisfério esquerdo justifica o pior
desempenho dos adolescentes com PCH a direita. Os achados de Mutsaarts, Steenbergen &
Bekkering (2007) apoiam a ideia de que a IM pode ser lateralizada. Consistente com isso,
Fadiga et al (1998) mostraram que a estimulacdo magnética do cortex motor esquerdo
demostrou ativagdo quando os participantes imaginavam movimentos tanto com sua mao
direita quanto com a méo esquerda. Por outro lado, a estimulacdo do cortex motor a direita,
demostrou ativacdo apenas quando os participantes imaginavam movimentos da méao

contralateral. Com base nessas descobertas, acreditamos que a IM, assim como as fung6es
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relacionadas ao sistema motor, apresenta um padrdo de lateralizagdo predominante no
hemisfério esquerdo.

Steenbergen, van Nimwegen e Crajé (2007), ap0s aplicar a tarefa de JLM em criangas
com PCH, concluiram que tanto os hemiplégicos a direita quanto os a esquerda foram menos
precisos e mais lentos quando comparados as criangas com desenvolvimento tipico, sugerindo
que as criangas com PCH apresentam um comprometimento na capacidade de realizar tarefas
de IM, e que, € independente do lado da lesdo. Curiosamente, em pesquisa recente, Jongsma et
al (2015) reportaram capacidade para realizar tarefa de IM na PCH apenas quando seu lado
menos afetado é envolvido. Uma possivel explicacdo para os achados de Jongsma et al (2015)
diz respeito a relacdo entre a IM e o desempenho funcional do membro acometido.
Possivelmente, o pobre desempenho funcional do membro plégico pode influenciar o
desempenho dos participantes na tarefa de IM. Essa hipOtese é apoiada pelo estudo de
Williams et al (2012), que fizeram uma anélise de correlaco entre os dados da tarefa de IM e
um questionario utilizado para avaliar o nivel de funcdo do membro superior de criangas com
PCH. Os resultados apontaram para uma associacdo positiva, sugerindo que as habilidades
motoras pobres podem resultar em uma reducdo da capacidade para executar tarefas de IM.
No entanto, esses resultados precisam ser interpretados com alguma cautela, tendo em vista
que o instrumento utilizado na avaliacdo do desempenho funcional tratava-se de um
questionario subjetivo aplicado aos pais das criancas.

Além das habilidades motoras, um segundo fator que possivelmente pode limitar o
sucesso das criancas e adolescentes com PCH em executar tarefas de IM é a capacidade de
memoria de trabalho. De acordo com Malouin et al (2004), para realizar IM € necessario
adquirir, reter e manipular a informacao na meméria de trabalho, permitindo que a informacéo
seja recuperada durante o processo de imaginacdo. Postula-se que os dominios visuo-espacial,
cinestésico e verbal da memoria de trabalho estdo diretamente envolvidos na execucdo de
tarefas de IM. Dessa forma, um prejuizo na memdria de trabalho afetaria a eficacia nas tarefas
de IM. Embora seja de grande importancia, os estudos desenvolvidos até o momento nao
investigaram se as criangas apresentavam capacidade de memoria de trabalho preservada, nem
tdo pouco examinaram a provavel associacdo entre as varidveis IM e memodria de trabalho.
Diferentemente dos estudos em criancas, pesquisas com hemiplégicos adultos pos-acidente
vascular cerebral (AVC) foram mais cautelosos controlando a variavel memaria de trabalho
(Malouin et al, 2012). Além disso, esses estudos reportaram associacdes positivas entre a
capacidade de IM e a memoria de trabalho (Malouin et al, 2012).
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Em desacordo com os estudos que apontaram a IM comprometida na PCH, Williams
et al (2011), usando a tarefa de JLM, ndo encontraram diferengas no desempenho dos
participantes do grupo PCH quando comparados as criangas saudaveis do grupo controle,
todos os grupos estavam em conformidade com as limitacbes biomecanicas da tarefa,
apoiando a utilizagdo de IM. Além disso, Williams et al (2011), reportaram ainda que as
criangas com PCH a esquerda foram menos precisas do que as criangas do grupo controle em
trés dos cinco estimulos da tarefa. Para esses autores, a precisao reduzida nas criancas com
PCH a esquerda pode estar relacionada a alta proporcdo de criangas nesse grupo com baixo
nivel de funcdo dos membros superiores. Dessa forma, esses resultados ndo suportam a
hipotese de que os déficits de IM sdo mais propensos de serem observados na hemiplegia
direita e reforcam a ideia de que a capacidade para realizar tarefa de IM pode depender do
nivel de desempenho funcional da crianca.

Em estudo recente, Spruijt et al. (2013) sugeriram que criangas com PCH podem sim
executar tarefas de IM. Nesse estudo, os autores utilizaram uma tarefa na qual o tempo gasto
para a realizacdo de um movimento imaginado foi correlacionado com o tempo gasto para a
execucdo do referido movimento. Estes achados suportam os resultados encontrados por
Williams et al (2011), além disso, estdo de acordo com os dados reportados na hemiplegia
adulta. Johnson (2000), ap6s avaliar a capacidade em realizar tarefa de IM em hemiplégicos
apos AVC, sugeriu que tanto na fase aguda quanto cronica os individuos ainda podem realizar
tarefas que exigem o uso de IM.

Coletivamente, os estudos desenvolvidos até 0 momento ndo permitem uma conclusao
definitiva sobre a capacidade de realizar tarefa de IM em criangas e adolescentes com PCH.
Sabendo que a IM desempenha papel critico no processo de planejamento e execucdo dos
movimentos, esclarecer se os individuos com PCH sdo capazes de realizar tal habilidade é
necessario. Além disso, verificar se a capacidade de IM est4 preservada nessa populacéo
constitui um passo importante para experimentos com intervencdes utilizando a IM como uma
ferramenta na reabilitacdo neuromotora. Diante do exposto, o presente estudo foi projetado
para verificar se a capacidade de IM estd comprometida em criancas e adolescentes com PCH,
bem como investigar possivel efeito da lateralidade da lesdo sobre a habilidade de IM. Dada
as linhas de evidéncias (Jeannerod, 1994; Butson et al, 2014) sugerindo relagéo entre a IM e
0s movimentos fisicamente executados, tivemos como objetivo secundario verificar possivel
correlagdo entre a IM e o desempenho funcional do membro afetado. Verificamos ainda
possivel associagdo da capacidade de realizar tarefa de IM e a memdria de trabalho. Tal
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objetivo foi definido tendo em vista as evidéncias mostrando que a memoria de trabalho é pré-
requisito para realizar tarefas de IM (Malouin et al, 2004). Por fim, constituiu ainda um
objetivo do presente estudo, avaliar associacdo entre a IM e o nivel de inteligéncia de
voluntarios com PCH.

Nossa hipOtese € que as respostas dos participantes com PCH, assim como 0s
individuos do GC, obedeceriam as restri¢des biomecénicas da tarefa de JLM (TR mais rapido
para os estimulos rodados medialmente). Em contrapartida, as criancas com PCH seriam
menos precisas e mais lentas do que o grupo comparacdo. Dada as evidéncias mostrando uma
lateralizacdo da IM para o hemisfério esquerdo, acreditamos ainda que os participantes do
com PCH a direita apresentariam desempenho inferior quando comparados aos individuos do
grupo PCHE. Por fim, esperamos encontrar melhor capacidade de realizar a tarefa de IM nos
participantes com melhor nivel de funcdo e melhor capacidade para memoria de trabalho.
Dada a natureza da IM, acreditamos que a correlacdo entre a inteligéncia e tal habilidade néo

resultard em associagdes positivas.

4.2 Métodos

4.2.1 Participantes

Participaram desse estudo 24 voluntarios [idade média = 10,75 (£2.80) anos] com
diagnostico de PCH, recrutados a partir de dois centros de reabilitacdo localizados no sudeste
do Brasil (Belo Horizonte e Regido Metropolitana, Minas Gerais). Os participaram foram
alocados em dois grupos: paralisia cerebral hemiplégica a direita (PCHD) composto por 19
voluntérios [idade média = 10,13 (+2,80) anos] e paralisia cerebral hemiplégica a esquerda
(PCHE) com cinco voluntarios [idade média = 12,80 (+£1,09) anos]. Um grupo de 68 criangas
sem histdrico de lesdo neuroldgica foi incluido no estudo para compor o grupo controle - GC
[idade média = 10,62 (1,95) anos]. Todos os participantes tinham visdo normal ou corrigida,
possuiam capacidade para discriminar direita e esquerda e concordaram em participar do
estudo mediante assinatura de termo de consentimento livre esclarecido. Todos o0s
procedimentos da pesquisa foram previamente aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Minas Gerais (COEP/UFMG).

4.2.2 Instrumentos de medida
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Avaliacdo da Inteligéncia: A avaliacdo do nivel de inteligéncia dos participantes foi
realizada para assegurar que ndo haveria diferencas sistematicas na inteligéncia geral entre os
participantes com PCH esquerda e direita. Além disso, examinaremos possiveis correlagdes
entre os escores de QI e o desempenho na tarefa de JLM (acuracia e TR) a fim de verificar a
existéncia de associacdo entre o nivel de inteligéncia e a capacidade para realizar tarefa de
IM. Para tal, o teste das Matrizes Progressivas Coloridas de Raven (Alves, Duarte &
Burgemeister, 1993) foi utilizado para as criancas de 7 a 11, 9 anos. Para os adolescentes de
12 a 14 anos foi aplicado o Subteste cubos do Wechsler Intelligence Scale for Children fourth
Edition — WISC 1V (Wechsler, 2003).

Avaliacdo da IM: Uma versdo modificada da tarefa de JLM de Parsons (1994) foi
empregada para estudar a capacidade de realizar tarefa de IM dos participantes (Figura 1).
Durante essa tarefa, foram apresentados no centro da tela de um computador desenhos digitais
das méos direita e esquerda, nas vistas dorsal e palmar, em quatro angulos de rotacao (0°, 90°,
180° e 270°) e os participantes deveriam julgar a lateralidade dos estimulos. Essa versdo da
tarefa de JLM é composta de 16 estimulos diferentes, repetidos cinco vezes cada, totalizando

80 estimulos.
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Figura 1: Os 16 estimulos apresentados na tarefa de julgamento da lateralidade das mé&os.

Avaliacdo do desempenho funcional: O Assisting Hand Assessment (AHA) foi
utilizado para mensuragdo do desempenho funcional do membro superior das criangas com
PCH. Trata-se de um instrumento que descreve a eficacia com que uma crianga com
deficiéncia unilateral faz uso de sua méo afetada durante atividades bimanuais (Krumlinde-
Sundholm et al., 2007). Para a aplicacdo do AHA, primeiramente uma sessdo de jogo é
gravada conduzida com brinquedos especificos do kit do teste AHA que requer a manipulagéo
bimanual (duracdo de 10 a 15 minutos). Posteriormente, a pontuacdo é dada através de uma
analise do video baseado em 22 itens pré-definidos utilizando uma escala de classificacdo que
varia de 1 a 4 pontos. A soma do escore bruto varia entre 22 (baixa capacidade) a 88 (alta
capacidade) pontos. O AHA foi aplicado por um dos pesquisadores do estudo que possui

capacitacdo para utilizagdo do mesmo.
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Avaliacdo da memoria de trabalho: De acordo com Malouin et al (2004), para
realizacdo de uma tarefa de IM é necesséario adquirir, reter e manipular a informacéo na
memoria de trabalho. Assim, a memdria de trabalho € um pré-requisito essencial para que um
individuo seja capaz de realizar tarefa de IM. Dessa forma, para garantir que possiveis déficits
na IM ndo sejam associados a deficiéncia na memoria de trabalho, o teste de Digito Span (de
Figueiredo & do Nascimento, 2007) e Cubos de Corsi (Santos et al, 2005) foram aplicados
nas criancas com PCH para avaliacdo dos dominios visuo-espacial, cinestésico e verbal da

memdria de trabalho.

4.2.3 Procedimentos da tarefa de JLM

Para resolver a tarefa de JLM, os voluntarios deveriam permanecer sentados em frente
a um notebook, no qual os estimulos das méos foram apresentados individualmente de forma
pseudo-aleatdria usando o software Presentation (versdo 0.71). Todos os voluntérios foram
orientados a responder corretamente e 0 mais rapido possivel se o estimulo apresentado
correspondia a mao direita ou esquerda. Apds julgar a lateralidade da figura da mao, os
voluntarios do GC deveriam efetuar sua resposta pressionando a tecla direita ou esquerda do
Notebook com o dedo indicador da mé&o direita e esquerda respectivamente. Os participantes
com PCH deveriam efetuar sua resposta utilizando os dedos indicador e médio do membro
ndo plégico para pressionar a tecla direita ou esquerda do notebook. O experimento foi
realizado em ambiente com iluminacdo que permitisse a adequada visualizacdo dos estimulos
e com nivel de ruido que ndo fosse excessivo. O registro das respostas corretas (acuracia) bem
como, do tempo de reacdo (TR) foram produzidos pelo software Presentation e utilizados

posteriormente para analise dos dados.

4.2.4 Andlise estatistica

Para verificar a homogeneidade da amostra em relacdo ao sexo entre os trés grupos foi
utilizado o teste Qui-quadrado. A comparacdo das médias de escores z dos testes de
inteligéncia foi realizada através do Teste t de Student para amostras independentes. Uma
analise inicial foi realizada para verificar se os participantes apresentariam a presenca do
efeito Trade-off entre velocidade e precisdo (Speed-accuracy trade-off). Para tal, foi calculada
a média do TR geral obtida pelos participantes na tarefa, bem como, a acuracia média e

posteriormente realizada a correlacdo de Pearson entre TRs e preciséo da tarefa de JLM. Para
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cada participante, foi calculada a média do TR e precisdo em cada angulo, bem como, em
rotacfes mediais e laterais, nas vistas palmar e dorsal e para a méo direita e esquerda.
Posteriormente, foi feita a comparacdo das médias da acuracia e das médias dos tempos de
reacdo (TRs) entre os grupos através da analise de variancia pelo método do modelo linear
geral (ANOVA). Para as variaveis nas quais a ANOVA constatou diferencas significativas
(p<0,05) entre os grupos, utilizou-se a analise post hoc de Bonferroni para comparagdes
multiplas. A ANOVA de medidas repetidas foi usada para examinar os efeitos das restricoes
biomecanicos da tarefa de JLM com relacdo ao TR individualmente (direcdo: medial
comparada a lateral, vista: dorsal comparada a palmar; lateralidade: direita comparada a
esquerda). Os ensaios em que os participantes produziram TR maior que trés desvios-padréo
acima ou abaixo da média geral foram excluidos das analises. Além disso, os estimulos com
respostas incorretas também foram excluidos da andlise para verificacdo do TR. Finalmente,
foi utilizado o teste de correlagdo de Pearson para determinar a relagdo entre a habilidade de
IM e as varidveis desempenho funcional, memdria de trabalho e inteligéncia. Para
interpretacdo dos resultados da anélise de correlagdo, foram considerados os seguintes valores:
r> entre 0,5 a 1 correlacéo forte, 0,30 e 0,49 moderada e 0,10 e 0,29 ¢ fraca (Jacob, 1998).
Todos os dados foram analisados usando o software Statistical Package for the Social Science
(SPSS), versao 20.0, adotando como significante um alfa menor do que 5% (valor de p <0,05).

4.3 Resultados

A amostra apresentou-se homogénea em relagdo ao sexo (y°=0,313; p=0,855) e idade
(F[2]=2,897; p<0,061) para os trés grupos. Dos 24 voluntarios com PCH, apenas um
adolescente com PCHD apresentou déficit na memoria de trabalho, tomando como base o0s
valores normativos de Santos et al (2005) e De Figueiredo e Do Nascimento (2007). Né&o
foram verificadas diferencas significativas entre os grupos PCHD e PCHE para a inteligéncia
(Raven: t = 0,484, p = 0,639; Wisc IV: t = 0,372, p = 0,718). Os resultados mostraram que 0s
TRs dos participantes ndo correlacionaram com precisédo (r = - 174, p = 0,145), confirmando
que os participantes ndo apresentaram o efeito Speed-accuracy trade-off (GC: r = -0,218;
p=0,079; PCHD: r = -0,278, p=0,250 PCHE: r = -0,690, p=0,197).

A seguir, os resultados foram organizados de forma a responder as questées propostas
em sessdo anterior, as quais até 0 momento ndo foram totalmente esclarecidas pela literatura.

Inicialmente, apresentaremos as analises referentes ao desempenho geral dos participantes
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hemiplégicos e controles no que se referem a acurdcia, TR e efeito das restriches
biomecanicas da tarefa de JLM. Acreditamos que esses resultados serdo capazes de esclarecer
se de fato a IM estd preservada em criangcas com PCH. Além disso, verificaremos se a
lateralidade da hemiplegia pode ser fator determinante para a capacidade de realizar tarefa de
IM. Posteriormente, analisaremos os resultados das analises de correlagdo, a fim de verificar
se a IM possui associacdo com as variareis desempenho funcional, memoria de trabalho e

inteligéncia.

4.3.1 Acurécia da tarefa de JLM

No que se refere a andlise da taxa de acertos da tarefa de JLM, encontramos um efeito
principal de grupo que refletiu um maior nimero de erros para os grupos com PCH. Os
resultados da ANOVA mostraram diferencas significativas em quatro dos 16 estimulos da
tarefa (p<0,05). Para os estimulos da mdo direita na vista dorsal, a ANOVA revelou
diferencas significativas apenas para o angulo de 270° (F[2]=35,09; p<0,001). Comparagdes
com post hoc Bonferoni mostraram maior nimero de acertos dos participantes do GC em
comparagdo ao grupo PCHD (p<0,001, n2= 0,447; d=1,77) e PCHE (p<0,007, n?=0,447;
d=1,04). Nas comparacdes entre as médias de acertos da mdo direita na vista palmar, a
ANOVA apontou diferencas significativas para o estimulo orientado a 180° (F[2]=2,77;
p<0,05). Em posterior analise com post hoc Bonferoni, verificamos pior desempenho do
grupo PCHD quando comparado ao GC (p<0,050, n?= 0,601; d=0,60). Ja para os estimulos da
mé&o esquerda, na vista dorsal, diferencas estatisticamente significativa foram encontradas em
dois dos quatro angulos rotacionais da tarefa, sendo 180° (F[2] = 7,69; p<0,001) e 270Q°
(F[2]=13,43; p<0,001). O teste post hoc Bonferroni revelou melhor acuracia do GC em
comparagdo ao grupo PCHD tanto a 180° (p<0,001; n*= 0,150; d=0,95) quanto a 270°
(p<0,001, n?= 0,236; d=1,27). Para os estimulos da m&o esquerda na vista palmar, as
diferencas na acuracia média entre os grupos ndo atingiu significancia estatistica (p>0,05). As
comparacles entre os grupos hemiplégicos (PCHD e PCHE) também n&o resultaram em
diferengas significativas (p>0,05). Os resultados referentes a acurécia dos grupos na tarefa de

JLM sé&o apresentados na Figura 2.
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Figura 2: Andlise grafica da comparacdo da acurdcia média dos grupos na tarefa de
julgamento da lateralidade das méos.

(*) p<0,05, com GC significativamente mais preciso que o grupo PCHD.

(**) p<0,05, com GC significativamente mais preciso que o grupo PCHD e PCHE.

4.3.2 Tempo de reagédo da tarefa de JLM

Em geral, os resultados mostram um padrdo similar de tempo de resposta para os trés
grupos, com um aumento no TR em funcéo do angulo de rotacdo. Ambos os grupos com PCH
(PCHD e PCHE) apresentaram maior TR quando comparado ao GC. No entanto, as
diferengas ndo atingiram significancia estatistica (p>0,05). Também n&o foram verificadas
diferencas significativas entre o TR do grupo PCHD quando comparado ao grupo PCHE
(p>0,05). A figura 3 apresenta 0 TR médio das respostas corretas dos grupos para estimulos

das maos direita e esquerda, nas vistas dorsal e palmar, para 0s 4 angulos de rotagéo.
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Figura 3: Analise grafica da comparacdo do TR médio dos grupos na tarefa de julgamento da
lateralidade das méos.

4.3.3 Efeitos das restricdes biomecéanicas da tarefa de JLM

A ANOVA de medidas repetidas identificou um efeito significativo para a variavel
angulo de rotacdo [F(3)=4,49; p<0,004; n*=0,179], com TR mais rapido para reconhecer os
estimulos orientados medialmente. Comparag¢fes post hoc bonferroni sobre a andlise das
médias de TR para o julgamento dos estimulos em orientacbes mediais e laterais mostraram
que todos os participantes foram significativamente mais rapidos para julgar estimulos em
rotacbes mediais quando comparado a rotagdes laterais, tanto na vista dorsal (GC: p<0,001,
n*=0,281; d=-0,60; grupo PCHD p<0,009, n*=0,323; d=-0,57e grupo PCHE p<0,021,
1n*>=0,775; d=-0,87), quanto na vista palmar (GC: p<0,004, n>=0,281; d=-1,21; grupo PCHD
p<0,003, n*=0,323; d=-0,72 ¢ grupo PCHE p<0,021, n*=0,775; d=-1,40). Para a vista do
estimulo (dorsal comparada a palmar) e lateralidade (direita comparada a esquerda) as
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diferencas entre as médias de TR ndo atingiram significancia estatistica (p>0,05), contudo, 0s
participantes apresentaram uma vantagem para julgar os estimulos na vista dorsal e mao
direita. Os resultados referentes as comparacdes das médias dos TRs dos angulos de rotacdo
medial comparada a lateral sdo expostos na Figura 4, ja a Figura 5 e 6 mostram os resultados
comparativos das médias do TR gasto pelos participantes para julgar os estimulos na vista

dorsal comparada a vista palmar e mao direita comparada a esquerda respectivamente.
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Figura 4: Representacdo grafica da comparacdo das médias do TR dos grupos nos estimulos
apresentados em rotagdes mediais e laterais, nas vistas dorsal (a) e palmar (b).
(*) p<0,05, TR menor para julgar os estimulos em orientacdes mediais.
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Figura 5: Representacdo grafica da comparacdo das médias do TR dos grupos nos estimulos
da vista dorsal comparada a palmar, para os estimulos da mao direita (a) e esquerda (b).
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Figura 6: Comparacdo das médias dos TRs dos grupos nos estimulos da mao direita e
esquerda, nas vista dorsal (a) e palmar (b).

4.3.4 IM e Desempenho funcional

Para investigar a associagdo entre o desempenho funcional do membro superior das
criancas com PCH e a capacidade de realizar tarefa de IM, foi calculada a correlagcdo de
Pearson utilizando a pontuacdo média obtida no AHA e o desempenho médio na tarefa de
JLM. Os resultados obtidos mostram que quanto maior a capacidade funcional maior serd a
acurécia (r=0,82, p<0,001) e quanto menor o TR para o julgamento dos estimulos da tarefa
melhor a capacidade de realizar a IM (r=0,75, p<0,001).

4.3.5 IM e Memoria de trabalho

Os resultados referentes a associacdo entre a IM e a memoria de trabalho nao
mostraram correlagdes significativas entre as variaveis, tanto no teste Cubos de corsi
(Acurécia: r=-0,099, p=0,646; TR: r=-0,082, p=0,531) quanto no Digito Span (Acuracia: r = -
0,118, p=0,583; TR: r=-0,079, p=0,796 ).

4.3.6 IM e inteligéncia

As analises ndo mostraram correlacdes significativas entre o nivel de inteligéncia e o
numero de acertos da tarefa de JLM, o que demonstra que a capacidade de IM nédo pode ser
influenciada pelo nivel de inteligéncia da crianca com PCH. A acurdcia de todos 0s

participantes com PCH ndo foi significativamente correlacionada com a inteligéncia (Raven:
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r=0,443, p=0,149; Wisc IV: r=385, p=0,217). Dados semelhantes foram encontrados ao
analisarmos a correlacdo entre o TR dos participantes na tarefa de JLM com as médias de
escore z dos testes de inteligéncia (Raven r=-0,278, p=0,250; Wisc IV: r=-690; p=0,197). Em
funcdo destes resultados, acreditamos que o TR e a acurécia obtidos pelos participantes com

PCH na tarefa de JLM ndo podem ser atribuidos a deficiéncias no nivel de inteligéncia.

4.4 Discussao

No presente estudo, foi utilizada a tarefa de JLM para explorar a capacidade de IM de
criancas e adolescentes com PCH. Os resultados levantaram algumas questdes interessantes e
forneceram informacgdes capazes de responder as lacunas que persistiam na literatura a
respeito da capacidade de realizar tarefa de IM em individuos com PCH. Primeiramente, 0s
dados referentes ao desempenho geral no TR e na acuracia da tarefa de JLM sugerem que as
criancas com PCH foram capazes de realizar tarefa de IM, porém com certo grau de
comprometimento. Tal pressuposto baseia-se na constatacdo de um padréo de TR inferior ao
do GC, porém sem diferencas significativas, além disso, a acuracia diferiu de forma
significativa em quatro dos 16 estimulos da tarefa. Os resultados apontaram ainda a presenca
do efeito das restricbes biomecanicas da tarefa de JLM para todos os grupos. Por fim, foi
encontrada ainda uma correlacdo forte entre a tarefa de IM e o desempenho funcional das
criancas, sugerindo que a IM e execucdo motora séo processos intimamente relacionados. Por
outro lado, em desacordo a nossa hipétese, a IM ndo apresentou associa¢do com a habilidade
de memdria de trabalho. Por outro lado, em apoio a nossa hipétese, a IM nédo correlacionou
com o nivel de inteligéncia. Os principais resultados encontrados neste estudo serdo
discutidos a seguir.

Analisando especificamente os resultados do TR geral na tarefa de JLM, verificamos
que os grupos hemiplégicos foram geralmente mais lentos do que o GC, no entanto, as
diferencas encontradas ndo atingiram significancia estatistica. Assim, a hipotese de que as
respostas dos participantes com PCH seriam significativamente mais lentas ndo foi apoiada.
Esses resultados estdo em desacordo com os encontrados por Steenbergen, Nimwegen e Crajé
(2007), para os quais o TR das criangas com PCH foi estatisticamente mais lento quando
comparado ao GC. Todavia, em estudo mais recente conduzindo por Williams et al (2011),
assim como no presente estudo, os autores também verificaram que o TR entre 0s
participantes com PCH e GC néo diferiu de forma significativa. Com base nos resultados de

Williams et al (2011), somados aos achados encontrados no presente estudo, sugerimos que a
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capacidade de se envolver em movimentos imaginados das criangas com PCH est4 alterada,
contudo, eles sdo capazes de resolver tarefas de IM. Tal pressuposto é suportado pelo estudo
de Spruijt et al (2013), no qual ficou constatado que criancas com PCH foram capazes de se
engajar em tarefas que exigiam o uso de IM.

Acreditdvamos que a precisdo na tarefa de JLM seria reduzida em ambos os grupos
hemiplegia quando comparado ao GC. Nossos resultados apoiam parcialmente essa hipdtese
ao evidenciar diferencas significativas em quatro dos 16 estimulos da tarefa. Esse foi
especialmente o caso dos participantes do grupo PCHD que foram significativamente menos
precisos em quatro dos 16 estimulos da tarefa, enquanto o grupo PCHE foi menos preciso em
apenas um estimulo. A esse respeito, o estudo de Mutsaarts, Steenbergen e Bekkering (2007)
também encontrou maior namero de erros dos participantes com PCHD. Como justificativa
esses autores sugerem que esse achado se deve ao fendmeno da especializacdo hemisférica.
Individuos com PCHD, ou seja, lesdes no hemisfério esquerdo, sdo mais susceptiveis a
apresentar baixo desempenho em tarefas que exigem o uso de IM tendo em vista uma maior
especializacdo do hemisfério esquerdo por func@es relacionadas ao planejamento e execucao
motora. Tal pressuposto é suportado por estudo de neuroimagem conduzido por de Lange,
Helmich e Toni (2006). Nesse estudo, os autores fizeram o registro da ativacdo cerebral por
meio da ressonancia magnética funcional simultaneamente a aplicacdo da tarefa de JLM em
individuos saudaveis. Os resultados apontaram que o hemisfério direito foi preferencialmente
ativado para os estimulos da méo esquerda, enquanto o hemisfério esquerdo estava ativo para
os estimulos de ambas as maos, esquerda e direita. Em conclusdo, de Lange, Helmich e Toni
(2006) sugerem que a simulagdo mental, assim como 0s demais processos motores, apresenta
certo grau de lateralizacdo para o hemisfério esquerdo.

Nossa principal descoberta foi que todos os trés grupos mostraram uma relagdo tipica e
significativa entre 0 TR e o angulo de rotacdo dos estimulos. Em outras palavras, todos os
participantes apresentaram a presenca do efeito das restrigdes biomecanicas da tarefa de JLM.
Tal achado foi caracterizado por maior TR para os angulos de rotacdo nos quais 0S
movimentos reais sdo mais dificeis de serem realizados. Assim, 0s participantes apresentaram
menor TR para julgar os estimulos orientados medialmente quando comparado aos laterais. A
presenca desse efeito suporta o uso de IM por todos os participantes desse estudo. E
importante ressaltar que embora o0s grupos hemiplégicos tenham apresentado o efeito
biomecénico da tarefa de JLM, o TR gasto para reconhecer os estimulos orientados

medialmente e lateralmente foi superior ao do GC. Estes achados nos levam a sugerir que 0s
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participantes com PCH tém um comprometimento na IM, mas esse comprometimento ndo é
suficiente para impedir o uso da IM, tal como evidenciado pela presenca do efeito
biomecanico da tarefa. Esse resultado é consistente com estudos anteriores que também
encontraram capacidade de realizar tarefa de IM em individuos com PCH. Steenbergen,
Nimwegen e Crajé (2007) encontraram relacfes lineares entre o TR e angulos de rotacdo dos
estimulos da tarefa de JLM em criangcas com PCH quando comparadas a criancas sem lesdo
neuroldgica. Resultados semelhantes foram reportados por Williams et al (2011). Esses
autores usaram a mesma forma de estimulos em criancas com PCH comparando seu
desempenho ao de criangas neurologicamente saudaveis. Ap6s andlise dos resultados, foi
constatado que IM foi usada tanto pelas criancas saudaveis quanto pelas criangas com
hemiplegia, j& que ambas apresentaram as limitacdes biomecanicas esperadas para a tarefa de
IM empregada.

Tomados em conjunto, os resultados do TR e precisdo da tarefa de JLM indicam que
ambos os hemiplégicos foram um pouco mais lentos para julgar os estimulos do que o GC
(mas ndo de forma significativa), além disso, por vezes, foram menos precisos. Contudo, nao
significa que eles ndo sdo capazes de realizar tarefa de IM, apenas a velocidade e precisao
com que eles fazem isso € que pode variar, podendo ser influenciada tanto pelo lado da
hemiplegia (Mutsaarts, Steenbergen & Bekkering, 2007) quanto pelo nivel de funcdo da
crianca (Williams et al, 2011). Essa suposicdo pode ser confirmada a partir da observacéo da
presenca do efeito das restricdes biomecanicas da tarefa de JLM nos participantes com PCH.
De acordo com Parsons (1994), para avaliar se de fato os participantes estavam envolvidos em
IM para resolver a tarefa de JLM, deve-se considerar a andlise dos efeitos das restrigdes
biomecanicas. Dessa forma, a combinacdo da pequena quantidade de erros, bem como,
tempos de resposta similares entre os grupos, associada a presenga do efeito das restricGes
biomecanicas sugerem que os participantes com PCH foram capazes de realizar a tarefa de IM
empregada no presente estudo. Como tal, estes resultados estdo de acordo com algumas linhas
de evidéncias (Spruijt et al 2013; Williams et al, 2011) que apoiam a hipotese de que 0s
individuos com PCH sdo capazes de se envolver em movimentos imaginados.

Embora o desempenho dos participantes do GC na tarefa de JLM tenha sido similar ao
dos grupos hemiplégicos, ndo podemos ignorar a pequena vantagem apresentada pelo GC. E
notério que individuos com PCH também podem apresentar déficits perceptuais e na
representacdo corporal (Fontes, Moura & Haase, 2014). De acordo com Kosslyn (1998),
alteracbes perceptivas e de representacdo do corpo podem influenciar negativamente a
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habilidade de imaginac&o, j& que para realizar IM de determinada tarefa o individuo deve ser
capaz de reconhecer partes de seu corpo, bem como sua localizagdo no corpo e no espago.
Um estudo conduzido por Courbois et al (2004), em adolescentes com paralisia cerebral do
tipo Diplégica, apoia essa hipOtese ao sugerir que a presenca ou auséncia de déficits na
habilidade de IM depende da existéncia de déficits perceptuais associados. Segundo esses
autores, a PCH por si s6 ndo gera déficits na capacidade de realizar tarefas de IM, tal
habilidade s6 estd alterada na presenca de deficits associados, tais como as alteracdes
perceptivas. No presente estudo, ndo foram aplicadas tarefas que mensurassem as funcoes
perceptivas ou de representacdo do corpo, o0 que constitui uma limitagdo dessa pesquisa.

Os resultados dos estudos sobre a capacidade de realizar tarefa de IM na hemiplegia
adulta suportam os achados do presente estudo. Existe cresceste evidéncia para intacta IM em
adultos p6s-AVC. Johnson-Frey (2004) conduziu quatro experimentos para examinar 0S
efeitos da hemiplegia cronica na capacidade de realizar tarefa de IM. Johnson-Frey mostrou
que os pacientes hemiplégicos eram tdo precisos quanto os controles na tarefa de JLM.
Malouin, Richards e Durand (2012), utilizado a cronometragem das acGes imaginadas e
executadas em hemiplégicos apds-AVC reportaram resultados semelhantes, sugerindo IM
preservada nessa populacéo.

Os dois paradigmas mais utilizados para estudar a IM sdo a tarefa de LIM e a tarefa de
cronometragem das agdes imaginadas e executas. Os resultados de estudos utilizando essas
tarefas sdo divergentes, o0 que nos leva a sugerir que a verdadeira capacidade de realizar tarefa
de IM na PCH pode depender do tipo de tarefa a ser utilizada. Além disso, devemos
considerar que os individuos acometidos pela PCH constituem um grupo heterogénico, com
deficiéncias neuromotoras variadas, que sao dependentes tanto da localiza¢do quanto extenséo
da lesdo neuroldgica. Dessa forma, considerando que o treinamento de IM seja de fato
utilizado na reabilitacdo neuroldgica, pode ser importante a crianga passar previamente por
uma avaliacdo individualizada da capacidade de realizar tarefa de IM, a fim de assegurar a
efetividade dessa técnica. Acreditamos que, mesmo nao apresentando a IM totalmente intacta,
criangas com PCH ndo podem ser excluidas de um programa de reabilitacdo constituido por
IM. Propomos que tal habilidade pode ser treinada, tal como evidenciado na hemiplegia
adulta, em estudo conduzido por Silva et al (2012). Esses autores propuseram um programa de
imaginacdo para treinar a capacidade de imaginacdo de individuos pds-AVC. Sete sujeitos

acometidos por AVC realizaram quatro sessdes de pré-condicionamento e seis de pratica
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especifica de imaginacdo. Os resultados apontaram uma melhora na capacidade de imaginacao
no dominio cinestésico, sugerindo que a habilidade de IM pode ser melhorada.

Analisando os resultados do TR obtido pelos grupos para julgar os estimulos da vista
dorsal comparativamente aos estimulos na vista palmar, observou-se uma preferéncia dos
participantes para reconhecer os estimulos apresentados da vista dorsal. Estes achados nos
levam a sugerir que a postura da méo pode afetar o desempenho dos participantes durante a
resolucdo da tarefa de JLM. Coerente com isso, Parsons (1994), criador da tarefa de JLM,
acredita que os individuos julgam a lateralidade da méo simulando mentalmente o movimento
da prépria mao a partir da posicao atual e ndo de uma postura fixa no cérebro. Essa premissa é
suportada pelo estudo de lonta et al (2007), que examinaram se as alteracdes na postura das
méaos influenciam o desempenho na tarefa de JLM. Vinte individuos saudaveis foram
convidados a julgar a lateralidade das médos em duas condicGes posturais diferentes. Na
primeira, os voluntarios mantinham as méos sobre os joelhos, na segunda, as maos foram
mantidas em uma postura incomum, com os dedos entrelacados e atrds das costas. Os
resultados mostram que o julgamento dos estimulos foi influenciado por mudancas na postura
méaos, com menor TR para a postura com as maos sobre os joelhos. Com base nas observacoes
de lonta et al (2007), o menor TR para julgar os estimulos na vista dorsal observado no
presente estudo pode ser explicado pelo fato dos participantes terem permanecido com as
mé&os nessa postura durante a tarefa. Uma segunda explicacdo para esse achado seria uma
predominancia da informacdo visual sobre a capacidade proprioceptiva. Contudo, essa
hipbtese foi descartada apds observarmos os resultados encontrados no estudo de Shenton,
Schwoebel e Coslett (2004). Esses autores desenharam um estudo para explorar os papéis de
visdo e propriocepgdo durante a tarefa de JLM. Para tal, os sujeitos realizaram dois blocos de
julgamento: um com as maos na postura dorsal e um segundo com as méos na postura palmar.
Os autores descobriram que a entrada proprioceptiva teve uma influéncia significativa no TR
enguanto que a postura visualmente perceptivel nao.

Levando em consideracdo o fato das criancas com PCH apresentarem
comprometimento unilateral, achamos pertinente analisar o0 TR gasto pelos participantes para
reconhecer os estimulos da méo direita comparativamente aos estimulos da mao esquerda. Tal
analise foi realizada a fim de verificar se os participantes com PCH teriam uma vantagem para
julgar os estimulos da médo nao afetada. Esperavamos que as criangas com PCHE julgassem
mais rapidamente os estimulos da mdao direita, assim como, as criancas com PCHD

apresentassem uma vantagem para reconhecer os estimulos da méo esquerda. As anélises
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mostraram resultados intrigantes ao revelar que essa hipotese s6 foi apoiada para 0s
participantes com PCHE, porém, sem diferencas significativas. Resultados semelhantes foram
reportados por Mutsaarts, Steenbergen e Bekkering (2007), que verificaram que 0S
participantes com PCHE mostraram vantagem ao julgar os estimulos da sua mado menos
afetada, 0 que néo aconteceu para os participantes com PCHD. Para Mutsaarts, Steenbergen e
Bekkering (2007), o hemisfério esquerdo apresenta maior especializacdo pelos processos
ligados ao sistema motor, e, quando esse hemisfério é lesionado, as criancas podem ter
dificuldades com as fungbes motoras, podendo apresentar déficits no planejamento motor e na
IM. Em desacordo a esses achados, Williams et al (2011) ndo encontraram diferengas ao
comparar os resultados das criancas com PCHE e PCHD. Esses autores acreditam que 0s
processos motores podem ser menos lateralizados em criancas com PCH devido a
reorganizacdo cortical e a neuroplasticidade. Contudo, ainda ndo esta clara a forma como
esses processos afetam o sistema motor no cérebro. Evidéncias mostram que quando as
projecdes corticais se reorganizam para o lado ipsilateral a lesdo, as projecGes aferentes ndo
necessariamente reorganizam no mesmo padrdo (Thickbroom et al, 2001). Dessa forma, as
criancas com PCHD podem sim, serem capazes de desempenhar tarefas que exigem a
utilizacdo de IM.

Em trabalho desenvolvido anteriormente, Williams et al (2011) sugeriram uma
associagdo positiva entre a IM e habilidades motoras do membro superior de criangas com
PCH. Usando a mesma tarefa para avaliacdo da IM, ou seja, a tarefa de JLM, os autores
correlacionaram a acurdcia média na tarefa com a pontuacdo obtida pelos participantes em
questionario de avaliacdo do desempenho funcional. Williams et al (2011) verificaram que a
IM pode ser influenciada pelo nivel de funcdo dos participantes. No entanto, os autores
tiveram cautela ao tirar conclusfes a respeito dessa analise tendo em vista que a medida de
funcdo utilizada no estudo tratava-se de um questionario subjetivo aplicado aos pais. No
presente estudo, avaliamos correlacdo entre os dominios IM e desempenho funcional do
membro superior utilizando como medida de fungdo um instrumento padronizado, objetivo e
valido. Como resultado, verificamos que a IM de fato apresenta uma associacdo com a o
desempenho funcional do membro superior das criangas, suportando os resultados relatados
por Williams et al (2011). Essa relacdo entre a IM e desempenho funcional ndo esta presente
apenas nas criancas com PCH, em estudo realizado com criancas saudaveis, Butson et al
(2014) apos correlacionar a IM com habilidades motoras, verificaram que as criangas com
melhor desempenho motor apresentaram melhor performance na tarefa de IM. Tais achados
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reforcam a hipotese de que a IM esta intimamente relacionada com as representacdes motoras
envolvidas no planejamento e na execu¢do de movimentos.

Um resultado intrigante encontrado no presente estudo diz respeito a auséncia de
relacdo entre a IM e a memdria de trabalho. Como tal habilidade é pré-requisito para a
realizacdo dos movimentos imaginados, esperdvamos encontrar associacdes positivas, 0 que
ndo aconteceu. Estabelecemos essa hipotese com base na premissa de que, ao realizar IM, é
necessario adquirir, reter e manipular a informacdo na memoria de trabalho (Malouin et al,
2004). Essa habilidade preservada é importante, pois permite que a informacdo seja
recuperada durante o processo de imaginagdo. Embora ndo existam estudos avaliando a
associacao entre IM e memoria de trabalho na hemiplegia infantil, na hemiplegia adulta as
pesquisas ja estdo disponiveis. O estudo de Malouin et al (2004), além de testar o uso de IM
na reabilitacdo das funcdes motoras em individuos com AVC, os autores também avaliaram a
associacao estre as variaveis IM e memdria de trabalho. Diferente dos dados obtidos em nosso
estudo, Malouin et al. encontraram associacgdes positivas. Os autores reportaram ainda que 0s
individuos com melhor capacidade de memoria de trabalho foram os que apresentaram
maiores ganhos apds o programa de intervencdo por IM. Pesquisas que investiguem melhor a
relacdo entre essas variaveis em criancas com PCH ainda sdo necessérias, dada a pequena

amostra utilizada no presente estudo.

4.5 Conclusdo

Os individuos acometidos pela PCH apresentam deficiéncias neuromotoras variadas,
constituindo um grupo heterogéneo, apesar disso, consideramos os participantes desse estudo
como um grupo, e como tal, verificamos que eles sdo capazes de realizar tarefa de IM.
Contudo, essa habilidade ndo é equivalente a de criangas com desenvolvimento tipico.
Ressaltamos ainda, que a tarefa empregada nesse estudo para avaliagdo da IM foi melhor
executada pelas criangas com PCHE. Esse achado foi atribuido ao fendmeno de
especializacdo hemisférica. Quando o hemisfério esquerdo € lesionado (PCHD), as criangas
podem apresentar dificuldades com as fun¢Ges motoras, tais como planejamento motor e a IM.
Isso se deve ao fato do hemisfério esquerdo ser mais especializado nas funcdes ligadas ao
sistema motor. No entanto, devemos levar em consideragdo que o grupo de criangas com
PCHE que participaram deste estudo foi relativamente pequeno, o que constitui uma limitacao
do estudo. Considerando a correlagdo encontrada entre a IM e desempenho funcional do

membro superior, podemos inferir ainda que a lateralizagédo das fun¢des motoras isoladamente
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ndo determinam a capacidade de realizar tarefa de 1M, tal habilidade pode ser influenciada
ainda pelo nivel de fun¢do do membro superior apresentado pela crianca. Por fim, verificamos
que o desempenho na capacidade de IM dos individuos desse estudo ndo estava relacionado a

habilidade de memdria de trabalho, nem tdo pouco com o nivel de inteligéncia.

4.6 ImplicagOes praticas

Como aplicacdo préatica, os resultados desse estudo contribuem para uma maior
compreensdo da capacidade de IM em criangas com PCH. Estabelece ainda um importante
ponto de partida para os pesquisadores interessados em avaliar a efetividade de programas de
intervencdo utilizando o treinamento de IM para melhorar a fungdo do membro superior nessa
populacdo. A IM leva ao acionamento de representagcdes sensério-motoras envolvidas no
planejamento e execucdo motora, podendo ser Util na reabilitacdo de pacientes neuroldgicos.
Como a IM e planejamento motor compartilham dos mesmos substratos neurais, a reabilitacao
por IM pode reduzir os déficits no planejamento motor observados nessa populagdo, como
sugerido por Steenbergen et al (2009). Embora existam crescente evidéncias para a
efetividade dessa abordagem em individuos apds-AVC, ainda aguardam-se experimentos em
criancas com PCH. Como a capacidade de realizar tarefa de IM na PCH precisava ser

estabelecida em primeira instancia, os resultados desse estudo constitui um passo importante.
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RESUMO

Os deficits motores observados na paralisia cerebral hemiplégica (PCH) sdo atribuidos a
mecanismos envolvidos tanto na execucdo como no planejamento motor. Contudo, a
reabilitacdo atual concentra-se principalmente em reduzir os comprometimentos na execugao
motora. A imagética motora é um método promissor para estimular as redes neurais que
fundamentam o planejamento e controle de movimentos. Esse estudo piloto teve como
objetivo avaliar a efetividade do treinamento de imagética motora na melhora do desempenho
funcional dos membros superiores em criangas e adolescentes com PCH. Vinte e quatro
voluntarios, com idade entre 7 a 14 anos (10.75 £ 2,08 anos) foram divididos em dois grupos:
grupo intervencdo (Gl) e grupo controle (GC). O GI foi submetido a um protocolo de
treinamento de IM duas vezes na semana por oito semanas consecutivas, enquanto o GC
recebeu o tratamento usual da Instituicdo onde frequentava. Os participantes foram avaliados
no periodo pré, pos-intervencdo e follow-up pelo seguinte instrumento de medida Assisting
Hand Assessment (AHA). Os resultados revelaram melhora das funcdes motoras em ambos os
grupos. Andlise com modelo linear geral (ANCOVA) e testes post hoc Bonferroni mostraram
melhoras significativas entre as medidas pré e pés-intervencdo no AHA para o Gl. Jd o GC
apresentou melhora na pontuacdo do AHA, porém ndo significativamente. Esses achados
sugerem que o programa de treinamento de IM utilizado neste estudo foi eficaz na melhora do

desempenho funcional do membro superior de criancas e adolescentes com PCH.

Palavras chave: Imagética motora, reabilitacdo, paralisia cerebral hemiplégica.
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ASBTRACT

Evidence indicates that the motor deficits observed in hemiplegic cerebral palsy (HCP) are
attributed to mechanisms involved both in the execution and in motor planning. However, the
current rehabilitation focuses mainly on relieving the impairments in motor execution. Motor
imagery (MI) is a promising method for stimulating neural networks underlying the planning
and control of movement. This study aimed to evaluate the effectiveness of motor imagery
training in improving the motor functions of the upper limbs in children and adolescents with
PCH. Twenty-four volunteers, aged 7-14 years (10.75 + 2.08 years) were divided into two
groups: intervention group (IG) and control group (CG). O IG was submitted to an Ml training
protocol, while the CG did not receive any intervention. Both groups continued treatment with
physical therapy or occupational therapy. Participants were assessed in the pre, post-
intervention and follow-up by the following measuring instrument: Assisting Hand
Assessment (AHA). The results showed improved motor functions in both groups. The results
showed improved motor functions in both groups. Analysis with general linear model
(ANCOVA) and Bonferroni post hoc tests showed significant improvements between pre and
post-intervention in the AHA for Gl. The CG showed improvement in AHA score, but not
significantly. These findings suggest that the IM training program used in this study was

effective in improving upper limb function in children and adolescents with PCH.

Keywords: Motor imagery, rehabilitation, hemiplegic cerebral palsy.
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5.1 Introdugéo

Em criancas com paralisia cerebral hemiplégica (PCH), com dano cerebral unilateral, a
capacidade de executar uma variedade de atividades é reduzida. Deficiéncias sensoriais e
motoras observadas na extremidade superior afetada constituem uma importante causa de
limitacdo na fungdo (Fontes, Moura e Haase, 2014). Essas deficiéncias evoluem com
limitacGes em tarefas simples de vida diaria, tais como trocar de roupa, pentear o cabelo,
alimentar-se e até mesmo no brincar e em atividades de contexto social (Rosenbaum et al,
2007). Dessa forma, um objetivo 6bvio da reabilitacdo neuroldgica € melhorar a capacidade e
desempenho do braco afetado, a fim de favorecer sua utilizacdo efetiva em tarefas diarias
(Gordon, 2011). De acordo com Buccino et al (2012), mesmo envolvidas em um programa de
reabilitacdo integral, incluindo terapia fisica convencional, uso de Orteses e tratamento da
espasticidade, cerca de 75% das criangas com PCH podem apresentar comprometimento
motor em suas atividades de vida diaria. Portanto, ha uma necessidade urgente de propor
novos programas de reabilitacdo que visem fortalecer os efeitos da terapia convencional.

Na maioria dos programas de reabilitacdo enderecados as criancas com PCH, como a
Constraint-Induced Movement Therapy (Taub et al, 2004) o membro superior afetado é
intensamente treinado. Tal técnica baseia-se no principio da plasticidade neural, onde a
estimulagdo sensério-motora conduz a reorganizacao cortical uso-dependente (Taub, Uswatte
& Elbert, 2002). Programas mais recente tém sido desenvolvidos em que as atividades bi-
manuais também sdo treinadas para melhorar o uso funcional do lado afetado, um exemplo é a
Hand-Arm Bimanual Intensive Therapy (Gordon et al, 2007). Em geral, esses programas,
ambos de treinamento intensivo, tém sido eficazes na melhoria da capacidade de utilizacéo da
extremidade superior afetada de criangcas com PCH (Sakzewski, Ziviani & Boyd, 2013).

Recentemente, foi proposto que os prejuizos motores observados em criangas com
PCH séo atribuidos a mecanismos envolvidos tanto na execugdo quanto no planejamento
motor (Steenbergen & Gordon, 2006). No entanto, as técnicas de reabilitacdo atuais, como as
supracitadas, sdo predominantemente focadas nos déficits na execucdo motora, e nao
especificamente orientadas as deficiéncias no processo de preparacdo dos movimentos, ou
seja, nos déficits de planejamento motor. Evidéncias recentes sugerem que problemas com o
planejamento motor também podem afetar negativamente o desempenho das atividades de
vida diaria, e, portanto, precisam ser tratados (Steenbergen et al, 2013). Na tentativa de

atenuar as deficiéncias motoras e acelerar o processo de recuperacdo funcional, alguns

63



pesquisadores comecaram a investigar a adicdo de novas técnicas a reabilitagdo neuroldgica
que visem intervir sobre os déficits de planejamento motor. Estudiosos tém sugerido a
imagética motora (IM) como um método promissor para treinar 0s aspectos "cognitivos™ do
comportamento motor, podendo ser eficaz no sentido reduzir os déficits no planejamento
motor (Steenbergen et al, 2009; Williams et al, 2011).

Por definicdo, a IM é um processo cognitivo no qual o ensaio interno de uma agéo
motora é realizado via memoria de trabalho, sem qualquer saida evidente do ato motor
(Jackson et al, 2001). De acordo com Jeannerod (2001), a IM esta intimamente relacionada
com as representacdes motoras envolvidas no planejamento e na execu¢do de movimentos.
Assim, a IM fornece uma janela para a compreensdo da acdo, sendo critica para o seu
planejamento motor (Jackson et al, 2001). Foi sugerido por Sirigu & Duhamel (2001) que a
IM corresponde a um processo pelo qual o sistema nervoso central (SNC) ativa um plano
motor e acompanha seu desdobramento atraves de sinais de feedback interno, enquanto a
saida motora se mantém em um estado de inibicdo. Postula-se ainda que a IM seja dotada com
as mesmas propriedades do ato motor correspondente, podendo desempenhar a mesma relacao
causal na geracdo de um movimento (Jeannerod & Decty, 1995). Dessa forma, ao realizar
tarefas de 1M, ocorre a geracdo de impulsos que sdo enviados para 0s muasculos responsaveis
por aquela acdo. Tal ativacdo apresenta papel importante no sentido de auxiliar na
aprendizagem e melhora das habilidades motoras (Page et al, 2001).

Para Decety e Grezes (1999), a IM representa o envolvimento consciente de regides do
cérebro frequentemente ativadas de maneira inconsciente durante a preparacdo de acles
motoras. Tem sido teorizado que 0 processo de imaginacdo motora independe da execugédo
fisica do movimento, contudo, é dependente do processamento de mecanismos centrais
(Jeannerod, 1994). Assim, o uso de IM pode facilitar a organizacdo de comandos motores
centrais, com consequente melhora das habilidades motoras. Essa teoria é suportada por
estudo de imageamento cerebral conduzido por Jacson et al (2001), no qual foi evidenciado
que a IM induziu mudangas no padrdo de ativacdo cerebral em areas corticais associadas ao
planejamento motor.

Semelhancas entre a IM e 0 ato motor fisicamente executado suportam o uso dos
movimentos imaginados na reabilitacdo neuroldgica. Estudos prévios tém sublinhado as
similaridades entre movimentos executados e imaginados no que se refere as funcbes
neurofisiologicas e psicofisicas, fornecendo evidéncias de que ambos se baseiam em um

mesmo processo (Jeannerod, 2001; Grezes & Decety, 2001; Malouin, Richards & Durand,
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2012). Do ponto de vista neurofisioldgico, experimentos utilizando ressonancia magnética
funcional demonstram que as estruturas neurais ativadas na execugdo dos movimentos
também sdo ativadas durante tarefas de IM. Mais especificadamente, regiGes cerebrais tais
como, area motora suplementar (Grezes & Decety, 2001), cortex pré-motor (Jackson et al,
2001), cortex motor primario (Gerardin et al, 2000), cerebelo (Lotze et al,1999) e cdrtex
parietal posterior (Grezes & Decety, 2001) sdo ativadas tanto na execucdo quanto na
imaginacdo de diferentes acfes motoras. No que se referem as semelhancas psicofisicas,
estudos comportamentais demostraram que o tempo para imagina¢do de um movimento e para
sua efetiva execucdo é temporalmente congruente (Malouin, Richards & Durand, 2012). Outro
aspecto que demonstra similaridade entre a execugdo e a imaginacao diz respeito as alteraces
na frequéncia cardiaca e respiratdria observadas durante tarefas de 1M, sugerindo acdo similar
do sistema nervoso autbnomo (Decety et al, 1993; Oishi, Kasai & Maeshima, 2000).
Evidéncias mostram ainda que durante a IM ocorrem ativacdes tanto a nivel cortical quanto na
musculatura imaginada, levando a producdo de micro-contracbes com consequente melhora
da coordenacao neuromuscular (Breitling, Guenther & Rondot, 1986).

A partir desta premissa, sugerimos que a IM pode favorecer a aquisi¢do de habilidades
motoras por meio de ensaios mentais sistematicos (Steenbergen et al, 2009). Diversas linhas
de evidéncias ligadas a psicologia cognitiva ttm mostrado a eficacia do treinamento de IM no
contexto de desportos (Guillot & Collet, 2008). Os principais beneficios relatados estdo
relacionados ao aprendizado (Guillot et al, 2012; Allami et al, 2008), otimizacdo do
desempenho no esporte (Cocks et al, 2014), melhora na velocidade e precisdao (Gentili,
Papaxanthis & Pozzo, 2006) e melhora de habilidades motoras gerais (Zijdewind et al, 2003).
A suposicdo de que a IM pode melhorar o desempenho de atletas foi confirmada em meta-
analise conduzida por Driskell, Copper & Moran (1994), onde ficou evidenciado que a IM foi
benéfica no sentido de facilitar a préatica fisica. Contudo, embora os ganhos reportados com o
treino de IM sejam superiores a condicdo controle, os resultados dos estudos indicaram que
seus beneficios ndo equivalem aos ganhos obtidos na pratica fisica. Tais resultados nao
suportam os dados obtidos no estudo de Allami et al. (2008), onde ficou evidenciado que em
determinadas tarefas motoras a IM leva a ganhos superiores em comparago a pratica fisica.

Dado os resultados positivos em atletas, Steenbergen et al. (2009) propos que a IM
pode ser uma ferramenta promissora para treinar a rede neural apos a lesdo. No entanto,
escassos sdo os estudos destinados a investigacdo dos beneficios do treinamento da IM em

pacientes neuroldgicos. Dos estudos existentes, em sua maioria, investigaram a efetividade da
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IM em individuos que sofreram acidente vascular cerebral (AVC), seja na fase aguda (Page,
2001) ou cronica (Sharma, Pomeroy & Baron, 2006). Estudos experimentais revelaram uma
tendéncia a efeito positivo do treinamento de tarefas de IM sobre a aprendizagem motora
(Jackson et al, 2003), reducdo dos déficits sensorio-motores (Liu et al, 2004), melhora da
funcdo do membro superior (Page, Levine & Leonard, 2007), reorganizacao cortical (Page et
al, 2009) e melhor desempenho na execucdo de atividades de vida diaria (Crosbie et al, 2004)
de individuos apos AVC. A revisdo por Braun et al (2006) incluiram 10 estudos randomizados
que incidiram exclusivamente no treino de tarefas de IM sob a funcdo do membro superior
ap6s o AVC. Essa revisdo sistematica apontou melhora em todas as fun¢Bes motoras
avaliadas, fornecendo evidéncias positivas para o uso de IM como uma ferramenta de
reabilitacdo adicional na recuperacdo pos-AVC. Esses resultados sdo suportados por recente
meta-analise conduzida por Kho, Liu e Chung (2014) para verificar os efeitos da IM sobre a
recuperacdo do membro superior hemiplégico. Em sua maioria, 0s artigos revisados
apontaram efeitos benéficos, sugerindo que a IM ¢ eficaz na recuperacao dos déficits motores
de pacientes p6s-AVC.

No contexto da reabilitacdo, os efeitos positivos do treinamento de IM ndo se limitam
aos reportados em individuos p6s-AVC. Porretta e Surburg (1995) exploraram o uso da IM
como método para facilitar a preparacdo e execucdo de uma tarefa motora em adolescentes
com deficiéncia mental leve. Foi evidenciado que a pratica imaginaria foi benéfica no sentido
de facilitar o tempo de reacdo e tempo de movimento dos individuos com transtornos mentais.
Wilson, Thomas e Maruff (2002) avaliaram os efeitos do treinamento de tarefas de IM na
aprendizagem e desenvolvimento de habilidades motoras em criangas com transtorno do
desenvolvimento da coordenacdo (dispraxia). Apds o programa de treinamento mental ser
aplicado durante 5 semanas consecutivas, com dura¢do de 60 minutos a sessao, os resultados
mostraram que a IM foi igualmente benéfica em comparagdo ao tratamento motor perceptual
tradicional. Os autores concluiram que, mesmo em criangas com coordena¢do motora
prejudicada, a intervencéo por IM pode facilitar as habilidades motoras.

Com base nessas linhas de evidéncias apontando os efeitos positivos do treinamento de
tarefas de IM na reabilitacdo, torna-se viavel sugerir que as criancas com PCH também
poderiam se beneficiar de um programa de reabilitagdo envolvendo o uso de IM. Em Unico
estudo preliminar, Cabral, Narumia e Teixeira (2010) avaliaram os efeitos do treino de tarefas
de IM na habilidade de subir degraus de uma escada em criangas com paralisia cerebral do
tipo Diplégica. Os resultados mostraram ganhos surpreendentes no desempenho, com uma das
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criancas reduzindo em 193 s o tempo gasto para executar a tarefa. Embora a amostra que
recebeu a intervencdo por IM foi composta por apenas trés criancas, uma melhora no
desempenho de tal magnitude sugere que os efeitos da IM poderiam ser potencialmente
efetivos em individuos com PCH. Apesar desses indicios, este € um tema que ainda néo foi
abordado em investigaces cientificas. Uma escassez total de estudos empregando a IM nessa
populagéo foi confirmada por estudos de revisdo conduzido por Jacson et al.,, em 2001 e
pouco mais tarde, em 2009, por Steenbergen et al. Uma auséncia absoluta de informacdes
sobre o efeito da IM na PCH persiste ainda nos dias de hoje, como confirmado em busca
pessoal recente realizada em diferentes bases de dados (Pub-Med/Medline, Lilacs, SCIELO).
Em um Unico estudo recente, Cabral-Sequeira, Coelho & Teixeira (2016) ap6s aplicar tarefas
de IM em um grupo de criancas com PCH, verificaram que o treino de IM parece ser um
recurso potencialmente atil para melhorar a capacidade de aprendizagem motora.

Neste contexto, o presente estudo teve como objetivo investigar os efeitos do
treinamento de tarefas de IM na melhora do desempenho funcional do membro superior de
criancas com PCH. Presume-se que a IM pode ser uma estratégia de reabilitacdo adicional util
para acelerar o processo de recuperacdo funcional do membro superior dessas criancas.
Apesar do enorme potencial de aplicacdo dessa técnica sobre a aprendizagem e desempenho
motor, apenas um unico estudo procurou determinar seus beneficios sobre as deficiéncias
motoras de criangas com PCH. A IM tem demonstrado ser um meétodo possivel para ativar
redes motoras envolvidas no planeamento motor. Como as estruturas neurais de ambos, o
planejamento motor e IM, se sobrepde, acreditamos que a reabilitacdo por IM pode aliviar 0s
déficits de planejamento motor levando a melhora no desempenho de atividade de vida diéria
(Steenbergen et al, 2009). A este respeito, os resultados de estudos clinicos em pacientes com
dano cerebral adquirida, p6s-AVC, sdo promissores (Kho, Liu & Chung, 2014). Uma
vantagem adicional deste treinamento € que ele vai incluir participantes que normalmente sdo

excluidos dos programas de treinamento fisico devido a capacidade fisica limitada.

5.2 Metodologia

5.2.1 Delineamento e participantes

O delineamento adotado foi o de um estudo do tipo quase experimental, no qual a
amostra foi obtida por conveniéncia, recrutada a partir de dois centros de reabilitagdo:

Associacdo Mineira de Reabilitacdo (AMR) e Associacdo dos Pais Amigos e Excepcionais
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(APAE), ambas localizadas em Belo Horizonte e regido metropolitana, em Minas Gerais. Os
centros de reabilitacdo participantes eram clinicas-escola conveniadas a uma unica Instituigao
de Ensino Superior. Vinte e quatro voluntarios diagnosticados com PCH, com idade entre 7 a
14 anos (10.75 £ 2,08 anos) foram incluido no estudo. Destes, 19 apresentaram lesdo no
hemisfério cerebral esquerdo (hemiplegia & direita) e cinco possuiam lesdo no hemisfério
cerebral direito (hemiplegia a esquerda). Os participantes elegiveis para participar do estudo
preencheram o0s seguintes critérios de inclusdo: funcdo cognitiva e memdria de trabalho
preservada, capacidade de realizar tarefa de IM e estar em tratamento com fisioterapia ou
terapia ocupacional nas instituicbes participantes. Foram excluidas do estudo as criangas com
patologias associadas, distirbios do movimento e que sofreram intervengdo cirdrgica nos
ultimos 6 meses ou aplicacdo de toxina botulinica. Os participantes foram distribuidos em dois
grupos: grupo intervencao - GI (N: 12, idade media 10,25+2,95 anos) e grupo controle - GC
(N: 12, idade média 11,25+2,66 anos). O critério utilizado para distribui¢do dos participantes
nos grupos intervencdo e controle foi a instituicdo de origem nas quais 0s mesmos realizavam
o tratamento convencional. Os voluntarios que recebiam atendimento na AMR foram alocados
no GC, enquanto aqueles atendidos na APAE constituiram o GIl. Os participantes do GI foram
submetidos a um protocolo de treinamento de IM, enquanto o GC recebeu apenas o
tratamento convencional em sua instituicdo de origem. Os voluntarios do Gl também
mantiveram o tratamento convencional regularmente. A Figura 1 mostra 0 processo de

distribuicdo dos participantes nos grupos.
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Amostra:
24 voluntarnos com PCH

Alocagio dos participantes

N

Instituigéo: Instituigdo:
APAE AMR

/ N

Grupo Intervengao Grupo Controle

Treino de IM + - -
_ _ Terapia convencional
Terapia convencional
(8semanas)

(8semanas)

Avaliacdo poés-intervencgio

Follow-up (8 semanas)

Figura 2: Fluxograma de estudo.
Abreviaturas: PCH, paralisia cerebral hemiplégica; APAE, Associacdo dos Pais Amigos e
Excepcionais; AMR, Associagédo dos pais.

5.2.2 IntervencOes

Protocolo de treinamento de IM: Este é o primeiro estudo destinado a avaliar a efetividade do
treinamento de tarefas de IM como ferramenta de reabilitacdo dos membros superiores de
criangcas com PCH. Assim, ndo havia dados anteriores sobre os quais pudéssemos embasar
para definir o melhor protocolo a ser seguido para aplicagdo da IM nessa populagdo. Dessa
forma, o protocolo de treinamento de IM utilizado nesse estudo foi estabelecido tomando

como base os estudos em individuos com hemiplegia adulta pds-AVC (Malouin, Jackson &
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Richards, 2013; Page, Levine& Leonard, 2007; Page et al, 2001; Riccio et al, 2010) e em
criancas com dispraxia (Wilson, Thomas & Maruff, 2002).

A fim de definir as atividades de vida diaria que seriam treinadas no protocolo de 1M,
anteriormente ao inicio do estudo os pais foram convidados a listar as atividades nas quais as
criancas apresentavam dificuldade para realizar de forma independente com os membros
superiores. Usando esta listagem, o terapeuta responsadvel pela aplicacdo da intervencao
selecionou as atividades (ver Tabela 1) que seriam treinadas durante o periodo de intervencéo.
Para aplicacdo do protocolo de IM, todas as atividades selecionadas foram previamente
realizadas por uma crianga com desenvolvimento tipico (12 anos de idade) em ambiente
domiciliar, gravadas e transformadas em videos para facilitar a compreensdo das criangas e
guiar o treino imaginario durante as sessdes. Para cada tarefa foi confeccionada um video com
duracdo entre 1,30 segundos a 2,90 segundos.

O protocolo de treinamento de IM de atividades de vida diéria seguiu 0s seguintes
passos: (1) Cada participante foi orientado a primeiramente concentrar-se na técnica do
movimento assistindo ao video de uma crianca com desenvolvimento tipico executando a
tarefa em uma perspectiva de terceira pessoa. (2) O voluntario deveria concentrar-se e tentar
realizar mentalmente a referida tarefa na perspectiva de primeira pessoa (3) Apés o treino
mental, o voluntério deveria ainda realizar fisicamente a atividade. Para isso, 0s objetos
necessarios para execucdo das tarefas foram entregues ao participante. A combinacéo de IM e
pratica fisica foram empregadas no estudo tendo em vista as evidéncias mostrando que
qguando a IM e a pratica fisica sdo fornecidas em uma mesma sessdo 0s resultados sdo mais
benéficos (Malouin, Jackson & Richards, 2013). Além disso, acreditamos que as informacoes
aferentes produzidas durante a execucgdo real de uma tarefa sdo Uteis para a reproducdo
consistente do préximo movimento imaginado. Todas as atividades que compde o protocole
de IM (Tabela 1) foram treinadas pelos participantes do Gl durante todas as sessdes, as quais
foram realizadas duas vezes por semana, durante oito semanas consecutivas. A duragdo média
das sessdes foi de 50 minutos e foram conduzidas no centro de reabilitacdo de origem do
participante. A intervencdo foi conduzida pelo pesquisador 1 do estudo (profissional com

formagéo em fisioterapia).
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Tabela 1: Atividades de vida diria treinadas no protocolo de M.

Atividades do protocolo de treinamento de IM

Apontar um lapis e utliza-lo para escrever

b =

Recortar com uma tesoura
Segurar wm copo e leva-lo a boca

Levar uma colher 4 boca

Lh e L

Escovar os dentes

Lavar as mios (usando sabonete e toalha)

Abrir um pote com biscoitos

Calcar o ténis e amarrar os cadargos

Vestir uma blusa

10 Abotoar botdes de wma blusa

11 Fechar o ziper das calgas

12 Pentear os cabelos

13 Abrir a maganeta de wma porta

14 Utlizar uma chave para abrir a fechacwra de wma porta

15 Asremecar uma bola

Terapia convencional: Os participantes do GC ndo receberam o treinamento por M.
Todos mantiveram os atendimentos da terapia convencional. Os atendimentos nos centros de
reabilitacdo eram oferecidos uma ou duas vezes na semana, conforme a necessidade da
crianca. O atendimento oferecido aos participantes nos dois centros de reabilitacdo era
similar, uma vez que ambos 0s centros eram clinicas-escola conveniada a uma mesma
instituicdo de ensino superior. As sessdes com duracdo média de 50 minutos incluiam
alongamento muscular; exercicios de fortalecimento, exercicios para melhora das funcgdes de
alcance, manipulacdo, preensdo e pinca fina; dentre outros. Diferente do protocolo de IM
empregado nesse estudo, os atendimentos da terapia convencional também eram voltados para
a recuperacdo do membro inferior plégico (alongamentos, fortalecimentos, treino de marcha e
equilibrio, etc). Os voluntarios do Gl também mantiveram os atendimentos com a terapia
convencional em sua instituicdo de origem, uma vez que nao poderiamos solicitar aos
participantes que suspendessem o tratamento convencional, pois perderiam a vaga na
instituicdo. Além disso, ndo poderiamos retirar 0s voluntérios do tratamento convencional que

ja possui eficacia comprovada para submeté-los a um tratamento ainda em fase de teste.

71



5.2.3 Instrumentos de medida

Previamente ao periodo de intervencdo, os participantes foram classificados quanto ao
nivel de funcionalidade do membro superior pelo Manual Ability Classification System -
MACS (Eliasson et al., 2006). Os participantes foram avaliados ainda pelo Matrizes Coloridas
Progressivas de Raven (Angelini et al., 1999) e pelo Subteste cubos do Wechsler Intelligence
Scale for Children fourth Edition - WISC 1V (Wechsler, 2003). Estes testes foram aplicados
para verificar eventuais diferencas no nivel de inteligéncia entre os grupos, bem como
controlar a inteligéncia como um fator de confusdo. O instrumentos Assisting Hand
Assessment (AHA) foi empregado como medida de desfecho para avaliacdo dos efeitos do
treinamento por IM.

O AHA (verséo 4.3) foi utilizado para mensurar a o desempenho funcional do membro
superior das criangas com PCH (Krumlinde-Sundholm et al., 2007). Trata-se de um
instrumento padronizado em que as medidas descrevem a eficacia com que uma crianga com
deficiéncia unilateral faz uso de seu membro superior afetado (auxiliar) durante atividades que
exigem o uso bi-manual (Krumlinde-Sundholm & Eliasson, 2003). Para & aplicacdo do AHA,
primeiramente uma sessao de jogo é gravada conduzida com brinquedos especificos do kit do
teste AHA que requer a manipulacdo bi-manual (duracéo de 10 a 15 minutos). Posteriormente,
a pontuacdo é dada através de uma andlise do video baseado em 22 itens pré-definidos,
utilizando uma escala de classificagdo que varia de 1 a 4 pontos. A soma do escore bruto varia
entre 22 (baixa capacidade) a 88 (alta capacidade) pontos. Para andlise estatisticas dos dados
sera considerada a pontuacdo bruta dos participantes. O AHA foi aplicado por um dos

pesquisadores do estudo que possui capacitacao para utilizacdo do mesmao.
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Figura 1: Aplicacdo do AHA.

5.2.4 Procedimentos

A participacdo dos voluntéarios na pesquisa estava vinculada a autorizagdo verbal das
criangas e adolescentes e a assinatura dos pais ou responsaveis no termo de consentimento.
Todos os procedimentos da pesquisa foram previamente aprovados pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (COEP/UFMG). Cada participante foi
avaliado individualmente pelo AHA. A primeira avaliacdo (pré-intervencdo) ocorreu na
semana em que foi iniciado o periodo de intervencdo. A segunda avaliagdo (pds-intervencao)
foi realizada ao final do periodo de intervengdo e, oito semanas apos a intervencdo foi
aplicada a ultima avaliacdo (Follow-up). Um Unico avaliador (pesquisador 4 do estudo, com
formacdo em fisioterapia) realizou todas as medidas em todos os voluntarios individualmente.

Os participantes alocados no Gl foram submetidos ao protocolo de IM durante oito
semanas consecutivas, duas vezes na semana, com duracdo média de 50 minutos a sessdo.
Durante a realizagdo do treinamento das tarefas de IM, o voluntério permaneceu sentado
confortavelmente em uma cadeira posicionada a 50 centimetros de um computador Samsung
portatil, 14, tela plana. Cada video confeccionado previamente ao inicio do periodo de
intervencdo foi apresentado individualmente na tela do computador. O voluntéario foi

orientado a assistir os videos individualmente concentrando-se na técnica utilizada pela
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crianga do video (desenvolvimento tipico) para executar a tarefa. Apos sua finalizacéo, a
crianca foi orientada a realizar mentalmente a tarefa apresentada. As acOes foram
apresentadas em uma ordem fixa de acordo com sua complexidade, como julgado pelo
experimentador. Cada ensaio mental foi repetido cinco vezes e ao final de cada repeticdo, 0s
objetos necessarios para realizacdo das atividades apresentadas no video correspondente
foram colocados sobre a mesa e os voluntéarios foram orientados a realizar a acdo observada,
tal como demonstrado no video. A fim de garantir que de fato o voluntario estava realizando a
IM das tarefas, o pesquisador responsavel pela intervencdo utilizou um cronémetro para
contabilizar o tempo gasto pelo participante na realizacdo dos movimentos imaginados.
Posteriormente, esse tempo foi comparado ao tempo gasto pela crianga para a execugdo da
referida tarefa. Tempos similares entre as atividades mental e real comprovariam se de fato os
participantes estavam engajados em IM. A intervencdo foi conduzida pelo pesquisador 1 do
estudo (profissional com formacdo em fisioterapia).

Os participantes do GC mantiveram os atendimentos da terapia convencional, os quais
eram oferecidos de uma a duas vezes por semana por profissionais de fisioterapia ou terapia
ocupacional. Os objetivos de tratamento estabelecidos pelos terapeutas que atendiam as
criangas foram mantidos e nenhuma alteragdo da rotina de atendimentos ocorreu durante o

periodo do estudo.

5.2.5 Anélise estatistica

Inicialmente, a homogeneidade da amostra em relagéo ao sexo, idade e lateralidade da
hemiplegia foi avaliada com o teste Qui-quadrado. O Teste t Student de amostras
independentes foi usado para comparacdo das médias de escore Z dos testes de inteligéncia.
Para comparacdo das médias obtidas na medida pré-intervencéo entre os grupos também foi
utilizado o Teste t Student de amostras independentes. Diferencas no ganho de pontuacao
entre os grupos foram analisados com modelos lineares gerais (ANCOVA). A inteligéncia foi
considerada um fator de confusdo e, por isso, incluido na ANCOVA. Quando os resultados
mostraram efeitos principais significativos, a analise post hoc de Bonferroni para comparagdes
multiplas foi usado para identificar as diferencas. O nivel de significancia foi definido como

p<0.05. As analises foram realizadas no SPSS, verséao 1.4.

5.3 Resultados
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Dos 24 voluntarios que fizeram a avaliagdo pré-intervencdo, todos finalizaram o
estudo. Os grupos foram homogéneos em relagdo ao sexo (¥2=0,168; p=0,682), idade
(x2=9,600; p=0,143) e lado da hemiplegia (¥2=0,253; p=0,615). A Tabela 2 fornece
informagdes referentes as caracteristicas dos participantes. Ao comparar o numero medio de
sessOes de terapia convencional realizado pelos participantes de cada grupo durante o estudo,

verificamos que a diferenca no numero de sessGes ndo diferiu significativamente (t=0,083;
p=0,686).

Tabela 2: Caracteristicas dos participantes do estudo.

Grupo intervencdo  Grupo controle

Caracteristicas N=12) N=12)
Sexo Masculino 7 (58.34%) 6 (30 %)
Feminino 5 (41,66%) 6 (50 %)
Idade 10,25+2.95 11,25£2,66
ired (83 330 (750
Hemiple gia Direita 10 (83.33%) 9 (75%)
Esquerda 2(16.66%) 3 (25%)
I 3 4
MACS II ] 3]
I11 3 2
Instinicdo de origem APAE AMER

Abreviagdes: MACS, Sistema de classificacdo da habilidade manual; APAE, Associacdo e
Associacdo dos Pais, Amigos e Excepcionais. AMR, Associacdo Mineira de Reabilitacdo.

Ao comparar as médias de escore Z dos testes de inteligéncia, verifica-se que 0s
grupos nao diferiram significativamente, como evidenciado na Tabela 3. Além disso, 0s
resultados das comparagdes das medidas pré-intervencdo revelou que ambos o0s grupos
iniciaram o estudo com um nivel similar de desempenho funcional do membro superior, tal
como evidenciado no AHA (t=0,026; p=0,980) .
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Tabela 3: Comparacéo da inteligéncia entre os grupos

Grupo intervencido Grupo controle
Instrumento N=6 N=6
Meédia (dp) escore Z Media (dp) escore Z 3 J2 d
Raven -0,551(0,138) -0.306(0,261) 2,034 0,079 -1,19
Wisc [V (Cubos) -0.916(0,246) -0.990(0,257) -0.50% 0625 0.29

A Tabela 4 apresenta os resultados referentes as comparagdes dos grupos intervencédo e
controle nos escores de ganho das avaliacdes pré-intervencao, pos-intervencdo e follow-up, no
teste AHA. Os resultados da ANCOVA apontam diferencas estatisticamente significativas
entre as medidas (F[3]=7,94; p<0,001; n2=0,254). Verificamos que os ganhos obtidos pelo GI
foram superiores a melhora observada no GC. Corre¢des com post hoc Bonferroni mostraram
que as medidas pré-intervencdo do Gl melhoraram significativamente em comparacdo a
medida pés-intervencdo no AHA (p<0,029; n2=0,657).

Para as medidas pré-intervencdo, pos-intervencdo e follow-up do GC, as diferencas
ndo atingiram significancia estatistica em ambos os testes (p>0,05). Contudo, observamos
uma pequena e progressiva melhora na pontuacdo do AHA. A figura 3 mostra as pontuacoes

médias dos grupos nas medidas pré-intervencdo, pos-intervencéo e follow-up.

Tabela 4. Comparagdes entre as medidas nos grupos intervencao e controle.

ANCOVA

Pré-intervencdo Pos-intervencio  Follow-up (Covadante: InteligEacia)

Instrumento M (dp) M (dp) M (dp) f P n2
Grupo
intervengio 60,33 (1549) 6442(16.13) 63.75(16.04) 6265 0029% 0657
AHA
pa 60,17 (16,25) 61,00(1598) 61421574y 0151 0927 0052
controle : w2 : < : s 13 : 03

Resultados do post hoc Bonferroni: * p=0,001 com pré-intervencéo < pos-intervencao.
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AHA

==Grupo intervengio

~@—Grupo controle

Figura 3: Escores médios dos grupos intervencdo e controle nas medidas pré-intervencéao, pds-
intervenc&o e follow-up. As barras de erro representam o erro padréo.

5.4 Discussao

Neste estudo, conduzimos testes iniciais da exequibilidade e eficicia de um protocolo
de intervencdo baseado no treinamento de tarefas de IM na melhora do desempenho
funcional do membro superior de individuos com PCH. Foi hipotetizado que o grupo de
criangas e adolescentes submetidos ao treino de tarefas de 1M apresentaria ganhos superiores
quando comparado ao grupo controle. Os resultados quanto a efetividade dessa técnica foram
promissores ao evidenciar melhoria de maior magnitude no grupo que recebeu tal
intervencao.

Propomos aqui o uso de IM como uma ferramenta util na reabilitagdo de criangas com
PCH, atuando diretamente sobre os déficits de planejamento motor. Os resultados do presente
estudo mostraram que a adi¢do do treinamento de tarefas de IM no Gl potencializou 0s
efeitos da reabilitacdo convencional, resultando em maiores ganhos no desempenho funcional
do membro superior plégico. Esses achados sdo relevantes e fornecem provas experimentais
para 0 uso da IM como ferramenta complementar a fisioterapia convencional. Esses
resultados sdo congruentes com os achados de Porreta e Surburg (1995), que encontraram
melhoras significativas do treinamento de IM sobre a aprendizagem motora em individuos
com transtorno mental. Os autores distribuiram aleatoriamente 32 adolescentes em trés
grupos: pratica fisica associada a IM, a IM pura e pratica fisica pura. Os resultados

mostraram que a pratica fisica em conjunto com IM resultou em desempenho
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significativamente superiores aos demais grupos (Porretta e Surburg 1995). Esses achados
nos levam a sugerir que o treinamento de tarefas de IM sera mais eficaz se for combinado
com a pratica fisica. No presente estudo, devido ao numero limitado de voluntarios, ficamos
impossibilitados de criar um terceiro grupo para verificar se os efeitos do treinamento de
tarefas de IM isolado seriam tdo benéficos quanto os obtidos em conjunto com a terapia
convencional. Contudo, existem evidéncias consistentes de que a préatica fisica é superior a
pratica mental e esta, por sua vez, superior a auséncia de pratica, alem disso, quando ambas
as praticas sao associadas, os resultados sdo superiores aos observados com o treino isolado,
seja ele fisico ou mental (Guillot & Collet, 2008).

Os resultados atuais sdo complementares aos reportados por Cabral, Narumia e
Teixeira (2010) em criangas com paralisia cerebral do tipo Diplégica. Esses autores
encontraram um desempenho superior no grupo que recebeu o treino de tarefas de IM quando
comparado ao grupo controle, que ndo realizou nenhum tratamento, apenas a terapia
convencional. No estudo de Cabral, Narumia e Teixeira (2010) trés criangas Diplégicas
foram submetidas a seis semanas de intervencdo utilizando a IM para treinar a atividade de
subir escadas. Foi evidenciado menor tempo gasto para subir as escadas e melhora na
qualidade dos movimentos dos participantes que receberam a intervencdo. Juntos, esses
resultados reforcam os beneficios do treino de tarefas de IM em criangas com PC, mostrando
que essa pode ser uma abordagem eficaz na melhora das habilidades motoras nessa
populacéo.

Wilson, Thomas & Maruff (2002) avaliaram os efeitos do treinamento de tarefas de
IM na aprendizagem e desenvolvimento de habilidades motoras em criangas com déficits na
coordenacdo motora. Ao final do estudo, foi verificado que a IM foi igualmente benéfica em
comparacdo ao tratamento motor perceptual tradicional. Os autores concluiram que, mesmo
em criangas com coordenacdo motora prejudicada, a intervengdo por IM pode facilitar
habilidades motoras. Tal como evidenciado no estudo atual, postula-se que o protocolo de
treinamento de imaginacdo empregado foi capaz de gerar mudancas substanciais no
desempenho funcional do membro superior prejudicado.

Os resultados do presente estudo estdo de acordo com aqueles obtidos na hemiplegia
adulta. Existem crescente evidéncias para a eficacia do treinamento de IM em individuos com
AVC, tal como comprovado no estudo de Page, Levine & Leonard (2007). Esses autores
avaliaram a efetividade de um programa de intervencdo baseado no treinamento de IM em

um grupo de individuos hemiplégicos pds-AVC. Além de reducdo dos déficits sensorio-
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motores do brago afetado, os autores reportaram melhora na funcionalidade e desempenho do
membro superior dos individuos para realizar atividades de vida diaria, como evidenciado
pelas Fugl-Meyer Scale e Action Research Arm Test.

Nesse estudo, foi evidenciada eficacia do treinamento de tarefas de IM na melhora do
membro superior de criangas e adolescentes com PCH. Alguns pesquisadores tém
questionado a forma como a IM pode melhorar o desempenho motor em pacientes
neuroldgicos (Johnson-Frey, 2004). A relacdo entre a IM, planejamento motor e modelo
interno de controle da acdo pode fornecer uma base teérica para explicar os efeitos do
treinamento de tarefas de IM sobre o desempenho motor. Para Jeannerod (1994) a IM exibe
muitas das propriedades do planejamento motor e € considerada um método véalido para
treinar o modelo interno de controle da acdo. O modelo interno de controle motor foi
proposto por Wolpert (1997), é um sistema neural que simula a proxima acdo. Esse modelo
atua como preditor no sistema nervoso central (SNC), fornecendo previsdes que permitem o
planejamento e a execucdo bem sucedida da acdo (Wolpert, 1997; Frith & Wolpert, 2000).
Assim, para cada acdo pretendida, o SNC emite um comando motor para os musculos,
simultaneamente uma cépia do comando do motor é usada para prever o estado futuro do
membro em movimento (Frith, Blakemore & Wolpert, 2000; Wolpert & Flanagan, 2001).
Acreditamos que a melhora no desempenho motor observada nos participantes do Gl pode
ser explicada, em partes, pela evocacdo do planejamento motor e ativacdo do modelo interno
de controle da acdo que ocorrem durante a simulacdo mental dos movimentos. Suportando
essa hipdtese, Steenbergen et al. (2013) propds que o treinamento de tarefas de IM pode
afetar positivamente o modelo interno e, por sua vez, melhorar o desempenho motor em
atividades de vida diaria. Em apoio a esta ideia, Caeyenberghs et al (2009) sugeriram ainda
que ao realizar tarefas de IM o modelo interno de controle da acdo € acionado, com isso 0
sistema motor se mantém ativo, facilitando a posterior execugdo fisica do movimento.

Na tentativa de explicar os efeitos do treino de tarefas de 1M, Jeannerod (2001) sugere
que existem redes neurais ja estabelecidas para determinados atos motores, e que, ao realizar
tarefas de 1M essas redes neurais envolvidas no gesto motor executado sdo reforgadas. Dessa
forma, a melhora do desempenho motor ocorre pelo refor¢co da coordenagdo de padrbes
motores responsaveis pela habilidade motora treinada (Jeannerod, 2001). Para Szaflarski et al
(2006) a melhora decorrente do treino mental pode ser atribuida a um mecanismo de
reorganizacdo cerebral, no qual novas areas sao recrutadas para assistir os movimentos do

braco afetado. Weiss et al (1994) sugere que 0s ganhos resultantes do treinamento de tarefas
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de IM se devem a estimulagdo de regibes do cérebro normalmente envolvidas no
planejamento e controle dos movimentos do membro paralisado. Esse pressuposto é
reforcado por inimeros estudos de neuroimagem funcional mostrando atividade em areas
motoras durante as tarefas de IM (Grezes & Decety, 2001).

E importante ressaltar que a IM possui um grande valor, porém ndo substitui a
execucao fisica dos movimentos, ou seja, a IM é complementar e ndo substituta aos outros
tratamentos da extremidade superior existentes, uma vez que atua nos aspectos cognitivos do
sistema de controle motor e ndo diretamente na execucdo fisica. A IM é capaz de
proporcionar efeitos adicionais ao treinamento motor pela maior estimulacdo central, além de
diversifica-lo (Sharma, Baron & Rowe, 2006). Embora a IM seja subjetiva, é potencialmente
menos invasiva e intensiva do que outros metodos adicionais de tratamento. Além disso, para
muitos individuos com lesdo no SNC a execucdo de determinados movimentos é muito
dificil, por vezes impossivel, o que dificulta a sua participacdo ativa no processo de
reabilitacdo. Assim, uma vantagem adicional desse treinamento é que ele vai incluir
participantes que normalmente sdo excluidos dos programas de treinamento fisico devido a
capacidade fisica limitada. Outra vantagem da aplicacdo de tarefas de IM é que pode ser
usada com seguranca e ndo necessita de instalacfes especiais ou equipamentos, sendo um
recurso simples e de baixo custo. (Sharma, Baron & Rowe, 2006). Por fim, a IM pode ser

utilizada em casa, sem vigilancia (ou com a supervisdo dos pais).

5.5 Limitacdes

Uma limitacdo do delineamento quase experimental utilizado nesse estudo refere-se a
extensdo e intensidade do tratamento recebido pelos grupos. Os grupos, experimental e
controle, receberam praticamente 0 mesmo numero de sessdes de terapia convencional,
contudo, o Gl recebeu o treinamento de tarefas de IM, enquanto o GC néo recebeu nenhum
tipo de terapia alternativa. Além disso, ndo foi utilizado nesse estudo o método de
randomizacdo aleatorizada, a amostra foi obtida por conveniéncia e distribuida em grupo
intervencdo e controle conforme centro de reabilitagdo em que realizava a terapia
convencional. Também consideramos uma limitacdo desse estudo a auséncia de um terceiro
grupo em que fosse aplicado o treino de tarefas de IM isolada. 1sso é necessario, pois seria
possivel verificar se a IM usada isoladamente apresentaria 0os mesmos efeitos quando

aplicada em conjunto com a terapia convencional.
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Apesar de os resultados desse estudo fornecer evidéncias preliminares da eficicia do
treinamento de tarefas de IM na reabilitacdo de criangas com PCH, € importante ressaltar que
eles foram obtidos em um pequeno grupo de pacientes. Estudos futuros com amostras
maiores ainda sdo necessarios a fim de confirmar os potenciais beneficios dessa técnica como

ferramenta de reabilitacdo em criangas com PCH.

5.6 Conclusao

O desenvolvimento de técnicas adicionais que busquem a recuperacdo da
funcionalidade de pacientes com PCH é primordial para promover a independéncia e
qualidade de vida. A IM tem emergido como uma alternativa de grande potencial para a
reabilitacdo funcional e redugdo dos déficits motores nessa populacdo. Com esse estudo,
verificamos que o treinamento de tarefas de IM quando combinada a terapia convencional
mostrou-se um método Util e eficaz, apresentando resultados significativos na melhora do
desempenho funcional de criancas e adolescentes com PCH.

Aqui no6s fornecemos evidéncias preliminares de que o treinamento por IM quando
associado a terapia convencional pode gerar ganhos funcionais em pacientes com PCH. No
entanto, devido a escassez total de ensaios clinicos sobre a utilizacdo dessa abordagem
terapéutica em criangcas com PCH protocolos de reabilitacdo ndo estdo disponiveis. Com isso,
ainda ndo é possivel padronizar sua utilizagdo como conduta fisioterapéutica na reabilitagdo
neuroldgica, tendo em vista que ainda ndo ha um consenso quanto a frequéncia, duragéo, o
tipo de IM (cinestésica ou visual) e 0 momento apropriado de sua aplicacdo. Sendo assim,
estudos futuros sdo necessarios para que protocolos de treinamento possam ser estabelecidos,
buscando assim resultados mais evidentes. Apesar disso, os resultados aqui apresentados

fornecem evidéncias iniciais da eficacia da IM na reabilitacdo de criancas com PCH.
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